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Taman terveyden edistamisen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opin-
naytetyon tarkoituksena on edistda Rovaniemen kaupungin opiskelutervey-
denhuollon kehittamistyoté. Tavoitteena oli laatia hyvén tulevaisuuden suun-
nitelma opiskeluterveydenhuoltoon. Tutkimustehtavina oli kuvailla, miten ra-
kentuu ja toteutetaan opiskeluterveydenhuollon hyva tulevaisuus henkiloston
ja hallinnon edustajien mielestéd Rovaniemen kaupungissa.

Suunnitelman laatimisen tueksi perehdyin opiskelijoiden terveydenhuoltoon
ja terveyden edistamiseen, opiskeluterveydenhuollon laki- ja asetusperus-
taan seka Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon toimintaympéa-
ristoon. Opinndytetyoni toiminnallisessa kehittdmistydssa olen hyddyntanyt
tulevaisuusdialogia. Kehittamistyon lahtokohtana oli valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja
nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta (338/2011). Tulevaisuus-
dialogin aineisto on analysoitu sisallon analyysin mukaisesti.

Rovaniemen opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden dynaamisen
suunnitelman rakentuu asetuksen (338/2011) mukaisen kokonaisvaltaisen
opiskeluterveydenhuollon perustalle. Opiskeluterveydenhuollon tulevaisuus-
dialogin aineiston jarjestin hyvan tulevaisuuden talo -malliksi. Tulevaisuus-
dialogin osallistujien mielestad opiskeluterveydenhuollon palveluiden jarjesta-
misessa tarkedd on moniammatillinen toiminta, opiskelijoiden palvelukoko-
naisuuden saumattomuus, matalan kynnyksen periaate seka toiminnalle so-
pivien tilojen suunnittelu. Kokonaisvaltaisen opiskeluterveydenhuollon toteu-
tumista edesauttaa kehittdmistyohon ja johtamiseen panostaminen, resurssi-
en kohdentaminen, osaamisen kehittdminen ja yhdessa tekeminen. Opinnay-
tetybna laatimani hyvan tulevaisuuden suunnitelma edistdd Rovaniemen
kaupungin opiskeluterveydenhuollon kehittdmistyota.
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The purpose of this thesis was to further develop Rovaniemi city student
health care program. The goal was to draw up a plan for the future of a good
student health care. The starting points of the study were the changes to be
made required by the government regulation (338/2011) on prenatal care,
school and student health care, as well as the preventive oral health care for
children and young people. The purpose of the research was to figure out
what components are essential to a good future in the student health care
and how to achieve them student health care personnel and the administra-
tion view.

In support of the plan, I've gathered profound knowledge on student health
care and health promotion, the basis of health care law and regulations, as
well as the student health care environment of the city of Rovaniemi. In the
operational development of my thesis, | have made use of the anticipation
dialogue method. The starting points of the study were the changes to be
made required by the government regulation (338/2011) on prenatal care,
school and student health care, as well as the preventive oral health care for
children and young people. The data acquired from the future dialogue has
been analyzed in accordance with the content analysis method.

The Good Future of Rovaniemi student health care is based on the idea of
comprehensive student health care as suggested in the regulation 338/2011.
I've prepared a house plan that was built on the basis of my study on a good
future of the student health care. The attendants of The Future Dialogue pro-
pose that the student health services will benefit from a multi-professional
collaboration, a seamless organizing of the health services, the principle of
low-threshold in seeking help, as well as the planning of suitable premises.
As an outcome of this study, a good future of the student health care can be
achieved by investing in the development work and management. Resource
allocation, skills development and working together all contribute to making a
comprehensive student health care a reality. The Plan a Good Future will
contribute to the further development of the student health care in Rovaniemi
city.

Keywords: student, comprehensive student health care, future
dialogue, plan, health promotion
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1 JOHDANTO

Opiskelijoiden terveyden edistaminen on kannattavaa. On esitetty erilaisia
rahallisia arvioita, paljonko yhteiskunnalle maksaa yksi syrjaytynyt nuori. Eu-
rot kertovat vain osan totuudesta, inhimillistd menetysta ja ahdinkoa ei eu-
roissa pystyta mittaamaan. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka var-
hainen puuttuminen ongelmiin ovat opiskeluterveydenhuollon tarkeimpia teh-
tavid. Ennaltaehkaisevan toiminnan tavoitteena on auttaa opiskelijoita selviy-
tymaan opinnoistaan ja tukemaan heidan opiskelu- ja tyokykyaan. Tulevien

veronmaksajien hoitaminen tuo lisamotivaatiota tyohon.

Nuorten nykyisen ja tulevan terveyden kannalta yksi kriittinen vaihe on pe-
ruskoulun paattyminen. Peruskoulua kayvien terveyden erot nayttaytyvat
koulumenestyksen mukaisesti, mutta 16- ja 18-vuotiailla koulutusvaylan mu-
kaisesti. Koulutuksen ulkopuolelle jaavien nuorten terveys on huonompi
useiden eri indikaattoreiden mukaan kuin koulutuksen valinneilla. (Karvonen
— Koivusilta 2010, 79-81.) Opiskeluterveydenhuolto on avainasemassa koko

opiskelevan ikéluokan terveyden edistamisessa.

Rovaniemen kaupunki jarjestaa opiskeluterveydenhuollon palvelut noin 7400
toisen ja korkea-asteen opiskelijalle. Yliopiston opiskelijoille opiskelutervey-
denhuollon jarjestaa ylioppilaiden terveydenhuoltosaatio. Opiskeluterveyden-
huoltoa ohjaavaa lainsd&dantdéd on viime vuosina uudistettu. Terveyden-
huoltolaki (1326/2010) on tullut voimaan vuonna 2011 ja saatelee aiempaa
kansanterveyslakia tarkemmin opiskeluterveydenhuollon sisalt6a. Valtioneu-
voston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011, aik.
308/2009) on tullut voimaan 2009. Rovaniemen kaupungin opiskelutervey-
denhuollon kokonaisvaltainen kehittdminen on laki- ja asetusuudistusten
myota tullut ajankohtaiseksi. Opinnaytetyoni ideana oli suunnitella yhdessa
tyontekijoiden ja hallinnon edustajien kanssa asetuksen (338/2011) mukai-

sen opiskeluterveydenhuollon toteuttamisen sisaltgja ja aikataulua.

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii Rovaniemen kaupungin terveyspalve-

lukeskus. Taman toiminnallisen kehittamistyon tarkoituksena oli edistaa opis-
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keluterveydenhuollon kehittamisty6téa osana opiskeluterveydenhuollon pitkan
aikavalin kehittamista. Opinnaytetyoni tavoitteena oli laatia hyvan tulevaisuu-
den suunnitelma Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuoltoon. Suun-
nitelman laatimista varten jarjestettiin tulevaisuusdialogi: opiskeluterveyden-
huollon hyvan tulevaisuuden -suunnittelupalaveri. Tutkimustehtévina oli ku-
vailla, miten rakentuu ja toteutetaan opiskeluterveydenhuollon hyva tulevai-

suus henkildston ja hallinnon edustajien mielesta Rovaniemen kaupungissa.

Opiskeluterveydenhuollon lahiesimiehena on ollut erinomainen mahdollisuus
vaikuttaa yksikkémme kehittamistoimintaan. Kuntalaiva on hidas liikkeissaan
ja innovatiiviset ideat hukkuvat valitettavan usein byrokratian rattaisiin. Aja-
tukseni on, ettd suuntaamalla tydntekijoiden kehittdmishalun ja energian yh-
dessa sovittuihin padmaariin saamme nakyvaa kehitysta aikaan, vaikkei re-
sursseja lisattaisikaan. Kuntatalous ei taida muuttua yhtaan rikkaammaksi
vaan edelleen on jatkettava niukkuuden politiikan tiella. Tama opinnaytetyo
voi tulevaisuudessa auttaa seka tyontekijoitda ettéa hallinnon paattajia nake-
maan ja suunnittelemaan yhdessa hyvaa opiskeluterveydenhuollon tulevai-

suutta Rovaniemen kaupungissa.

Libelulla — sudenkorento — on ollut koko opinnaytetyoprosessin ajan itseani
innoittava ja kannustava esikuva. Sudenkorennon lento on eleganttia, mutta
samalla voimakasta ja yllatyksellista. Silla on kyky nédhda samanaikaisesti
jokaiseen suuntaan. Sudenkorento nakee veden ylla leijaillessaan myds ve-
den alle. Kehittamistydni avulla pyrin [6ytamaan erilaisia nakékulmia omaan

tyohoni opiskeluterveydenhuollon Iahiesimiehena.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

2.1 Nakokulmia opiskeluterveydenhuollon kehittamistyohon

Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon kokonaisvaltainen kehit-
taminen on laki- ja asetusuudistusten myota tullut ajankohtaiseksi. Opiskelu-
terveydenhuollon hyva tulevaisuus on tydntekijoidemme yhteinen tavoite.
Opiskeluterveydenhuollon suunnitelmalliselle kehittdmiselle ei ole ollut aikaa
asiakastybn paineessa. Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajilla on vuosien tydkokemus opiskelijoiden terveyden edistami-
sesta. Opiskeluterveydenhuollon vastaavana terveydenhoitajana ajattelin,
ettd suuntaamalla tydntekijoiden luontaisen kehittamishalun ja energian yh-
dessa sovittuihin paamaariin saisimme kehitettya opiskeluterveydenhuollon

toimintaa.

Lasten, nuorten ja perheiden terveysneuvonnan, terveystarkastuksien ja pal-
veluiden tulee olla lakien ja asetusten mukaisia. Lasten ja nuorten ehkaise-
vista terveyspalveluista saadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja val-
tioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
(338/2011). Erityisesti on kiinnitettdva huomiota palveluiden suunnitelmalli-
suuteen, yhdenmukaisuuteen ja tasalaatuisuuteen. Palveluiden on huomioi-
tava yksilon ja yhteisojen tarpeet. Kun yksilon erityisen tuen tarve tunniste-
taan ja oikea-aikaisesti jarjestetaan tarvittava tuki, voidaan ongelmien pahe-
nemiselta vélttya ja vahentdd korjaavien palveluiden tarvetta. (Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 3.)

Opinnaytetyoni aiheen valintaan vaikutti myds opiskeluterveydenhuoltoon
kohdistuvan valvonnan tehostuminen. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston® ja aluehallintovirastojen on ohjauksen ja valvonnan keinoin
varmistettava, etta kaikki terveyspalvelut ovat lainmukaisia. Virastot ovat laa-
tineet yhdessa valtakunnallisen valvontaohjelman vuosille 2012 - 2014.
Opiskeluterveydenhuollon osalta valvonta kohdistuu maaraaikaisten terveys-

tarkastusten toteutumiseen, tarkastuksesta poisjaéavien tuen tarpeen selvit-

! valvira
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tamiseen, terveyskyselyn jarjestdmiseen, erityisen tuen tarpeen arviointiin ja
jarjestamiseen sekad opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen ko-
konaisuuden jarjestamiseen. Lisaksi selvitetaan, toteutuuko opiskeluymparis-
ton terveellisyyden ja turvallisuuden seka opiskeluyhteisén hyvinvoinnin tar-

kastaminen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 30.)

Kustannusten kasvun hillitseminen on tarke&éa tanad paivana terveydenhuol-
lossa (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 3). Opinnayte-
tydssani en erityisesti tarkastele opiskeluterveydenhuollon kustannuksia,
vaikka koko kehittamistyoni tarve kumpuaa nykyisen kuntatalouden "niuk-
kuuden politikasta”. Vaikka henkilostomitoituksen suosituksista ja tilastoista
voidaan nahda, etta henkilostoa tulisi palkata lisdd opiskeluterveydenhuol-
toon, ei se ole ensisijainen vaihtoehto. Toimintojen priorisointi on ajankoh-
taista terveydenhuollossa. Lahtokohtana on ollut, ettd nykyisilla resursseilla
pitaisi tuottaa asetuksen (338/2011) mukaisesti opiskeluterveydenhuollon

palvelut.

Stenvall - Virtanen (2012, 18, 21-22) ovat pohtineet ansioituneesti sosiaali-
ja terveyspalvelujen uudistamista, he ovat vakuuttuneita palveluiden raken-
teellisen uudistamisen ja kehittdmisen onnistuvan olemassa olevilla resurs-
seilla. Kehittamisen periaatteena on oltava "vahemman, mutta paremmin ja
vaikuttavammin”. Tama on erittdin haasteellinen tehtava, silla jokainen sosi-
aali- ja terveysalalla tydskenteleva tietaa palveluntarpeen kasvavan jatkuvas-
ti. Supistava suunnittelu ja palvelutuotannon vaatimus on epamiellyttavaa
kuultavaa. Tarvitaan uskallusta avata ndkdkulma uudenlaiselle ajattelulle ja

kykya poisoppia vanhasta jatkuvan resurssikasvuun perustuvasta ajattelusta.

Kansainvalisid tutkimuksia opiskeluterveydenhuollon palveluista ja tervey-
denedistamistoiminnasta etsin Cinahl ja Medline tietokannoista. Hakusanoina
kaytin "student health service” ja "student health promotion”. Haku tuotti jopa
tuhansia artikkeleita ja tutkimuksia néailla hakusanoilla. Otsikkojen perusteella
totesin tutkimusten ja artikkelien kasittelevan hyvin monenlaisia teemoja,
esimerkiksi hoitotyon opiskelijoiden terveyden edistdmisosaamista, opiskeli-
joiden sairaanhoitoa ja seulontoja seka erilaisia terveyden edistdmisen pro-

jekteja kouluissa. Kuitenkaan opiskeluterveydenhuollon palveluiden jarjesta-
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misesta en l0ytanyt tata opinnaytetyota palvelevia tutkimuksia. Epailin taman
johtuvan kielitaitoni rajallisuudesta. Kavin puhelinkeskustelun kevaalla 2013
opiskeluterveydenhuollon selvityksen vuosina 2011 — 2012 tehneen tutkijan
kanssa ulkomaalaisista tutkimuksista opiskeluterveydenhuollosta. Han vah-
visti oman havaintoni, ettd opiskeluterveydenhuollosta on tehty vain vahén

tutkimuksia.

2.2 Toimeksiantaja ja tyon rajauksia

Rovaniemen kaupungissa on laadittu toimintaohjelma neuvolatyélle, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollolle seka lasten ja nuorten ehkaisevélle suun tervey-
denhuollolle 2011-2014 asetuksen (338/2011) mukaisten palveluiden toteut-
tamiseksi. Opiskeluterveydenhuollon osalta toimintasuunnitelmaan on kuvat-
tu opiskelijaikdisen palveluprosessi niin kuin sen pitaisi toteutua. Opiskelu-
ympariston terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta joka 3.vuosi ei ole to-
teutunut. Toimintasuunnitelmassa on optimistisesti kirjattu opiskelutervey-
denhuollon resurssiksi 8% terveydenhoitajaa. Todellisuudessa asetuksen
voimaantuloon liittyen ei opiskeluterveydenhuollon resurssia juurikaan vah-
vistettu ja yksikdssa on seitseman terveydenhoitajan tointa opiskelutervey-
denhuoltoon ja puolikas perhesuunnitteluneuvolan tarpeisiin. (Karvonen —
Oinaala 2011, 13, 18.)

Rovaniemen kaupungissa toteutui vuonna 2012 nuorisolautakunnan hallin-
noima ja Lapin Liiton rahoittama Nuorisokeskuksen esiselvityshanke. Puoli-
vuotinen hanke, joka paattyi vuoden 2012 lopussa. Hankkeen suunnittelijana
ja tyontekijana toimi Pirjo Junttila-Vitikka. Hankkeen taustalla oli todellinen
huoli nuorten kasvavasta pahoinvoinnista ja syrjaytymiskehityksesta. Esisel-
vityshankkeen tavoitteena oli koota yhteen laajasti julkisen sektorin, jarjesto-
jen, yritysten, hankkeiden ja oppilaitosten toimijoita. Yhteistydssa toimijoiden
kanssa kartoitettiin mahdollisuuksia nuorisokeskuksen kaynnistamiselle. Ro-
vaniemen kaupungin palveluista mukana olivat nuoriso-, kulttuuri- ja liikunta-
palvelut, sosiaali- ja terveyspalvelut sek& koulupalvelut. (Junttila-Vitikka
2012.) Hankkeen suunnittelija oli verkostokonsultin roolissa lasna opiskelu-

terveydenhuollon tulevaisuuden muistelu -suunnittelupalaverissa, jonka ma-
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teriaalia kaytettiin hyddyksi esiselvityksessa. Opiskeluterveydenhuollon hen-

kilostoa osallistui esiselvityshankkeen tyopalavereihin.

Opinnaytetyoni toimeksiantajana (lite 1) on Rovaniemen kaupungin terveys-
palvelukeskus. Tutkimusluvan (lite 2) minulle myonsi terveyspalvelukeskuk-
sen palvelupaallikkd Miia Palo. Koko opinnaytetydprosessin ajan esimieheni,
terveyden edistamisen palveluesimies Tarja Laurila, on toiminut arvokkaana
tukenani. Opinnaytetyoni aiheen muotoutumiseen vaikuttivat osaltaan myds
ylihoitaja Lempi Kukkola, ylilaakari Markku Oinaala ja perhepalvelujohtaja
Ritva Olsén. Sain kutsun syksylla 2011 tilaaja- ja tuottajapuolen yhteispala-
veriin, jonka aiheena oli opiskeluterveydenhuolto. Valmistin palaveriin esityk-
sen opiskeluterveydenhuollon nykyisistd ja tulevista haasteista. Yhteisesti
kaymamme keskustelu heréatti haluni |6ytaa opiskeluterveydenhuollon moni-

naisiin haasteisiin ratkaisuja.

Opinnaytetyoni tein Rovaniemen ammattikorkeakoulun terveyden edistami-
sen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnoissa. Tydn ohjaajana ja
mentorina toimi yliopettaja Raija Seppénen. Tydn ohjaajan rooli on korostu-
nut opinnaytetydprosessini loppuvaiheessa hyvan tulevaisuuden talo -mallia
muotoillessani. Ohjaajani on pitkamielisesti kuunnellut ajoittain lennokastakin
ideointiani ja ohjannut ty6tani maaratietoisesti sallien minulle vapauden etsia

oikeaa tieta omintakeisella tyylillani.

Rajaamisen pulmallisuus on noussut esiin useamman kerran tdméan opinnay-
tetybn prosessin aikana. Opiskeluterveydenhuollon laajasta toiminnasta, yh-
teistydsta ja toimintaymparistdsta on ollut haasteellista valita opinnaytetyo-
honi keskeisimmat osa-alueet. Opiskeluterveydenhuollon kehittaminen on
osa Rovaniemen kaupungin nuorten palveluiden laajempaa kehittAmista.
Nuorisokeskuksen esiselvityshankkeessa ideoitu hyvinvointikeskus on suun-
niteltu opiskeluterveydenhuollon ymparille (Junttila-Vitikka 2012). Opinnayte-
tyoprosessin edetessa olen tullut yhd enemmaén vakuuttuneeksi tyoni merki-
tyksesta. On tarkeaa maaritella opiskeluterveydenhuollon perustehtava, kun
tavoitteena on koota yhteen moniammatillinen joukko nuorten palveluiden
tuottajia hyvinvointikeskukseen. Yksikon asiakaskuntaa tulee olemaan my6s
opiskelujen ulkopuolella olevat nuoret terveydenhuoltolain (1326/2010) mu-

kaisesti.



2.3 Opinnaytetyon tavoite, tutkimustehtavat ja tarkoitus

Opinnaytetyon lahtokohtana on valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta (338/2011). Opinnaytetytni tavoitteena on laatia
hyvan tulevaisuuden suunnitelma Rovaniemen kaupungin opiskelutervey-

denhuoltoon.

Opinnaytetyoni on toiminnallinen kehittamistyd, joka on osa Rovaniemen

kaupungin opiskeluterveydenhuollon laajempaa kehittamista.

Kehittamistehtavat:

1. Miten rakentuu opiskeluterveydenhuollon hyva tulevaisuus opiskelu-
terveydenhuollon henkiloston ja hallinnon edustajien mielestd Rova-
niemen kaupungissa?

2. Miten toteutetaan opiskeluterveydenhuollon hyva tulevaisuus Rova-

niemen kaupungissa?

Rovaniemen opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden suunnitelma
toimii kehittdmisen tyokaluna Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuol-
lossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa opiskeluterveydenhuollon ke-
hittamistydta. Tulen hyddyntamaan hyvan tulevaisuuden suunnitelmaa la-
hiesimiestydssani mahdollistaakseni tavoitteellista ja pitkdjanteistd kehitta-
mistoimintaa. Opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden suunnitelmaa
voidaan jatkossa hyodyntda henkiléston koulutuksia suunniteltaessa. Suun-
nittelupalaverin aineistoa hyddynnettiin Rovaniemen kaupungin Nuorisokes-
kuksen esiselvityshankkeessa syksyn 2012 aikana. Tutkimukseni on nain

ollen edistanyt nuorisokeskuksen suunnittelua.



3 OPISKELIJOIDEN TERVEYTTA EDISTAMASSA
3.1 Opiskelijan terveys ja opiskelukyky

Opiskelu on samanaikaisesti seka tyota ettd elaménvaihe. Opiskeluaikaan
liittyy ikavaiheena aikuistumis- ja itsenaistymisprosessi, joka kehityspsykolo-
gisena muutoksena vaatii nuorelta paljon voimavaroja. Samanaikaisesti
opiskelijan on hankittava tydelaméavalmiuksia tutkintoon johtavan koulutuksen
avulla. Opiskelu edellyttaa kognitiivisten valmiuksien, luovan ajattelun ja tie-
tojen kasittelykyvyn liséksi kykya vastata opiskeluun liittyvista valinnoista,
suunnittelusta ja aikataulutuksesta. Opiskelun vaatimat edellytykset hairiinty-
vat herkasti univajeen, masennuksen, huonojen opiskelu-olosuhteiden ja ris-

tiriitojen vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 21.)

Opiskelijajoukko on hyvin moninainen. laltdan opiskelijat ovat 16 -vuotiaista
aina tyouran loppupuolelle asti. Tavallisimmin opiskelu ajoittuu nuoruuteen,
joten opiskelijoista suurin osa on 16—30-vuotiaita. Ulkomaalaisia ja perheelli-
sid opiskelijoita on kaikissa oppilaitoksissa seka toisella etta korkea-asteella.
Osa opiskelijoista opiskelee tydn ohessa aikuisopiskelijoina. Suomessa kou-
lutusjarjestelmé& on monipuolinen ja kansainvalisestikin arvostettu. Perusope-
tuksen jalkeen koulutus jaotellaan keskiasteen eli toisen asteen koulutukseen
ja korkea-asteen koulukseen. Toisen asteen opiskelijoita ovat lukiolaiset ja
ammatillisen koulutuksen opiskelijat. Korkeakoulutusta annetaan ammatti-
korkeakouluissa ja yliopistoissa. (Nokso-Koivisto 2011, 12-15; Virtala 2011,
16.)

Tassé opinnaytetyossa tarkastellaan kunnallista opiskelijaterveydenhuoltoa.
Rovaniemen kaupungin tuottaman opiskeluterveydenhuollon palvelujen pii-
rissé on talla hetkelld noin 7400 opiskelijaa Rovaniemella.? He opiskelevat
lukioissa, ammatillisessa koulutuksessa, valmentavissa opinnoissa, aikuis-
koulutuskeskuksessa ja ammattikorkeakoulussa. Yliopisto-opiskelijoille pal-
velut tuottaa ylioppilaiden terveydenhoitosaatio YTHS. Rovaniemen kaupunki
osallistuu yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuollon kuluihin. Rovaniemella

opiskelee yliopistossa noin 4700 opiskelijaa (Lapin yliopisto 2012).

% Tiedot on koottu oppilaitosten opintosihteereiltd syksyn 2012 aikana.
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Opiskelijan terveytta laajempi kasite on opiskeluterveys, joka on kasitteena
nuori. Tyontekijoiden osalta on luonnollista puhua tyGterveydestd, tydhyvin-
voinnista, tyokyvysta ja ty6turvallisuudesta. Opiskelijoiden tyopaikkana on
oppilaitos usein vuosien ajan. Opiskeluterveyteen kuuluu opiskelijan terveys
ja opiskelukyky. Opiskeluterveyteen vaikuttaa koko opiskeluyhteison hyvin-

vointi. (Kunttu — Komulainen — Makkonen — Pynndnen 2011, 5.)

Terveys 2000 -tutkimuksessa on 18-29 -vuotiaiden keskeisiksi terveyson-
gelmiksi nostettu allergiat, selka- ja niskakivut ja suun terveysongelmat.
Tyossakayvilla tdsséa ikdryhmassa todettiin tydbuupumusta neljasosalla. Joka
viidennella naisella tdssa ikaryhméssa oli viitteitd vakavasta masennusjak-
sosta edeltdneen vuoden aikana. Alkoholiongelmaan viitteitad oli miehista
kolmanneksella ja naisista joka viidennella. Paivittain tupakoivia oli 30 % tas-
ta ikdryhmasta. Tassakin tutkimusjoukossa terveys ja sen maarittajat vaihte-
levat suuresti osaryhmien valilla. Johdonmukaisimmin nékyvat koulutusryh-

mien valiset terveyserot. (Kansanterveyslaitos 2005.)

Lappilaisten opiskelijoiden terveydentila on vuoden 2010 Kouluterveystutki-
muksen mukaan heikompi kuin maan keskiarvo koetun terveyden, masen-
nusoireiden ja ylipainon suhteen. Erityisesti ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevat nuoret liikkuvat vahan. Kouluterveystutkimuksen Rovaniemen
tulosyhteenvedossa on nostettu huolenaiheiksi vanhempien tydttémyyden
lisddntyminen, fyysisen uhan kokeminen ja koulutapaturmien lisdantyminen.
Myds opiskeluun liittyvia vaikeuksia koettin enemman ja neljannes kokee
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai heikoksi. Viikoittain koetuista oireista
esiin nousivat niska-hartiaseudun kivut ja paakipu. Humalajuominen ja huu-
mekokeilut ovat lisdéntyneet opiskelijoiden joukossa. Ammatillisessa koulu-
tuksessa olevista nuorista 43 % ilmoitti tupakoivansa péivittdin. Tuloksissa
nakyy terveystottumusten jakautuneisuus: ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevat tupakoivat huomattavasti enemman kuin vastaavan ikaiset lukio-

opiskelijat. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Opiskelijoiden terveyteen ja voimavaroihin sekéd opiskelijoiden opiskelutaitoi-
hin vaikuttaa keskeisesti yksilén opiskelukyky. Kuten tyontekija tarvitsee ty6-
kykya selviytydkseen tydstaan ja vastaavasti opiskelija tarvitsee hyvaa opis-

kelukykyéa opinnoista selvitakseen. Opiskelukykya on tutkittu vasta viimeisen
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vuosikymmenen ajan. Eri tutkijoiden kanssa yhteistydssa Katariina Kunttu on
kehittanyt dynaamisen opiskelukykymallin (kuvio 1). Opiskelukykya tarkastel-
laan mallissa toiminnallisena, dynaamisena kokonaisuutena. Se koostuu yk-
silén terveyden ja voimavarojen lisdksi myos opiskelutaidoista, opetuksesta
ja opiskeluymparistosta. Opiskelukyvyssa on kyse tasapainosta, jossa ajoit-
tain opiskelijan omien voimavarojen ollessa niukkoina voidaan opiskelijan
opiskelukykya tukea vahvistamalla esimerkiksi opetusta ja ohjausta tukiope-
tuksella tai muulla erityisella tuella. Puutteellista opiskelutaitoa voidaan pa-
rantaa auttamalla opiskelijaa I6ytamaan itselleen parhaiten soveltuvia oppi-
mistapoja. Terveys on opiskelun voimavara ja sisaltaa laajasti ajateltuna itse-
tuntoon, persoonallisuuteen ja elaméntilanteeseen liittyvat tekijat. Opiskelu-
ymparistd sisaltda fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ympariston. (Kunttu
2011, 35; Kunttu — Huttunen 2009, 11; Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
43; Tervaskanto-Maentausta 2008, 400-401.)

-

Persoonallisuus Opiskelutekniikka

Identiteetti Opiskeluorientaatio
Elamanhallinta Oppimistyylit ja -tavat

Elaméantilanne ja — olosuhteet Kriittinen ajattelu

Sosiaaliset suhteet Ongelmanratkaisukyvyt

Fyysinen ja psyykkinen terveys Sosiaaliset taidot

Kayttaytyminen Opintosuunnitelman teko
Ajankaytdn suunnittelu

<>
Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympéristo Opetus ja ohjaus
Oppilaitosten opiskeluyhteis6t Pedagoginen osaaminen
Opiskelijoiden omat yhteisot Tuutorointi

Kuvio 1. Dynaaminen opiskelukykymalli (ks. Kunttu 2011, 34)
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3.2 Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto liittyy kunnan perusterveydenhuoltoon. Opiskeluter-
veydenhuollon palvelut kuuluvat kunnan alueella sijaitsevien lukioiden, am-
matillista peruskoulutusta antavien oppilaitosten seka korkeakoulujen ja yli-
opistojen opiskelijoille. Opiskeluterveydenhuollon palvelut kuuluvat kaikille
opiskelijoille riippumatta heidan kotipaikkakunnastaan. Yliopistojen ja ammat-
tikorkeakoulujen terveydenhuolto voidaan kunnan suostumuksella jarjestaa
muullakin tavalla. Suomessa yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuollon palve-
lut tuottaa ylioppilaiden terveydenhuoltosaatidé. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Opiskeluterveydenhuoltoa ohjataan monilla laeilla ja asetuksella. Talla het-
kella Terveydenhuoltolain (1326/2010) 178 s&adetdan kunnan velvollisuu-
desta jarjestaa opiskeluterveydenhuollon palvelut, maaritelladn kenelle pal-
velut kuuluvat ja kuvataan opiskeluterveydenhuollon siséltd. Terveydenhuol-
tolaki korvaa aiemman pitkdan voimassa olleen Kansanterveyslain. Tarkem-
min opiskeluterveydenhuollon terveystarkastusten ja terveysneuvonnan si-
salldistéa ja maarista saadetdédn vuonna 2009 voimaan tulleessa Valtioneu-
voston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
ta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011).
Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etté opiskelijoiden terveyspalvelut
ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia ja opiskelijoiden tarpeet huo-
mioivia (Kolimaa 2011, 73; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
2012, 3).

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on yllapitaa ja edistad opiskelijoiden ja
koko opiskeluyhteison hyvinvointia (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 25).
Terveydenhuoltolain mukaan opiskeluterveydenhuollon tehtdvana on jarjes-
téaa opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, johon kuuluu suun ter-
veydenhuollon sek& mielenterveyspalvelut riippumatta opiskelijan kotikun-
nasta. Opiskeluterveydenhuollon tehtdvana on edistaé opiskelijoiden terveyt-
ta ja opiskelukykya seka opiskeluympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta.
Opiskeluterveydenhuolto ei ole siis vain opiskelijan terveydenhuoltoa, vaan

kokonaisvaltaisesti opiskelijan tyon — opiskelun — huomioivaa toimintaa, jota
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voisi kutsua opiskelijan tyoterveyshuolloksi. Toiminta kohdistuu yksilon liséksi
koko opiskeluyhteis66n ja yhteisty6ta tehdaankin tiiviisti opiskelijoiden ja op-
pilaitosten kanssa. Opiskeluterveydenhuollon henkilostolta vaaditaan erityista
perehtyneisyyttd opiskelevien nuorten ja nuorten aikuisten erityishaasteisiin
ja elamanvaiheeseen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Kunttu — Laakso
2011, 78-81; Tervaskanto-M&entausta 2008, 395.)

Sosiaali- ja terveysministerion tekeméan opiskeluterveydenhuollon selvityk-
sessa kavi ilmi, etta kunnissa on ollut epaselvyytta, ketka ovat oikeutettuja
opiskeluterveydenhuollon palveluihin. Tilastoinnissa todettiin opiskelutervey-
denhuollon selvityksen mukaan olevan kirjavia kaytantoja. Terveyskeskuksen
muissa palveluissa asioidessaan opiskelijoiden kaynnit eivat tilastoidu opis-
keluterveydenhuollon kaynneiksi, vaikka kunta olisikin ilmoittanut jarjesta-
neenséa opiskeluterveydenhuollon hajautettuna mallina. Laakareiden ja ter-
veydenhoitajien tekeméat asetuksen (338/2011) mukaiset terveystarkastukset
toteutuvat selvityksen mukaan hyvin, lukuun ottamatta ammatillisessa aikuis-
koulutuksessa olevia opiskelijoita. Kunnissa on vaikeutta jarjestdd kokonais-
valtainen opiskeluterveydenhuolto, vaikka se on laki- ja asetusuudistuksen
suositus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 6, 23—-24, 34-36.)

Terveystarkastuksia on kunnan jarjestettava ennalta maariteltyihin ika- tai
vuosiluokkaan tai muuhun ryhmaan kuuluville. My6s yksilollisten tarpeiden
mukaan on tarkastuksia tehtava (VNA 338/2011, terveydenhuoltolaki
1326/2010) Toisella asteella terveystarkastus on jarjestettdva ensimmaisena
opiskeluvuotena terveydenhoitajan terveystarkastus. Ensimmaisena tai toi-
sena opiskeluvuotena opiskelijoille tehdaan laékarin terveystarkastus. Laaka-
rin terveystarkastus tehdéén ensimmaisena tarvittaessa, esimerkiksi erityis-
opiskelijalle tai jos opiskelijan terveydentilan edellyttdd selvittelya opiskelta-
van alan vuoksi. Ammattikorkeakoulun opiskelijoille tehdaan terveystarkastus
tarpeen mukaan. Seka toisen, ettd korkea-asteen opiskelijoille on tehtava
opintojen alussa terveyskysely, jonka perusteella arvioidaan terveystarkas-
tuksen kiireellisyys. Terveystarkastuksessa on tarkoituksena saada koko-
naiskasitys opiskelijan terveydesta ja hyvinvoinnista. Kliinisin tutkimuksin tai
muilla menetelmilla selvitetdédn opiskelijan terveydentila ja toimintakyky. Tar-

kastus perustuu opiskelijan haastatteluun, tyoterveydelliseen riskiarvioon ja
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ohjaukseen seké peruskoulun terveystietoihin. Keskeista on, etta opiskelijoil-
le tarjotaan tarvittava tuki ja hoito havaittuihin terveysvajeisiin. Terveystarkas-
tuksista poisjdavien tuen tarve ja poisjaamisen syy tulee selvittda. Tarkastuk-
sista poisjaavien maaraa tulee seurata. (Laakso — Kunttu 2011, 106; Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2006, 102—-103; Sosiaali- ja terveysministerido 2012a,
12-13.)

Opiskelijoiden erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen
kuuluu opiskeluterveydenhuollon tehtaviin. Opiskelijaa on myds tuettava ja
tarvittaessa ohjattava jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Opiskelijan erityisen tuen
tarve on asetuksen (338/2011) mukaan arvioitava jos nuoressa tai hanen
ymparistossaan on tekijoita, jotka vaarantavat hanen tervetta kasvua ja kehi-
tysta. Erityisen tuen tarve arvioidaan ainakin nuoren oman sairauden, nuo-
reen kohdistuneen fyysisen tai henkisen vékivallan perusteella tai opiskelijan
hakeutuessa toistuvasti tapaturmien vuoksi vastaanotolle. Vanhempien va-
kavat sairaudet, mielenterveys- ja paihdeongelmat, laheisvékivalta seka per-
heen toimeentuloon liittyvat tilanteet ovat myo6s erityisen tuen arvioinnin pe-
ruste. Opiskeluterveydenhuollossa on laadittava hyvinvointi- ja terveyssuun-
nitelma yhteistydssa opiskelijan kanssa kun arvioidaan erityista tukea ja seu-
rataan tuen toteutumista. (Nylund 2011, 148-149; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2012a, 13.)

Paihde- ja mielenterveyspalvelut ovat keskeinen osa opiskeluterveydenhuol-
lon palveluiden kokonaisuutta. Opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdehairi-
Oiden varhaisessa tunnistamisessa ja hoidossa on opiskeluterveydenhuollol-
la keskeinen rooli. Alueen toimijatahojen kesken on tehtédva suunnitelma,
jossa on sovittu toimijoiden tehtavat ja vastuut. Opiskeluterveydenhuoltoon
kuuluu lievien mielenterveyshairididen hoito ja tarvittavan tuen jarjestaminen
terveydenhoitajan, laakarin ja oppilaitoksen oppilashuollon henkiloston yh-
teistyond. Koko ikdluokan kattavat terveystarkastukset parantavat mahdolli-
suuksia loytad oireilevat opiskelijat varhain. Huomioitavaa on, etta nuorten
mielenterveys- ja paihdetyd on syyta toteuttaa ensisijaisesti nuorten arkisissa
ymparistoissad kuten oppilaitoksissa. Erikoissairaanhoidon mielenterveystyo

on linkitettava opiskeluterveydenhuollon palveluihin luontevasti esimerkiksi
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konsultaatiomahdollisuudella. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 385-386; So-

siaali- ja terveysministerio 2012a, 13-14, 39-40.)

Seksuaaliterveyspalvelut siséltyvat opiskeluterveydenhuoltoon. Seksuaaliter-
veytta edistavid palveluita ovat seksuaalisuuden ja parisuhteen neuvonta,
raskauden ehkaisyneuvonta, hedelméattomyyteen ehkaisyn sekéd seksuaali-
sen ja sukupuolisen suuntautuneisuuden tukeminen. Lisdksi palveluun kuu-
luvat sukupuolitautien torjunta, seksuaalivakivallan ehkaisy, seksuaalitervey-
teen liittyvd muu neuvonta ja jatkohoitoon ohjaaminen. Suomessa on laadittu
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2007
— 2011. Toimintaohjelmassa korostettiin nuorten seksuaaliterveyden edista-
misen tarkeyttd. Nuorten, alle 20-vuotiaiden, raskauden ehkaisy esitettiin jar-
jestettavaksi maksutta ja klamydia seulottaisiin kaikilta alle 25-vuotiailta, jotka
hakeutuvat raskauden ehkaisypalveluihin. Opiskeluterveydenhuoltoon on
tarkeaa sisallyttdd nuoren seksuaalista kypsymista ja kehitysta tukeva neu-
vonta terveysneuvontaan ja terveystarkastuksiin. Kaikilla opiskeluterveyden-
huollon kaynneilla on tarkeaa, etta nuori voi keskustella terveydenhoitajan tai
ladkarin kanssa myos kaikista mieltaan askarruttavista seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden asioista. Oppilaitosten terveyskasvatus on osa opiskelijoiden
seksuaaliterveyden edistamista. (Suhonen — Unkila-Kallio 2011, 111-112;
Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 3-4; 2012a, 14-15.)

Suun terveydenhuollon palvelut ovat osa opiskeluterveydenhuollon palvelua
asetuksen (338/2011) mukaan. Palveluun kuuluvat terveysneuvonta, suun- ja
hampaiden yksilollisen tarpeen mukaiset tutkimukset ja hoidot seka suun
terveydenhuollon ammattihenkilon terveystarkastuksen perusteella laatima
omahoitosuunnitelma. Terveystarkastus on tehtava vahintadén kerran opiske-

lujen aikana. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 3-4: 2012a, 15)

Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvat myds perusterveydenhuollon tervey-
den- ja sairaanhoitopalvelut seka jatkohoitoon ohjaaminen. Opiskelijoiden
sairaanhoidossa on huomioitava opiskelijan elamantilanne sek& opiskeluun
ja opiskeluyhteisdon liittyvat nakokulmat. Opiskeluterveydenhuollossa anne-
taan yleislaéakaritasoisia palveluita sisaltden tyota tukevat diagnostiset tutki-
mukset. Ennaltaehkaisyn ja sairaanhoidon tulee muodostaa ehja kokonai-

suus, jonka osia ei pilkota eri tahoilla tai toimipisteissad annettavaksi. Opiske-
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luterveydenhuollon palveluissa tulee huomioida opiskeluymparist6 ja tukea
opiskelijan opiskelukykya. Tama toteutuu parhaiten kun samat henkil6t hoita-
vat opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoidon. Kaikilla opiskelijoilla tulee olla
opiskeluterveydenhuollon palveluihin oikeus. Erityisesti selvityksessa muistu-
tetaan ammatillisen aikuiskoulutuksen ja tydvoimapoliittisen koulutuksen
opiskelijoiden oikeudesta palveluihin. (Tervaskanto-M&entausta 2008, 398—
399; Sosiaali- ja terveysministerid 2012a, 15-16, 39-40.)

Kokonaisvaltaisen opiskeluterveydenhuollon toteuttaminen edellyttaa, etta
opiskeluterveydenhuolloissa on riittdvat henkildstoresurssit. Suositusten mu-
kaan toisen asteella tulee olla 600 — 800 opiskelijaa ja korkea-asteella 800 —
1000 opiskelijaa yhdelle terveydenhoitajalle. Laakari tulisi olla 2500 — 3000
opiskelijaa varten. Opiskeluterveydenhuollon selvityksen mukaan henkilosto
on edelleen aliresursoitu, erityisesti laakareita on liian vahan opiskelutervey-
denhuollossa. Terveydenhoitajia on selvityksen mukaan parhaiten lukioissa,
yli 60 % kunnista ilmoitti suositusten mukaisesta resurssista. Ammatillisien
oppilaitosten osalta puolet ja ammattikorkeakoulun osalta kolmannes kunnis-
ta ilmoitti resursoinnin olevan suositusten mukaiset. (Tervaskanto-
Méaentausta 2008, 397; Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 22, 33-34; So-

siaali- ja terveysministerio 2006, 199)

Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa resurssit ovat seka ter-
veydenhoitajien etta laakareiden osalta alle suositusten. Laakariresurssin
osalta kyseessa on rekrytoinnin ongelma, avoimena olleeseen virkaan ei ole
saatu tekijad. Ladkaripalvelut toteutetaan tiimien ladkareiden voimin ja osit-
tain ostopalveluna. Terveydenhoitajien asiakasmaarat (taulukko 1) ovat toi-
sen asteen osalta suosituksien mukaiset, mutta ammattikorkeakoulun osalta
heikot. Kun lasketaan kaikki opiskelijat yhteen, niin yksikdssdmme on 1050

opiskelijaa yhta terveydenhoitajaa kohden.
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Taulukko 1. Opiskeluterveydenhuollon henkiléstomitoitus Rovaniemen kaupungissa

KOULUTUSMUO- MITOITUSSUOSI- ROVANIEMEN KAUPUNGIN Suosituk-

TO TUS (STM 2006) OPISKELUTERVEYDEN- sen mu-
HUOLTO kainen

henkildsto

Toinen aste (lukio ja | 600-800 opiskelijaa | 800 opiskelijaa / terveydenhoi- | 5,5-7

ammatillinen koulutus, | /terveydenhoitaja taja

aikuiskoulutus) Yht. (5,5 th resurssi)

4400

Ammattikorkea- 800-1000 opiskeli- | 2000 opiskelijaa / terveydenhoi- | 3-3.75

koulu Yht. 3000 jaa / terveydenhoita- | taja (1,5 th resurssi)

ja
Kaikki opiskelijat 2500-3000 opiskeli- | 7400 opiskelijaa / 1aékari (noin 2,5-3
Yht. 7400 jaa / laakari 1 laékarin tybpanos)

Tiedot koottu oppilaitosten sihteereilta syksylla 2012

Opiskelijoiden terveydenhoidosta vastaavilla henkilGilla on oltava riittava
opiskeluterveydenhuollon osaaminen. Erityisesti mielenterveys- ja paihdeon-
gelmaisten opiskelijoiden tukemiseen tarvitaan lisdosaamista opiskelutervey-
denhuoltoon. Tyon sisallon kehittamisen tulee olla jatkuvaa ja suunnitelmal-
lista. Kokonaisvaltaisen opiskeluterveydenhuoltoa on myds tilastoitava
asianmukaisesti. AvoHILMO:n kayttoonotto kunnissa on viela kesken, mutta
vuonna 2012 oli tarkoitus valtakunnallisesti seurata opiskeluterveydenhuol-
lonkin toteutumista kunnissa tilastojen perusteella. AvoHILMO tarjoaa myds
opiskeluterveydenhuollon hoidon saatavuustietoja seka tilastotietoa asetuk-
sen (388/2011) mukaisten terveystarkastusten toteutumisesta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012a, 12, 17, 39-41; Sosiaali- ja terveysministerido 2006,
199). Rovaniemen kaupungissa AvoHILMO:n mukainen tilastointi aloitettiin

ohjelmistopaivityksen jalkeen alkuvuodesta 2013.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ja aluehallintovirastot ovat
laatineet yhdessa valtakunnallisen valvontaohjelman vuosille 2012 — 2014.
Opiskeluterveydenhuollon osalta valvonta kohdistuu maaraaikaisten terveys-
tarkastusten toteutumiseen, tarkastuksesta poisjaéavien tuen tarpeen selvit-
tamiseen, terveyskyselyn jarjestdmiseen, erityisen tuen tarpeen arviointiin ja
jarjestamiseen seka opiskelijoiden terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen ko-
konaisuuden jarjestamiseen. Huomio kiinnitetddn myds opiskeluympériston
terveellisyyden ja turvallisuuden seka opiskeluyhteison hyvinvoinnin maara-
aikaistarkastusten toteutumiseen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto 2012, 30.)
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3.3 Opiskeluterveydenhuollon toimintaymparistd Rovaniemella

Rovaniemi on kansainvalinen kaupan, hallinnon ja koulutuksen kaupunki.
Keskeisen sijaintinsa ansiosta se on Lapin paakaupunki. Asukkaita
Rovaniemella on 31.12.2011 ollut 60 637. Lisdksi paikkakunnalla asuu noin
5000 opiskelijaa, joiden kotipaikkakunta on muu kuin Rovaniemi. Kaupungis-
sa on yhteensa yli 12 000 opiskelijaa (Rovaniemen kaupunki 2012c.)
Koulutuksen jarjestajat Rovaniemella ovat lahinna kaupunki, Rovaniemen
koulutuskuntayhtyma ja Lapin yliopisto. Lukio-opetus on kaupungin omaa
toimintaa. Rovaniemen koulutuskuntayhtyman korkea-asteen koulutusta
tarjotaan kolmella kampuksella eri puolilla kaupunkia. Toisen asteen
monipuolista ammatillista koulutusta tarjoaa Lapin ammattiopisto, Lapin
matkailuopisto ja Lapin urheiluopisto nuorille ja aikuisille eri toimipisteissa
Rovaniemella. Rovalan setlementti ry:n toimintana Rovala-opisto jarjestaa
seka sivistavdd etta ammatillista koulutusta. Oulun  Merikosken
erityisammattioppilaitos jarjestaa erityisopiskelijoille valmentavaa koulutusta

Rovaniemella.

Kaupungin strategia on sisallytetty Rovaniemen kaupungin talousarvioon
2013 ja taloussuunnitelmaan 2014 — 2016. Strategiassa on huomioitu myos
opiskelijat korostamalla monipuolista ja laadukasta koulutusjarjestelmaa.
Kaupunki on strategian mukaan viihtyiséa, vetovoimainen ja opiskelijamyon-
teinen. Lakisdateiset peruspalvelut luvataan jarjestdd. Asukkaiden hyvinvoin-
nin edistamisessa keskeistd on ennaltaehkaisevyys. (Rovaniemen kaupunki
2012a, 37, 41.)

Rovaniemen kaupungissa on otettu kayttdon sopimusohjausjarjestelma, jon-
ka perusteella kunnan palvelut jarjestetaan. Tilaaja-tuottaja mallin p&éaperi-
aatteiden mukaan tilaaja ja tuottaja puoli on eriytettdva toisistaan kuntaor-
ganisaatioissa. Tilaajan ja tuottajan valille on muodostettava markkinoita jal-
jitteleva osto- ja myyntiverkosto. Kunnan toimintaan kuuluvat myds viran-
omaistehtavat, jotka on tuotettava omana toimintana, mutta osa kunnan toi-
minnasta voidaan sopia ulkopuolisen toteutettavaksi. Kilpailutuksen tuominen
kuntaorganisaatioon tarkoittaa, ettd eri yksikdiden on kilpailtava oikeudes-

taan tuottaa tiettyja tehtavia. Kilpailutus voi olla avointa tai sisaista. Suljetus-
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sa tilaaja-tuottajamallissa kunta tuottaa omat palvelut omana toimintana pal-
velusopimusten mukaan. Avointa kilpailutus on silloin, kun ulkopuolisetkin
voivat jattad tarjouksen palveluista tai tuotteiden toimittamisesta. Tilaaja-
tuottaja malli on nahtava organisatorisena jarjestelyna, joka mahdollistaa kil-
pailutuksen, sopimukset ja maaraaikaiset toimeksiannot. (Valkama ym. 2011,
46, 49) Rovaniemen kaupungissa opiskeluterveydenhuollon palvelut tuote-
taan omana toimintana lukuun ottamatta yliopisto-opiskelijoiden terveyden-
huoltoa. Tilaaja-tuottaja mallin mukaisesti opiskeluterveydenhuoltoa ohjaa
palvelusopimus. Yksikkdmme tuottaa lakisdateisia terveyspalveluita. Palve-

lusopimuksella on toimintaa ohjaava merkitys.

Tilaaja-tuottaja mallissa Uusitalon (2007, 79-82) tutkimuksen mukaan tuotta-
jan on vaikea kehittaa toimintaansa jos ei tieda omistajan pitkan ajan tavoit-
teita kunnan toiminnalle. Paattajien olisikin viestittdva selvasti, mita tulevai-
suudessa on odotettavissa. Tutkimuksessa nousi esiin myds, ettd tilaaja-
tuottaja mallissa toimijoiden vuorovaikutuksen luottamuksellisuus ja avoi-
muus on tarkeda toiminnan sujuvuuden kannalta. Luottamuksellisuutta lisaa
usko toisen osapuolen ammattitaitoon ja toiminnan jarkevyyteen. Avoin kak-

sisuuntainen informaation jakaminen lisaa avoimuutta.

3.4 Opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edistaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen sek& varhainen puuttuminen opiskeli-
joiden ongelmiin ovat opiskeluterveydenhuollon tarkeimpia tehtavia. Keskeis-
ta on myds opiskelijan opiskelukykyisyyden edistaminen ja yllapitaminen vai-
kuttamalla opiskelijaan yksilotasolla ja opiskelijan olosuhteisiin. Opiskelijoi-
den terveyden edistdmisen vaikutukset ulottuvat opiskeluajan liséksi myo-
hempaan elamé&aan. Heiddn omien terveyden ja hyvinvoinnin tavoitteensa
ovat opiskeluterveydenhuollon kanssa yhtenevat sek& oppilaitosten oppi-
lashuollon etté opiskelijajarjestdjen kanssa. Nain ollen opiskelijoiden tervey-
den edistaminen tapahtuu vuorovaikutuksessa opiskelijan, hanen sosiaalisen
ryhmansa ja koko ympardivan yhteison (yhteiskunnan) kanssa. (Kunttu —

Hameenaho — Pohjola 2011, 102; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 88.)
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Terveyden edistaminen on moniulotteinen ilmié. WHO? on kuvaillut terveyden
edistimisen olevan prosessi, joka mahdollistaa ja tukee ihmisten oman ter-
veyden hoitamista ja terveyden seuranta. Siihen kytkeytyy terveyskasvatus,
terveyden suojeleminen ja sairauksien ehkaisy kun tarkastellaan terveyden
edistamista tydntekijan toimintana. (Twinn — Roberts — Andrews 1996, 244—
245.) Opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edistamiseen opiskeluter-
veydenhuollossa soveltuu hyvin salutogeneesin eli terveyslahtdisyyden aja-
tus. Aron Antonovsky esitti 1970-luvuvun lopulla teoriansa terveyden alkupe-
rasta eli siitd, mista terveys syntyy. Tutkimuksessaan hén huomasi ihmisen
tavan suhtautua elam&an olevan ratkaiseva tekija terveyden kehittymisessa.
Keskeista on optimistinen elaménasenne, joka nakyy uskona ongelmien rat-
kaisumahdollisuuksiin ja elaman tarkoituksellisuuden kokemisena kaikissa
elamanolosuhteissa. Esiin nousi myds kyky kayttda hyvaksi omia ja ymparis-
ton yleisia voimavaroja, jota Antonovsky nimitti yhtendisyyden- tai koherens-
sin tunteeksi. (Lindstdm — Eriksson 2005, 440-441; 2010, 33-34.)

Terveyden edistamisen valtakunnallisista suuntaviivat on Kkirjattu Terveys
2015 -kansanterveys ohjelmaan. Nuorten terveydentilaan ja terveyskayttay-
tymiseen on asetettu useita tavoitteita. Tavoitteena on terveyserojen kaven-
tuminen ja heikoimmassa asemassa olevien hyvinvoinnin paraneminen. Ter-
veyskayttaytymiseen liittyvia tavoitteita ovat tupakoinnin vahentyminen seka
nuorten alkoholin ja huumeiden kayton terveysongelmien asiantunteva hoi-
taminen. Tavoitteeksi on nostettu myods nuorten miesten tapaturmaisen ja
vakivaltaisen kuolleisuuden vahentyminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001.)

Valtakunnallisessa Lapsi- ja nuorisopolitikan ohjelmassa vuosille 2012 —
2015 todetaan, ettd valtaosa kouluikaisistd voivan hyvin. Kyseisessa ohjel-
massa nostetaan esille lasten- ja nuorten terveystottumusten ja elaménhal-
linnan keskeiset ongelmat ja hairiét: ylipaino, lian vahainen uni, psyykkiset
oireet (erityisesti masennus), tupakointi ja paihteiden kayttd, vahainen liikun-
ta. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen tulisi muodostaa suunnitelmalli-
nen ja jatkuva toiminnallinen kokonaisuus, joiden tarkoituksena on ohjata

nuoret mahdollisimman nopeasti takaisin koulutus- ja tydllisyyspolulle. (Ope-

® World Health Organization
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tus- ja kulttuuriministerio 2012.) Valtakunnallisen politiikkaohjelman rinnalle
on valmistunut Lapin nuorisopoliittinen suunnitelma, jonka tarkoituksena on
lappilaisten nuorten hyvinvoinnin edistaminen ja syrjaytymisen ennaltaehkai-

sy yhdessa toimimalla (Niemi 2011).

Opiskeluterveydenhuollon yksil6llisessa terveydenedistamis- ja sairauksien
ehkaisemistydssa (kuvio 2) painotetaan yksilon omaa vastuuta terveydesta ja
terveellisten elamantapojen valitsemista seka kunnon ja mielenterveyden
yllapitamista. Yksilollista terveyden edistaminen toteutuu terveystarkastuk-
sissa ja erilaisten vastaanottokayntien yhteydessa. Ryhmiin kohdistuvaa ter-
veydenedistamista ovat rajatuille kohderyhmille suunnatut kurssit ja tilaisuu-
det. Naita ovat opiskeluterveydenhuollon infot aloittaville opiskelijoille ja ver-
taistukirynmat johonkin vaivaan liittyen. Julkinen terveysviestinta ja opiskelu-
ymparistoon kohdistuva toiminta ovat myds opiskelijoiden terveyden edisté-
misté. Opiskeluterveydenhuollon julkinen terveysviestinta voisi olla Rovanie-
men kaupungissa aktiivisempaa. Opiskeluterveydenhoitajat voisivat kehittaa
menetelmid edistaa terveytta opiskelijoiden tapahtumissa. Opiskeluymparis-
t6on kohdistuvassa terveyden edistdmisessa keskeistd on opiskelutervey-
denhuollon nékdkulman esille tuonti sidosryhma- ja asiantuntijatoiminnassa.
Oppilashuollossa terveydenhoitaja on terveyden edistamisen asiantuntija ja
hanen tehtavanaan on pitaa ennaltaehkaisyn nakdkulma esilla tyéryhmassa.
(Kunttu — Hameenaho — Pohjola 2011, 102-105; Sosiaali- ja terveysministe-
ro 2006, 88-90; Tervaskanto-Méaentausta 2008, 394-396.)

Opiskelijakohtainen toiminta Opiskeluymparistodn kohdistuva toiminta
terveysneuvonta vastaanotto- - opiskelijajarjestoton
kaynneilla - oppilaitokset
terveystarkastukset - opiskelijaravintolat
erikoislaakarin vastaanotto - opiskelija-asuminen
muu toiminta

TERVEYDEN EDISTAMINEN
terveyden yllapitaminen
sairauksien ehkaisy
ohjaus oman terveyden edistamiseen

Ryhmiin kohdistuva toiminta Julkinen terveysviestinta
eri kohderyhmille suunnatut ti- - kirjallinen ja sahkdinen valis-
laisuudet, kurssit ja teemata- tusmateriaali
pahtumat - luennot, kampanjat
teemanayttelyt
lehtiartikkelit

Kuvio 2. Terveyden edistaminen opiskeluterveydenhuollossa (ks. Tervaskanto-
Maentausta 2008, 396)
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Opiskelukyvyn edistaminen toteutuu luontevasti ja suunnitelmallisesti mo-
niammatillisessa opiskelijahuollossa, joka on lainsaadannolla maaritelty kou-
lutuksen jarjestajan vastuulle toisen asteen koulutuksen osalta®. Korkeakou-
lutuksessa laki ei velvoita opiskelijahuolto- tai hyvinvointitybhdn, mutta suosi-
teltavaa se silti on korkea-asteellakin. Opiskelijahuollolla tarkoitetaan opiske-
ljan hyvan oppimisen seka hyvan psyykkisen ja fyysisen terveyden edista-
mista. Silla pyritdéan edistamaan opiskelijoiden sosiaalista hyvinvointia. Opis-
kelijahuoltoryhmat muodostuvat terveydenhuollon, oppilaitoksen ja opiskeli-
jan omien organisaatioiden edustajista. Toiminta pita&d sisallaan yksilollista ja
yhteiséllista toimintaa ja toteutuu kolmen eri hallintokunnan® saaddsten pe-
rusteella. (Peltonen — Rajamaki 2011, 90-92; Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 90-91.)

Opiskelijahuollon tavoitteena on luoda turvallinen ja terveellinen opiskeluym-
paristd, seka edistaa opiskelijoiden viihtyisyytta, hyvinvointia ja yhteisollisyyt-
ta oppilaitoksissa. Tehtdvana on uhkaavissa tilanteissa turvata opiskelijan, ja
koko oppilaitosyhteisén toimintakykya, seka fyysisen ja psyykkisen turvalli-
suuden sailymista. Keskeisena tehtavana on opintojen keskeytymisen esta-
minen, tunnistamalla riittavan varhain opiskelun ja oppimisen vaikeudet, seka
jarjestamalla tarvittava opiskelun tuki huomioiden myds opiskelijan mahdolli-
set muut ongelmat. (Peltonen — Rajaméaki 2011, 91.)

Opiskelijahuollon moniammatillisen toiminnan koordinointivastuu on lain mu-
kaan koulutuksen jarjestajalla. Opiskelijahuoltoryhman kokoonpano vaihtelee
oppilaitoskohtaisesti ja paikkakunnittain, mikd on sidoksissa opiskelijoiden
hyvinvointitydhon palkattujen ammattilaisten maarasta ja toimenkuvista.
Opiskeluhuoltoryhmén jasenind voivat olla rehtori ja apulaisrehtori tai toimi-
alajohtaja. Opinto-ohjaaja, kuraattori, terveydenhoitaja, ladkari ja psykologi
ovat myos opiskelijahuoltoryhméassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
198.) Salassapitoon liittyvat asiat on otettava erityisesti huomioon ja eri am-
mattiryhmien kesken on sovittava tietojen luovuttamisesta ja salassapidosta

lakien ja asetusten mukaisesti. Luottamuksellisuus, kunnioittava suhtautumi-

* Laki lukiolain ja ammatillisen koulutuksen muuttamisesta 478/2003 ja 479/2003
° Opetus-, terveys- ja sosiaalitoimi
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nen opiskelijaan ja hanen huoltajiinsa seka opiskelijan kuuleminen luovat
pohjaa hyvélle opiskelijahuoltotydlle. Kodin ja oppilaitoksen valinen yhteistyo
on tarkeaa, joskin ajoittain haastavaa. Aikuistuvaa nuorta on tuettava it-
sendistymaéan, mutta samalla alaikdisen vanhempien on tarkeda pysya nuo-
ren elaméssé tukena ja voimavarana. Erityistd tukea tarvitsevat nuoret ovat
erityisen haavoittuvia ja tarvitsevat aikuisten tukea myds oppilaitoksen ulko-
puolella. Lastensuojelutarpeen arvioinnin tarve tulee ajoittain esiin myds

opiskelijahuollossa. (Peltonen — Rajamaki 2011, 93.)

Kokosin opinnaytetyoni tietoperustan talon muotoon (kuvio 3). Kuvio raken-
tuu opiskeluterveydenhuollon laki- ja asetusperustalle. Talon runkona ovat
opiskeluterveydenhuollon toiminta ja sen keskeiset kasitteet. Katto rakentuu
Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon toimintaymparistdsta. Ta-
lon muotoa kaytan raportissani myéhemmin opinnaytetyoni tulosten esittami-

sessa ja hyvan tulevaisuuden suunnitelman laatimisessa.

Toisen asteen
opiskelijat

Ammattikorkea-
koulun opiskelijat

Opiskelijoiden terveys
Opiskeluterveys

Terveyden edistaminen opiskeluterveydenhuollossa

OPPILAITOKSET: oppilashuolto ja opiskeluymparistd

Kuvio 3. Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuolto
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4 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON KEHITTAMINEN

4.1 Toiminnallinen kehittamistyo

Opinnaytetydni on toiminnallinen kehittamistyd, jossa on piirteita tutkimuksel-
lisesta kehittamistoiminnasta, toimintatutkimuksesta ja tyontekijalahtodisesta
kehittamisesta. Kirjosen (2009, 125) mukaan kehittdmisty® muistuttaa jossain
maarin induktiivista tutkimusta, jossa edetaan kokeilevasti pienin askelin.
Kehittamistydn voi sanoa leikkisasti olevan toimintatutkimuksen lahisukulai-
nen. Talla opinnaytetyolla haluan tukea opiskeluterveydenhuollon systemaat-

tista kehittamistd Rovaniemen kaupungissa.

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa yhdistyy Toikon ja Rantasen
(2009, 9-11, 21) mukaan tutkimuksen ja projektitoiminnan periaatteita. Kes-
keiset ndkokulmat ovat kehittdAmisprosessi, toimijoiden osallisuus ja tiedon-
tuotanto. Terveydenhoitotybn monimuotoisuus tuo kehittamisprosessiin tiet-
tya ennakoimattomuutta. Kehittamistoiminta rakentuu eri toimijoiden aktiivi-
sen osallistumisen ja sitoutumisen varaan. Erilaisten nakemysten hyvaksy-
minen ja kuuleminen mahdollistaa toimijoiden aidon ja tasavertaisen osallis-
tumisen. Kehittajan on myos tarkeaa osallistua konkreettiseen kehittamistyo-
hon pyrkien aitoon dialogiin toimijoiden kanssa kuten tdssa opiskelutervey-

denhuollon tulevaisuusdialogissa.

Toimintatutkimus on tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan suuntaus, jossa
korostuu todellisuuden muuttaminen osana tutkimusprosessia. Tutkimuksella
voidaan pyrkia ratkaisemaan erilaisia kaytannon ongelmia todellisessa maa-
iimassa tehtavalla interventiolla ja tutkimalla intervention vaikutuksia. Toimin-
tatutkimuksellista prosessia ei yleensa voi suunnitella tarkasti ennakolta,
vaan kehittamisprosessin aikaiset havainnot ohjaavat tutkimusprosessia. Ta-
voitteena on kaytannoéllisen tiedon tuottaminen. (Toikko — Rantanen 2009,
29-30.) Metsdmuurosen (2009, 234) mukaan toimintatutkimus on tilantee-
seen sidottua, yleensa yhteistyota vaativaa, osallistuvaa ja itsedéan tarkkaile-
vaa. Tutkimusta voi tehda yksittdinen tyontekija, mutta yleensé kyseessa on

koko tydyhteisbn muutosprosessi, johon tarvitaan osapuolien sitoutuminen.
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Tyontekijalahtdisen kehittamisen idea loytyy Jari Stenvallin ja Petri Virtasen
(2012, 98-104, 191) sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamista ja kehittamis-
ta kasittelevasta teoksesta, jossa kehittamistyota tarkastellaan jarjestelméa-,
asiakas- ja tyontekijalahtoisesti. Naista nakokulmista kehittdmisty6ta tulkitaan
johtamisen, vuorovaikutuksen ja yhteiséllisyyden, muutoksen hallinnan, inno-
vatiivisuuden, asiantuntijuuden, eettisyyden seka tiedon luomisen kautta.
Teemat avaavat ndkoaloja seka kehittamistyon kohteisiin ettad keinoihin. Or-
ganisaatiossa merkittdvaa on, millainen organisaatiokulttuuri kehittdmisen
suhteen on. Terveydenhuolto on erittdin henkilostdvaltaista ja on tarkea voi-
mavara organisaation kehittamisessa. Henkiloston ammatillisuus ja osaami-
nen ovat keskeisia opiskeluterveydenhuollon kehittamistyon toteuttamiselle
ja onnistumiselle. Organisaatiossa voidaan ndhda henkilosté myods kehitta-
misen kohteena, jolloin keskeistéa on miten kehittdminen ja uusien kaytantei-
den toteuttaminen "myydaan” tyontekijdille. Tassa opinnaytetydssa naen
tyontekijat mahdollisuutena, jolloin tydntekijoilla uskotaan olevan ideoita, né-

kemyksia ja ajatuksia opiskeluterveydenhuollon kehittamistyosta.

Tyontekijalahtdinen kehittdminen perustuu sille ajatukselle, ettd henkildston
mielipiteille ja kokemuksille annetaan arvoa organisaatiota uudistaessa.
Muuttuakseen organisaation on ensin kyettava muuttamaan yksilotyontekijat
ja sen jalkeen koko toiminta muuttuu. Kehittamistydn prosessi koostuu osal-
listavasta suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. (Stenvall — Virtanen
2012, 209, 211-213.) Toikon ja Rantasen (2009, 69-72) spagetti-mallinen
kehittamisprosessi siséltda kehittdmistydn perustelun, toteutuksen ja arvioin-
nin. Kehittamisprosessin eri vaiheiden ajoitusta ja jarjestystéa ei voi ennakolta
maaritella. Prosessi on avoin ja vapaasti muodostuva, jossa dialogi muodos-
taa prosessin ytimen. Dialoginen lahestymistapa korostaa kriittisen vuorovai-
kutuksen merkitysta. Taman opinnaytetydbn toiminnallisen kehittamistyon
prosessi muodostuu perustelusta, suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnis-
ta. Opinnaytetyoni on opiskeluterveydenhuollon laajemman kehittdmisen

osallistava suunnitteluvaihe.

Opinnaytetyoni metodologiset periaatteet maarittyvat valjasti toimintatutki-
muksen suuntaisesti. Todellisuus rakentuu sosiaalisesti ja on ihmisten luoma

merkitysjarjestelma. Organisaatiossa voi johdolla, tyontekijoilla ja asiakkailla



26

olla erilainen kasitys kehittdmisen todellisuudesta. Kehittamistoiminnassa
tarvitaan dialogia eri nakoékulmien esille saamiseksi ja yhteisymmarryksen
saavuttamiseksi. Tallainen vuorovaikutuksellinen tiedon tuottaminen edellyt-
taa tulkinnallista ndkdkulmaa todellisuuteen. Tiedontuotannon toimijat voivat
olla muitakin kuin tutkijoita ja kaytanndllinen tieto on reflektiivistd. Uuden tie-
dontuotannon laatua mitataan tiedon kaytettavyydella. Tieto ei ole vain tie-
2009, 234; Toikko — Rantanen 2009, 36—-37, 41-44.) Tassa toiminnallisessa
kehittamistydssa pyrin tuottamaan kaytanndllista tietoa, joka syntyy toiminta-

kohteessaan ja on raja-aitoja ylittavaa.

Perinteisesti tieteenfilosofiassa on korostettu tieteen arvovapautta. Tieteelli-
nen tutkimus ei voi sitoutua tiettyyn ideologiaan tai arvomaailmaan. Kehitta-
mistoiminnassa kysymys riippumattomuudesta on problemaattinen Toikon ja
Rantasen (2009, 44-46) mukaan. Kehittaminen tavoittelee muutosta ja muu-
toksen tavoite maaritelladn aina jonkun tahon intressin mukaisesti. Tassa
opinnaytetydssa kehittamistoiminnan tutkimuksen paamaarana on todelli-
suuden muuttaminen ja lahestymistavassani korostuu kehittamistyéhon osal-
listuvien vastavuoroisuus. Hallinnon asiantuntijat ja l&hityontekijat yhdessa

maarittavat ongelmat ja suunnittelevat keinoja ongelmien ratkaisemiseksi.

4.2 Tulevaisuusdialogi tyon kehittamisessa

Opinnaytetyoni toiminnallisessa kehittdmistytssa olen hyddyntanyt ennakoin-
tidialogia. Se on dialoginen verkostotyon menetelmd, jota ovat kehittdneet
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen® verkostotutkimus- ja kehittamismene-
telmien tiimissé tyoskentelevat Esa Eriksson ja Tom Erik Arnkil. Ennakko-
dialogit on kehitetty monitoimijaisiin, pulmallisiin yhteistyotilanteisiin. Ne ovat
asiakaslahtoisia ja voimavarakeskeisia ja niiden on tarkoitus tuottaa suunni-
telmallisuutta ja selkeyttd yhteistybhon. Hyotyd ennakointidialogeista on en-
nen kaikkea tilanteissa, joissa mukana on monta eri tahoa eika aivan tiedeta

mité itse kukin tekee tai ollaan jopa tyytymattomia toisten tekemisiin. (Jaas-

® Aikaisemmin Stakes
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kelainen 2013, 44; Kokko 2006, 24; Koskimies — Pyhajoki — Arnkil 2012, 3, 9;
Seikkula — Arnkil 2009, 61.)

Asiakastyohon kehitetty verkostotyon menetelma tunnetaan tulevaisuuden
muistelu -palaverina, jonka tarkoituksena on aikaansaada hedelmallista vuo-
ropuhelua asiakkaiden omien verkostojen ja tyontekijoiden kesken. Nimensa
mukaan palaverissa suuntaudutaan vuoropuhelurakenteen avulla tulevaisuu-
teen. Palaveria kutsutaan vetdmaan kaksi tilanteeseen nahden ulkopuolista
vetajaa eli verkostokonsulttia ja menetelmééd voidaan kayttaa myoés muihin
kuin asiakaspalavereihin, kuten viranomais- ja suunnittelupalavereihin seka
alue- ja teemaneuvonpitoihin, joissa kaynnistetddn suunnitteluprosessi tai
laaditaan suunnitelma. (Kokko 2006, 26.) Tulevaisuuden muistelusta kayte-
tdéan myos nimitysta tulevaisuusdialogi (Alasoini 2011, 72; Jaaskelainen
2013, 44) tai future dialogue (Arnkil 2008, 132). Rovaniemen opiskelutervey-
denhuollon hyvan tulevaisuuden muistelu -suunnittelupalaverin jarjestettiin
syksylla 2012. Jaaskelaisen kevaalla 2013 julkaistussa vaitostutkimuksessa
kaytettiin tulevaisuusdialogi -termia. Paatin kayttaa tadssa opinnaytetydrapor-
tissani tulevaisuuden muistelu -suunnittelupalaverista nimitysta tulevaisuus-

dialogi.

Dialogisuus on Isaacsin (2001, 39—-40) mukaan yhdessa ajattelun taitoa, jos-
sa ajattelijana ei ole vain ihminen yksin vaan dialogiin osallistuvat henkil6t
yhdessa. Dialogi on hanen mukaansa myos "keskustelu, jossa on ydin ja jos-
sa ei valita puolta”. Dialogisuudessa kiinnitetddn huomio ihmisten valiseen
kohtaamiseen ja erityisesti kohtaamisen rajapintoihin (Seikkula — Arnkil 2009,
90). Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan idean mukaisesti dialogissa hy-
vaksytaan toinen osallistumaan kehittamistydn perustelujen maéarittelyyn.
Avoin dialogi on mahdollista vain, jos toisistaan poikkeavat nakemykset hy-

vaksytaan kehittdmistoiminnassa. (Toikko — Rantanen 2009, 92-93.)

Hyvinvointipalveluita kehittdessa korostuu yhteiskunnan ja yksilon suhteen
ymmartaminen. Erilaisia intressiryhmia on tarkeaa kutsua kehittamisen alusta
saakka mukaan keskusteluun. Kehittamistyon keskeinen sisaltdé on kehitta-

miseen osallistuvien monimuotoinen dialogi. (Toikko — Rantanen 2009, 46—
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47.) Tassa opinnaytetydhon liittyvassa tulevaisuusdialogissa oli opiskeluter-
veydenhuollon kehittamiseen kutsuttu alkuvaiheessa melko rajallisesti eri
intressiryhmid, jotta yhteisessa dialogissa kaikki osallistujat saivat nakokul-

mansa esille.

Tulevaisuusdialogi on tarvittavien osapuolien vuoropuhelu, jossa osapuolet
saavat mahdollisuuden kuulla eri tahojen ndkemyksia toivottavasta toimin-
nasta, tarvittavista teoista asiaan liittyvien huolten vahentamiseksi seka tulla
itse kuulluksi. Dialogissa saadaan aikaiseksi moniaanista pohdintaa ja "paan
sisdisia dialogeja”, joiden odotetaan monipuolistavan osallistujien nakokul-
mia, luovan tulevaisuudentoivoa ja toiveikkaan-realistisia suunnitelmia. Tule-
vaisuusdialogissa osallistujat pohtivat vuorollaan verkostokonsultin esittamia
kysymyksia. Vuoropuhelussa jokainen vuorollaan hahmottelee suunnitelman
sisdltoa ja siihen johtanutta prosessia. (Eriksson — Arnkil - Rautava 2006,
17.)

Palaverin onnistumisen kannalta tulevaisuusdialogin jarjestamisessé voidaan
erottaa nelja tarkeaa vaihetta, joilla on oma luonteensa ja tarkoituksena. En-
nen palaveria tilaaja ja verkostokoordinaattori neuvottelevat palaverista. Ti-
laaja ja palaverin verkostokonsultit suunnittelevat alustavasti palaverin yh-
dessd, suunnitelman hienos&&adon tekevat verkostokonsultit. Itse palaveri
koostuu dialogi- ja keskusteluosuudesta. Tulevaisuusdialogi alkaa tilaajan
aloituspuheenvuorolla, osallistujat esittelevat itsenséa ja verkostokonsultit ker-
tovat palaverin rakenteesta ja menetelmasta. Dialogin eli vuoropuhelun veta-
vat verkostokonsultit. Keskustelulla tarkoitetaan palaverin yhteenvedon te-
kemista ja lopetusta. Vaiheessa keskustellaan ja sovitaan suunnitelmasta,
paatetaan seurantapalaverista ja keratadn osallistujapalaute. Vuoropuhelu
paattyy muistion laatimisen ja seurantapalaverin sopimiseen. Tulevaisuus-
dialogin jalkeen kirjoitetaan muistio ja toteutetaan sovitut toimenpiteet.
(Eriksson — Arnkil - Rautava 2006, 25-26.)

Valitsin tulevaisuusdialogin toiminnallisen kehittdmistyén menetelmaksi kirjal-
lisuuteen perehtyen ja omien hyvin kokemusteni perusteella. Oppilaitokses-
sa, jossa toimin terveydenhoitajana, olemme kaytténeet tulevaisuusdialogeja

oppilashuollon ja opetushenkiloston yhteistydn kehittdmisessa hyvalla me-
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nestyksella. Tulevaisuusdialogi suuntaa kehittamisen ajatukset mydnteisten
mielikuvien kautta hyvaan tulevaisuuteen. Rovaniemen kaupunki on ollut dia-
logisten tydmenetelmien kehittamistydssa vuosia mukana. Varhainen avoin
yhteistoiminta on valittu koko organisaation lapileikkaavaksi periaatteeksi ja
myos tyon kehittamisen menetelmaksi. Verkostotyon koordinaattorina toimii

Rovaniemen kaupungissa Jukka Hakola. (Rovaniemen kaupunki 2012b).

Riitta-Liisa Kokko (2006, 7-8, 162—-167) on tutkinut Tulevaisuuden muistelu
-palavereiden vaikutusta asiakkaiden elaméantilanteisiin. Suurin hyoty oli tullut
asiakkaiden mukaan asiakkaiden elaméssa toteutuneista suunnitelmista.
Ennakointidialogien merkityksellisiksi elementeiksi asiakkaat nostivat vuoro-
puhelun, tasavertaisuuden, ulkopuolisten vetdjien tarkean roolin, asioiden
aaneen sanomisen, avoimuuden ja luottamuksen. Tarke&& oli myos tuntei-
den ilmaisu, ristiritojen purkaminen ja kokemus voimavarojen vahvistumises-

ta.

Tulevaisuusdialogilla on todettu olevan Jaaskelaisen (2013, 3, 154-155) vai-
tostutkimuksen mukaan hyotya tydhyvinvoinnin kehittdmiselle. Tutkimuksen
mukaan dialogisilla keskusteluilla saadaan aikaan tyoyhteisossa kuulluksi
tulemisen kokemus. Yhteisen vision luominen ja siihen liittyva toiminta, kuten
tulevaisuusdialogi, sitouttavat tyoyhteisoon ja parantavat tyomotivaatiota.
Tyoyhteison ilmapiiri ja yhteishenki seka keskindinen luottamus ja toiveik-
kuus vahvistuvat. Tutkimuksessa todettiin mygs, etta tydyhteison oppimisen
mahdollisuuden lisaantyvat osallistavia menetelmia kayttamalla.

Miia Hyvonen (2011, 31, 72-76) on pro gradu-tutkielmassaan tutkinut tule-
vaisuuden muistelu -ryhmékeskustelun soveltuvuutta tydyhteison kehittdmi-
sessa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta ennakointidialogissa rakentuva vuoro-
vaikutusasetelma mahdollisti osallistujien tasavertaisen mahdollisuuden esit-
taa mielipiteensa ilman keskeyttamista tai syyttavaa savya. Uusia ja yllattavia
nakokulmia avautui ja se edisti monidénisyyden toteutumista. Huolista ja ik&-
vistd asioista pystyi puhumaan avoimemmin. Taman tutkimuksen mukaan
ennakointidialogi soveltuu vuorovaikutusta helpottavana menetelmanéa tyoyh-
teisbn jumiutuneiden tilanteiden ja toiminnan koordinoinnin valineeksi etenkin
muutosprosessin alussa. Valillisesti ennakointidialogi edistaa ja tukee tyonte-

kijdiden hyvinvointia.
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4.3 Opiskeluterveydenhuollon tulevaisuusdialogi

Opiskeluterveydenhuollon tulevaisuusdialogi kutsuttiin koolle hyvan tulevai-
suuden -suunnittelupalaverina. Kutsu (liite 3) lahetettiin kaikille kahdeksalle
Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhoitajalle, vastaavalle 1a&karille ja
viidelle hallinnon edustajalle. Sairastapauksen vuoksi tulevaisuusdialogiin
osallistui opiskeluterveydenhuollosta 7 terveydenhoitajaa ja vastaava laakari.
Hallinnon edustajista paikalla olivat ylihoitaja ja terveyden edistdmisen yksi-
kon palveluesimies seka tilaaja- ja tuottajapuolen edustajat.

Perusturvalautakunnan edustajan mukaan kutsumisella olisi saatu poliittinen
paatoksenteon aani esille dialogin avulla. Verkostokoordinaattori Jukka Ha-
kolan (2012) kanssa kaymaéni keskustelun jalkeen totesin, ettei tdssa vai-
heessa laajenneta dialogia liian laaja-alaiseksi. Tulevaisuusdialogissa on
yleensa myos asiakkaiden eli tassa opiskelijoiden ja laheisten yhteistydtaho-
jen esimerkiksi oppilaitosten edustus. Kyseessa on asetuksen mukaisen toi-
minnan suunnittelupalaveri, joten en tassa vaiheessa kutsunut opiskelija- ja
oppilaitosedustusta palaveriin. Tulevaisuusdialogin tavoitteena oli selkiyttda
ja suunnitella nimenomaan omaa tyotdmme opiskeluterveydenhuollossa.
Sen jalkeen kun oma ydintehtava on hyvin hahmottunut, voidaan keskustelu
laajentaa rajapintatydohon. Opiskeluterveydenhuollon vastaavana terveyden-
hoitajana tehtavanani oli tulevaisuusdialogin tilaaminen ja nain ollen myés

ratkaistavan "ongelman” maarittely.

Osallistujat saivat kutsun liitteen& ennakkomateriaalia (lite 4) ja ennakkoteh-
tavan (liite 5), jotka olin yhdessa verkostokoordinaattorin kanssa laatinut. En-
nakkomateriaaliin tutustumisen oletin auttavan osallistujia orientoitumaan
suunnittelupalaveriin. Ennakkotehtdvasséa oli pyydetty kuvaamaan oman tyo-
tehtdvan néakokulmasta mahdollisimman konkreettisesti opiskeluterveyden-
huollon hyva tulevaisuus, jossa valtioneuvoston asetuksen neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéaise-
vasta suun terveydenhuollosta (338/2011) mukainen opiskeluterveydenhuol-
to toteutuu. Toteutuskeinoja ei ennakkotehtdvassa tarvinnut miettia. Epéa-

huomiossa olivat seksuaaliterveyden palvelut jaaneet ennakkotehtavasta
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pois. Tulevaisuusdialogin alussa kerrottiin, ettd naista on mahdollista keskus-
tella palaverissa. Tallaista ennakkotehtavaé ei Rovaniemen kaupungin ver-
kostokoordinaattori Hakolan (2012) mukaan ollut ainakaan Rovaniemen kau-
pungissa kokeiltu viela. Taméan inspiroivan idean keksimme verkostokoor-
dinaattorin kanssa, kun keskustelimme opiskeluterveydenhuollon tulevai-

suusdialogista kevaalla 2012.

Opiskelujen ja tydelaman ulkopuolelle jdéavien nuorten terveystarkastusten ja
erityisen tuen jarjestaminen on terveydenhuoltolain (1326/20120) mukaan
kuntien vastuulla. Tilaajan ja tuottajan kanssa kaydyssa keskustelussa syk-
sylla 2012 havaittiin, ettd opiskeluterveydenhuollossa voidaan huolehtia
myo6s opintojen ulkopuolelle jaavien nuorten terveystarkastuksista. Opiskelu-
terveydenhuollon hyvan tulevaisuuden muistelu -suunnittelupalaverissa oli
koolla laaja asiantuntija joukko, joten tilaaja pyysi laajentamaan tilaisuuden
koskemaan myds opintojen ja tybelaman ulkopuolelle jddvien nuorten terve-
ystarkastuksia ja erityista tukea. Opintojen ulkopuolelle jaavien nuorten osal-

ta keskustelua kaytiin kuitenkin vain vahan.

Opiskeluterveydenhuollon tulevaisuusdialogin toteutus sujui kokonaisuudes-
saan hyvin. Ennen palaveria neuvottelin verkostokoordinaattori Jukka Hako-
lan kanssa tehden alustavan suunnitelman. Verkostokoordinaattori toimi
konsulttina palaverissa ja teki suunnitelman hienoséadon (lite 6). Suunnitel-
maan tuli muutos jo ennen palaverin alkua. Italialainen verkostodialogien tut-
kija Marco Bachera oli tullut Rovaniemelle tutustuakseen varhaisen avoimen
yhteistoiminnan toteutumiseen pyytaen yllattden lupaa osallistua palaveriin.
Han tarkkaili dialogin ilmapiiria, nonverbaalista viestintaa ja keskustelun dy-

namiikkaa, koska Bachera ei osaa suomen kielta.

Avasin tilaisuuden toivottamalla osallistujat tervetulleeksi ja annoin puheen-
vuoron verkostokonsultille. Alkuesittaytymisen ja palaverin kulun selostuksen
jalkeen kerroin lyhyesti palaverin koollekutsumisen syista. Suunnittelupalave-
rissa olin tutkijan ja tarkkailijan roolissa. Verkostokonsultit johtivat palaveria
koko ajan. Alkuorientaatioksi osallistujat jakautuivat pieniin porinaryhmiin,

joissa kaytiin kolme lyhyttd keskustelua valilla keskusteluryhmé&a vaihtaen.
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Ensin porinaryhmat pohtivat, mik&a osallistujia huolestuttaa erityisesti tilaisuu-
den aamuna. Toisen porinan aiheena oli kertoa ryhméassa omat tavoitteet
palaverille. Kolmannessa porinaryhmassa kerrottiin toisille, mik&a siind aa-
mussa ilahdutti erityisesti. Porinaryhmat toimivat mainiosti ja kuuntelin eri
ryhmia sivusta osallistumatta keskusteluun. Tunnelma rentoutui ja mukavaa

nauruakin kuului porinan lomassa.

Seuraavassa vaiheessa verkostokoordinaattori luki ennakkotehtéavien tuotok-
sen. Ennakkotehtavan oli tehnyt osa terveydenhoitajista. Tarkoituksena ol
virittda osallistujien ajatukset opiskeluterveydenhuollon hyvaan tulevaisuu-
teen. Hyvassa opiskeluterveydenhuollon tulevaisuudessa toteutuvat ennak-

kotehtavan perusteella seuraavat asiat:

"Koko henkilostolla on ryhmé&nohjaajataidot kohdillaan ja ryhmét pyorivat.”
"Opiskelijoiden sairaanhoito on jarjestyksessa ilman, etta pitda juosta luukul-
ta luukulle.”

"Opiskelujen ulkopuolelle jaavien nuorten asiat on jarjestyksessa. Tukipro-
sessi on mallinnettu ja tehokas.”

"Oppilaitosten terveydellisten olojen seuranta on hoidettu asianmukaisesti.”
"Mielenterveys ja paihdeasioissa hoitopolku ja henkildstbasiat on kunnossa.”
"Tiimissé tydskentelevat terveydenhoitajat, vakituinen laakari, fysioterapeutti,
mielenterveystyontekija, toimistovirkailija.”

"Sahkoinen ajanvaraus.”

Varsinaisessa dialogiosuudessa osallistujat jaettiin kolmeen ryhmaan: |&hi-
tyd, tuottajapuoli ja tilaajan edustus. Verkostokonsulteista toinen haastatteli
osallistujia ja toinen kirjasi lyhyesti osallistujien ajatukset flappitaululle. Kirjaa-
ja tarkasti puhujilta valilla, onko yléskirjattu asia niin kuin puhuja sen tarkoitti.
Haastattelu eteni konsultin suunnitelman mukaisesti opiskeluterveydenhuol-
lon hyvan tulevaisuuden edellytyksista keskustellen. Osallistujien kuuntelulla
oli tarkea merkitys. Konsultti erotti puhumisen ja kuuntelemisen erittain taita-

vasti toisistaan. Jokainen sai vuorollaan kertoa nédkemyksistaan.

Opiskeluterveydenhuollon tulevaisuusdialogin keskusteluosuudessa osallis-
tujat tekivat yhteisesti suunnitelmaa. Jokainen osallistuja mietti ensin muuta-

man minuutin itsekseen, mihin asioihin tulee kiinnittdd huomiota opiskeluter-
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veydenhuollon valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevéasta suun ter-
veydenhuollosta (338/2011) mukaisen toiminnan toteuttamiseksi. Jokainen
laati kolme ehdotusta Post-it-lapuille kolmelle seuraavalle lukukaudelle. Osal-
listujat kavivat vuorollaan limaamassa ehdotuksensa flappi -taululle ja pitivat
puheenvuoron: "Mita mielestani pitaa tehda ensimmaisessa, toisessa ja kol-
mannessa vaiheessa?” Suunnitelman muodostamiseksi verkostokonsultti
pyysi osallistujia jarjestelema@an tuottamaansa aineistoa yhdessa ja johti
teemoittelua (Erikkson — Arnkil — Rautava 2006, 42). Samalla yhteisesti kay-
tiin keskustelua teemojen nimeéamisista, mahdollisesta yhdistamisesta ja jar-
jestyksesta seka vaiheiden aikataulusta.

Palaverin paatdsvaiheessa vasta osallistuin keskusteluun kertoen havain-
toihini perustuvan nédkemykseni palaverin tuotoksesta. Sovimme, etté tydstan
opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden suunnitelmaa eteenpain
suunnittelupalaverin aineiston ja lahdekirjallisuuden perusteella opinnayte-
tyohoni liittyen. Seurantapalaveri sovittiin pidettavaksi puolen vuoden kulut-
tua ja tarkka aika sovittiin. Tilaaja ja tuottaja osaltaan edistavéat ajankohtaisia
asioita, kuten opiskeluterveydenhuollon tila-asiaa syksyn aikana tahollaan.
Flappi -paperit jaivat minulle jatkotydskentelya varten. Palaveri oli aanitetty
osallistujien kirjallisella luvalla. Aineiston puhtaaksikirjoittamisen ja &énitteen
litteroinnin teki Nuorisokeskuksen esiselvitys -hankkeen harjoittelija. Litteroin-
ti tarkoittaa aineiston Kirjoittamista puhtaaksi sanasta sanaan (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2009, 222). Tulevaisuusdialogin jalkeen voidaan tilaisuu-
teen osallistujille toimittaa puhtaaksikirjoitetut muistiinpanot jatkotydstoa var-
ten (Eriksson — Arnkil — Rautava 2006, 45). Opiskeluterveydenhuollon dialo-

gin koosteen toimitin osallistujille sdhkopostitse marraskuussa 2012.

Onnistuin erinomaisesti pysymaan tutkijan roolissani. Kaytin kolme Iyhytta
puheenvuoroa, jotka verkostokonsultti minulta oli pyytanyt. Alussa toivotin
osallistuja tervetulleiksi, keskivaiheella luin otteita juuri valmistuneesta Opis-
keluterveydenhuollon selvityksesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2012) ja
lopussa osallistuin keskusteluun suunnitelman jatkotyostosta seka sovin seu-
rantapalaverin ajankohdan. Tunnelmaltaan tulevaisuusdialogi oli rento, ilma-

piiri oli positiivinen ja kunnioittava. Kuuntelemisen ja puhumisen erottaminen
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onnistui hyvin ja jokainen osallistuja sekd kuunteli ettd puhui vuorollaan.
Loppuvaiheessa, kun tydstettiin yhteista suunnitelmaa, tyéskentely oli moti-
voitunutta ja keskittynytta. Kaikki kuuntelivat ja osallistuivat, mik& osaltaan loi
hyvinkin intensiivisen tunnelman. Italialaisen tutkijan lasnéolo teki mielestani
tilaisuudesta hieman arvokkaamman, mutta ei kuitenkaan muodollista. Tun-
nen kaikki osallistujat ja mielestani he osallistuivat vuoropuheluun hyvin

luonnollisesti.

Valitén palaute oli hyvaa (liite 7) ja palautteiden keskiarvoksi’ muodostui 8.6.
Parhaiten® tulevaisuusdialogi vastasi osallistujien kuulluksi tulemisen ja tois-
ten nakemysten kuulemisen tarpeeseen. Luottamus yhdessa laaditun suun-
nitelman toteutumiseen arvioitiin heikoimmaksi® palautteissa. Palautteet ovat
samansuuntaiset, kuin Jaaskelaisen (2013, 144) vaitdstutkimuksen tulevai-
suusdialogien palautteet. Sallan sosiaali- terveydenhuollon tydyhteistjen ke-
hittAmisprosessien aloitusten tulevaisuusdialogit koettiin innostaviksi kuulluk-
si tulemisen, osallisuuden kokemuksen ja yhteisen tulevaisuusvision tuotta-

misen perusteella.

Kaikki osallistujat voivat suositella vastausten perusteella tulevaisuusdialogia
muissakin kehittamiskeskusteluissa. Sanallista palautetta osallistujat antoivat
seuraavasti:

"Riittdvasti eri hierarkiatasoja edustettuna.”

"Positiivinen kokemus.”

"Késitys tulevaisuuden muistelumenetelmésta muuttui positiiviseksi.”

"Pyrkimys tavoitteelliseen toimintaan.”

"Kanssaosallistujien kuuntelu.”

"Laajasti positiivinen henki. Hyva, kehittdvé ilmapiiri.”

Yksi osallistuja kuvasi kokemustaan tulevaisuusdialogista aaneen. Han lau-
sahti dialogin virallisen osuuden jalkeen: "T&é oli ihan erikoinen, méa mietin etté
oonko koskaan ollu tammosessa, tassa tosiaan tuntuu ettd tulee kuulluksi, mika on
hirveen tarkeda. Etta tosiaan ettd joku valittaa tastd meian tekemisests, ettd se on

niinku aivan valtavan iso merkitys.”

’ Asteikolla 1=erittain vahan/huonosti ja 10=erittain paljon/hyvin
® Keskiarvo 9.0-9.2
® Keskiarvo 8.7
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4.4 Tulevaisuusdialogin aineiston siséallén analyysi

Taman toiminnallisen kehittamistyon lahtékohtana oli valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja
nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta (338/2011). Opinnaytetyoni
deduktiivisesta lahtokohdasta huolimatta analysoin tulevaisuusdialogin ai-
neiston induktiivisella eli aineistolahtdisella sisalléon analyysilla. Pyrin nain
saamaan dialogiin osallistujien aidon nékemyksen esille asetuksen
(338/2011) mukaisen opiskeluterveydenhuollon toteuttamisesta. Sisallon
analyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivises-
ti. Tarkoituksena on saada tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus, joka on
my0s yleistettavissa. Sisallén analyysi soveltuu mielestani erinomaisesti dia-

logiaineiston analysoimiseen. (Kyngas — Vanhanen 1999, 3-4.)

Opiskeluterveydenhuollon tulevaisuusdialogin jalkeen minulla oli kaytdssani
37 sivua litteroitua keskustelua ja verkostokonsultin flappi -papereille kirjoit-
tamia muistiinpanoja. Kiinnitin tyéhuoneeni seinddn alkuperaiset flapit nah-
dakseni, miten palaverissa aineisto jarjesteltiin limalapuilla. Kuuntelin tule-
vaisuusdialogin aanitetta paastakseni takaisin dialogin innostavaan ja voi-
maannuttavaan tunnelmaan. Aineiston jaottelin keskustelusisaltéjen mukai-
sesti. Lahityon, tuottajapuolen ja tilaajan néakdkulmat opiskeluterveydenhuol-
lon hyvan tulevaisuuden visiosta jaottelin omiin tiedostoihin. Palaverin paa-
tésosuuden erotin aineistossa. Paatdsosuudessa kaytiin keskustelua, miten

tasta eteenpain tulisi toimia tilaajan ja tuottajan mielesta.

Suunnitelman kasittelin kokonaisuutena (liite 8) erotellen kuitenkin ajallisesti
ensimmaisen, toisen ja kolmannen vaiheen suunnitelmat. Suunnitelman osal-
ta kaytin maarallisen tutkimuksen periaatetta eli nosti jokaiselle kolmelle ke-
hittdmisen askeleelle kolme eniten mainontoja saanutta kehittamiskohdetta.
Pyrin sailyttdm&an tulevaisuusdialogissa verkostokonsultin kirjoittamat otsi-

koinnit, mutta yhdenmukaistin otsikoiden sanamuotoja.

Alun perin ajattelin kayttaa litteroitua aineistoa lahinna tarkistaakseni yksittai-
sen osallistujan tarkan sanamuodon ja ajatuskokonaisuuden, jos verkosto-
konsultin kirjaama ilmaus on epéaselva. Heti aineiston analyysin alkuvaihees-

sa totesin, ettd on analysoitava koko litteroitu aineisto. Analyysissa pyrin
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noudattamaan Kynkd&n ja Vanhasen (1999, 5) aineistolahtdisen sisallon
analyysin ohjetta tarkasti. Paatin analysoida vain sen, mita on selvasti ilmais-
tu tulevaisuusdialogissa ja luettavissa litteroidusta aineistosta, en piilovieste-
ja. Siséllén analyysin osalta tutkijat ovat Kiistelleet voidaanko dokumentin
piiloviesteja analysoida ollenkaan, koska niiden analyysi siséltaa tulkintaa.
Tassa aineistossa piiloviesteja olisi voinut tulkita esimerkiksi puhujien danen

savysta ja puheen painotuksista.

Analyysiyksikoksi valitsin alkuvaiheessa sanan tai sanayhdistelman. Taman
valinnan jalkeen luin aineistoa l&pi useampaan kertaan. Luin seka flappien
tekstit' etta litteroidun aineiston. Vertailin verkostokonsultin kirjausta alkupe-
raisiin ilmaisuihin. Paadyin analysoimaan alkuperaisiimaukset litteroidusta
tekstistd, jolloin sain aineistosta esiin enemman dialogiin osallistuneiden néa-
kemyksid. Flappi -papereille kirjoitetuista muistiinpanoista puuttui mielestani
merkityksellisia hyvén tulevaisuuden kuvauksia. Kasittelin aineistot omina
kokonaisuuksinaan alkuvaiheessa: tilaajan, tuottajan ja lahitydn aineistoina.
(Kyngas — Vanhanen 1999, 5.)

Aineistolahtdinen analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistamisend, ryh-
mittelyn& ja abstrahointina. Pelkistamisella tarkoitetaan sita, ettd aineistosta
etsitdan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan. Aineistoa voidaan pelkis-
taa kysymalla silta tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. Tassa analyysis-
séani etsin vastausta ensimmaiseen tutkimustehtavaani kysymalla: ”Millainen
on opiskeluterveydenhuollon hyva tulevaisuus?” Pelkistetyt ilmaukset
jarjestin taulukkoon, jonka jalkeen siirryin ryhmittely vaiheeseen. Ryhmitte-
lyssa etsitaan pelkistettyjen ilmausten yhtélaisyyksia ja erilaisuuksia. Samaa
tarkoittavat ilmaukset yhdistin samaan taulukon lokeroon ja annoin kategori-
alle sisdltoa kuvaavan nimen. Ryhmittelyvaiheeseen liittyy jo aineiston kasit-
teellistdmista eli abstrahointia, kun tutkija paattda tulkintaansa hyvéaksi kayt-
taen sitd mitk& asiat voidaan yhdistdd samaan kategoriaan ja mita ei voi.
(Kyngas — Vanhanen 1999, 5-6; Silverman 2010, 222.)

Kokeilin deduktiivista aineistoanalyysia tassa vaiheessa. Toiminnallinen ke-
hittamistyoni mukailee Stenvallin ja Virtasen (2012, 242-243) tyontekijalah-

19 verkostokonsultin tiivistykset puhujien puheista
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toisen kehittamisen ideaa. Heiddn mukaansa kehittamistydn perusulottu-
vuuksia ovat johtaminen, vuorovaikutus ja yhteisollisyys, muutoksen hallinta,
innovatiivisuus, asiantuntijuus, eettisyys ja tiedon hallinta. Ryhmittelin alaka-
tegoriat edelleen ja naista ryhmittelin ylakategorioita tyontekijalahtdisen kehit-
tamisen ulottuvuuksien mukaisesti. Kokeilun jalkeen totesin opiskelutervey-
denhuollon ndkokulman katoavan aineistosta ja muutenkin aineistoni ryhmit-
tely muuttui hieman teenndiseksi. Opinnaytetyoni ohjaajan kanssa k&vin
myos keskustelua aineiston analyysin jatkosta ja han myo6s suositteli palaa-

mista induktiiviseen aineiston sisallén analyysiin.

Aloitin siséllon analyysin ikaan kuin uudelleen, koska halusin varmistua, etta
kaikki alkuperaisilmaukset tulisivat mukaan analyysiin. Pelkistettyja ilmauksia
muutin viela, ettd ne vastasivat paremmin tutkimuskysymykseeni. Jatkoin
analyysia ryhmittelemalld alakategoriat edelleen ja naista muodostin ylakate-
gorioita aineistolahtoisesti. Kasitteellistamista jatketaan Kynk&én ja Vanha-
sen (1999, 7) mukaan niin kauan kuin se siséllon kannalta on mielekasta ja
mahdollista. Ylakategorioita yhdistelin kuuteen ryhmaan, joista muodostui
aineistoni kuusi yhdistavaa kategoriaa (lite 9). Kategoriat ovat: opiskelu-
terveydenhuollon palveluiden jarjestdminen, kehittdmistyd, johtaminen, re-
surssien kohdentaminen, osaamisen kehittdminen ja yhdessa tekeminen.
Opinnaytetyoni lahtokohtana oli opiskeluterveydenhuollon laki- ja asetuspe-
rusta, joten aineistoa yhdistava paékategoria on luonnollisesti asetuksen

(338/2011) mukainen kokonaisvaltainen opiskeluterveydenhuolto.
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5 OPISKELUTERVEYDENHUOLLON HYVA TULEVAISUUS
5.1 Kokonaisvaltaisen opiskeluterveydenhuollon rakentuminen

Tulevaisuusdialogin osallistujien mielestda Rovaniemen opiskeluterveyden-
huollon hyva tulevaisuus rakentuu asetuksen (338/2011) mukaisen koko-
naisvaltaisen opiskeluterveydenhuollon perustalle. Tutkimuksen tulokset (ku-
vio 4) muodostavat monipuolisen kokonaiskuvan opiskeluterveydenhuollon
toiminnan osa-alueista, jotka tulee toteutua, ettd hyva tulevaisuus saavute-

taan.

Opiskeluter-

veydenhuollon
palveluiden

jarjestaminen

Yhdessa

tekeminen Kehittamistyo

KOKONAISVAL-
TAINEN
OPISKELU-
TERVEYDEN-
HUOLTO

Osaamisen
kehittaminen

Resurssien
kohdentaminen

Kuvio 4. Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon hyva tulevaisuuden osa-

alueet

Opiskeluterveydenhuollon palveluiden jarjestdmisessd keskeista tutki-
mustulosten perusteella on palveluiden kokonaisvaltaisuus. Opiskelijoiden
terveydenhoito- ja sairaanhoitopalvelut, mielenterveys- ja péaihdepalvelut,
seksuaaliterveyspalvelut seka erityisen tuen tunnistaminen ja tuen jarjesta-
minen tulee jarjestda kokonaisuutena, mahdollisuuksien mukaan “saman
katon alla”. Kokonaisvaltaisen opiskeluterveydenhuollon toteutuminen edel-
lyttdd, ettd moniammatillinen toiminta mahdollistetaan palvelurakenteessa ja

alueen kaikki nuorten palvelut muodostavat saumattoman kokonaisuuden.
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Opiskelijoille tulee jarjestaa matalan kynnyksen periaatteella palvelut opiske-
luterveydenhuollon toiminnan edellyttdmissa tiloissa. Tilakysymys nousi eri-
tyisesti tarkeaksi, koska dialogin aikaan opiskeluterveydenhuolto toimi evak-

kotiloissa, eika uusista tiloista ollut viela mitaan tietoa.

“Nuori saisi palvelut tdaltd saman katon alta. Etté olis psykiatrista sai-
raanhoitajaa ja ndma laakaripalvelut ja terveydenhoitajapalvelut.”

"Madaltaisi kynnysté etté jos taélla meilla olis pédihdetybntekija--"

_-mutta voi semmoista leimaantumisen pelkoa olla. Muutoinkin se, et-
ta on hyvéksi, ettd saman katon alla ollaan. Etta voidaan tehda yhteis-
tyota.”

“lhan semmonen konkreettinen asia, niin ndma tila-asiat -- minka ko-
koselle porukalle ne tilat suunnitelee.”

Erityisen tuen jarjestaminen on osa opiskeluterveydenhuollon palveluita. Ta-
man tuen tarpeessa olevat opiskelijat on tunnistettava. Tyodntekijdéiden on
tunnettava palvelujarjestelma niin hyvin, etta erityinen tuki voidaan jarjestaa
sitd tarvitseville. Oikea-aikainen ja oikealla tavalla ymmarretty palveluohjaus
kuuluu kokonaisvaltaiseen opiskeluterveydenhuoltoon. Lahettdmisen kulttuu-
rista on luovuttava ja taten vahvistettava asiakaslahtdista raataloitya palve-

luohjausta.

"Meillé on sielld esimerkiksi porukkaa, jotka osa on erittain lahjakkaita,
mutta opinnot keskeytyy, kun siella on vaikka hankalia hahmottamis-
hairiGita. Niille taas pystyy niinkun rakentaa taysin oma systeemi ja tu-
kemaan lujasti tietyissé vaiheissa.”

"Mutta kannattaa taas muistaa, ettd kaikki niista ei ole hirveén vaativia.
Vaan muutamalla pienella interventiolla hoituvia. Ja osa on todella
vaativia, jotka vaatii sitten moniammatillista yhteisty6t4”

"Jos tunteeki sen oman yksikén tydn, et pitds tuntee niitten yhteistyo-
kumppaneittenki tyd.”

"Mé& néen ettd meilléd on palveluita, monenlaista palveluntarjoajaa, mo-
nenlaista tyontekijaa.”

"_-palveluohjaus, osa pitda vieda kadesta pitaen eri palvelujen--”

"Ettei olis sitd luukuttamista.”

Terveyden edistdminen on opiskeluterveydenhuollon toiminnan painopiste.
Resursointi ennaltaehkaisevadn tyohoén on tutkimukseen osallistujien mu-

kaan tarkeda. Kyse ei ole pelkastaan henkilostbresurssista vaan myos tyon
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organisoinnista ja toiminnan painotuksista. Tyontekija voi itse vaikuttaa tyon-
sa sisaltoon ja painopisteisiin.

“Terveydenhoitajan perustehtava on terveyden edistaminen ja terveys-
kasvatus.”

—-resurssit kohdata myos niita nuoria, joilla ei viela mene huonosti, joil-
la on jotain pienié riskeja.”

”Mie ne perusjutut pystyn tekemahan -- terveystarkastukset pystyn te-
kemaan ja tammadset, mutta etta mie voisin tai olis niita tekijoita
enemman, etta pystyttais ennaltaehkdisemaan etté ne kavis sen kou-
lun loppuun.”

Kehittamistyd on keskeinen hyvan tulevaisuuden elementti Rovaniemen
kaupungin opiskeluterveydenhuollossa. Dialogissa todettiin, etta osallistujilla
on jo yhteinen kehittamisen suunta. Kehittdmisvision kirkastaminen on Kkui-
tenkin tarpeen, etta kehittamistyd olisi tavoitteellista. Opiskeluterveydenhuol-
lon kehittamiselle on laadittava suunnitelma. Tyo6lahtoiset kehittamisen ideat

ja innovaatiot hydédynnetaan suunnitelmallisesti.

"Nehén (suunnitelmat) kaikki lahtee tietenkin ihan neuvola-asetuksesta
- Ja ne on kaikki tdssa kaupungin linjausten ja strategioiden mukaisia,
etta tavallaan niinkd hirveen hyvin ajan tasalla tassa yksikéssé”

"Meilla on aika lailla semmonen kasitys, ettd meilla on haettava yhtei-
nen niinkod tavallaan tietylla lailla se nakemys, etta mihin suuntaan pi-
tds menng”

“Yks tapa varmaan on juuri téllad tavalla -- tietysti mydnteinen suhtau-
tuminen siihen asiaan, etta se yksikko saa niinko kehittdé niitd asioita
parhaalla mahdollisella tavalla.”

_-pitds saada semmonen selkee suunnitelma, miten asioita kehitetdan
nyt eteenpain etta pystytaan 2014 vastaamaan viela paremmin niinku
haasteisiin.”

Johtaminen n&hdaan hyvan tulevaisuuden edellytyksena. Opiskelijoiden
hyvinvointipalveluiden johtaminen on tulevaisuuden haaste. Opiskelutervey-
denhuollossa tarvitaan sektorijohtamista, koska lakisaéateisten palveluiden
jarjestaminen edellyttdd sek& substanssiosaamista etta perehtyneisyytta
voimassaolevaan lainsaadantoon ja ohjeistuksiin. Moniammatillisen toimin-
nan johtaminen ja nuorten palvelusektorit ylittava johtaminen koettiin haasta-

vaksi tehtavaksi. Muutosjohtajuutta tarvitaan, koska yleensd tydelamassa
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muutos on pysyva olotila. Johtajuutta tulee kehittdd seké hallinnon edustajien

ettd lahityontekijoiden mielesta.

"Lains&adéanté menee niilla sektorikohtasesti -- Sen johtaminen on sit-
ten sitd, ettd taytyy tuntea ne kaikki lainsdadannot ja toimia sitten niin-
ku niitten mukasesti.”

_-saatas tdma johtaminen jarjestettya toisin. Niin se uskosin, etta siel-
ta lahtis kehittyyn niin, ettéa todella katsottas koko tata palveluarsenaa-
lia vdha enemman yhteisend.”

"_-nuorten palveluiden johtaja, niin se on tietenki johtamistehtavana
haastava sekin -- olis enempi asiakaslahténen”

*Jos aattelee muutoksia tdmmobsessa vaikka nelikentdssa -- Niin kylla
niita pitda teha niitd mitka on niitd helppoja ja vaikuttaa vaikka oman
sektorin sisélla.”

Toisena kokonaisuutena johtamisessa tuli esille suunnitelmallinen tyéskente-
ly. Johdon tulee mahdollistaa ja valvoa, ettd opiskeluterveydenhuollossa
tyoskennelldaan toimintasuunnitelman mukaisesti. Yhteistyon tulee olla suun-
nitelmallista ja mahdollistetaan palvelurakenteen suunnittelulla. Ty6lahtdisten
ideoiden ja innovaatioiden hyddyntaminen tuo suunnitelmalliselle tydskente-

lylle uutta sisaltoa.

"Paremmalla yhteisty6lla, huolellisemmin suunnitellulla yhteistyolla niin
paastaan parempiin tuloksiin.”

“Se menee ehka enemman niihin, niinkd on, laki sanoo ja tehhaan niita
tiettyja asioita. Etta ei niinkd ehka ehdita pohtia, ettd miten me voitais
tdmé asia toteuttaa.”

"Etta ne, kenen kans eniten tarvii yhteistyotéa olisivat myés fyysisesti
l&helld, jolloin se yhteinen kasitys vahvistuu. Ja yhteinen tavoite jotenki
vahvistuu, niitd keinoja ja ideoita sillon syntyy.”

Resurssien kohdentaminen on ajankohtainen, mutta vaikea kysymys. Kun
lakisdateisid opiskeluterveydenhuollon palveluita ei pystyta tuottamaan niin
laadukkaina ja laajoina kuin lainsdataja on ajatellut, ajaudutaan priorisoinnin
kasitteen aarelle. Opiskeluterveydenhuollon tulevaisuusdialogissa nostettiin
painokkaasti esille priorisoinnin tarpeellisuus. Lahitydntekijat toivovat poliittis-
ten paattgjien ottavan kantaa priorisointiin, mutta kaytanndssa priorisointi jaa
tyontekijoiden ja lahityon esimiesten vastuulle. Priorisoinnin suunnittelu ja

toteutus nahdaan erillisina vaiheina.
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"Pitas niinku todella tarkastella, ettd miten se (priorisointi) toteutetaan.”

"Eik6é meillé olis mahdollisuus keskittya niihin joilla on ongelmia. Ja jat-
téaa ne joilla menee hyvin kevyemmalle tarkastukselle. Ainakin sen laa-
karin tarkastuksen osalta.”

_-ongelma, se pelko, etta priorisointi pudottaa sitte semmaoset piilevat
avuntarvitsijat seulan lapi.”

"Minusta sita pitds pohtia ja prosessoida tassa paikallisestikki jo, etta
terveydenhoitajat ja ladkarit sais tavallaan luvan sivuuttaa niita, jotka
tarvii vahemmén tukea.”

Opiskeluterveydenhoitotyon vaikuttavuuden arviointiin tarvitaan yhteisesti
sovitut mittarit ja seuranta. Opiskeluterveydenhoitotydon merkityksellisyytta ja

mielekkyytta korostivat erityisesti lahityon tekijat.

"Se on vaikeaa meidén ty6ssa laittaa tyon vaikuttavuutta ja merkitysta
luvuiksi minun mielesta.”

Ettd ennaltaehkaisy on aina edullista kun ajatellaan mita se korjaava
tyé maksaa.”

"No sitd motivaatiota tdhan tyéhon antaa kylla se, ettd hoijetaan naita
tulevia veronmaksajia.”

Resurssien riittavyys on merkittava tekija opiskeluterveydenhuollon hyvassa
tulevaisuudessa. Henkilostoresursseja on lisattava niin, etta lakisdateiset
palvelut voidaan tuottaa riittdvan laadukkaasti ja lain edellyttamassa laajuu-
dessa. Tyo6ajan riittavyyden nostivat l&hityontekijat erityishaasteena. Téhén
on mietittdva yhdessa ratkaisuja, pelkastaan resurssien lisdaminen ei ratkai-
se tyGajan riittavyytta.

“Aikapula on, varmaan se on vaha joka paikassa, mutta sitéki pitas sil-
lai varmaan vahéa avata, ettd mitéa se aikapula on.”

“Semmonen riittamattémyyden tunne tulee ittella -- ettd sitd hommaa
olis ihan hirvean paljon. Paljon enemman varmasti pystyisi teha jos olis
niita resursseja enemmaén.”

-laékariresurssin puolesta tuntuu, ettd hiki nousee otsalle.”

"Miten meian yksikdssa voitaski enemman téta asiaa niinko hoitaa.
Niilla voimavaroilla ja resursesseilla, joita meillé jo on.”

Osaamisen kehittaminen on resursoinnin ohella merkittdva hyvan tulevai-
suuden tekija Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollossa. Opiskelu-

terveydenhuollon tulee olla asiakaslahtoista. Voimavaralahtdinen tydskentely
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on yksi keino muuttaa toimintaa asiakaslahtdisemmaksi. Tallainen tydskente-

ly vahvistaa asiakkaan omaa vastuuta ja itseohjautuvuutta.

"Eika aina lahettaskaan niin kauhean ongelmalédhtbisesti, vaan tosiaan
enemman siita voimavaralahtosesti siitad nuorenkin elaméasta. ”

"Kaikki ei oo terveysongelmaa -- miten me opittaisiin siina tyon aares-
s& nédkeméén, ettd mikéa onkin talousasia enemmén tai joku muu asia.”

Opiskeluterveydenhoitotybn osaamisen kehittdminen on hyvin laaja alue.
Erityisesti aineistossa ilmeni sekd mielenterveys- ja paihdeosaamisen, etta
tyoterveyshuollollisen osaamisen kehittamisen tarve Rovaniemen kaupungin
opiskeluterveydenhuollossa. Mielenterveys- ja paihdeosaamisen vahvistami-
sen keinona nahtiin myds erityistyontekijoiden lisaaminen opiskelutervey-

denhuoltoon.

-pitais kehittdd kokonaisvaltaseen, etta tulis tdnne osaamista tanne
viela enemmaén.”

“Taytyy teha minun oman itsenikin kautta -- tyontekijan muuttaminen,
tydtapojen muuttaminen tai uusien ideoiden ja innovaatioiden kehitte-
leminen ja niin edelleen.”

Kaikkien voimavaroja ei kayteta silla lailla mita erityisosaamista on
valttamatta.”

Yhdessa tekeminen on opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden yksi
tavoitteista. Yhteistydsta on puhuttu vuosia. Yhteistyotd haluttaisiin tehda
erityisesti nuorten huoltajien ja oppilaitosten henkilokunnan kanssa. Eri orga-

nisaatioiden kanssa tehtavan yhteistydéhon tulee jatkossa myds panostaa.

_-kaipais enemman aikaa ja mahdollisuutta vanhempien kanssa --
joskus tuntuu, etta keskusteluyhteys on kotona niin poikki, etté tervey-
denhoitaja, viranomainen on lahin omainen. jolle uskoudutaan asiat ja
huolet ja murheet”

“Ja sitten koulujen kanssa, mie toivosin ettéd olis enemmén aikaa tehdéa
tyéta. Kuulla koulun huolia.”

"Miten me saatais niistd muista kunnista niinké tdmmdonen yhteisty6-
vayla -- Meilla olis niinku tiiviimpi yhteisty6 ja tuota toiminta naitten eri
kuntien kanssa, mistéd meille tulee ne opiskelijat syksyllaé”

Nimesin yhteistybn parantamiseen tahtaavan toiminnan yhdesséa tekemisen

tyotavaksi. Yhdessa tekemisen kulttuurin syntyminen edellyttéd moniamma-
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tillisen tydskentelyn, yhteistyon ja verkostotyon kaytannoista puhumista ja
sopimista. Tyoparitydskentely on opiskeluterveydenhuollossa uusi tyoskente-

lytapa, joka edellyttaa yhteista dialogia tyoparitydskentelyn kaytanndista.

"Se vaatii viela niinku tyontekijalta -- varmaan semmosta muutosta, et-
ta joskus tarvitaan isoki ryhma sen nuoren asioita miettii.”

"Olen miettinyt ettd miten ne nuoret kokee ne mammuttipalaverit. Etta
se voi olla ahistava tilanne kun on paljon ihmisié koolla.”

- tydparia mielenterveystython, ettei tarvisi lahted taalta eteenpéin.”
"_- voisiko kehittda jotain tyOparityota --”

"Taytyy tallasta muutosvalmiutta ja joustavuutta olla, etta pystyy tietylla
lailla niinku eri kokoonpanoilla vaikka toimimaan ja I6ytamaan mydskin
niitd uusia yhteistydkumppaneita.”

5.2 Opiskeluterveydenhuollon hyvéan tulevaisuuden saavuttaminen
"Hei pannaan hihat heilumaan,
sahataan ja naulataan.
Tulkaa kaikki talkoisiin

vuosisadan remonttiin...”

Pekka Simojoen tarttuva lastenlaulu alkoi soida paassani miettiessani opis-
keluterveydenhuollon hyvan tulevaisuutta pohtiessani. Laulussa kehotetaan
rakentamaan Ystavyyden talo sellaiseksi, etta kaikki voivat tulla sinne. Katto
laitetaan niin korkeaksi, ettéa on tilaa hengittaa ja kynnys lyédaan niin mata-
laksi, ettei kukaan kdanny ovelta pois. Ikkunoille ehdotetaan laitettavan kynt-
tiloita ja lattioille mattoja, etteivat varpaat ala palelemaan. Ystavyydentalo
alkoi puhutella minua. Voisiko opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden
kuvata niin yksinkertaisesti, ettd sen voisi yhdella silmayksella nahda ja ym-

martaa?

Rovaniemen opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuus rakentui luontevas-
ti talonmalliseksi (kuvio 5). Malli perustuu tulevaisuusdialogiin osallistunei-
den lahitydntekijoiden ja hallinnon edustajien yhteiseen dialogiin seka laki- ja

asetusperustaan kirjallisuuden liséksi. Talo -malli tekee opiskeluterveyden-
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huollon moninaisen kokonaisuuden rajatumman ja hallittavamman tuntuisek-

Si.

OPISKELUERVEYDENHUOLLON PALVELUIDEN JARJESTAMINEN

KEHITTAMISTYO
JOHTAMINEN
RESURSSIEN KOHDENTAMINEN

OSAAMISEN KEHITTAMINEN
YHDESSA TEKEMINEN

Askelma 3 2014-2015 OPPILAITOKSET: oppilashuolto ja opiskeluympériston terveellisyys
Kokonaisvaltainen

opiskeluterveydenhuolto
Johtaminen
Kehittamissuunnitelma

Kuvio 5. Rovaniemen opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden talo -malli

Opiskeluterveydenhuollon toiminta on laajaa ja monitahoista, koska opiskeli-
joiden terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kuuluvat opiskeluterveyden-
huoltoon. Kaikkia opiskelijan asioita ei yksikdssa toki hoideta, mutta opiskeli-

jan elamén kokonaisuus tulee opiskelijan mukana vastaanotolle. Opiskelu-
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terveydenhuollon tehtava on yhdessa opiskelijan kanssa I6ytaa oikeat avun
kanavat, jos opiskelija ei niita itse ole |0ytanyt. Talon seinat rajaavat mieles-
tani kuvaavasti opiskeluterveydenhuollon perustehtavat sisaansa. Tyonteki-
jéiden on saatava tydrauha perustehtavaansa, vaikka opiskeluterveydenhuol-
toa kehitetdéankin jatkuvasti seké valtakunnallisesti ettd paikallisesti. Ovi on
auki opiskelijoille ja oven ylapuolella on tervetulotoivotus muistuttamassa

matalan kynnyksen palveluiden tavoitteesta.

Hyvan tulevaisuuden talon perustuksen muodostavat opiskeluterveydenhuol-
toa ohjaavat lait ja asetukset. Taloissa on perustuksen paalla kivijalka. Val-
tioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
(338/2011) mukainen opiskeluterveydenhuollon toteuttaminen muodostaa
taman suunnitelman ’kivijalan”. Suun terveydenhuolto on terassina. Suun
terveydenhuolto jarjestetdan kunnissa omassa yksikdssaan, vaikka on osa
opiskeluterveydenhuollon palvelukokonaisuutta. Lattian talossa muodostaa
lahimmat yhteistydkumppanimme eli oppilaitokset. Opiskeluterveydenhuolto
on osa opiskelijahuoltoa ja oppilaitosten terveydellisiin oloihin vaikuttaminen
on osaltaan asetuksen (338/2011) mukaista kokonaisvaltaista opiskeluter-
veydenhuoltoa.

Opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden talo -mallin valaistuksena
ovat opiskelijat. Ilman asiakkaitamme, opiskelijoita, opiskeluterveydenhuoltoa
ei tarvittaisi. Kaikessa terveydenhoitotytsséa asiakkaat ovat toiminnan paino-
piste. Kaiken toiminnan tulee olla siten asiakaslahtoista. Tata toimintaa ei
kannata yllapitaa toiminnan vuoksi. Opiskeluterveydenhuollon toiminnan tu-

lee edistaa opiskelijoiden terveytta ja hyvinvointia.

Talon katto on yhta tarked kuin perustuskin. Jos katto vuotaa, kastuu koko
rakennus ja seurauksena on erilaisia kosteusvaurioita ja sisailmaongelmia.
Opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden talo -mallissa katto kuvaa
opiskeluterveydenhuollon toiminnan tavoitetta. Paatavoite on kokonaisvaltai-
nen opiskeluterveydenhuolto valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta

suun terveydenhuollosta (338/2011) mukaisesti.
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Seinélautoina ovat tassa tutkimuksessa esille nousseet hyvéan tulevaisuuden
rakentumisen keskeiset elementit. Opiskeluterveydenhuollon palveluiden
jarjestamisessa tarkedd on moniammatillinen toiminta, opiskelijoiden palve-
lukokonaisuuden saumattomuus, matalan kynnyksen periaate seka toimin-
nalle sopivien tilojen suunnittelu. Opiskeluterveydenhuollon hyva tulevaisuus
voidaan tutkimuksen mukaan saavuttaa panostamalla kehittamistyohon ja
johtamiseen. Resurssien kohdentaminen, osaamisen kehittdminen ja yhdes-
sa tekeminen edesauttavat tutkimukseni mukaan kokonaisvaltaisen opiskelu-

terveydenhuollon toteutumista.

Taloon johtaviin portaisiin on kuvattu kehittamisen askeleet. Opiskelutervey-
denhuollon hyvan tulevaisuuden -suunnittelupalaveri huipentui yhteisen to-
teutussuunnitelman laatimiseen. Jokainen tyontekija mietti kolme ehdotusta
kolmelle kehittAmisaskelmalle (liite 8). Opiskeluterveydenhuollon tyosykli
mukailee oppilaitosten lukuvuosijaottelua ja kehittamisen askelmat aikataulu-
tettiin kolmelle lukukaudelle. Palaverin alkupuolella lahitydn edustajilta kysyt-
tiin mika on se asia, joka on tydn nakodkulmasta ratkaistava ensin, jotta muita
asioita voi ratkaista sen jalkeen. Lahityontekijoiden l&hes yksimielinen mieli-
pide oli, ettd aikapula eli tybajan riittAméattdémyys on ratkaistava ensimmaise-

na. Yhteistydn nimesi yksi tyontekijoista ratkaistavaksi asiaksi.

2012-2013 2013-2014 2014-2015
Tilat Resurssit Kokonaisvaltainen
Erityisosaaminen Prosessit opiskeluterveydenhuolto
Tyo6n tavoite Yhdessé tekemi- Johtaminen

nen

Kehittamissuunnitelma

Kuvio 6. Opiskeluterveydenhuollon kehittamisen askelmat

Kehittamisen askelmissa (kuvio 6) on esitetty kolme eniten kannatusta saa-
nutta kehittdmiskohdetta. Kuluvan lukukauden 2012 — 2013 aikana toteutet-
tava ensimmainen kehittdmisen askelma kohti asetuksen (338/2011) mu-
kaista kokonaisvaltaista opiskeluterveydenhuoltoa painottui tilakysymyksen

ratkaisemiseen ja erityisosaamisen vahvistamiselle. Hyvien toimitilojen etsi-



48

minen ja suunnittelu on aloitettava valittdmasti. Fyysisten puitteiden liséksi
tilakysymyksen kanssa on ratkaistava laajemmin opiskeluterveydenhuollon
tulevaisuuden toimintamalli ja samoissa tiloissa toimijoiden suunnittelu. Eri-
tyisosaamisen vahvistaminen liittyy juuri tdhan yksion erityistydntekijoiden
lisddmisen tarpeeseen ja tyoparitydskentely tydmallin suunnitteluun. Erityis-
osaamisen vahvistaminen tarkoittaa suunnittelupalaveriin osallistujien mie-
lesta mielenterveys- ja paihdetytn, seksuaaliterveysosaamisen seka laakari-
palveluiden lisaamista. Opiskelijoiden perustason terveyden- ja sairaanhoito
olisi tarkeda keskittda opiskeluterveydenhuoltoon, jolloin opiskelukyvyn na-
kokulma tulisi paremmin esille kaikissa opiskelijoiden laakarikaynneilla. Ro-
vaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon tulevaisuuden tavoitetila on
maaritettdva. Tilaajan ja tuottajan on paatettava ketkd ovat opiskelutervey-
denhuollon yksikon asiakkaat, mika on yksikdn tehtava ja millainen henkilos-
térakenne yksikossa on. Sen jalkeen voidaan suunnitella tiloja, henkilostoa
ja yksikodn toimintaprosesseja.

Toinen kehittdmisen askelma suunnitellaan otettavaksi lukukauden 2013 —
2014 aikana. Keskeisimmaksi kehittamisen alueeksi osallistujat nimesivat
resurssit. Henkilostoresurssien kehittdminen ja laajentaminen terveyspalve-
luiden sisalla on ensisijainen tehtava. Resurssien lisddmisessa nimettiin ai-
nakin terveydenhoitaja- ja ladkariresurssien lisddmisen ajatus. Prosessien
avaaminen ja suunnittelu nostettiin toiseksi tarkeimmaksi kehittamisalueeksi
toisen askelman vaiheessa. Terveystarkastusten priorisointi asetuksen
(338/2011) soveltamisohjeiden mukaisesti ja opiskelijoiden hoitoprosessien
avaaminen on osa priorisointia. Priorisointikdytdnndistd on sovittava yhtei-
sesti tilaajan, tuottajan ja lahitydn kesken. Yhteistydsta sopiminen ja yhdessa
tekeminen on opiskeluterveydenhuollon hyvéan tulevaisuuden nakdkulmasta
tarkeaa. Keskeisiksi yhteisty6tahoiksi nimettiin koulut ja oppilaitokset, sosiaa-
lityo sekad paihdetyd. Sektorirajat ylittavélle yhteistydlle on etsittava ja sovitta-
va hyvia kaytantoja. Tyoparitydskentely on erityisesti mielenterveys- ja péaih-

deasioissa tarpeen.

Kolmas kehittamisen askelma on ajoitettu lukuvuodelle 2014 — 15. Kol-
mannen askelman jalkeen olisi tarkoitus toteuttaa asetuksen (338/2011) mu-

kaista kokonaisvaltaista opiskeluterveydenhuoltoa. Keskeisina elementteina
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ovat ennaltaehkdisyyn painottaminen, sairaanhoito ja opiskeluympéariston
terveydellisiin olosuhteisiin vaikuttaminen. Asiakkuuden laajentaminen opis-
kelujen keskeyttaneisiin on tavoitteena. Johtamisen kehittdminen on tassa
vaiheessa kehittdmistoiminnan painopisteena. Tavoitteena on nuorten palve-
luiden johtaminen yli sektorirajojen. Horisontaalinen johtaminen on haasta-
vaa, mutta perusedellytys moniammatillisen toiminnan kehittamiselle. Yhteis-
tyon kehittaminen nahdaan kolmannessakin vaiheessa keskeisena. Verkos-
toituminen on nuorten palveluissa tarkeaa. Opiskeluterveydenhuollon kehit-

tamissuunnitelman on viimeistaan tassa vaiheessa oltava valmis.
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6 HYVAN TULEVAISUUDEN DYNAAMINEN SUUNNITELMA

Rovaniemen opiskeluterveydenhuollon hyvéan tulevaisuuden talo -mallista on
otettava viela yksi askel eteenpdin, ettd opinnaytetyon tavoite saavutetaan.
Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia hyvan tulevaisuuden suunnitelma opiske-
luterveydenhuoltoon. Nimesin taman suunnitelman Rovaniemen opiskeluter-
veydenhuollon hyvan tulevaisuuden dynaamiseksi suunnitelmaksi (kuvio 7).
Suunnitelma saadaan aikaan sisustamalla talo -malli. Dynaamisuus kuvas-

taa tyon jatkuvaa muutosta ja toteutuksen paivittaista suunnittelua.

i P KI-
STRATEGIA
Vastuullisuus
Vmparstotietosuus
Yhteisdllisyys

Luovuus Kehittimisty, Johtaminen, Resurssien
kohdentaminen, Osaamisen

kehittiminen, Yhdessi tekeminen

T~

Tervetuloa

AvoHILMO

2014-2015
Kokonaisvaltamen
opith, Johtaminen,

2012-2013 2013-2014

Tilat, Evityisosaaminen, Resurssit, Prosesait,
Tyon tavoite Yhdessa tekeminen Fehittamissuummitelna

Kuvio 7. Rovaniemen opiskeluterveydenhuollon hyvén tulevaisuuden dynaaminen
suunnitelma (Opiskeluterveydenhuollon hyvéan tulevaisuuden talo -mallin sovellus)
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Suunnitelman tavoite on kirjattuna kattoon. Kaikki kehittdmisen aikeet ja eh-
dotukset tarkastellaan tyontekijoiden kanssa. Voimavarat kohdennetaan yh-
teisen tavoitteen mukaisiin hankkeisiin, jolloin kehittamistyd on mielekasta ja
palvelee arkityotd seka rakentaa hyvaa tulevaisuutta. Ne ideat ja kehitta-
misimpulssit, jotka eivat suoranaisesti edista kokonaisvaltaisen opiskeluter-
veydenhuollon toteutumista, voidaan jattaa vahemmalle huomiolle tai sopia
niihin palattavan myohemmin. Kehittdamisen askeleista ensimmainen on Kkir-
jattu pihatiehen. Tulevien vuosien askeleet on kuvattu prosessikaaviossa ja
suunnitelmia muutetaan vuosittaisissa tulevaisuusdialogin seurantapalave-

reissa.

Seindlla oleva ilmoitustaulu kuvastaa erilaisten kehittdmisehdotusten ja ide-
oiden tydstamista. Tyopaikkakokouksissa kaydaan yhteista dialogia uusista
asioista ja sovitaan miten jatkossa edetddn. Osa kehittamistoiveista tulee
organisaation sisalta tai lainsdadanndsta velvoittavina ja silloin tydstaminen
on lahinna sisaista kouluttautumista tai kaytdnnon toteutuksen sopimista.
Huoneen seinatauluihin on kirjoitettu tihdn mennessa toteutettuja kehittami-
sen hankkeita ja hyvia kaytantoja. On tarkead huomata aiempi kehittaminen
ja antaa sille asianmukainen arvostus. Uusia tauluja ripustetaan seinélle sita

mukaan kuin uusia kaytantdja otetaan kayttoon.

Esimerkkina mainittakoon opiskeluterveydenhuollon puhelinpalvelu. Aiemmin
opiskeluterveydenhoitajien tydhuoneet olivat kouluilla ja silloin he vastasivat
puheluihin aina kun ehtivat tydon lomassa. Keskitettyyn opiskeluterveyden-
huoltoon siirryttaessa otettiin kayttooén puhelintunnit. Mydhemmin puhelut
keskitettiin puhelinoperaattorin tarjpaman palvelun avulla. Jokainen hoitaja
kaantaa puhelunsa aamulla puhelintuntien ajaksi soittosarjaan ja 1-3 hoitajaa
vastaa kaikkien puheluihin tasapuolisesti. ndin muut hoitajat voivat ottaa asi-
akkaita vastaan, mutta puheluihin vastataan silti. Asiakaspalautteen perus-
teella meidan on edelleen kehitettava puhelinpalvelua. Puhelinpalvelu on
jalleen otettu “ilmoitustaululle” tyostettavaksi ja yhdessa pohditaan ratkaisua

ongelmaan.

Talon ovi kuvaa tiedon kulkua. Kerdamme tilastotietoa, jolla seurataan palve-

luidemme tuottamista ja opiskelijoiden terveys indikaattoreita. AvoHILMO on
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otettu kayttoon kevaalla 2013, jolla seurataan asetuksen (338/2011) mukais-
ten terveystarkastusten toteutumista. Tuotteiden ja kayntisyyn tilastointi kuu-
luvat jokaiseen kayntiin. N&in saamme seurattua, millaisia kayntisyita opiske-
lijoilla on tullessaan palveluihimme. Paihteiden kayttoa kuvaavien kyselyjen
tulokset tilastoidaan aina kun ne opiskelijan kanssa taytetaan. Mielialanlasku
ja painoindeksi on myo6s sovittu merkittavaksi mittaritietoihin tilastoinnin yh-
teydessa. Tilastotietojen tarkoituksena on tuottaa valtakunnalliseen ja kunta-
organisaation kayttoon terveyspalvelujen kehittamista ja kohdentamista var-
ten. Seurantamittareiden sopiminen on vasta alkutekijoissa opiskelutervey-
denhuollon osalta. Tarvitaan yhteista keskustelua tilaajan ja tuottajan kanssa,
mitd tietoa organisaatio tarvitsee palveluiden jarjestamista ja kehittdmista

varten.

YhteistyOkumppani on merkitty talon seinustoille pensaiksi. Opiskelutervey-
denhuollon hyvan tulevaisuuden visiona on saumaton yhteisty0 eri organi-
saatioiden tyontekijoiden kanssa. Verkostotyo ja tyoparitydskentely ovat esi-

merkkeja yhdessa tekemisen kulttuurista.

Talon seindkello kuvastaa tassa hyvan tulevaisuuden suunnitelmassa aikaa,
jossa elamme ja ty6ta teemme. Opiskeluterveydenhuollon toimintaan vaikut-
taa opiskelijoiden maailma ja nykyiset nuorisokulttuurit. Terveydenhoitoty6 ja
asiakkaan kohtaaminen tarvitsee aikaa eli resursseja. Resurssikysymys nou-
si esiin tassakin tutkimuksessa. Kello muistuttaa meita myos tydajasta. Yksi-
kb6ssamme muuttui tydaikamuoto kevaalla 2013 muodollisesta jaksotydsta
yleistyfaikaan kuten monessa muussakin kunnassa. Tallainen tydaikamuo-
don muutos aiheutti tietynlaisen muutosprosessin ja keskustelu tybajasta on

kaynyt vilkkaana.

Rovaniemen kaupungin hyvén tulevaisuuden ylla loistaa kuntastrategian va-
laiseva aurinko. Jaaskelaisen (2013, 138) mukaan tydyhteison kehittdmis-
toiminnan tavoite tulee olla organisaation strategian ja perustehtdvan suun-
tainen. Opiskeluterveydenhuollon toiminta on linjassa kuntastrategian kans-
sa. Rovaniemen kaupunkistrategian visio on: "Luovasti lappilainen, aidosti
kansainvalinen Rovaniemi on monipuolisten palveluiden ja rajattomien mah-

dollisuuksien kasvava keskus.” Opiskeluterveydenhuollon kehittamisen osal-
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ta kuulumme yhteen strategiseen karkeen: palveluverkon, palvelurakentei-
den, prosessien ja toimintatapojen uudistamiseen. Kevaalla 2013 on meneil-
la&n sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteiden, prosessien ja toimintatapo-
jen uudistamisen -ohjelma Rovaniemen kaupungissa. (Rovaniemen kaupunki
2012a, 34 - 35.)

Organisaation arvoiksi on nostettu luovuus, vastuullisuus, yhteisdllisyys ja
ymparistotietoisuus. Opiskeluterveydenhuollon nékdkulmasta arvoista luo-
vuus on arjen tydssa lasna koko ajan. Organisaatiossamme arvostetaan jat-
kuvaa kehittamista ja uusien luovien toimintatapojen etsimistd. Tavoitteena
on kestava ja tasapainoinen muutos. Tyontekijan nakokulmasta muutos ei
aina vaikuta kovin tasapainoiselta ja hallitulta. Vastuullisuudeksi ymmarre-
tdaan asukkaiden hyvinvoinnin edistaminen. Organisaatiossa kannatetaan
yhteisvastuuta, mutta kannustetaan myds omavastuuseen. Opiskelutervey-
denhuollon arkitydssa toimimme juuri tdman arvon mukaisesti suhteessa
asiakkaisiimme. Yhteisollisyydessa organisaatiossa edistetdan yhtalaista
hyvan elaméan mahdollisuutta. Organisaatiossa toimitaan luottamusta, turval-
lisuutta ja tasa-arvoisuutta edistéaen, joka on erityinen haaste suurimmassa
syrjaytymisen riskissa olevien opiskelijoiden osalta. Ympaéristotietoisuus na-
kyy ainakin monikayttdisten instrumenttien kayttdmisessa ja myds mahdolli-
simman harkitussa hoitotarvikkeiden kulutuksessa. (Rovaniemen kaupunki
2012b, 34 - 35.)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdintaa

Rovaniemen opiskeluterveydenhuollon hyva tulevaisuus rakentuu asetuksen
(338/2011) mukaisen kokonaisvaltaisen opiskeluterveydenhuollon perustalle.
Tutkimustuloksista kokosin Rovaniemen opiskeluterveydenhuollon hyvéan
tulevaisuuden talo -mallin (kuvio 5). Mallissa on koottuna Rovaniemen kau-
pungin opiskeluterveydenhuollon keskeiset hyvan tulevaisuuden tekijat: opis-
keluterveydenhuollon palveluiden jarjestdminen, kehittdmistyd, johtaminen,
resurssien kohdentaminen, osaamisen kehittaminen ja yhdesséa tekeminen.
Naistd muodostuvat opiskeluterveydenhuollon toiminnan tavoite ja kehitta-

mistyon suuntaviivat.

Opiskeluterveydenhuollon tulevaisuusdialogissa kaytiin vuoropuhelua opiske-
luterveydenhuollon hyvén tulevaisuuden saavuttamisesta. Kehittdmisen as-
keleet on kuvattu talo -mallin portaissa. Ensimmainen askelma toteutui suun-
nitelman mukaisesti lukuvuoden 2012 — 2013 aikana, vaikka emme ole luku-
vuoden aikana kerranneet suunnitelmaamme yhteisesti ty6paikkakokouksis-
sa. Tyo6huoneeni ilmoitustaululla kehittdmisen askeleet ovat olleet kaikkien
tydyhteison jasenten luettavissa. Lahiesimiehena olen ottanut yhteisen suun-
nitelmamme huomioon tydssani. Hallinnon tydntekijdéiden kanssa olemme
keskustelleet palavereissa opiskeluterveydenhuollon uusista tiloista, erityis-
osaamisen vahvistamisesta ja opiskeluterveydenhuollon tavoitteesta. Yhtei-
nen paamaara on mielestani suunnannut kehittamistyota ja olemme saavut-
taneet asettamamme tavoitteen. Tamén kokemuksen perusteella olen va-
kuuttunut, ettd ennakointidialogi'® on toimiva tydén suunnittelun ja yhteisen
vision luomisen menetelma. Kansten (2006) mukaan hoitotyén vision eli tule-
vaisuuskuvan maéaarittely on osastonhoitajan keskeinen tehtdva. Parhaassa
tilanteessa jaettu visio luodaan yhdessa tyontekijdiden kanssa, kuten opiske-

luterveydenhuollon hyvéan tulevaisuuden muistelussa tehtiin.

Rovaniemen opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden dynaaminen
suunnitelma (kuvio 6) on opinnaytetyotlleni asettaman tavoitteen mukainen.

Laatimani suunnitelma on ehdotus, miten hyvaa tulevaisuutta voisi suunnitel-

! Tulevaisuuden muistelu -suunnittelupalaveri
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la opiskeluterveydenhuollossa. Suunnitelman yksityiskohdat kootaan nake-
mykseni mukaan yhdessa tyon tekijoiden kanssa. Suunnitelmaa rakennetaan
ja muutetaan arkityotd vastaavaksi tarpeen mukaan opiskeluterveydenhuol-

lon paatavoitteen suuntaisesti ja hyvan tulevaisuuden elementit huomioiden.

Opinnaytetyoni tarkoitus edistéa Rovaniemen kaupungin opiskeluterveyden-
huollon kehittamistyota toteutui mielestani hyvin. Opinnaytetydprosessi toimi
ikaan kuin opiskeluterveydenhuollon jatkuvan kehittamistyon valiarviointina ja
kehittdmisen uudelleensuuntaamisen vaiheena. Oman esimiesosaamiseni
vahvistuminen on osaltaan edistanyt opiskeluterveydenhuollon kehittdmista.
Kehittamismyonteinen organisaatiokulttuuri on Stenvallin ja Virtasen (2009,
229) mukaan keskeinen onnistuneessa kehittdmistydssa, joka nousi myos
tassa tutkimusaineistossa esille Rovaniemen kaupungin opiskeluterveyden-
huollon kehittdmisen tarkednad edellytyksena. Osittain mydnteinen vaikutus
kehittamistyohon voi selittya viestinnan tehostumisella hallinnon ja |&hityon-
tekijoiden valilla. Roman (2005, 134) totesi vaitdskirjassaan, ettd dialogin
vuoropuhelu tehostaa organisaation viestintda. Jatkuva dialogiprosessi vai-

kuttaa organisaation arvoihin ja toimintaan.

Tulevaisuusdialogissa nousi esille tarve tietada enemman nuorten palveluista
Rovaniemen alueella. Nuorten palveluiden tuottajien yhteisfoorumi tulisi koo-
ta mahdollisimman pian yhteen. Rovaniemen nuorisokeskuksen esiselvitys-
hankkeen tyokokouksissa syksylla 2012 nousi konkreettisesti esille, etta Ro-
vaniemen kaupungissa on paljon nuorten palveluja tarjoavia tahoja, jotka
eivat tee yhteistytta keskenddn. Olemassa olevia palveluita on hyddynnetta-
va joustavasti. Talloin valtytdan paallekkaisyyksilta ja voidaan saada tarvitta-
via saastoja aikaiseksi. Kolmannen sektorin palvelujen hyédyntdminen on
viela vahaista ja lilan satunnaista. (Junttila-Vitikka 2012.) Opiskeluterveyden-
huollon hyvassa tulevaisuudessa tietoa nuorten palveluista hankitaan ja jae-

taan aktiivisesti.

YK*? on ottanut kantaa maailman nuorten terveyden edistamiseen ja palve-
luihin 2000 -luvun alussa julkaistussa raportissa. Nuorten kokonaisvaltaisen

hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tulisi olla poliittisten paattajien, tervey-

12 Yhdistyneet Kansakunnat, engl. United Nations
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denhuollon ammattilaisten, nuorten vanhempien ja nuorten yhteinen pyrki-
mys. Asianmukaisella lainsdadannolla ja terveyspalveluilla tulee paikallisesti
eri maissa mahdollistaa nuorille tasapuolisesti hoito ja turvallinen nuoruus
rippumatta terveydentilasta, erityisen tuen tarpeestaan, idsta, sukupuolesta,
seksuaalisesta suuntautuneisuudesta, etnisesta taustasta tai sosiaalisesta
asemasta. (United Nations 2003, 124-125.) Kokonaisvaltainen opiskeluter-

veydenhuolto vastaa osaltaan nuorten terveyspalveluista Suomessa.

Tyoskentelen seka asiakastydssa etta lahiesimiehena. Kehittdmistyon tarve
nousi ndiden kahden roolin yhteensovittamisen haastavuudesta. Tarvitsin
opiskeluterveydenhuollon kehittamistydhén ylemman johdon tukea. N&ko-
kulma visiosta, kehittamistyon paamaarasta vaihtelee riippuen mista suun-
nasta organisaatiota toimintaa tarkastellaan. Yhteistoiminnallinen muutos-
suunnittelu helpottaa muutosten toteuttamista ja palveluinnovaatioiden kehit-
tamista Stenvallin ja Virtasen (2012, 211-212) mukaan. Henkiloston koke-

mukset ja mielipiteet on tarkeaa hyddyntaa kehittamistyossa.

Yksi keskeinen johtajien ammattitaidon vaatimus sosiaali- ja terveysalalla on
kyky uudistaa kaytantoja, mika edellyttad tyontekijalahtdisen kehittdmisen
taitoa. Menestyvien organisaatioiden johtajilla on kyky ajatella toisin. Téallai-
nen johtaja haastaa myos tyontekijat kehittamaan ja uudistamaan toimin-
taansa (Stenvall — Virtanen 2012, 200; Dyer — Gregersen — Cristensen 2011,
3.) Opiskeluterveydenhuollon hyvéan tulevaisuuden johtamisessa korostuu
vahvan sektorijohtamisen rinnalla nuorten palveluiden horisontaalinen johta-
minen, moniammatillisen tyén johtaminen ja muutosjohtajuus. Muutoksen
onnistuneeseen hallintaan liittyy osastonjohtajien tydtd analysoineen Kans-
teen (2006) mukaan my6s muutoksen johtaminen, jonka h&n nakee osaston-
hoitajan herkkyydeksi reagoida tydyhteisbn sisdisiin ja toimintaympéariston
tapahtumiin. Tulevaisuudessa terveydenhuollon esimiestyéssa korostuu mo-

nisektoraalinen johtaminen.

Johdon tehtavana on tulevaisuusdialogin osallistujien mielestd mahdollistaa
suunnitelman mukainen tydskentely. Ty6lahtdisten ideoiden ja innovaatioiden
hyodyntaminen tuo suunnitelmalliselle opiskeluterveydenhuollon toimintaan

uutta sisaltda ja sitouttaa tyontekijoita lisdamalla vaikuttamisen mahdollisuut-
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ta omaan ty6hon. Stenvallin ja Virtasen (2012, 200-201) mukaan johdon an-
tama esimerkki innovatiivisessa tytskentelyssa ja kehittamismyonteisen or-
ganisaatiokulttuurin luominen kuuluvat tyéntekijalahtdiseen kehittamistyéhon.
Tyontekijoiden innovatiivisuus edellyttaa johdolta kykya innostaa ja kannus-
taa tyontekijoitaan. Kansteen (2005, 190) tutkimuksessa kavi ilmi, etta tyo-
uupumukselta suojaavia tekijoitd on aktiivinen, innostava, yksildllista osaa-
mista hyédyntava, muutosmydnteinen, tulevaisuussuuntautunut ja tyonteki-
joita palkitseva johtamiskayttaytyminen. Voisiko myds hyvaan tulevaisuuteen
suuntautuva kehittdmisty®d vaikuttaa tyontekijoiden jaksamiseen ja tydhyvin-
vointiin? Taméa jaa nahtavaksi, kun opiskeluterveydenhuollossa jatkamme

hyvén tulevaisuuden suunnitelman toteuttamista.

Resurssien kohdentaminen on opiskeluterveydenhuollon hyvéan tulevaisuu-
den yksi merkittdvimmista tekijoista. Tybajan riittamattomyys ja siitd johtuva
riittAmattomyyden tunne ovat tyontekijoiden mielestd ensimmaiseksi korjatta-
va, etta muuta kehittamistyota voisi jatkaa. Henkilokohtaisella tydén suunnitte-
lulla pyritdan vaikuttamaan riittaméattomyyden kokemukseen. Aikaresurssi
tulisi olla tehtavien mukainen. Uusia tydtehtavia suunniteltaessa on jotain
pystyttdva vahentamaan tai lisattava henkilostoresurssia. Stenvall ja Virtanen
(2012, 214) ilmaisevat saman asian vanhasta luopumisen taitona, joka on

0sa innovatiivisuutta.

Resurssien lisays oli tassékin tutkimuksessa tyontekijoiden harras toive hy-
van tulevaisuuden toteutumiseksi. Kansteen artikkelissa (2005) osastonhoita-
jienkin tyon ydinalue on taloudellisesti niukkojen resurssien hallinta ja yksi
palvelun laatutekijd h&nen mielestdan on henkildstovoimavarojen tarkoituk-
senmukainen kohdentaminen. "Hukka pois” -ajatus jakoi dialogiin osallis-
tuneidenkin mielipiteita. Lahityén nékdkulmasta asiakastyodtd tuntuu olevan
enemman kuin tybaikaa. Hallinnon edustajien mielesta on tarkead pohtia
tyfajan kaytt6a suhteessa perustehtdvadn. Asiakkaan nakdkulmasta ty6ajan
riittdvyytta pohtiessa olisi palveluprosesseja kehitettava niin, ettei odottamista
ja turhaa — tai jopa vaaradd — palveluohjausta tapahtuisi. Priorisointi on kes-
keinen teema opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden suunnitelman
laatimisessa. Niin mielellaan laatisimme suunnitelman jossa olisi rajattomasti

resursseja ja osaamista kaytdssdmme. Tyontekijat toivoivat priorisointiin joh-
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dolta tukea. Opiskeluterveydenhuollon tulevaisuusdialogissa todettiin, etté
priorisointiin on haettava yhdessa ratkaisuja, ettei lahityon tekij6ille jad yksin

vastuu niukkojen resurssien kohdentamisesta.

Osaamisen kehittdminen hyddyttaa asiakkaita ja edistaa asiakaslahtoisyytta.
Olemassa olevaa osaamista tulee hyddyntaa yksikon sisalla tehokkaasti ja
myOs organisaatiorajat ylittvasti. Tarvittavaa erityisosaamista tulee hankkia
lisdkoulutuksella. Tydskentelytavan muuttaminen asiakaslahtdiseksi on mie-
lestani osittain tydntekijoiden asenteeseen liittyva. Organisaatiossa on tarke-
aa rakentaa asiakkaita arvostava palvelukulttuuri, kuten Stenvall ja Virtanen
(2012, 225-226) esittavat. Organisaation sisaisesséa palvelukulttuurissa néa-
kyy tyontekijoiden keskinainen kunnioitus, lojaalius omaa organisaatiota koh-
taan ja yhteen hiileen puhaltamisen ilmapiiri. Palvelukulttuuri ei synny itsek-
seen vaan vaatii tavoitteellista tyoskentelya. Opiskeluterveydenhuollon hy-
vassa tulevaisuudessa on kehitettava mielenterveys- ja paihdeosaamisen
lisaksi erityisesti tydterveyshuollollista osaamista. Asetuksen (338/2011) mu-
kaan opiskeluterveydenhuollossa tulee huomioida opiskelukyvyn liséksi opis-
keltavan ammattialan sopivuus ja antaa tarvittavaa ohjausta eri ammattien

erityisista terveysriskeista.

Stenvall ja Virtanen (2012, 221-224) toteavat, ettd tydssa tapahtuva osaami-
sen vahvistaminen on sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa tarkeaa kehit-
tamiskulttuurin rakentamiseksi ja vahvistamiseksi. Tyontekijalahtdisen kehit-
tamisen nakokulmasta tydyhteistssa tulee olla ainakin viidenlaista osaami-
sen lajia. Osaamisen lajit heiddn mukaansa ovat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattiosaaminen, kehittdmisosaaminen, asiakaslahtéiseen ajatteluun ja
asiakasymmarrykseen liittyva ajattelu, tyoyhteisttaidot sek& oman itsensa
johtamisen taidot. Kansten (2006) mukaan osaston hoitajan tydssad osaami-
sen kehittamisessd keskeista t&dnd paivand on tietojarjestelmien hallinnan
vahvistaminen. Opiskeluterveydenhuollon hyvassa tulevaisuudessa kehitta-
misen kohteena tulee olla tekniikan hyddyntdminen opiskelijoiden palveluis-

Ssa.

Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon hyvaan tulevaisuuden ta-
voite — asetuksen (338/2011) mukainen kokonaisvaltainen opiskelutervey-

denhuolto — saavutetaan opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden
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muisteluun osallistujien mielesta tekemalla yhdessa tyota. Tyoparitydskentely
on opiskeluterveydenhuollossa kayttamamme nimitys uudelle tavalle tehda
verkostotyota asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan. Aina ei tarvita suurta
verkostoa paikalle. Tyontekijalta vaatii ammattitaitoa ja herkkyytta tunnistaa
asiakkaan erityisen tuen tarve seka jarjestaa tarvittava tuki. Nuorten palvelu-
jarjestelman tunteminen on tarkeaéa opiskelijaterveydenhuollossa. Stenvall ja
Virtanen (2012, 203-206) puhuvat kirjassaan yhteiséllisyydesta ja vuorovai-
kutuksesta tyontekijalahtoisen kehittamisen nakdkulmasta. On tarkeéda poh-
tia, miten tydyhteisdssa suhtaudutaan asiakkaisiin seka miten toimitaan ja
kayttaydytaan suhteessa muihin ihmisiin eli myds toisiin ammattilaisiin ja or-

ganisaatioihin.

Tulevaisuusdialogin jalkeen opiskeluterveydenhuollossa on jatkettu vuoropu-
helua yhdesséa tekemisen tydtavasta. Olemme todenneet, ettei ty6tapaa voi
opettaa ulkopuolelta vaan jokaisen tydntekijan ja tyéparin on rohkeasti ryh-
dyttava opettelemaan taitoa. Organisaatiossa tulee samanaikaisesti laajem-
min suunnitella, miten tyoparitydskentely mahdollistetaan tyén suunnittelulla
ja organisoinnilla. Yhdessa tekemisen kulttuurin rakentaminen vie aikaa ja
sille on annettava aikaa. Konkreettisena ehdotuksena tutkimusaineistosta
nousi yhteistyon kehittdminen kunnallisen opiskeluterveydenhuollon, ylioppi-
laiden terveydenhuoltosdation ja tyodterveyshuollon kesken. Tarkoituksena

olisi kokoontua yhteen miettimaan opiskelijaikaisten palveluita alueella.

Eettisyys ei noussut opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden aineis-
tosta esiin erillisena yléakategoriana. Eettisyys siséltyy ndkemykseni mukaan
kuitenkin kaikkeen toimintaan opiskeluterveydenhuollon hyvassa tulevaisuu-
dessa. Kansteen (2006) korostaa artikkelissaan esimiehen roolia tydyhteison
korkean etiikan toteuttajana. Koko tybyhteison eettinen uskottavuus nojaa
esimiehen toiminnan eettisyyteen. Johdon eettisyys nékyy eettisena paatok-
sentekona, hallinnon lapinakyvyytena ja avoimuutena sekad paatosten perus-
telemisena luotettavalla tiedolla. Mielestani koko hyvan tulevaisuuden muis-
telun prosessi osoittaa yhteista tahtotilaa toimia opiskeluterveydenhuollossa
ja hallinnossa eettisten periaatteiden mukaan. Yhteinen visiointi ja avoin ke-
hittdmisen suunnittelu kehittda koko tydyhteison eettisyytta. Stenvall ja Virta-
nen (2012, 225-226) nostavat myds tyontekijalahtoisen kehittamisen yhdeksi
nakokulmaksi eettisyyden. Heiddn mukaansa eettisia elementteja ovat asiak-
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kaisiin suhtautuminen ja organisaation kohtaamisen kulttuuri. Tulevaisuus-
dialogin aineistossa mainittiin asiakaslahtoisyys ja kunnioittava suhtautumi-
nen asiakkaisiin ja toisiin tyontekijoihin hyvan tulevaisuuden tekijoina. Opis-
keluterveydenhuollon auttamisen henki, iloisuus ja tyon tavoitteisiin sitoutu-
neisuus nakyi tyontekijoiden tavassa osallistua tulevaisuuden muistelun dia-
logiin. Dialogi itsessdan vahvisti tyontekijoiden kuulluksi tulemisen kokemus-
ta.

7.2 Pohdintaa eettisyydesta ja luotettavuudesta

Tutkimusetiikka on keskeinen osa tutkimusprosessia ja tassa opinnaytetyos-
sa kehittamisty6ta. Tutkimusetiikkaa on hyvien tieteellisten kaytantdjen nou-
dattamien, joka edellyttda eettisesti kestavien tiedonhankinta tavan ja meto-
dien valintaa. Tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai esitettdva, miten
vanhaa tietoa voidaan hyddyntaa tai yhdistdd uudella tavalla. Hyva tieteelli-
nen kaytanto edellyttaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
mustydssa ja tutkimustulosten esittdmisessa. (Suomen akatemian tutkimus-
eettiset ohjeet.) Olen pyrkinyt noudattamaan naita tutkimuseettisia periaattei-

ta kaikissa opinnaytetyoni prosessin vaiheissa.

Aiheeni valintaan vaikutti vahvasti opiskeluterveydenhoitajantydssani esille
noussut kehittdmistarve. Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta (338/2011) voimaantulo velvoittaa kuntaa suunnitte-
lemaan, miten palvelut lain ja asetuksen mukaan toteutetaan ja tuotti tdman
opinndytetydn aiheen minulle. Opinnaytetydn toimeksiantajan kanssa kéa-
vimme keskusteluja opinnaytetyosta. Yhdessa paadyimme opiskelutervey-
denhuollon hyvan tulevaisuuden muistelu -suunnittelupalaverin koollekutsu-
miseen. Itsellani on aiempia hyvia kokemuksista ennakointidialogeista oppi-
lashuoltotydssa. Rovaniemen kaupunki on valtakunnallisesti tarkasteltuna

edellakavija ennakointidialogien kayttamisessa tyoyhteisdjen kehittamisessa.

Osallistuin tulevaisuusdialogiin tutkijan roolissa. Kaytannon jarjestelyt tein
toimeksiantajan puolesta. Ennakkomateriaalin kokosin Sosiaali- ja terveys-
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ministerion jarjestdman Opiskeluterveydenhuollon seminaarin pohjalta, johon
osallistuin syyskuussa 2012. Ennakkotehtavan laadin yhdessa verkostokoor-
dinaattorin kanssa tulevaisuuden muistelun periaatteiden mukaisesti. Ennak-
koneuvottelut kavin verkostokonsultin kanssa ja sovimme tulevaisuusdialogin
kaytannon jarjestelyt. Kerroin avoimesti opinnaytetydstani palaverikutsussa,
joten osallistujat tiesivat aineistoa hyddynnettdvan tutkimuksessa. Pyysin
palaverin alussa osallistujien kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallis-
tumisesta. Tarkkailin suunnittelupalaverin kulkua myés tutkimusaineiston
hankintaan liittyen. Arvioin palaverin aikana ennakointidialogin toimivuutta
aineiston hankinnassa. Heti palaverin jalkeen totesin, ettd tulevaisuusdialogi
tuotti laadukkaan ja luotettavan tutkimusaineiston.

Tutkimusraportissa haivytin yksittdisen vastaajan identifiointitiedot. Taméa ol
mahdotonta hallinnon henkildiden osalta, koska tilaajapuolelta oli vain yksi
edustaja. Analysoin aineiston l&hityon, tuottajapuolen ja tilaajan nakokulmista
alkuvaiheessa, mutta yhdistin aineiston ylakategorioita luodessa. Esitin tu-
lokset ja tein johtopaatdkset aineistosta kokonaisuudessaan, jolloin yksittai-
sen vastaajan nakemys ei noussut esille. Tutkimuseettisessa keskustelussa
juuri tutkittavien suojaan on Kkiinnitetty asianmukaisesti paljon huomiota.
Kaikkien tutkimukseen osallistuvien on pysyttavd nimettdmina jos he eivét
erityisesti nimensa julkistamiselle anna lupaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009, 131.)
Tutkimuksessani kay ilmi, mihin tydyksikkddén suunnitelma on laadittu ja tasta
syysta on oltava erityisen huolellinen raporttia kirjoittaessa. Opinnaytetydssa
esille nousseet kehittdmisen kohteet ja haasteet yksildityvat Rovaniemen
kaupungin opiskeluterveydenhuoltoon. Eettinen pohdinta ja valintojen teko

koskettavat myds organisaatiosta kerrottavia yksityiskohtia.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarke&a kirjoittaa oma roolini tutki-
musraporttiin auki yksityiskohtaisesti. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 141) to-
teavatkin, etta tutkija on velkaa lukijoilleen uskottavan selityksen aineiston
kokoamisesta ja analysoinnista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ko-
hentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen kaikista vaiheista. Analyysin luo-
kittelu ja tulosten tulkinta tulee kirjoittaa raporttiin. N&ain tutkimustulokset tule-
vat paremmin ymmarrettavaksi ja lukija voi itse arvioida tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009, 232; Silverman 2010, 290.)
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Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, etta tutkija tietdd mitd on tekeméassa
(Tuomi — Sarajarvi 2009, 67). Tama kehotus pitdd sisdlladn eettisen nako-
kulman ja myds tietysti tutkimuksen teknisen toteutuksen. Itselténi vaati pal-
jon ajatustyota ja kasitekarttojen piirtelya, ettd lopulta ymmarsin mita olin te-
kemassa. Vaikka tein tutkimuksen omasta tydstani ja pitkalla tydkokemuksel-
la pystyin jotain aiheesta sanomaan, oli tAman toiminnallisen kehittamistyon

tekeminen haastava, mutta antoisa prosessi.

7.3 Toiminnallisen kehittamistyon prosessi

Tassa opinnaytetydssa opiskeluterveydenhuollon kehittdmisen ajattelin ikdan
kuin matkalle l&htemisend, johon Idysin kirjallisuudesta vahvistuksen. Kehit-
tamisen haluttu muutos annetaan tapahtua spontaanisti etukateen sovittujen
tavoitteiden ja linjausten edellyttdmalla tavalla. Muutossuunnitelma tdsmen-
tyy muutosmatkan varrella ja muutoksen tavoitettakin arvioidaan matkan ai-
kana. (Juuti - Virtanen 2009, 46-47; Stenvall — Virtanen 2012, 82-83.) Muu-
tos on tydelaman arkea nykyaan Makitalon (2008, 10-12) artikkelin mukaan.
Muutokset voivat olla radikaaleja tai pienempia kuten uusien tyétapojen tai
teknologioiden kayttéonottoa. Toinen toistaan seuraavat, usein lomittaisetkin
muutokset lisdavat tyon kuormittavuutta ja heikentavéat tyossa jaksamista.
Opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden suunnitelman toivon vahen-
tavan tyon kuormittavuutta suuntaamalla opiskeluterveydenhuollon meneil-

l&&n olevia muutokset ja kehittamishankkeet yhteisen padmaaran mukaisesti.

Kehittamistyon prosessi on muutoksen hallintaa, joka on Stenvallin ja Virta-
sen (2011, 211) mukaan keskeista tyontekijalahtdisessd kehittAmisessa.
Taméan opinnaytetybn prosessissa suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin
vaiheet toteutuivat osin lineaarisesti ja osin yhtaaikaisesti kuten Toikon ja
Rantasen (2009, 71-72) kuvaamassa spagetti-mallissa. Opinnéaytetyoni toi-
minnallisen kehittamistydn suunnittelu ja perusteluvaihe muodostui ideoinnis-
ta, teoreettisen viitekehyksen laatimisesta seka ennakointidialogin jarjestelys-
td. Suunnitteluvaiheessa minulla ei ollut viela aivan tasmallistd kuvaa opin-

naytetyoni tuotoksesta. Alkuvaiheessa tavoitteenani oli ainoastaan opiskelu-
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terveydenhuollon hyvan tulevaisuuden kuvauksen laatiminen. Opinnaytetyo-
prosessin aikana tavoitteeni tismentyi ja laajeni hyvan tulevaisuuden suunni-
telman laatimiseen. Toteutusvaiheeksi muotoutui opiskeluterveydenhuollon
tulevaisuusdialogi, jossa kehittdmisty6hon osallistuvat henkiléston ja hallin-
non tyontekijat kavivat vuoropuhelun opiskeluterveydenhuollon kehittamis-

tarpeista sekéa valitsivat kehittdmiskohteet.

Oma osuuteni tutkijana oli analysoida tulevaisuusdialogin aineisto ja tehda
johtopaatokset tuloksista. Ajoittain tuskastuttavan ajatteluprosessin aikana
hahmottelin hyvan tulevaisuuden suunnitelman talo muotoon. Tunnistan ajat-
telutydssani jalkeenpain innovatiivisuutta ja luovuuttakin, vaikka matkan ai-
kana tunsin epavarmuutta ja jopa nakdalattomuutta tutkimusaineistoni aarel-
|&. Arviointia olen suorittanut koko opinnaytetydprosessin aikana. Hyvan tule-
vaisuuden suunnitelman talon rakensin konkreettisesti tydhuoneeni ilmoitus-
taululle. Tulevaisuusdialogiin osallistuneet tyontekijat ovat antaneet minulle
arvokasta palautetta kevaan 2013 aikana mallin kehittamiseen. Opiskeluter-
veydenhuollon tulevaisuusdialogin seurantapalaverissa esittelin tutkimustu-

lokset ja dynaamisen suunnitelman.

Kehittamistyon prosessin toteutusvaiheen voin néin jalkeenpain arvioida
kaynnistyneen heti tulevaisuusdialogin jalkeen ja jatkuu osana tydntekijdiden
perustehtavaa edelleen. Esimerkkeind mainittakoon tyoparitydskentelyn
suunnittelu ja opettelu lahimpien yhteistydkumppaneiden kanssa. Uusien
toimitilojen etsiminen on ollut aktiivista koko kevaan 2013 ajan ja nuorten
palvelujen suunnittelu jatkuu edelleen. Yhdessa sovittuja kehittdmisen kohtei-
ta on edistetty lahityon ja hallinnon tyontekijoiden toimesta. Arviointi kuuluu
kiintedsti kaikkeen kehittdmiseen. Saanndéllinen kehittamistydn arviointi ja
uudelleen suuntaaminen tulee olemaan osa lahiesimiehen tyotani tulevai-
suudessa. Nuorten hyvinvointikeskuksen kehittamiseksi ja kahden tydyhtei-
son yhteen sovittamiseksi olemme suunnitelleet dialogiprosessin jatkamista
syksylla 2013.
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7.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys

Tutkimuksen hyddynnettavyys on yksi hyvan tieteellisen tavan mukaisen tut-
kimuksen merkki. Terveyden edistamisen ndkdkulmasta opinnaytetyoni hyoty
tulee opiskelijoille ensisijaisesti palveluiden monipuolistumisen ja laadun pa-
ranemisen kautta. Kun samasta osoitteesta saa terveyden- ja sairaanhoito-
palveluiden lisaksi mielenterveys ja seksuaaliterveyspalvelut, on opiskelijan
saama palvelu kokonaisvaltaista. Parantunut yhteistyd eri organisaatioiden
kanssa tehostaa palveluohjausta ja vahentaa eri palveluihin ohjaamisen tar-
vetta. Verkostotydskentely auttaa erityisentuen tarpeessa olevia opiskelijoita,
kun kaikki opiskelijan tukena olevat ammattilaiset tekevét tehokkaasti yhteis-

tyota ja tyoskentelevat yhdessa opiskelijan kanssa asiakaslahtoisesti.

Terveyden edistdmisen johtamiselle opinnaytetydstd on hyodtya ainakin la-
hiesimiehen tydssani. Tulevaisuusdialogi on ohjannut opiskeluterveydenhuol-
lon kehittdmista dialogista alkaen. Dialogissa sovittu kehittdmisen ensimmai-
nen askelma on toteutunut kuluneen lukukauden 2012 — 2013 aikana. Opin-
naytetyohoni liittyen rakensin kartonkisen hyvan tulevaisuuden suunnitelman

talon tyéhuoneeni ilmoitustaululle.

Tarkoituksenani on, ettd opinndytetyon ennakointidialogissa yhteisesti tuot-
tamamme kehittamissuunnitelma ohjaa opiskeluterveydenhuollon toiminnan
kehittamista tulevina vuosina. Tilaajan ja tuottajan olen myds havainnut oh-
janneen paatoksillaan opiskeluterveydenhuoltoa tulevaisuusdialogissa sovit-
tujen linjausten mukaisesti. TAssa vaiheessa on vaikea arvioida kuinka paljon
opinnaytetyo tulee hyodyttamaan kuntamme poliittista paatoksentekoa, mutta
tarkoituksenani on tiedottaa suunnitelmasta organisaatiossamme riittdvan
laajasti. Kuntap&attajille suunnitelma toimii mielestani oivallisena opiskeluter-
veydenhuollon sisallén konkretisoija. Asetuksen (338/2011) mukaisen koko-
naisvaltaisen toteutuminen kunnassa on kunnan poliittisten paattgjien vas-

tuulla ja paatdsten tueksi paattajat tarvitsevat tutkittua tietoa palveluista.

Rovaniemen kaupungin tilaaja-tuottaja mallia arvioidaan ajoittain julkisuu-
dessakin. Opinnaytetydssani ajatuksenani oli koota lahityd, tilaaja ja tuottaja

yhteen suunnittelemaan tulevaa. Uusitalon (2007, 79-82) tutkimuksessa
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nousi esiin myos, etta tilaaja-tuottaja mallissa toimijoiden vuorovaikutuksen
luottamuksellisuus ja avoimuus on tarkeaa toiminnan sujuvuuden kannalta.
Luottamuksellisuutta lisd& usko toisen osapuolen ammattitaitoon ja toiminnan
jarkevyyteen. Avoin kaksisuuntainen informaation jakaminen lisdd avoimuut-
ta. Tama opinnaytetyd edisti tilaajan, tuottajan ja opiskeluterveydenhuollon
henkiloston avointa dialogia valittbman palautteen ja dialogin jalkeisen kehit-

tamistyon perusteella.

Opiskeluterveydenhuollon tydntekijoiden osaamisen vahvistaminen vahvistaa
koko tdman yksikdn osaamista. Terveyden edistiminen nousi tulevaisuuden
muistelussa keskeiseksi osaamisen alueeksi. Resursseja halutaan kohden-
taa juuri terveyden edistamiseen ja myds osaamista tulee vahvistaa. Hyvan
tulevaisuuden suunnitelmaa tullaan paivittdméaan jatkossa. Kaikki koulutukset
ja koulutustarjoukset tulen jatkossa arvioimaan hyvan tulevaisuuden suunni-
telman avulla. Yhdessa tyontekijoiden kanssa arvioimme kehittdako koulutus
yksikkdbmme osaamista ja tukeeko kokonaisvaltaisen opiskeluterveydenhuol-
lon toteuttamista. Voimme keskittda koulutusresurssit yhdessa sovitun kehit-

tamispaamaaran mukaisesti.

Rovaniemen opiskeluterveydenhuollon hyvan tulevaisuuden dynaamisen
suunnitelman laajempaa hyodynnettavyytta pohtiessani olen yrittanyt tavoit-
taa sudenkorennon nakokulmaan. Ajatuksenani on testata mallia syksylla
2013 nuorten hyvinvointikeskuksen kehittamisessa. Opiskeluterveydenhuol-
lon tehtavat laajenevat, henkilostoresurssia lisdtaan ja samoihin tiloihin tulee
tyoskentelemaan kahden tydyhteison tyontekijoitd. Uuden yksion yhteisen
vision ldytaminen on tarkeda. Talosta voi tulla alkuun rivitalo, jossa eri toimija
ovat saman katon alla, mutta omissa toiminnallisissa yksikdissaan. Tarkeaa
on alusta alkaen pyrkia mahdollisimman saumattomaan yhteistydohon ja yh-
teisiin pelisaantoihin. Tavoitteena tulevaisuudessa on nuorten palveluiden
johtaminen yli sektorirajojen. Nuorten hyvinvointikeskus on mielestani jat-
tiaskel kohti moniammatillista nuorten palveluiden kokonaisuutta. Fyysisesti
kaikkien toimijoiden ei tarvitse olla saman katon alla, mutta toiminnallisesti

tarvitaan joustavaa yhdessa tekemista.
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Lapin kunnista Rovaniemi on suurin opiskelijakaupunki. Yhteinen kouluttau-
tuminen, kokemusten vaihto ja verkostoituminen olisi paikallaan maakunnan
opiskeluterveydenhuoltoa tekevien hoitajien kesken. Opiskeluterveydenhuol-
lon hyvan tulevaisuuden dynaamista suunnitelmaa voisi testata esimerkiksi
Kemi-Tornion opiskeluterveydenhuollossa, joka on lapin toiseksi suurin opis-

keluterveydenhuollon kokonaisuus.

Tulevaisuusdialogin soveltuvuus eri-ikdisten terveyspalveluiden kehittami-
sessa olisi mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe. Tulen suosittelemaan Ro-
vaniemella neuvolan- ja kouluterveydenhuollon vastaaville terveydenhoitajille
tulevaisuusdialogin kayttamista toiminnan suunnittelussa. Opinnaytetyoni

kokemuksia ja tuotosta voisi hyddyntaa kehittamistydssa laajemminkin.

Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon toiminnallisen kehittamis-
tyoprosessin ja tulevaisuusdialogin pitkaaikaisvaikutukset olisi hyva tutkia
sovittujen kehittdmisaskelten jalkeen. Tulen ehdottamaan Rovaniemen am-
mattikorkeakoulun®® hoitotyén opiskelijoille opinnaytetyon aiheeksi seuranta-

tutkimusta.

Tarkoituksenani on esittda opiskeluterveydenhuollon hyvén tulevaisuuden
dynaaminen suunnitelma valtakunnallisessa opiskeluterveydenhuollon ver-
kostossa, johon olen osallistunut joulukuusta 2012 alkaen. Opiskelutervey-
denhuollon verkosto on Sosiaali- ja terveysministerion koolle kutsuma mo-
niammatillinen kehittajatydoryhma. Ilimoittauduin tyéryhmaan mukaan juuri
tdman opinnaytetydprosessini innoittamana. Opinnadytetydni antaa pienen
kunnan opiskeluterveydenhuollon ndkodkulman valtakunnalliseen kehittdmi-
seen. Hyvan tulevaisuuden suunnitelma nostaa esiin asetuksen (338/2011)

keskeisia haasteita ruohonjuuri tason tyon nakdkulmasta.

13 1.1.2014 Rovaniemen ja Kemi-Tornion ammattikorkeakoulut yhdistyvat Lapin ammattikor-
keakouluksi



Sudenkorennon lento

Aamuauringon hyvailysta,
metsan tuoksusta hanet on heréatetty lentoon.

Lentaessaan han on katsellut rakkauden silmin maailmaa.

Tuonut onnea ja hyvaa niin monelle.

Valilla siivet ovat menneet suppuun
ja niiden véri on saanut surullisen tummat savyt.
Han on lentanyt niin lahelld maan pintaa,

ettd vain pieni liike olisi hanet tuhonnut.

Jotain tapahtui.

Han lahti lentoon kohti aurinkoa,

joka hetkessa palautti siipiin kirkkaat varit.
Lammitti sielua niin paljon,

ettd han antoi lopulta elaman vieda,
pyorittda tuulessa,

nauraa sateessa,

elaa!

Lopulta h&n uskoi itseensd, omaan taydellisyyteen.

N&aen hanen lentavéan vapaana,
onnellisena.

Kisaillen auringon kanssa.

Valilla siivet hipovat lahella maan pintaa.
En&a han ei tuhoudu.
Han tietaa.
Héan uskoo.
Riitta Ahlqvist 2013
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Liite 1

Toimeksiantosopimus

Liite | © HEYLetyOSOpimuUS
Opinniytetyon aihe

Opiskelijan etu- ja sukunimi Opiskelijanumero Puhelin s gt

Paula Mikkonen

Qecme. -~

) Rovaniemi H

Koulutusohjelma ja suuntautumisvaihtoehto

YAMK Terveyden edistaminen

Yrityksen/Tyoyhteison nimi

Rovaniemen kaupunki / Terveyspalvelukeskus

Nimi Osoite

Taria Laurila Korkalonkatu 4

Puhelin Sahkoposti

016-322 8221 taria.laurila@rovaniemi.fi

Opinnaytetyosta aiheutuvien kustannusten korvaaminen opinndytetydn tekijalle (mitd, miten):

Mahdollinen korvaus RAMKille (mita, miten):

Opinniytetyén tavoite ja wavoiteltava i\yéty:

Opiskeluterveydenhuollon asetuksenmukaisen toiminnan toteutuksen suunnittelu.

Nimi Osoite

Raiia Seppdnen Porokatu 35. 96400 Rovaniemi

Puhelin Sahkoposti

020-798 5648 raiia.seppanen@ramk.fi
Opinnaytetyst ovat julkisia. jos ty6 sisaltaa jan kannalta luot lista tietoa, ndmd sijoitetaan varsinaisesta tyosti erilliseen tausta-aineistoon, Tami
@ jaa ile. Tausta-aineist dily an RAMKin koulut jel 6 kk opinnaytetyon arvi ista, minka jalkeen se tuhotaan, ellei toimek-
siantajan kanssa ole muuta sovittu, Tekijanoikeuksista on sovittava kirjallisesti erikseen.

Kylia pinndyteryo sisaltaa luot ksellista tietoa

Opinndytetydn toimeksiantajana pyydin, ettd seuraavassa perusteltu ja tarkenettu opinndytetyon ta inesto kisitelladn | kselli eika sita

julkaista valmiissa opinnaytetydssa,

Paikka ja aika
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/-Jy‘c'm toimeksiantajan edustaja / Opiskelija RAP{Kin koulutusohjelman edustaja /
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Tutkimuslupa

Liite 2

Rovaniemi Viranhaltijapaatos
Terveyspalvelukeskus
Palvelupaallikkd 22.10.2012/26 §
Miia Palo

Dno KAUPKIRJ: 2916 /2011

Tutkimuslupa/Paula Mikkonen

Asia

Paatos

Allekirjoitus

Rovaniemen ammattikorkeakoulun opiskelija Paula Mikkonen anoo tutkimuslu-
paa opinnéytetyolleen Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon hyvéa
tulevaisuus. Opinndytetyd on osa opiskeluterveydenhuollon pitkan aikavalin ke-
hittamista.

Opinnaytety6n tavoitteena on kuvata asetuksen (338/2011) mukaisen kokonais-
valtaisen opiskeluterveydenhuollon toteuttaminen Rovaniemen kaupungissa.
Tutkimusaineisto tuotetaan opiskeluterveydenhuollon tulevaisuuden muistelu-
suunnittelupalaverissa.

Opinnéytetyén tarkoituksena on tulevaisuuden muistelu-suunnittelupalaverissa
tehda suunnitelma yhdessa opiskeluterveydenhuollon tyéntekijéiden ja hallinnon
edustajien kanssa. Suunnitelmaan kirjataan yhdessa sovitut painopistealueet ja
aikataulu asetuksen (338/2011) mukaisen kokonaisvaltaisen opiskeluterveyden-
huollon jarjestamiseksi.

Myénnan tutkimusluvan Paula Mikkoselle.
Tutkimuksessa on noudatettava henkilétietolain ja julkisuuslain séannoksia.
Tutkimuksesta tulee toimittaa yksi kappale Rovaniemen kaupungin terveyspal-

velukeskuksen kayttoon ja se lahetetdan osoitteeseen
Rovaniemen kaupunki, Terveyspalvelukeskus, PL 8216, 96101 Rovaniemi.

P

Miia Palo
Palvelupaallikkd

Toimeenpano Mikkonen Paula, Laurila Tarja, Kukkola Lempi

Muutoksenhakuosoitus

Paatokseen tyytymaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimus on tehtava
14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Asianosaisen katsotaan saaneen paatokses-
t& tiedon, jollei muuta nayteta, seitseman (7) paivan kuluessa kirjeen lahettémisesta. Kunnan
jésenen katsotaan saaneen tiedon paatdksesta, kun paatés on asetettu yleisesti nahtavéaksi.

Valitusviranomainen Rovaniemen kaupunki

Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtokunta
Postiosoite: PL 8216, 96101 Rovaniemi
Kayntiosoite: Hallituskatu 7
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Liite 3
KUTSU

TERVETULOA OPISKELUTERVEYDENHUOLLON
HYVAN TULEVAISUUDEN-SUUNNITTELUPALAVERIIN!

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja asetus (338/2011) edellyttavat kokonaisvaltai-
sen opiskeluterveydenhuollon jarjestamista kunnissa. Suunnittelupalaverissa mie-
timme yhdessa miten ja milla aikataululla opiskeluterveydenhuollossa paremmin
toteutamme asetuksen (338/2011)

mukaiset palvelut. Lisaksi keskustelemme miten kunnassamme voisi toteuttaa kou-
lutuksen ulkopuolelle jaavien nuorten terveystarkastukset ja erityisen tuen.

Aika: Pe 5.10.2012 klo 8.00-11.00. Kahvitarjoilu tyoskentelyn keskivaiheilla.

Paikka: Rovaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuolto, Jorma Eton tie 8B
(Paula Mikkosen ty6huone)

Osallistujat: Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat ja Iaakari, hallinnon
edustajia ja verkostokonsultit.

Pyydamme sinua tutustumaan ennakkomateriaaliin ja tekemaan aiheeseen mu-
kavasti orientoivan ennakkotehtavan.
Tehtdva palautetaan Jukka Hakolan sahkdpostiin to 4.10.2012 klo 10 mennessa.

Yhteistyoterveisin
Paula Mikkonen
Ylempi AMK opiskelija
p. 040-352 9873

Jukka Hakola
Verkostokoordinaattori
p. 040-5060107
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Liite 4
ENNAKKOMATERIAALIA

Lanssissa kerrotaan tulevaisuuden muistelu-suunnittelupalaverista seuraavaa:
”Tyéntekijéiden tulevaisuuden muistelun suunnittelupalaveri on tydyhteisén palave-
ri, jossa tulevaisuuden hyvdstd tilanteesta tutkaillaan hyvid ja séilytettdvid tyéhon
liittyvié asioita, kunkin omia tekoja sekd hyvddn tulevaisuuteen liittyvid huolia. Tilai-
suudessa tehdddn yhdessd esimiehen kanssa suunnitelma, jota palataan arvioimaan
ennalta sovitun ajan kuluttua. ”

Valviran valvontaohjelman painopisteena tulee olemaan vuonna 2014 kokonaisval-
taisen opiskeluterveydenhuollon toteutuminen kunnissa.

Pyydan kaikkia tutustumaan ennakkoon STM:n neuvottelevan virkamiehen Maire
Kolimaan esitykseen Opiskeluterveydenhuoltoa ohjaava lainsaadanto:
http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=5859106&name=DLFE-

22219.pdf
(Opiskeluterveydenhuollon seminaari Hki 3.9.2012)

Lue myos Sosiaali- ja terveysministerion TIEDOTE 139/2012:
”Opiskelijoiden terveystarkastukset toteutuvat aikaisempaa paremmin”
osoitteesta: http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1823121

Jos haluat tutustua koko Opiskeluterveydenhuollon selvitykseen (STM ra-
portteja ja muistioita 2012:18), se l0ytyy osoitteesta:
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=5065240&name=DLF

E-22202.pdf

Palaverimme on lyhyt kdsiteltdvien aiheiden laajuus huomioiden, jo-
ten hyodynndmme yhteisen ajan parhaiten kun olemme tutustuneet
opiskeluterveydenhuollon ajankohtaisiin haasteisiin ennakkoon.

Kiitos!

Paula Mikkonen


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=5859106&name=DLFE-22219.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=5859106&name=DLFE-22219.pdf
http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1823121
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=5065240&name=DLFE-22202.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=5065240&name=DLFE-22202.pdf

Liite 5
ENNAKKOTEHTAVA

Kirjoitta oman tyotehtavan nakdkulmasta mahdollisimman KONKREETTINEN lyhyt
kuvaus opiskeluterveydenhuollon hyvasta tulevaisuudesta, jossa asetuksen mu-
kainen toiminta toteutuu. Keinoja, miten “hyvaan tulevaisuuteen” paastaan, El
TARVITSE vield miettia. Voit vastata alla olevan jaottelun mukaisesti kopioimalla
tdman tiedoston ja lahettamalla sen verkostokoordinaattori Jukka Hakolalle sah-
kopostiin 4.10.2012 klo 12 mennessa.
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AIKAMATKA TULEVAISUUTEEN: “Eldmme nyt vuotta 2014 ja Rovaniemen kau-
pungin opiskeluterveydenhuollossa asiat ovat hyvin. Opiskeluterveydenhuolto
toteutuu asetuksen (338/2011) mukaisesti kunnassamme. Mistd siné huomaat
ndin olevan...

1. Asetuksen mukainen kokonaisvaltainen opiskeluterveydenhuolto:

¢ Terveystarkastukset: hoitaja ja 1adkari

e Opiskelijoiden sairaanhoito

e Mielenterveys- ja paihdepalvelut

¢ Oppilaitoksien terveydellisten olojen seuranta ja edistaminen

¢ Ryhmamuotoinen toiminta

2. Opiskelujen ulkopuolelle jadvien nuorten terveystarkastusten ja erityisen tu-
enjarjestaminen kunnassamme.

Kiitos vastauksestasi, yhdessé niemme tulevaan paremmin!
Paula Mikkonen



Verkostopalaveri suunnitelma 5.10.2012

Verkostokoordinaattori Jukka Hakola
Kirjurina toimii Pirjo Junttila-Vitikka
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Liite 6

Suunnitelma

Tarkennusta

8.00 Tilaisuuden avaus

8.10 Porinaa
- Kerro omasta tavoitteestasi talle paivélle
- Mika sinua erityisesti ilahduttaa tassa

aamussa
- Mika sinua erityisesti huolestuttaa tassa
aamussa

8.30 Lahityota tekevien haastattelu: MITA AJATTE- Pirjo kirjaa haastat-

LET KUULEMASTASI JA NAKEMASTASI? telun
8.50 Tilaaja-edustajien haastattelu Pirjo kirjaa
9.10 Tuottaja-edustajien haastattelu Pirjo kirjaa

Kahvit sopivassa valissa
9.30 Hiljaisen tyoskentelyn vaihe: Jokaiselle annetaan | jokaiselle ryhmalle

1-2 post it-lappua. Niihin tulee kirjata lyhyesti
omasta mielesta ne asiat, joihin tulee kiinnittaa

annetaan oman vari-
set laput

huomiota

9.40 Jokainen osallistuja k&y vuorollaan laittamassa Laitetaan seindlle 3
oman ehdotuksensa seindlle ja pitda asiasta flappiad post it-
puheenvuoron. lappuja varten

- mitd mielestani pitdd tehda ensimmai-
sessd vaiheessa

- mitd mielestani pitda tehda toisessa vai-
heessa

- mitd mielestani pitda tehd& kolmannessa
vaiheessa

Kaydaan keskustelua
- teemojen mahdollisesta yhdistdmisesta
- teemojen jarjestyksesta
- vaiheiden aikataulusta

10.40 Paulan puheenvuoro: Mita tapahtuu seuraavaksi.

Paulan puheenvuoro
kirjataan

10.55 Valittbman palautteen kerdaminen

11.00 Tilaisuus paattyy
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Liite 7

Tulevaisuuden muistelu -suunnittelupalaverin véalitdon palaute 5.10.2012

Arviointi asteikolla 1-10 TILAAJA | TUOTTAJA
1= erittain huonol/erittain vahan (n=1) ka (n=10)
10= erittain hyvéd/erittdin paljon/erittain hyoddyllinen

1. Kuinka hyodylliseksi koit taman tilaisuuden? 9 9.0
2. Millainen mahdollisuus sinulla oli kertoa omat ajatuk- 9 9.1
sesi?

3. Miten mielestasi pystyit kertomaan omat huolenaihee- | 9 8.5
Si?

4. Miten sinua kuunneltiin? 9 9.1
5. Millainen mahdollisuus sinulla oli kuulla muiden osal- 9 9.2
listujien ajatuksia?

6. Kuinka hyvin tai huonosti sait uutta ymmarrysta siita, 8 8.8
miten eri osallistujat ajattelevat asioista?

7. Kuinka hyvin tai huonosti ajattelet palaverin selkeytta- | 8 8.2
neen omia ajatuksiasi?

8. Miten ajattelet palaverin selkeyttédneen eri osallistujien | 8 8.0
osuutta?

9. Miten pystyit elaytymaan hyvaan tulevaisuuteen? 8 8.2
10. Miten hyvin tai huonosti ajatuksesi/ehdotuksesi otet- | 8 8.5
tiin palaverissa huomioon?

11. Kuinka paljon palaveri lisasi luottamustasi asioiden 8 7.8
jarjestymiseen?

12. Kuinka hyvin tai huonosti havaitsit tilanteessasi uusia | 9 8.0
vaihtoehtoja tai mahdollisuuksia toimia?

13. Miten arvioit saaneesi tukea omaan tilanteeseesi 7 8.0
toimia?

14. Millainen olo sinulla oli tilaisuuden paattyessa? 8 8.4
15. Kuinka paljon luotat palaverissa tehdyn suunnitelman | 8 8.0
toteutumiseen?

KESKIARVO 8.7 8.5
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Liite 8

OPISKELUTERVEYDENHUOLLON HYVAN TULEVAISUUDEN MUISTELU 5.10.2012
TEEMAT, MITKA PITAA RATKAISTA ENSIN:

1. ASKEL 2. ASKEL 3. ASKEL
TILAT (8): RESURSSIT (7): KOKONAISVALTAINEN HOITO
- toimitilat -resurssit, niiden lisédminen (5)
- toimitilat -ladkaripalvelut -kokonaisvaltainen hoito

- tila

- hyvat toimitilat: saman katon alla
systeemi, resurssit.

- tyotilat

- tila etsint&/suunnittelu

- yhteistybkumppaneiden suunnittelu
& koordinointi & kehittdminen

- tilat

-resurssit

-resurssit

-resurssit

-terveydenhoitaja resurssit
-henkilostoresurssiin kehittami-
nen/laajentaminen (terveyspalve-
luiden sisainen), syksy 2012 suun-
nittelua

-asetuksen mukainen tydskentely
-asetuksen vaatimukset kaytan-
téon: ennaltaehkaisy, sairaanhoito,
opiskeluolosuhteet

- asiakkuuden laajentaminen opis-
kelujen keskeyttaneisiin
-kokonaisuuden kehittaminen,
sairaanhoito myds mukaan

ERITYISOSAAMINEN (8):
-mielenterveyspalvelut, niiden kehit-
tdminen, nivoutuminen/tuominen
yksikkdon

-erityisosaaminen: mielenterveystyon-
tekija, seksuaaliterveysosaaminen
-laékari palveluja lisaa
-laakaripalvelut

-erikoisosaaminen

-tydpariksi mielenterveystyontekija —
erityisosaaminen

-laakérin sairaanhoitopalvelut opiskeli-
joille

- Miten saa ajat riittdmaan?

PROSESSIEN AVAAMINEN +
SUUNNITTELU (4):

-substanssin sisaiset prosessit auki:

terveystarkastusten priorisointi
saadosten soveltamisohjeiden
mukaisesti

-hoitoprosessin avaaminen (esim.
mielenterveys- ja paihdetyd), koulu-
tuksen ulkopuolelle jaavien saatto-
prosessi

-prosessit

-priorisointik&ytanndista sopiminen

JOHTAMISEN KEHITTAMINEN
3):

-sektoreittain johtamisesta ->
horisontaalisen johtamisen kehit-
tdminen

-johtaminen, nuorten palvelut
-nuorten palveluiden johtaminen

TAVOITETILA (3):

- Mik& on opiskeluterveydenhuollon
tavoitetila (asiakkaat, tehtavat, henki-
|6std, prosessit) 2016

- Yhteys muihin nuorisopalveluihin

- syksy 2012 linjaus (tilaaja)

- paatos nuorison palvelukeskuksesta

YHTEISTYO ja TYOPARI (7):
-yhteisty®

-yhteistyokuviot selkedammaksi
-yhteistydsta sopiminen muiden
sektoreiden kanssa

- yhteisty0 ja yhdessa tekeminen.
Koulut, oppilaitokset, sos. tyo,
paihde ym.

-tyoparimalli mielenterveys- ja
paihdetyd

-tydpari psykiatrisissa asioissa
-tyOpari paihdeasioissa

KEHITTAMISSUUNNITELMA (3):
-opiskeluterveydenhuollon kehit-
tdmissuunnitelma v.2014-15

- Palvelukokonaisuuden hahmot-
taminen: YTHS, TTH, opith (toimin-
tatavat), kuka tekee mitakin? Mille
asiakasryhmalle? Miten = Tavoit-
teet

-lisdkoulutus, erityisosaamisen
hyédyntaminen

HENKILOKOHTAINEN TYON
SUUNNITTELU (2):
-terveydenhoitajan aikaresurssi suh-
teessa uudet tehtavat

-tydn suunnittelu (jotain pois, jotain
tilalle), hukka pois! (Tyon ja asiakkaan
nakodkulmasta)

TILAT (3):

-tilakysymys

-tilakysymys

-tila-asia kevéat 2013
-toimitilasuunnittelu kaytantéon

YHTEISTYO (3):

-yhteistyon kehittdminen, verkos-
toituminen

-yhteisty®

-yhteisty6

TIETOA PALVELUISTA (2):

- Mit& kaupungin palveluvalikoima
siséltaa? TIETOA LISAA.

- palveluiden tuottajien yhteisfoorumi:
tutustu ja tule tutuksi

HENK. KOHT. TYON SUUNNIT-
TELU (1):
-riittvasti aikaa asiakastyohon

TEKNIIKAN HYODYNTAMINEN
):
-tekniikan hyddyntadminen

PROSESSSIT (1):
poikkihallinnolliset/tehtavaalueittaiset
ja palveluprosessit tyostettava

KOKONAISVALTAINEN HOITO
(2):

-kokonaisvaltaisen hoidon toteut-
taminen

TILAT (1):
-tyotilat
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Liite 9

AINEISTON ANALYYSI Ryhmiteltyjen alakategorioiden uudelleen ryhmittely

Moniammatillisen toiminnan mah-
dollistaminen palvelurakenteessa
Opiskelijoiden palveluiden koko-
naisuus

Opiskelijoiden matalan kynnyksen
palvelut
Opiskeluterveydenhuollon tilat

Kokonaisvaltainen
opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveyden-
huollon palveluiden
jarjestaminen

Palvelujarjestelméan tunteminen
Olemassa olevien palveluiden
hyddyntaminen

Palveluohjaus

Erityisen tuen jérjestdminen

Erityisen tuen jarjesta-
minen

Opiskeluterveydenhuollon paino-
pisteena terveyden edistdéminen
Opiskeluterveydenhuollon ennalta
ehkaisevan tyon resurssit

Yhteinen kehittdmisen suun-
ta/visio

Opiskeluterveydenhuol-
lon painopisteena ter-
veyden edistaminen

Opiskeluterveydenhuol-
lon visio

Opiskeluterveydenhuollon kehit-
tdmisen suunnitelma
Opiskeluterveydenhuollon toteut-
tamisen suunnitelma

Yhteistydn suunnitelmallisuus

Opiskeluterveydenhuol-
lon suunnittelu

Opiskeluterveydenhuollossa
tydskennelldan suunnitelman
mukaisesti

Tyolahtdiset ideat ja innovaatiot
hyddynnetéan

Nuorten palveluiden johtaminen
Opiskeluterveydenhuollon sektori-
johtaminen
Opiskeluterveydenhuollon muu-
tosjohtaminen

Moniammatillisen toiminnan joh-
taminen

Opiskeluterveydenhuollon prio-
risoinnin suunnittelu
Opiskeluterveydenhuollon prio-
risoinnin toteutus

Suunnitelmallinen tyds-
kentely

Opiskelijoiden hyvinvoin-
tipalveluiden johtaminen

Priorisointi

Opiskeluterveydenhuoltotyon
vaikuttavuuden arviointi
Opiskeluterveydenhuoltotyon
merkitys

Vaikuttavuus

Aikapulan ratkaisut
Opiskeluterveydenhuollon henki-
|0stdresurssien riittévyys

Voimavaraléhtdinen tyéskentely
Asiakasléhtoinen tydtapa

Resurssit

Asiakaslahtoisyys

Opiskeluterveydenhuollon osaa-
misen kehittdminen
Tyoterveyspalvelut opiskelijoille

Yhteisty0 huoltajien kanssa
Yhteistyo oppilaitosten henkil6-
kunnan kanssa

Yhteisty0 eri organisaatioiden
kanssa

Opiskeluterveydenhuol-
lon osaamisen kehitta-
minen

Yhteistyo

Moniammatillisen tydskentelyn
kaytannot
Tydparitydskentelyn kaytannot
Yhteistyon kaytannot
Verkostotyon kaytannot
Yhdesséa tekemisen kulttuuri

Yhdessa tekemisen
ty6tapa

Kehittamistyd

Johtaminen

Resurssien kohden-
taminen

Osaamisen kehitta-
minen

Yhdessa tekeminen




