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1 Johdanto

Yhteiskunnalliset muutokset, tyéelaman epdavarmuus ja asiakkaiden muuttuvat tar-
peet ovat luoneet hoivatyota tekeville yrityksille potentiaalisen kasvualustan ja nos-
taneet sen varteenotettavaksi uravaihtoehdoksi myds hoiva-alalla. Terveyden edis-
tdminen ja sen myota terveydenhoitajatyo ovat viime vuosina nousseet yhteiskunta-
poliittisesti merkittaviksi asioiksi. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen
myo6ta on noussut esille tarve terveyspalvelujen painopisteen siirtamiseksi ennalta-
ehkaisevaan tyohon, silla tulevaisuudessa vain sairauksien hoitamiseen keskittyva
toimintatapa on taloudellisesti ja henkilostoresurssien puolestakin kestamaton (STM
Tiedote 19/2014). My0s tyo- ja elinkeinoministerio (TEM) on ndhnyt sosiaali- ja ter-
veysalan maan tyovaltaisimpana alana, jopa suurempana kuin teollisuuden alan. No-
pean ikdantymisen ja elakditymisen myota on panostettava palvelutarpeiden myo-
hentamiseen, parannettava tuottavuutta ja uudistettava palvelutuotantoa muun
muassa yrittajyytta ja aitoa kilpailua edistamalla. Yhtena hallitusohjelman karkihank-
keista toimii Hyva-ohjelma, jonka tarkoituksena on edistaa sosiaali- ja terveysalan
yritystoimintaa, kehittaa yrityspalveluja ja tukea yritysten kansainvalistymista. (Hy-

vinvointiohjelma — HYVA 2014.)

Terveytta ja hyvinvointia voidaan edistda asettamalla seka yksilon, lahiyhteisén, kun-
nan etta koko yhteiskunnankin yhteiseksi tavoitteeksi terveytta ja sosiaalista hyvin-
vointia edistavien olosuhteiden ja palveluiden vahvistaminen, ongelmien ehkaisy se-
kd varhainen puuttuminen. Nama ovat seka kustannustehokkaita ettd vaikuttavia
keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi, samalla ndma keinot ovat terveydenhoitaja-
tyon ydinosaamista. Urjanheimo (2008) mainitsee taman paivan keskeisiksi haasteiksi
terveyden tasa-arvon, lasten, nuorten ja ikdantyvien terveyden sekad mielentervey-
den edistamisen, vaeston toimintakyvyn parantamisen ja palvelujarjestelman kehit-
tamisen. Terveydenhoitajaty0ssa uusia haasteita tuovat mukanaan myds lyhyet hoi-
toajat sairaalassa, kotihoidon lisdéantyminen, terveydenhuollon teknologian kehitty-
minen seka tyonjaon uudelleen organisointi. Terveydenhoitajatyossa edellytetdankin
nyt suuntautumista entistd enemman terveyden edistamiseen ja suojeluun, seka ris-

kilahtoisen ajattelun muuntamista voimavaraldhtoiseksi ja toimintakyvyn tukemista



edistdvaan suuntaan, kohdetta on laajennettava yksilosta yhteison tasolle. Yhteis-
kunnassa tapahtuvat muutokset, kuten polarisaatiokehitys ja syrjaytymisvaarassa
olevien tunnistaminen vaativat moniammatillista [ahestymistapaa ja samalla tervey-
denhoitajatydssa yha laajempaa edistamismenetelmien kdyttoa seka yleistda osaamis-
ta, silla terveydenhoitajan tydnkuva on jatkuvassa muutoksessa. (Haarala, Honkanen,

Mellin & Tervaskanto-Mdaentausta 2008, 5-6.)

Tulevaisuudessa terveydenedistamistydn uhkana nadyttaytyy Rinteeldn ja Sthahlin
(2010) mukaan tamanhetkinen terveydenhuollon markkinasuuntautuneisuus, jossa
terveydenhuolto jaa yksilokeskeisen sairaanhoidon toteuttajaksi ja irtautuu kansan-
terveysvastuustaan. Ndin ollen painopiste muuttuu preventiivisesta tyosta sairauk-
sien hoitoon poliittisin paatoksin ja markkinatahojen painostuksesta. Preventiivisen
tyon markkina-arvoa on vaikea maarittaa millaan selkeilla mittareilla. He tuovat myos
esiin Melkaksen (2010) ajatuksen rakenteellisesta muutoksesta, jossa valtio on vas-
tuussa terveyspolitiikan ja terveyden edistamisen ohjauksesta, mutta kunnissa ei yk-
sityistamisen myota ehka tulevaisuudessa |6ydy toimeenpanorakenteita joita ohjail-
la. Rimpela (2010) nakee tarkeana seurantajdrjestelmien kehittamisen, silld vanhat
jarjestelmat eivat tuota tietoa, miksi tuloksiin paastdan tai ei paasta. Uudentyyppista
seurantajarjestelmaa edustaa esim. kuntien terveydenedistamisaktiivisuutta kuvaava
vertailutietokanta, jolloin olennaista on myos terveydenedistamisen johtamisen ku-
vaus. Tulevaisuudessa ongelmat oletettavasti muuttuvat, mutta edistamistyd nah-
daan edelleen tarpeelliseksi; resursseja taytyy riittdd myos uudemmille kansanter-
veysongelmille kuten muistisairauksille ja mielenterveysongelmille. (Stahl & Rimpela

2010, 4.)

Hoivayritykset ovat perinteisesti painottaneet toimintaansa erityisesti sairaanhoitoon
ja ikdihmisten palveluihin. Terveydenhoitotydssa keskitytdan hoitotyohon ennaltaeh-
kdisyn ja terveydenedistamisen nakékulmasta; ei hoideta vain ilmenneita terveyson-
gelmia vaan pyritdan ennaltaehkdisemaan mahdollisia ongelmia laaja-alaisesti seka
yksildn, ettd yhteiskunnan niakékulmasta. Aitiys- ja lastenneuvolatyéhén suuntautu-
vana terveydenhoitajana asiakasryhmista erityisesti lapsiperheet ja lasten ja nuorten
hoitotyon nakokulma ovat olleet itselleni tarkeitd taman tyon edetessa. Terveyden-

hoitotyo ja yrittajyys olisivat kiinnostava yhtalo, mutta olisiko se realistinen uravaih-



toehto terveydenhoitajille? Tata kysymysta olen kuljettanut keskeisena ajatuksena

l[api tdman opinndytetydprosessin.

Taman opinndytetyon tavoitteena on koota tietoa lasten ja nuorten ennaltaehkaise-
vaan terveydenhoitotyohon painottuvan yrityksen toiminnan edellytyksista ja mah-
dollisista esteista. Opinnaytetydn yhtena tarkoituksena on myos toimia osana mah-

dollisen oman yritykseni liiketoimintasuunnitelmaa ja palvelutarvekartoitusta.

2 Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen

2.1 Terveydenhoitajan keskeiset osaamisalueet

Eurooppalaisen korkeakoulutusalue-projektin (ECTS, European Credit Transfer Sys-
tem) myo6ta laadittiin vuonna 2006 suomalaisten ammattikorkeakoulujen yleiset
kompetenssit, jotka ovat itsensa kehittaminen, eettinen osaaminen, viestinta- ja vuo-
rovaikutusosaaminen, kehittamistoiminnan osaaminen, organisaatio- ja yhteiskunta-

osaaminen seka kansainvalisyysosaaminen. (Haarala ym. 2008, 33-38.)

Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen voidaan jakaa viiteen osaamisalueeseen.
Naita ovat eettinen toiminta terveydenhoitoty6ssa, terveyden edistaminen ja kan-
santerveystyo, yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitotyo seka tutki-
mus- ja kehittdmistyo ja johtaminen terveydenhoitotydssa. Nama nelja ensimmaista
aluetta luovat perustan viidennen osaamisalueen hallinnalle, joka on terveydenhoito
elamankulun eri vaiheissa. Tama alue kasittaa lasta odottavien perheiden terveyden-
hoitotyon, lasten, kouluikdisten, nuorten ja heiddan perheidensa terveydenhoitotyon,
tyoikaisten ja heiddn perheidensa terveydenhoitotydn ja tyoterveyshuollon, seka
ikdihmisten ja heidan perheidensa terveydenhoitotydn osaamisen. Terveydenhoita-
jan ammatillisen osaamisen perusta laskeutuu sairaanhoitajan ydinosaamisen ja
yleisten ty6elamavalmiuksien varaan. Koulutuksessa kehitetddan myos valmiuksia
jatkuvaan oppimiseen ja oman ammatin kehittdmiseen. Ammatillinen osaaminen ei

voi jaada vain tietamisen tasolle, terveydenhoitajan pitda osata myods soveltaa tietoja
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ja taitoja tyossaan. Kokemuksen myota myos valmiudet analysoida ja kehittda omaa

osaamista lisdavat tydmotivaatiota ja tyossa jaksamista. (Haarala ym. 2008, 33-38.)

Terveydenhoitajan ammatillinen erityisosaaminen sisaltda keskeisind osaamisalueina

sairaanhoidollisen/hoitotyon osaamisen, terveyden edistaimisen osaamisen, yksilon,

perheen, ryhman ja yhteison terveydenhoitotydn osaamisen, ymparistoterveyden

edistamisen osaamisen seka yhteiskunnallisen terveydenhoitotydn osaamisen. (Haa-

rala ym. 2008, 33-38.). Nama erityisosaamisen alueet on avattu seuraavassa taulu-

kossa.

TAULUKKO 1. Terveydenhoitajan ammatillinen erikoisosaaminen, ECTS-projekti.
(Haarala ym. 2008. Terveydenhoitajan osaaminen, 36-37)

Koulutusohjelmakohtaiset
kompetenssit

Hoitotyon koulutusohjelma,
Terveydenhoitotyon suun-

tautumisvaihtoehto

Osaamisalueen kuvaus

(tiedollinen ja taidollinen osaaminen)

1.

Sairaanhoidollinen/

hoitotydon osaaminen

= perustaa tyonsa hoitotieteeseen ja lahitieteisiin
kohdatessaan ja hoitaessaan asiakkai-
taan/potilaitaan seka heidan lahiverkostojaan

= hallitsee hoitotydn suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin seka tutkimukseen ja kokemukseen
perustuvan ammatillisen paatoksenteon

= 0osaa kayttaa keskeisia hoitotydon menetelmii ja
toteuttaa hoitoty6ta turvallisesti

Terveyden edistamisen

osaaminen

= perustaa tyonsa terveyden edistamisen ja kan-
santerveystyon strategioihin ja ohjelmiin seka
vastuualueensa ja yhteisonsa tuntemiseen

= osaa edistda vdeston terveytta vahvistaen asiak-
kaidensa terveystietoisuutta, voimavaroja ja
omatoimisuutta tunnistaen ja puuttuen terveyt-
ta uhkaaviin tekijoihin tarvittaessa

= kykenee osallistumaan terveydenhoitajan tyon
asiantuntijana moniammatillisiin tyéryhmiin ja
koordinoimaan niiden toimintaa

= 0saa arvioida, perustella ja kehittaa terveyden
edistamisen tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta
tyossaan




3.
Yksilon, perheen, ryhman ja
yhteison terveydenhoitotyon

osaaminen

tunnistaa asiakkaan kasvun ja kehityksen vai-
heet suhteessa ihmisen elamankulun vaiheisiin
hallitsee asiakkaan terveyden, kasvun ja kehityk-
sen seurannan, tunnistaa voimavaroja ja riskite-
kijoita seka osaa toimia niiden mukaisesti
kykenee luottamukselliseen, avoimeen ja tarvit-
taessa pitkdkestoiseen vuorovaikutussuhtee-
seen asiakkaidensa kanssa

ottaa huomioon asiakkaidensa kulttuuritaustan
suunnitellessaan ja toteuttaessaan terveyden-
hoitajatyota

hallitsee terveydenhoitajan tyon nayttéon pe-
rustuvia tydomenetelmia yksil6-, perhe-, ryhma-
ja yhteisotasolla ja kayttaa niita asiakaslahtoi-
sesti

osaa hyodyntaa terveysteknologian kayttomah-
dollisuuksia

4,
Ymparistoterveyden edista-

minen

osaa arvioida yhteis6jen ja ymparistojen vaiku-
tuksia terveyteen ja tehda tarvittavia toimenpi-
de-ehdotuksia terveyden ja toimintakyvyn edis-
tamiseksi

ottaa huomioon globaalit terveysriskit ja niiden
ehkaisyn kansallisen terveyden edistamisen na-
kdékulmasta

hallitsee tarttuvien tautien ehkaisyn ja toteuttaa
virallista rokotusohjelmaa

kykenee suunnitelmalliseen koti-, tyo- ja vapaa-
ajan tapaturmien ehkaisyyn ja hallitsee ensiavun

Yhteiskunnallisen terveyden-

hoitotyon osaaminen

tunnistaa vaestéryhmien valisia terveyseroja
seka turvattomuuden ja sosiaalisen kehityksen
riskeja ja hairioita seka erityistuen ja -hoidon
tarvetta ja osaa puuttua niihin varhain
kykenee toimimaan yhteistyossa ja verkostoi-
tumaan eri sidosryhmien kanssa terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi

tunnistaa paatoksenteon terveysvaikutuksia ja
kykenee vaikuttamaan paikalliseen paatoksen-
tekoon vdeston terveytta edistavasti

Terveydenhoitaja nahdaan erityisesti terveydenhoitajatyon, terveydenedistamisen ja

kansanterveystyon asiantuntijana. Hin omaa vahvat kliiniset perustaidot ja — tiedot,

hyvat yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot, sekd ndytté6n perustuvan osaamisen. Tieto-




perusta ldhtee hoitotieteestd ja muista terveystieteistd, tdydennettyind muilla tie-
teenaloilla. Nakdkulma on promotiivinen ja preventiivinen, milla tarkoitetaan tervey-
den edellytyksia tukevaa ja luovaa toimintaa, seka sairauksien ennaltaehkaisya. Koh-
deryhmana ovat yksilot, perheet, yhteisot, vaeston ja ympariston terveys. Tyossa py-
ritdan vahvistamaan asiakkaiden voimavaroja, kykya elaa terveellisesti ja itsehoitoa.
Ty6ta tehddan neuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, tyoterveyshuollos-
sa, avosairaanhoidossa vastaanottotydssa, seka ikadantyneiden parissa. Tyéhon kuu-
luu myos tyoskentely yhteisoissa, jarjestoissa, koulutus- ja projektitehtavissa, myos
itsendisena yrittdjana. Terveydenhoitajan tyo edellyttaa rohkeutta ja kykya varhai-
seen puuttumiseen asiakkaan elamankulun eri vaiheissa. Asiantuntijuudessa koros-
tuu itsendinen paatoksenteko, kriittisyys, seka vastuullisuus. Osaamisalueiksi on eri-
telty padosa-alueina 1.) terveytta edistava terveydenhoitajatyo, 2.) yksilon, perheen
ja yhteison terveydenhoitajaty0, 3.) terveellisen ja turvallisen ympariston edistami-
nen, 4.) yhteiskunnallinen terveydenhoitajatyo, seka 5.) terveydenhoitajatyon johta-
minen ja kehittaminen. Yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajatyohon sisalty-
vat lasta odottavan perheen terveydenhoitotyo seka lapsen, kouluikdisen, nuorten ja
hdnen perheensa terveydenhoitajaty6. Ensin mainittuun liittyen voidaan mainita
tyon sisaltoina aditiyshuollon palvelujarjestelmaan, perhesuunnitteluun, seka seksuaa-
li- ja lisadantymisterveyteen liittyva ohjaus, varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen,
sekd imetysohjaus. Lasten ja nuorten hoitotydssa korostuvat perhepalveluverkoston,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, terveystarkastukset, perheen voimava-
raldhtdinen tukeminen ja ohjaus tehokkain tydmenetelmin, varhainen puuttuminen
ja huolen puheeksi ottaminen (esimerkiksi mielenterveys, paihde, painonhallinta,
seksuaali- ja lisddantymisterveys, vakivalta), seka erityisen tuen tarpeen varhainen

tunnistaminen seka lastensuojelu. (Haarala 2014, 4-5, liitel, 3.)

2.2 Lasten ja nuorten hoitotyo

Lasten ja nuorten hoitotyossa asiakasryhmana ovat alaikdiset, eli alle 18-vuotiaat lap-
set ja nuoret perheineen. Pienten lasten ja koululaistenkin kohdalla voidaan puhua
erityisesti lapsiperheiden parissa tyoskentelystd, silld lasten huoltajat ja lahipiiri ovat

avainasemassa terveyskasvatuksen ja ohjauksen toteutuksessa. Lapsen kasvaessa
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ohjausta voidaan viahitellen suunnata myos suoraan hanelle itselleen. Kouluikdiset ja

jatkokoulutukseen siirtyvat osaavat jo itse ottaa vastuuta terveyskayttaytymisestaan

ja valinnoistaan ja pystyvat naihin itsenaisesti vaikuttamaankin.

Neuvola- ja kouluterveydenhuoltotydssa fokuksena on lapsen ja nuoren fyysisen ja
psyykkisen terveen kasvun ja kehityksen seuraaminen ja turvaaminen. Ojanen (2013)
kertoo nakevansa ennaltaehkaisyn ja varhaisen tuen merkityksen toistuvasti esimer-
kiksi lastensuojelun raporteissa. Peruspalvelua tehddadan muun muassa neuvoloissa,
paivakodeissa, kouluissa ja kerhoissa, mutta kunnat ovat jatkuvasti nipistamassa juuri
nadista palveluista. Sosiaalipalveluiden ennaltaehkaisevaa tyota lapsiperheille ovat
muun muassa paihdeperheiden aitiys- ja lastenneuvola, perhetyd, nuorten ja alakou-
lulaisten perhepisteet, etsivatyo, tukihenkilotoiminta, nuorten selvidmisasema ja so-
siaalipaivystys. Kuntien ohella toimijoiksi ovat nousseet my6s kolmannen sektorin
toimijat, kuten Pelastakaa lapset — kansalaisjarjesto ja kirkon perhe- ja lapsity6. Pal-
velujen saatavuus on haasteellista, samoin eri toimijoiden yhteistyo hallintorajojen

yli. (Ojanen 2013, 8-9.)

Terveydenhoitaja kohtaa lapsiperheet pdaasiassa aitiys- ja lastenneuvolassa. Kan-
sainvalisessa vertailussa suomalaisten lasten terveys on kehittynyt hyvin. Lasten ter-
veyttd uhkaavat kuitenkin psykososiaaliset oireet, turvattomuus, ylipaino, oppimis-
vaikeudet ja vanhempien paihde-, mielenterveys- ja vakivaltaongelmat. LATE -
tutkimuksen mukaan leikki- ja alakouluikaisista yli 10% ja ylakouluikdisista n. 26% on
ylipainoisia, lihavuusongelmaan liittyy myos sekundaarisen kohonneeseen verenpai-
neeseen liittyvat ongelmat (Maki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskai-
nen, Sippola, Virtanen & Laatikainen 2010, 145-146). Syrjaytymistd ennakoivat riskit
ovat havaittavissa varhain neuvolassa, perheen elinolot ja elintavat synnyttavat ter-
veyseroja jo leikki-ikaisille. Terveydenhoitajan kohtaamia suurimpia haasteita onkin
lapsiperheiden eriarvoistuminen, polarisaatio. Alle kouluikaisten lasten perheissa
tukea tarvitaan arjen hallintaan ja jaksamiseen, lasten hoitoon ja kasvatukseen, seka
sosiaaliseen verkostoon ja parisuhteeseen. Pdihteet, mielenterveys- ja taloudelliset
ongelmat lisadvat taakkaa. Perhehoitotyossa pyritadn tukemaan perheen omia voi-
mavaroja ja kykya vastata muutostilanteisiin. Asiakassuhteet ovat yleensa pitkakes-

toisia, yhteistyd perustuu vuorovaikutteisuuteen, vapaaehtoisuuteen ja luottamuk-
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sellisuuteen. Terveydenhoitajalta tama edellyttdad kommunikaatiotaitoja, ldsnaoloa ja

kuuntelutaitoja, seka sopivaa persoonallisuutta. Keskeistd on vahvistaa asiakkaan
omia voimavaroja, tukea asiakkaan itseluottamusta ja itsetuntoa; perhe on elamansa
paras asiantuntija ja aktiivinen osallistuja hoitotydssa. (Honkanen 2008 , 274-278,

282.)

Lastenneuvolan tavoitteena on lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden edistaminen,
seka perheiden hyvinvoinnin parantaminen varsinkin erityista tukea tarvitsevissa
perheissa, perheiden terveyseroja kaventaen. Terveyden ja vanhemmuuden voima-
varoja pyritaan tukemaan sukupolvesta toiseen paremmiksi. Jokaisen lapsen riitta-
vasta huolenpidosta ja tuesta persoonallisuuden kehittymisessa huolehditaan. Tyos-
sa pyritaan lasten sairauksien, kehitysta ehkaisevien tekijoéiden ja perheen terveys-
pulmien varhaiseen tunnistamiseen. Lapsen ja vanhemman varhaista turvallista, vas-
tavuoroista kiintymyssuhdetta ja myonteisen kasityksen muodostumista lapsesta ja
itsestd vanhempana pyritdaan tukemaan. Vanhempien parisuhde ja vanhemmuus ovat
pohjana lapsesta huolehtimiselle ja kehityksen tukemiselle, heita kannustetaan voi-
mavarojensa ja kuormittavien tekijéiden tunnistamiseen seka vastuunottoon koko
perheen hyvinvoinnista, myds muiden vanhempien vertaistukea tarjotaan. Terveytta
edistavia valintoja tuetaan, yhteison lapsi- ja perhemyonteisyytta edistetaan. Lasten
ja nuorten mielenterveystyohon panostetaan ja lisdtdan perheiden varhaista tukea
kohdentaen sita rohkeasti eniten tarvitseville perheille, heiddan omaa aktiivista osalli-
suuttaan palvelujen kehittdmisessa korostaen. Neuvolassa seurataan lapsen fyysist3d,
psyykkistd, sosiaalista ja tunne-elaman kehitysta pyrkien mahdollisimman varhaiseen
epasuotuisten merkkien tunnistamiseen lapsessa, perheessa ja elinymparistossa, se-
kd my0s varhaiseen puuttumiseen ja hoitoon ohjaukseen ndiden osalta. Lapsille an-
netaan rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja yllapidetdan rokotussuojaa. Pitkaai-
kaissairaiden ja vammaisten lasten hoidon koordinointi ja jarjestaminen on myds
neuvolan vastuulla. Palvelut jarjestetdan osana perhepalveluverkostoa turvaten pal-
velujen jatkuvuus ja tarvittava moniammatillinen yhteistyd. (Lastenneuvola lapsiper-

heiden tukena 2004, 20-22.)

Neuvolasta kouluterveydenhuoltoon siirtyminen tapahtuu saumattomasti, tarkeaa

on valittaa keskeinen tieto lapsen ja hanen perheensa terveydesta ja hyvinvoinnista
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lastenneuvolasta kouluterveydenhuoltoon. Tietoa kouluikdisten terveydesta kera-

taan saannollisesti erittdin kattavalla 14 — 18 -vuotiaiden Kouluterveyskyselyll3,
WHO:n koululaistutkimuksella ja nuorten terveystapatutkimuksella, jossa kohderyh-
mana ovat padasiassa yli 10-vuotiaat. Kouluterveydenhuollossa keskitytaan oppilaan
terveyden ja hyvinvoinnin seuraamiseen, arviointiin ja edistamiseen, osallistutaan
oppilashuoltoon oppimisen, kayttdaytymisen ja tunne-elaman ongelmien tunnistami-
sessa ja selvittamisessa. Huomiota kiinnitetaan myos koko kouluyhteison terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseen, tyéolojen ja koulutyon terveellisyyden ja turvallisuu-

den valvontaan ja edistamiseen. (Tervaskanto-Mdentausta 2008, 365-377.)

Yksilotasolla tyo kohdistuu oppilaiden kasvun ja kehityksen seuraamiseen ja seulon-
toihin, terveytta kokevista henkilokohtaisista asioista huolista keskustelemiseen, sai-
raanhoitotoimenpiteisiin ja ensiapuun. Terveydenedistamisen alueina voidaan nahda
mm. ravitsemus ja lilkunta, padihteet, tupakka ja seksuaaliterveys, vakivalta ja koulu-
kiusaaminen, sekd mielenterveys. Yhteisotasolla terveydenhoitaja osallistuu kouluyh-
teison terveyden edistamisen suunnitteluun ja toteutukseen, tiedottamiseen ja van-
hempaintapahtumiin. Terveydenhoitajan on tunnettava myds terveystiedon opetus-
suunnitelmaa, jotta voi taydentaa sitda omalla toiminnallaan. Koulunkaynti ja opiske-
lun sujuminen ovat tarkeita indikaattoreita kouluikdisten ja nuorten terveyden mit-
taamisessa. Syrjaytymisvaarassa ovat erityisesti nuoret, jotka eivat saa kaytya perus-
koulua loppuun tai eivat hakeudu peruskoulunjalkeiseen koulutukseen, tyéharjoitte-
luun tai tyohon. Yhteiskunnalliset muutokset ovat johtaneet siihen, ettd koululaisten
ja opiskelijoiden terveyden ja terveysriskien arvioinnin painopistetta on laajennettu
fyysisestd terveyden seurannasta ja seulonnasta kokonaisvaltaisempaan terveyden
edistamiseen. Oppilaan terveys voidaankin ndhda osana perheen terveytta ja hyvin-
vointia. Tyo lahtee asiakkaan tarpeista moniammatillista yhteistyota painottaen.
Toiminnan sisallolliset painoalueet on maaritelty Terveys 2015 — kansanterveysoh-
jelman mukaisesti sijaiten lasten hyvinvoinnin lisddntymisessa ja terveydentilan pa-
rantamisessa, sekd nuorten tupakoinnin, alkoholin ja huumeiden kdyton vahentami-

sessd. (Tervaskanto-Md&entausta 2008, 365-377.)

Terveydenhoitajan tyokentassa riittda edelleen tehtdavaa. Nuorten kokemaan juuret-

tomuuteen on monia syitad. Esimerkiksi perheiden hajoamisen aiheuttama turvatto-
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muus ja vanhemmuuden puute ovat suuremmassa osassa vaikuttajana nuorten hy-

vinvointiin kuin perheen taloudellinen tilanne tai tyottomyys. Pitkdaikaissairauksista
yleisimpia ovat astma ja allergiset sairaudet, indikaattoreista yleisimpia ovat yleisoi-
reet, kuten niska- ja hartiasarky, paansarky, vasymys ja masentuneisuus. Masentu-
neisuutta on Kouluterveyskyselyn (2011) mukaan 13 prosentilla peruskoulun 8. —9.
luokkalaisista. Ravitsemus- ja liikuntaohjaus ovat tarkedssa osassa, lasten ja nuorten
ylipaino on kaksinkertaistunut vuodesta 1977, milla taas on vaikutusta sydan- ja veri-
suonitautien seka diabeteksen esiintymiseen. Tahan liittyy myos terveysuhkana riit-
tdmaton uni ja lepo. Kouluterveyskyselyn (2011) mukaan ruutuajan lisddantyminen
onkin vienyt aikaa paivittaiselta liikkunnalta ja riittavalta younelta. Kyselyn mukaan
myo0s asenteet paihteiden kdyttoa kohtaan ovat muuttuneet sallivampaan suuntaan
2000-luvun puolivalista alkaen, etenkin huumekokeilujen suhteen. Nuorten tupa-
kointi ja alkoholin kaytto ovat kuitenkin vahentyneet. Paihteiden, tupakan ja seksuaa-
literveyden saralla riskikayttaytymisen indikaattoreina voidaan pitda mm. humala-
juomista, tupakointia ja huumekokeiluja, 15-vuotiaiden yhdyntdakokemuksia, seka 15
— 17 -vuotiaiden kondomin kaytt6a ja teiniraskauksien maaraa. Vakavina terveysris-
keina voidaan pitda myos vakivaltaa ja koulukiusaamista, perusopetuslain mukaan
jokaisella koululaisella on oikeus terveelliseen ja turvalliseen opiskeluymparistéon.
Kouluterveyskyselyn (2011) mukaan nuoret ovat omaksuneet uuden teknologian kiu-
saamisen valineeksi, myos seksuaalinen hairinta ja vakivalta ovat nousseet esiin. Kou-
lun fyysisena ymparistdéna toimivat koulun tilat, tyovalineet ja piha, erityisesti sisail-
maongelmat ovat olleet yksi merkittavimmista terveysongelmien aiheuttajista. Kou-
lu- ja koulumatkatapaturmien ehkaisy on koko kouluyhteison asia. Vaikkakin suurin
osa nuorista on tyytyvaisia elamaansa, yksinaisyys on merkittdvana tekijana terveys-
huolissa, mielenterveyden hairidissa ja pdihteiden kdytdssa. Ihmissuhde-, itsetunto-
ja jannittamisongelmat aiheuttavat terveysongelmia vield aikuisuuteen saakka. Opis-
kelutaitojen vahvistaminen ja koulunkayntivaikeuksissa auttaminen ovat Kouluter-
veyskyselyn (2011) mukaan keskeisessa roolissa nuorten hyvinvoinnin edistamisessa.
Kouluikaiset ja nuoret toivovatkin tukea terveyteen, opiskeluun, elaman- ja stressin-
hallintaan, terveelliseen ravitsemukseen. liikuntaan ja ergonomiaan liittyvissa kysy-
myksissa. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 367-371; Lommi, A., Luopa, P., Puusniek-
ka, R., Vilkki, S., Jokela, J., Kinnunen, T. & Laukkarinen E. 2011, 43-49.)
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2.3 Keskeisia tyomenetelmia

Terveydenhoitajan tulee hallita tydssaan myos vaikuttaviksi tiedetyt menetelmat ja
toimintatavat. Fyysista kasvua seurataan oikealla mittaustekniikalla kdytdssa olevien
kasvukayrastdjen mukaisesti, poikkeamien perusteella voidaan havaita varhain erilai-
sia kehityksen hairidita tai sairauksia, myos ravitsemuksen ja liikkunnan puutteita.
Leikki-ikdisen lapsen neurologisen kehityksen arviointiin kdaytetaan LENE - menetel-
maa, jolla pystytdaan havaitsemaan selkeat kehityksen ongelmat, ikdatasoinen kehitys
ja mahdolliset oppimisvaikeudet. Vauvan neurologiseen kehitykseen kaytetdan Vane-
psy -menetelmaa. Kehityspoikkeavuuksien varhaisen havaitsemisen tarkeys korostuu
siksi, ettd suurin osa pysyvista kehityksen ongelmista kumuloituu herkasti. Terveys-
tarkastuksissa tarjoutuu mahdollisuus perheiden saanndlliselle elintapaohjaukselle.
Neuvolan terveydenhoitajilla tulee olla imetysohjauskoulutus, imetysohjausta toteu-
tetaan WHO:n kansainvalisen strategian mukaisesti. Lihavuuden ehkaisyssa ravitse-
musneuvonta ja ravitsemussuositusten tunteminen on tarkeaa. Lapsiin kohdistuvat
interventiot ovat tarkeitd, silld elamantavat muotoutuvat lapsuudessa ja lapset otta-
vat ohjauksen aikuisia paremmin vastaan. Tupakasta vieroittamisen keinoja on tar-
jottava jo raskauden aikana, jolloin perheet ovat vastaanottavaisempia muutokselle.
Vanhempien tupakoinnin lopettaminen siirtda myos lasten ja nuorten tupakoinnin
aloittamista. Lapsiperheissa alkoholi on yha keskeisempi terveyteen vaikuttava tekija
lasten fyysisen ja emotionaalisen hoidon laiminlyonnin ja muun kaltoin kohtelun ris-
kitekijana. Myos alkoholinkdayton malli siirtyy lapselle. Menetelmana kadytetaan ylei-
sesti Audit -lomaketta. Mini-interventiolla voidaan riskikdaytt6on puuttua tehokkaasti
ja kustannusvaikuttavasti. Vauvan ja vanhemman varhaista vuorovaikutusta tuetaan
haastatteluilla, joiden apuna ovat raskauden aikana ja lapsen syntymaén jalkeen omat
lomakkeensa. Synnytyksen jalkeistda masennusta seulotaan jarjestelmallisesti EPDS -
lomakkeella. Kotikdynnit ovat myos tarked osa terveydenhoitajan tyota, talloin per-
heen omassa elinymparistdssa ongelmakohtien varhainen havaitseminen ja voimava-
rojen tukeminen on luontevaa. Lapsen varhaisvaiheissa toteutuneet kotikdynnit ja
niiden yhteydessa annettu perheneuvonta voi ehkdistda myds nuoruusidan ongelmia.
Sairastavuuden ja kuolleisuuden alentamisessa lasten rokottamisohjelman toteutta-

minen on ollut erittdin tehokas ja kustannusvaikuttava tapa. Rokotukset ovat vapaa-
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ehtoisia, siksi terveydenhoitajan on osattava informoida vanhempia asianmukaisesti.

(Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2008, 342-356.)

Viime vuosien tarkeimpana uudistuksena ovat olleet lasten ja nuorten laajat terveys-
tarkastukset, joissa terveydenhoitajan tyGparina toimii ladkari yhteistyossa varhais-
kasvatuksen ja koulun kanssa. Laajassa tarkastuksessa kohteena on koko perheen
hyvinvointi ja voimavarojen vahvistaminen, seka ongelmien varhainen tunnistaminen
ja avun jarjestaminen. Tarkastukseen kutsutaan lapset ja nuoret vanhempineen,
tyoskentelyn |ahtokohtana ovat lapsen ja vanhempien tarpeet sekd vanhempia ja
osallistumista mahdollistava tydskentelytapa. Laajoja terveystarkastuksia toteute-
taan aditiysneuvolasta kahdeksannelle luokalle, viidentoista vuoden aikana lapsi ja
perhe kohdataan seitseman kertaa. Tama tarjoaa jatkumon ja toimintaikkunan lasten
hyvinvoinnin varmistamiseen. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin

& Pelkonen 2012, 3-4,9.)

Tyon vaikuttavuuden parantamiseksi terveydenhoitajan on tunnettava nayttéon pe-
rustuvat hoitotyon suositukset ja toteutettava maaraaikaistarkastukset seulontoi-
neen ohjeiden mukaisesti. Hoito- ja palveluketjujen tuntemus on tarkeaa jotta var-
hainen puuttuminen ja hoitoonohjaus tehostuvat. My6s jatko- ja tdydennyskoulutus
antavat terveydenhoitajalle uusia tyokaluja ja menetelmia tyon toteuttamiseen vai-

kuttavasti. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2008, 356-359.)

3 Terveyden edistaminen

3.1 Taustaa, maaritelma

Rimpeld (2010) valottaa vaeston terveyden edistamisen perustan rakentuneen 1800-
luvulla, jolloin oivallettiin useissa maissa vaeston terveyteen voitavan vaikuttaa yh-
teiskunnan toimesta. Terveyskehityksesta alettiin kerata tietoja, elin- ja tydolojen
vaaratekijoita pyrittiin tunnistamaan, tartuntatauteja vastaan ladketiede kehitti ro-

kotteita, vesi- ja viemarijarjestelmista edettiin aina ammatilliseen synnytysapuun.



15
1920-luvulla Winslow maaritteli kansanterveystyon tarkeimmiksi haasteiksi hygieni-

an, tarttuvat taudit, ravitsemuksen, tydolot ja kdyhyyden. 40-luvulla ehkaiseva nako-
kulma ilmeni laaketieteen, perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisena. Samal-
la ikdantymiseen liittyvat taudit kuten syovat ja sydantaudit nousivat nakyviin. N&din
uudeksi teemaksi nousi kroonisten degeneratiivisten tautien toteaminen mahdolli-
simman varhain (sekundaaripreventio), seka riskitekijoiden tunnistaminen ja vahen-
tdminen (primaaripreventio). Suomessa 50-luvulla tama nakyi esim. Kansaneldkelai-
toksen autoklinikan terveystarkastuksina ja kohdunkaulan syévan seulontaohjelma-
na. Kansanterveyden rinnalle syntyi Tyoterveyslaitos, joka tutki suomalaisia tyooloja.
70-luvun alussa kdynnistyivat ensimmaiset kansansairauksien ehkadisyprojektit, kuten
Pohjois-Karjala —projekti. Terveyden edistamisessa alettiin puhua vaeston terveyden
perustekijoista; elamantyylista, ymparistosta, terveyspalveluista ja terveydesta teh-
dysta tutkimustiedosta. Vuonna 1986 Ottawan kongressissa tehtiin ohjelmajulistus,
jossa terveyden edistamis-kasitteen sisalto tdsmennettiin. 90-luvulla vakavimpana
haasteena tiedostettiin Suomen poikkeuksellisen suuret vdaestoryhmittaiset, sosio-
ekonomiset terveyserot, joiden politiikkatoimiin on paasty vasta dskettdin. Kehitys on
kuitenkin olut myonteisinta ja nopeinta ylemmissa sosiaaliryhmissa ja hitaampaa
alemmissa, mista syysta vaestoryhmittdiset erot eivat tavoitteiden mukaisesti kapene
vaan lisdantyvat. Tahan tarpeeseen on kehitetty terveyserojen kaventamisen ohjel-
ma (Kaventaja/THL) ja terveyden edistamisen politiikkaohjelma, joiden toteutuminen
kaytannossa olisi iso harppaus rakenteellisesta terveyspolitiikasta HiAP:iin ("Health in
All Policies”, terveys kaikissa politiikoissa). Viime vuosina keskustelun teemat ovat
kiteytyneet ydinosaamisen maarittelyyn niin koulutuksessa kuin perusterveydenhuol-
lossa, lisdksi on keskusteltu moniammatillisten tiimien toiminnasta, jossa yhdistyy
perusterveydenhuolto, perinteinen kansanterveystyon osaaminen ja uusi terveyden-

edistamis-osaaminen. (Stahl & Rimpeld 2010, 11-20.)

Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and
to improve, their health. To reach a state of complete physical, mental and social
well-being, an individual or group must be able to identify and to realize aspira-
tions, to satisfy needs, and to change or cope with the environment. Health is,
therefore, seen as a resource for everyday life, not the objective of living. Health
is a positive concept emphasizing social and personal resources, as well as physi-
cal capacities. Therefore, health promotion is not just the responsibility of the
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health sector, but goes beyond healthy life-styles to well-being. (The Ottawa
Charter for Health Promotion 1986.)

Maailman terveysjarjestd6 WHO on maaritellyt terveyden taydelliseksi fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Terveyden edistaminen on mm terveel-
lisen yhteiskuntapolitiikan kehittdmista, terveellisen ympariston aikaansaamista, yh-
teisdjen ja henkilokohtaisten taitojen kehittamista seka terveyspalveluiden uudista-
mista. Terveydenedistamisessa on kysymys ihmisten eldamaan puuttumisesta, vaikka-
kin talla tyolla pyritaan lisdamaan hyvan elaman toteutumista. Sairastuessaankin ih-
minen voi hyvalla hoidolla elda normaalia elamaa. Realistista onkin tavoitella parasta
mahdollista terveytta ja tilannetta, jossa ihminen voi elda yksil6llisesti, sosiaalisesti ja
taloudellisesti hyodyllista elamaa. Terveys on siis muutakin kuin sairauden puuttu-
mista. Elamantapojen ja yksilollisten ratkaisujen lisaksi siihen vaikuttavat myos
psyykkinen hyvinvointi, tydolosuhteet, elinymparisto ja yhteiskunnalliset paatokset.
Mitattavissa olevan terveyden lisdksi terveyttd voidaan pitda kokemuksena tervey-

dest3. (Pietils 2010, 15-16.)

Pietild (2010) kuvaa terveyttd yhdeksi ihmiselaman tarkeimmista arvoista, sita voi-
daan pitaa osana ihmisen kokeman hyvinvoinnin maaritelmaa. Oletuksena on, ettd
terve ihminen kykenee toteuttamaan elamansa paamaaria. Terveyden edistamisella
on laaja-alainen perusta, jossa hydodynnetaan useiden tieteenalojen tietoperustaa.
Terveyden edistamisen ammattilaisen on pystyttava jasentamaan ja maarittelemaan
tyonsa eettista perustaa seka toimintaansa mahdollistavia tekijoitd, kuten terveyden
edistdamisen erilaisia ulottuvuuksia yksilon, yhteison, yhteiskuntapolitiikan seka ter-
veellisen ympariston nakokulmasta, nahda myos tyon globaalit ja kulttuuriset nako-
kohdat. Terveyden edistaminen toimet ovat aikasidonnaisia, jolloin monet yksilon
terveyteen liittyvat valinnat ovat sidoksissa niihin arvostuksiin ja mahdollisuuksiin
joita yhteiskunta kulloinkin osoittaa. Sairauksien ja riskien ehkaiseminen, seka sai-
raudenhoito toimivat erilaisilla mekanismeilla kuin terveyden edistaminen. Tervey-
den edistamisen yksi lahtokohta on, etta ihminen on aktiivisesti toimiva subjekti
omassa eldmassaan. Tieto, kasitykset, arvot, sekd motivaatio ovat kdyttaytymismal-
lien taustalla, mutta yhteys niiden ja terveyskayttaytymisen valilla on vain todenna-

koinen. Terveyden edistdminen on ndhtava tavoitteellisena toimintana, vaikkakin
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tulokset usein antavat odottaa itsedaan. Nain ollen myos tuen saanti on vaikeaa no-

peisiin tuloksiin pyrkivdssa yhteiskunnassa. (Pietild 2010, 10-12.)

3.2 Lapsiperheiden terveyden edistaminen

Sirvio (2010) nostaa lapsiperheiden terveyden edistamisessa tarkedksi painottaa
vanhempien osallisuuden ja vastuun merkitysta yhteiskunnan vastuun viahentyessa.
Olennaista on tiedostaa perhe tarkeimmaksi toimijaksi tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tulevaisuutta ennakoiva ndakdkulma on perheen terveyden ja voimavarojen tarkaste-
lun olennainen osa. Olisikin pyrittava siirtdmaan painopistetta enemman tulevaisuu-
den suunnitteluun pelkastaan tiedonjakoon keskittyvien kayntien sijaan. Moniamma-
tillinen yhteistyo on keskeista niin lapsiperheen osallisuutta kuin ennakoivaa osaa-
mista vahvistavien tydmenetelmien tunnistamisessa ja kehittamisessa. Vanhempien
osallisuutta toiminnassa voidaan tarkastella neljalla tasolla; mukanaolo, osatoimi-
juus, sitoutuminen ja vastuunotto. Mukanaolon tasolla vanhempi on passiivinen mu-
kanaolija, vanhemmilla on perinteinen ndkemys asiantuntijasta tietdjana. Osatoimi-
jana vanhemmat aktivoituvat asiakastilanteessa, mutta eivat halua kyseenalaistaa
tyontekijan asiantuntemusta, konflikteja valtetdan. Sitoutumisen tasolla perhe hyo-
dyntaa aktiivisesti tyontekijan asiantuntijuutta oman toimintansa kehittamiseksi.
Vastuunoton tasolla vanhemmat ovat toiminnan paatekijoita, eivat valttamatta odo-
ta tyontekijan apua tai hyvaksyntaa paatoksilleen. Sirvié (2010) tuokin esiin etta lap-
siperheen terveytta edistavan toiminnan vaikuttavuutta lisaa se, etta toiminnan lah-
tokohtana on perheen ndakemys terveyteensa ja vanhemmuuteensa liittyvista teki-
joista, terveystottumukset ovat osa ihmisen eldmaa, ne perustuvat terveytta koske-
viin arvoihin ja ovat hitaasti muutettavista. Tyon ldhtokohtana ei voi olla tyontekijan
normatiivinen kasitys perhemuodosta ja terveydests, talloin terveyden edistamisen
merkitys hdvidad vanhemman ndkokulmasta ja tyontekijan on tdssa tapauksessa vai-

kea perustella sen merkitysta muullakaan tavoin. (Pietila 2010, 130-137.)

Sirvié (2010) kuvaa terveytta edistdvaa toimintaa promootio ja preventio-kasitteilla.
Promootiolla han tarkoittaa pyrkimystéa luoda yksilon ja yhteison selviytymista tuke-

via ja auttavia elinoloja ja kokemuksia. Pyrkimyksena on huolehtia omasta ja ympa-
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riston terveydesta niin, etta ehkaistdan ongelmien ja sairauksien syntya. Preventio on

ongelmaldhtoéinen lahestymistapa, sen perinteinen toimintatapa on tiedon jakamien.
Ennakoivan toimintatavan mukaan lapsiperheella ei tarvitse olla ongelmia, vaan
huomio kiinnitetdan perheen, lasten ja vanhempien suhteisiin, sekd parisuhteen
mahdollisiin eteen tuleviin tilanteisiin, tulevaisuuden arviointiin, ja keskustellaan sel-
viytymiskeinoista. Olennaista on voimavaroja ja terveytta ennakoiva nakokulma, ei
lapsiperheen nykytilanteen ja siihen johtaneiden ongelmien selvittaminen. (Pietila

2010, 138-139.)

4 Yrittajyys

4.1 Yrittajan ammattikuva

Yrittdjyys ja yritystoiminnan kasvattaminen ovat keskeisia tekijoita yhteiskuntamme
menestyksen kannalta. Suomalainen yhteiskunta ja hyvinvointi nojaavat vahvasti yrit-
tajyyteen ja yrittdjiin, tdman vuoksi yrittajyyden lisddminen on huomioitu myos halli-
tusohjelmissa. Yrittdjyydessa on omat riskinsa, mutta myés mahdollisuus onnistua.
Sisdinen yrittdjyys on tdman pdivan tyéelaman perustaitoja missa tahansa tyopaikas-
sa. Uravalintana yrittdjyys mahdollistaa oman unelmatydpaikan luomista, tosin mu-
kana seuraavat yrittdjyyden vastuut ja vapaudet. Palkkatybammateista poiketen yrit-
tajyys merkitsee usein pitkid tyopaivia, joustamiskykya ja omasta ajasta tinkimista.
Oman tyon ohessa on huolehdittava yrityksen tyotilanteesta, tyo6tiloista, valineists,
tyontekijoista ja taloudesta. Yrittdjan on pystyttava ndkemaan arjenkin keskella yri-
tyksen tulevaisuutta ja pyrittava kehittdmaan yritystaan niin ettd sen menestyminen
jatkuisi. Nain yrittajan vastuut taloudesta, juridiikasta ja moraalista ovat hyvinkin eri-
laiset toisen palveluksessa tyoskentelevaan verrattuna. Yrittamista ei voida ajatella
vain tyona; se on ajatusmaailma ja asenne. Vastuun ja riskien vastapainoksi yrittajalla
on vapaus paattaa itse mm. tyotavoista ja -ajoista, toiminnan kehittdmisesta ja laa-
jentamisesta. Tama antaakin monelle kimmokkeen yrittdjaksi ryhtymiseen. (Kallio,

Ripatti & Tanni 2008, 8-10.)
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Yrittdjyyteen on monta polkua, mutta erdat henkilokohtaiset ominaisuudet edesaut-

tavat yrittdjaksi ryhtymista. Tallaisia ominaisuuksia ovat muun muassa yrittajaksi ai-
kovan tahto, halu ja yrittajavalmiudet. Yrittaja tarvitsee rohkeutta jotta voi ottaa hal-
littavissa olevia riskeja ja kykenee paatoksen tekoon. Valttamattémia ominaisuuksia
asiakassuhteiden hoidossa ja yhteistydkumppaneiden kanssa toimiessa ovat yhteis-
tyokyky, ulospain suuntautuneisuus ja tasmallisyys. Alkuvaiheessa juuri kontaktien
luominen on ensiarvoisen tarkeaa ja vaatii sitkeytta. Myos paineensietokyky ja vahva
usko omaan yritysideaan auttavat vaiheiden aikojen yli. Taloudenpidon perustaitoja
edellytetaan luonnollisesti. Mielekkaan tyohon loytaminen ei ole samantekeva asia
ihmisen elamassa, tyossa vietetdaan n. kymmenesosa elamasta. Yrittajalla on mahdol-
lisuus tehda juuri haluamaansa tyota. Yrittajaksi ryhtymisen vaativuuden vastapaino-
na on tarkedaa muistaa oman asiantuntemuksen innokkuuden hyédyntaminen hyvan
yritysidean kautta. Yrittdjan voimavarana on positiivinen, yrittelids asenne, mika on-
kin elintarkea lahtékohta yrittdjyyteen. Aktiivinen, kiinnostunut ja idearikas voi loytaa
runsaasti yritysideoita ja tydomahdollisuuksia. Samaa asennetta tarvitaan myos tyon
tekemisessa jatkossa. Osaamisen ja ominaisuuksien lisdaksi kyse on myds onnesta ja
sattumasta, joskus aika on sopiva hullultakin kuulostaville yritysideoille. N&in yritta-

jana onnistuminen on monen osatekijan summa. (Kallio ym. 2008, 10-11.)

Oman alan vahvan osaamisen lisdksi monipuolinen osaaminen myds tuotannon,
markkinoinnin ja taloudenhoidon perusteista on paikallaan. Aloittavan yrittdjan on
hyva olla selvilla yrityksen toimintaymparistosta ja kilpailijoista. Ensisijaisen voimava-
rana on yrittajan ammattitaito ja kokemus, mutta kaikkea ei tarvitse osata tehda itse,
sillda ammattitaitoa voi ja usein myos kannattaa ostaa ulkopuolelta, esim. taloushal-
linnon, web-palveluiden ja markkinoinnin osalta. Liikeideat kumpuavat usein edelli-
sesta tyosta, harrastuksista, vapaa-ajalta ja opinnoista. Yrittajaksi ryhtyminen on
usein prosessi, johon vaikuttavat keskeisesti yrittdja itse, koulutus, yleinen taloudelli-
nen tilanne ja tyollisyys, usko tulevaisuuteen ja rahoituksen saatavuus. (Kallio ym.

2008, 11-12.)
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4.2 Hoivayrittdjyys, johtajuus ja etiikka

Terveydenhoitajien erityisosaamiseen nojautuva yrittajyyteen térmaa tana paivana
harvoin, mutta yrittajat tihentavat rivejaan jatkuvasti. Tehyn yrittdjajasenten maara
on ylittanyt jo tuhannen jasenen rajapyykin, myds Suomen Terveydenhoitaja Liitto on
ottanut yrittdjdjasenet uutena ryhmana mukaan toimintaansa (Suomalainen 2013,
28; Terveydenhoitajaliiton eri jasenyysmuodot). Lydén ja Lankinen (2013) korostavat,
ettd hoivayrityksen perustamiseen ei riita pelkka toimiva liikeidea ja vahva liiketoi-
minnan osaaminen. On tunnettava laajasti toimintaymparist63, alan lainsdaadantoa,
oltava perilla palvelutarpeiden kehityksestd, kunnan toiminnasta seka julkisesta han-

kintamenettelysta. (Suomalainen 2013, 27.)

Yleisesti suhtautuminen tyéhon johtajana on positiivista hoivayrittdjien keskuudessa,
tehtavaan on hakeuduttu vapaaehtoisesti. Johtajuuden sisdistaminen on kuitenkin
vaikeaa, hoivayrittajat kokevat itsensa ensisijaisesti alan ammattihenkildiksi. Johtaji-
na hoivayrittajat ovat vahemman jamakoita, henkildkunnan mielipiteita myotaillaan
ja niille annetaan periksi helposti, tydsuorituksia koskevia pyynt6ja ei tohdita esittaa
eika pideta siita etta tyontekijat kutsuvat heita johtajiksi. Johtamiskoulutuksen on
todettu edistavan erityisesti jamakkyytta johtajana seka positiivisuutta johtajista koh-
taan ja johtajuuden sisdistamista. Tasta huolimatta johtamiskoulutus puuttuu suu-

rimmalta osalta. (Sankelo & Akerblad 2009, 3196-3197.)

Hasanen (2013) nostaa vditoksessaan esille suomalaisille hoivayrityksille ominaisen
piirteen, jossa yrittajyys ei lahde valttamatta ihmisen sisdisesta halusta yrittdjyyteen
vaan enemmankin olosuhteiden tuloksena, jatkumona omalle elamanhistorialle. Hoi-
vayrittajyyteen liittyva feminiininen moraali ja kutsumus yhdistyvat maskuliiniseksi
miellettyyn voittoa tavoittelevaan yrittdjyyteen. Rahan tekeminen hoivalla koetaan
ristiriidaksi, jonka ratkaisemisen keinona kaytetdan esimerkiksi hoivan tuotteistamis-
ta, jolloin paremmasta hoivasta voidaan pyytda rahaa — kunhan ei tavoitella voittoa.
Yrittdja-identiteetin ja ammattitaidon korostaminen tuo uskottavuutta, mutta osa
yrittdjista halusi haivyttaa yrittdjyyttaan ja liiketoimintaansa esiintymalla julkisia pal-

veluja taydentdvina alihankkijoina. Myds tyénantajana toimiminen nosti pintaan isoja
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kysymyksia etiikasta ja moraalista aikaisemmin tyontekijéina toimineille hoitajille.

(Hasanen 2013, 226-233; Suomalainen 2013, 26.)

5 Toimintaymparisto

5.1 Lainsaadanto

Kansanterveyslaissa kansanterveysty® maaritelladan samaksi asiaksi kuin perustervey-
denhuolto. Siihen kuuluu niin yksilén, vaeston kuin elinymparistéénkin kohdistuvien
sairauksien ja tapaturmien ehkaisy, myos yksilon sairaanhoito. Perusterveydenhuol-
lon sisallosta saadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sen asiantuntijalaitok-
sina toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Tyoterveyslaitos ja Sateilyturvakeskus.
Laaja-alaista kehittamistyota varten on perustettu kansanterveyden neuvottelukun-
ta, seka lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunta. Lain mukaan
kunnat ovat velvollisia yksin tai kuntayhtymina huolehtimaan kansanterveystyosta.
Lastenneuvolatyon paatavoitteena ovat lapsen ja hanen perheensa sairauksien en-
naltaehkaisy ja varhaistoteaminen, terveyden yllapitdminen ja edistdminen, seka sa-
malla my6s elin eldmaan ja terveyteen vaikuttavien ymparistotekijoéiden tarkkailu.

(Kansanterveyslaki 28.1.1972/66.)

Lastensuojelulaissa on pyritty siirtdmaan lastensuojelutoimenpiteiden painopistetta
ennaltaehkaisyyn, avohuoltoon ja varhaiseen tukeen, mika lisda yhteistyota neuvolan
ja lastensuojelun valilla. Lastensuojeluun kuuluu lastensuojelutarpeen selvitys, avo-
huollon tukitoimet, kiireellinen sijoitus ja huostaanotto, sijaishuolto ja jalkihuolto.
Ehkaiseva lastensuojelu kuuluu my6s kunnan muiden palvelujen, kuten &itiys- ja las-
tenneuvolan ja muun terveydenhuollon, paivdahoidon, opetuksen ja nuorisotydssa
annettavan erityisen tuen piiriin, myos silloin kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun
asiakkaana. Ehkaisevalla lastensuojelulla turvataan lasten kasvu, kehitys ja hyvinvoin-
ti, seka tuetaan vanhemmuutta. Nain pyritadn vaikuttamaan myds vaestéryhmien
vélisiin hyvinvointieroihin ja syrjaytymisen ehkdisemiseen. (Lastensuojelulaki

417/2007; Honkanen 2008, 329.)
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5.2 Terveyspolitiikka

Suomen terveyspolitiikkaa on ohjattu jo pitkalla aikavalilla tietoisesti terveyden edis-
tdmisen suuntaan. Taustana talle on jo 1970-luvulta saakka vaikuttanut WHO:n Ter-
veytta kaikille ohjelma, sen uudistukset vuodelta 1998, Terveytta kaikille vuoteen
2000-mennessa -ohjelma ja Terveys 2015 -kansanterveysohjelma. Tarkoituksena on
pyrkia terveyden tukemiseen ja edistamiseen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Ter-
veydenhuollon ohella terveytta pyritaan edistamaan myos muiden hallinnonalojen
kautta, silla vaeston terveyteen vaikuttavat niin eldmantavat, ymparisto, tuotteiden
laatu kuin muutkin terveytta tukevat ja vaarantavat tekijat. (Terveys 2015 -

kansanterveysohjelma.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ikdaryhmittaisina tavoitteina on esitetty lasten
hyvinvoinnin lisdidminen, terveydentilan parantaminen, turvattomuuteen liittyvien
oireiden ja sairauksien merkittava vaheneminen. Nuorten tupakointia tulisi vihentaa
siten, ettd 16 - 18-vuotiaista alle 15 % olisi tupakoivia. Nuorten alkoholin ja huumei-
den kayttoon liittyvia terveysongelmia tulisi kyeta hoitamaan asiantuntevasti ja nii-
den yleisyys olisi alempi kuin 1990-luvun alussa. Nuorten aikuisten miesten tapatur-
maisten ja vakivaltaisten kuolemien osuutta tulisi alentaa kolmanneksella 90-luvun
lopun tasosta. Kaikille suomalaisille on asetettu yhteiseksi tavoitteeksi elda terveena
keskimaarin kaksi vuotta kauemmin kuin vuonna 2000. Tavoitteena on myds sailyttaa
vahintaan nykyisella tasolla suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuu-
teen ja toimivuuteen, my6s kokemus omasta terveydentilasta ja kokemukset ympa-
riston vaikutuksesta omaan terveyteen. Tavoitteisiin on tarkoitus pyrkia siten, etta
eriarvoisuus vahenee ja heikoimmassa asemassa olevien vdaestoryhmien hyvinvointi
ja suhteellinen asema paranevat. Tavoitteeksi on ndin asetettu sukupuolten, eri kou-
lutusryhmien ja ammattiryhmien valisten kuolleisuuserojen pienentymien viidennek-

sella. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma.)

Sosiaali- ja terveyspoliittisessa strategiassa ja hallitusohjelmassa painotetaan yhden-
vertaisten terveys- ja sosiaalipalvelujen tarjoamista kaikille, peruspalveluiden, ennal-

taehkaisevan tyon ja asiakkaan aseman vahvistamista, palveluiden laadun, saatavuu-
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den ja vaikuttavuuden parantamista. My0ds sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuut-

ta tulisi parantaa palvelujen jarjestelyja ja tuotantotapoja uudistamalla, seka riittavan
suuria toiminnallisia kokonaisuuksia jarjestamalla. Palveluketjun toimivuuden tulisi
parantua uudistamalla palveluja kokonaisuutena niin, etta sosiaali- ja terveydenhuol-
lolle luodaan yhtenaiset, kestavat rakenteet. Rahoitusvastuu sadilytetaan edelleen

kunnilla. (STM Terveyspalvelut 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitda Kaventaja-ohjelmaa, joka on tarkoitettu
suunnittelun ja paatoksenteon tueksi kunta-, alue- ja valtiotasolla. Kohderyhmana
ovat johtavat viranhaltijat ja luottamushenkil6t, seka eri hallinnonaloilla toimivat
ammattilaiset. Palvelu tarjoaa tietoa terveys- ja hyvinvointieroista ja niihin vaikutta-
vista tekijoistd, seka antaa keinoja erojen kaventamiseksi. (Kaventaja, hyvinvointi- ja

terveyserojen kaventaminen, n.d.)

5.3 Terveydenhuollon rahoitus ja tukijarjestelmat

Vuonna 2011 terveydenhuoltomenot olivat Suomessa 17,1 miljardia euroa, edelli-
seen vuoteen verrattuna kasvua oli reaalisesti 3 prosenttia, asukasta kohden menot
olivat 3 165 euroa. Yksityisilta palveluntuottajilta ostetut erikoissairaanhoidon palve-

lujen menot ovat kasvaneet lahes vuosittain. (Matveinen & Knape 2013, 1.)

Neuvolatoiminnan kehittamistarve on kasvanut elinolojen, perheiden ja lasten ter-
veyden muutosten mukana. Kuntien itsemadaraamisen lisdantyessa normiohjaus on
vahentynyt, samalla vaestovastuuseen siirtyminen ja henkilostéresurssien vahene-
minen ovat vihentdneet mahdollisuuksia vastata perheiden tarpeisiin perhelahtoi-
sesti ja yksilollisesti. Neuvolapalveluita voidaan kuitenkin pitda hyvin kustannusvai-
kuttavina, karkeasti arvioiden kustannukset ovat lasta kohden vuodessa vuonna 2003
STM:n tutkimuksen mukaan neuvolassa 300 €, lastensuojelullinen sijoitus 30 - 60 000
€ vuodessa, henkilokohtainen avustaja paivahoidossa 18 000 € ja kuukauden kestava
lastenpsykiatrinen hoitojakso 9 000 — 15 000 € kuukaudessa. (Honkanen 2008, 328.)

Kustannukset eivat tdhan paivaan mennessa ole varmasti ainakaan laskeneet.
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Kelan sairaanhoitokorvauksia on mahdollista hakea osasta yksityisladkarin tai yksi-

tyishammaslaakarin palkkioista, hoidoista tai tutkimuksista erillisen korvaustaksan
mukaan. Sairausvakuutus ei korvaa mm. ennaltaehkadisevan hoidon maksuja, lukuun
ottamatta hammashoitoa ja erdita tyoterveyshuollon ennaltaehkaisevan toiminnan
kuluja tydnantajalle. (Sairaanhoitokorvaukset 2012.) Eri vakuutusyhtitt tarjoavat yk-
sityisasiakkaille myos lapsivakuutuksia, jotka korvaavat sairauden tai tapaturman ai-
heuttamia hoitokuluja, seka tapaturman aiheuttaman haitan tai kuoleman korvauk-
sia. Tietyin ehdoin vakuutus voi korvata myés mm. fysikaalisen hoidon tai psykotera-
pian kuluja. (Lasten sairauskuluvakuutukset, Lahitapiola n.d.; Lapsen sairausturva-
vakuutus, Fennia n.d.) Hoivayrityksen nakokulmasta tdma tarkoittaa sitd, etta sairau-
den hoitoa tuetaan erilaisin korvauksin, jolloin asiakkaalle jaa pienempi lasku makset-

tavaksi. Ennaltaehkaiseviin palveluihin ei tallaista korvausta ole asiakkaalle tarjolla.

5.4 Vaestopohja

Suomessa elinajanodote on ollut jatkuvasti lievasti noususuuntainen. Tilastokeskuk-
sen viimeisimman laskelman mukaan vuonna 2011 syntyneiden tyttéjen ennakolli-
nen elinajanodote oli 83,5 vuotta ja pojilla 77,2 vuotta. (Tilastokeskus 2012.) Tama
tarkoittaa sitd, etta elinian pitkittyessa on entistakin tarkeampaa panostaa mahdolli-
simman terveisiin vanhuuden vuosiin, sekd ihmisen itsensa etta yhteiskunnan nako-
kulmasta. Keski-idan ja vanhuuden siirtyminen myéhempiin vuosiin nakyykin tana pai-
vana entistd viredmmassa ja osallistuvassa 60 - 70 -vuotiaiden ikdryhmadssa. Tervey-
den nakokulmasta on kuitenkin huomattava, etta kansansairautemme ovat yleensa
seka geneettisen perimamme, elintapojemme ettd ymparistdomme yhteistulosta. Tal-
I6in ennaltaehkaisevan terveydenhoitotyon osuus korostuu pyrkimyksessa varmistaa

myohempien vuosien terveys ja toimintakyky.

Kuntakohtaiseen tarkasteluun olen valinnut Jamsan kaupungin. Jdmsan asukasluku
oli 22 354 henkil6d vuonna 2012. Vakiluku on ollut jatkuvasti lievdssa laskussa. Tyo-
ikaisia, eli 15 -64 -vuotiaita oli vaestdsta n. 60 %, alle 15-vuotiaita n. 15 %, yli 65-

vuotiaita n. 25 %. (Tilastotietoa, Jamsan kaupunki n.d.)
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TAULUKKO 2. Jamséan kaupungin ikdjakauma 2010 - 2012. Ks. Tilastotietoa, Jamsan
kaupunki n.d.

lkdjakauma

Ikaryhma 2010 2011 2012
0-14 -vuotiaat 3447 3377 3327
15-64 -vuotiaat 14 090 13758 13 488
65-74 -vuotiaat 2711 2879 2994
75+ vuotiaat 2443 2493 2 545
Véestd yhteensa 22 691 22 507 22 354

5.5 Jamsdn kunnan tarjoamat terveyspalvelut

THL:n AvoHilmo-jarjestelman raportin mukaan Jamsan sosiaali- ja terveystoimen ter-
veyspalveluissa toimivien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien palveluita kaytettiin
vuonna 2012 miltei 40 000 kertaa (Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus-

rekisteri AvoHILMO 2013).

Toteutuneet kdynnit

2500

2000

1000

500

M Ciyntien lukumadra

010203 04 05 06 07 08 09 10 11 1213 14 15 16 17 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 4243 44 45 46 47 4849 50 51 52 01
Kéynnit ammateittain

2012 Tammi Helmi Maalis Huhti Touke Kesd Heind Elo Syys Loka Marras Joulu

Sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ym. 39648 3273 3528 3688 3399 3761 2380 1510 3140 3498 3733 §319 2419

Kuvio 1. Jdmsan sosiaali- ja terveystoimen terveyspalveluissa toimivien sairaanhoita-
jien ja terveydenhoitajien palveluiden kadytto v.2012 (AvoHILMO 2013, raportit).
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Kéynnit palvelumuodoittain

2012 Tammi Helmi Maalis Huhti Touko Kesd Heind Elo Syys Loka Marras Joulu

Avosairaanhoito 13263 1219 1478 1341 1046 1027 922 670 1023 1164 1262 1267 844
Kouluterveydenhuolto 6497 634 623 81 636 918 178 S 509 736 623 687 337
Lastenneuvola 4548 396 354 383 383 378 374 278 482 401 425 382 312
Muu terveydenhoito 3666 178 126 150 212 242 182 107 189 178 178 1786 144
Altiysneuvola 3347 277 265 294 269 315 306 264 300 282 331 252 222
Opiskeluterveydenhuolto 2681 210 230 345 339 288 3 232 295 295 260 184
Lakisaateinen tydterveyshuolto 2029 165 178 145 133 133 140 83 176 180 231 343 122
Perhesuunnittelu-/ehkaisyneuvola 1511 134 124 138 133 155 18 97 141 127 131 134 78
Paihdetyd (terveyskeskus) 1081 62 96 91 S0 74 48 3 37 108 203 179 m
ja muut joukkotar 951 54 182 198 223 103 2 48 52 53 28 10
Mielenterveystyd 53 s3
Kotihoito (yhdistetty) 39 7 8 8 1 s T 1 1 1
Apuvilinepalvelu 1 1
Toimintaterapia 1 1
kaikkl palvelumuodot 39648 3 27; 3528 3688 3399 3761 2380 1510 3140 3498 3733 5319 2419

Kuvio 2. Jamsan sosiaali- ja terveystoimen terveyspalveluissa toimivien sairaanhoita-
jien ja terveydenhoitajien vastaanotoilla kdynnit palvelumuodoittain v.2012 (Avo-
HILMO 2013, raportit).

Ylivoimaisesti eniten kaytettiin avovastaanoton palveluita. Seuraavana tulevat koulu-
terveydenhuollon, lasten- ja aitiysneuvolan palvelut, joita kaytetdan ikdryhman ko-
koon ndhden paljon, tdma johtuu paljon myds lakisdateisesti jarjestettavista neuvola-
ja kouluterveydenhuollon tarkastuksista. Lapsiperheitd koskevia kaynteja on yhteen-
sa lahes 18 500, mika tarkoittaa miltei puolta kaikista kdynneista. Mielenterveys- ja
pdihdetyon, seka kotihoidon tilastoiminen ei todennakoisesti ole onnistunut ATK-
sovelluksessa tarkoitetulla tavalla, eikad ndin vaikuta olevan vertailukelpoista tietoa.
Muu terveydenhoito keikkuu tilastossa myds karkisijoilla, ja myo6s tdma osuus kiin-
nostaa erityisesti yrittdjyysnakokulmasta katsottuna. ICPC2-kayntisyykoodien kirjaus-
aste on n. 60 % luokkaa. Naista korkeimmalla sijalla patsastelee A98 Terveyden ylla-
pito / Sairauden ennaltaehkaisy, johon syy l6ytynee siitd, ettd kyseista koodia kayte-
taan paljon kouluterveydenhuollossa ja neuvoloissa. Kdayntimaarat ovat kuitenkin
suurehkot ja kyseessa on suurimmaksi osaksi lasten ja nuorten ennaltaehkaisevan
terveydenhuollon kaynnit, joissa saattaisi olla my0s yrittajalle mahdollisuus yhteis-
tyohon. Avoterveydenhuollon puolelta yrittdjaa kiinnostavia kdynteja ovat diabetes-
ja kohonneen verenpaineen vuoksi tehdyt kdynnit terveyden edistamisen nakokul-
masta. Ennaltaehkaisevan terveydenhoidon nakékulmasta perusterveydenhuollon
kdyntien maara nayttaa lahinna sen, kuinka paljon “sammutetaan tulipaloja”, enna-

koivan toiminnan suuntaamisessa oikeaan kohderyhmaan se kenties saattaisi auttaa
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yrittdjaa. (Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteri AvoHILMO

2013.)

Kaytetyimmat ICPC2-kayntisyykoodit

2012

A98: Terveyden yllapito / Sairauden ennaltaehkaisy 10839

W78: Raskaus 1990
Virheellinen (prosessikoodi) 1319
W11: Raskaudenehkaisy pillerilla 527
T90: Diabetes, tyyppi 2 288
W12 R 2 a 258
$29: Muu ihon oireivaiva 187
NO1: Paansarky 177
A03: Kuume 171
K85: Kohonnut verenpaine 159
Virheellinen 7
Kaikki kayntisyyt 19027

Tammi Helmi Maalis Huhti

8 404 1249

58 235

4 [ 39 154
1 " 60

1 19

4 30

13 13 23 13
5 33

3 13 31

10 23

48 72 673 2202

Touko Kesa

1481 752
243 204
166 96

84 32
10 18
28 31
12 28
18

19 14
26 8

2492 1370

Heina Elo

350 983
224 239
90 161
27 79
21 45
18 40
" 15
1 30

2 14

4 17

1

840 2001

Syys
1069
196
176
67
58
33

7

23
27

9

Loka
1091
232
171
62
52
40
13
22
17
27

1

2110 2190

Marras  Joulu

2714 738
192 167
154 102

7 33
41 23
15 19

6 33

34 "
17 14
18 17
3658 1371.

Kuvio 3. Jamsan sosiaali- ja terveystoimen terveyspalveluissa toimivien sairaanhoita-
jien ja terveydenhoitajien vastaanotoilla kdaytetyimmat ICPC2-kayntisyykoodit 2012

(AvoHILMO 2013, raportit).

5.6 Yksityisten yritysten tarjoamat terveydenhoitajan palvelut Suo-

messa

Vuoden 1992 valtionosuusuudistus toi yksityisten sektorien palvelut kuntien ostojen

piiriin. Sankelo tuo tutkimuksessaan esiin Kettusen (2006) huomion, etta varsinkin ns.

sosiaalipalveluyritysten maara on uudistuksen jalkeen kasvanut nopeasti, suurimpina

toimialoinaan palvelutalot, ryhmakodit, lasten paivahoito, kotipalvelut seka lasten ja

nuorten laitokset. Palveluiden keskeinen tehtdva on taydentaa julkista palvelujarjes-

telmaa. Terveydenhuoltoalan yritysten tarjonta koostuu p&daasiassa fysioterapiapal-

veluista, laakarin vastaanottopalveluista ja tyoterveyshuoltopalveluista. Yrittdjien

haastattelututkimukseen osallistuneista 17:113 oli terveydenhoitajan tutkinto, yrityk-

sista kaksi oli suuntautunut lastensuojelun laitoshoitoon, muut kotipalveluun, van-

husten hoivaan, mielenterveyskuntoutujien palveluihin ja tyoterveyshuoltoon. (San-

kelo 2008, 8.)

Yksityinen palveluntuottaja voi tarjota terveydenhoitajan vastaanoton palveluina

mm. laboratoriondytteiden ottoa, rokotuksia, injektioita, sairaan lapsen hoitotodis-
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tuksia, haavahoitoja, ompeleiden poistoa. Painonhallinnan ohjauksessa tarjolla on

kehonkoostumusmittausta, ruokapaivakirjasta tehty ravintoanalyysi, ravintoaineoh-
jausta, liikuntaohjausta ja erittdin niukkaenergisen dieetin ohjaus. (Kotihoito Harmo-

nia, terveydenhoitajan vastaanotto n.d.)

Terveydenhoitajan palveluita tarjosi Yritys- ja yhteisotietojarjestelma YTJ:n mukaan
10 yksityista ammatinharjoittajaa, terveydenhoitopalveluita 5 yritysta, neuvola-
palveluita 13 yritysta (YTJ-tietopalvelu 2014). Varsinainen hoitoty6 oli kohdennettu
padsaantoisesti aikuisvaestoon ja sairaanhoitoon. Lasten- ja nuortenhoitoty6ta aja-
tellen suurin osa naista yrityksista oli kohdistanut palvelunsa aivan muille aloille,
neuvola-nimen alta 16ytyi mm. IT-palveluja, rakennuskorjausta, eldinten hoitoa, laki-
palveluita ja ravintola palveluita. Joukosta l6ytyi kuitenkin myds aitiys- ja lastenneu-

volatoimintaa.

Yksityinen neuvola Hellda Hathor tarjosi Porin seudulla erityisesti aitiysneuvolan palve-
luita ensikdynnista aitiys- synnytys- ja perhevalmennuksiin, lisdksi ditiysvatsatanssia
ja imetysohjausta (Yksityinen neuvola Helld Hathor 2014). Neuvola Nuppu tarjosi
padkaupunkiseudulla ditiysneuvola-palveluiden lisaksi perhevalmennusta ja ime-
tysohjausta, seka lastenneuvolan palvelut kasvun ja kehityksen seurantoineen ja ro-
kotuksineen kouluikadn saakka. Neuvolan kautta oli mahdollista saada myds esim.
lastenladkariaseman ja raskausklinikan gynekologien ja sisatautiladkareiden palvelui-
ta. (Neuvola Nuppu 2013.) Mannerheimin lastensuojeluliiton Kotineuvola Oy tarjosi
Tampereen seudulla lapsiperheille kotipalveluna tukea lapsiperheiden arjen sujuvuu-
teen, lastenhoitoapua ja perheen tarpeisiin raataloitya yksilollista apua sosiaali-, ter-
veys- tai kasvatusalan ammattitutkinnon omaavien tyontekijoidensa toimesta. Ennal-
taehkaisevana perhetyona kunnille tarjottiin lyhytaikaista ammatillista perhetyo6ta.
Lastensuojelun avohuollon tukitoimena tarjottiin kunnille ammatillista tukihenkil6-
tyota lapsille ja alle 18-vuotiaille nuorille. Yritys tarjosi myos lastenhoitopalveluita
yrityksille. (MLL Hameen piiri, Kotineuvola Oy 2014.) Neuvola Onnenpotku radgivnigs
Lyckospark toimi Kokkolan seudulla, yrittdja tarjosi ditiysneuvolan palveluita, perhe-
valmennusta ja imetysohjausta kotonaan tai asiakkaiden kotona yhdessa kahvikup-
posen darella. (Uro, n.d.). Hoitoa Kotona Gunnel Karme tarjosi Helsingin seudulla en-

sisijaisesti kotisairaanhoitoa, mutta my0s aitiysneuvola palveluita ennen ja jalkeen
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synnytyksen (Tmi Hoitoa Kotona 2014). Tmi Rinnalla tarjosi Jyvaskylan seudulla ter-

veydenhoitopalveluja ensisijaisesti lapsiperheille imetysvalmennuksen, imetysoh-
jauksen, vauvojen koliikki-vydhyketerapian, synnytysvalmennuksen ja synnytyksen

jalkeisen vauvanhoidon ohjauksen muodossa (Rinnalla 2014).

5.7 Neuvontapalvelut sahkopostin, puhelimen ja verkon kautta

Sahkdpostin kayttd terveydenhuollon viestintdimuotona edellyttaa suunnittelua, peli-
saantojen sopimista ja tietosuojakysymysten huomioimista. Verkkopohjaisten sovel-
lusten kautta voidaan osallistua keskusteluihin, testeihin ja tiedustella myos nimet-
tomana asiantuntijoilta eri aiheista. Eri toimijoiden sivuilta on saatavilla yhd enem-
man terveyteen liittyvaa tietoa ja ohjeita, vanhempien olisikin syyta kiinnittaa huo-
mionsa verkossa olevan materiaalin vaihtelevaan tasoon ja jopa virheelliseen tietoon.
Laadukkaan palvelun kriteerit voi tarkistaa esimerkiksi valtiovarainministerion Jul-
kishallinnon verkkopalvelujen laatukriteeriston ja arviointitydkalun Laatua verkkoon -
osion avulla. Terveydenhoitajien on myos hyodyllistd seurata lapsiperheille tarkoitet-
tuja sivustoja ja keskustelupalstoja, jotta voivat ohjata perheita suhtautumaan niista
saatavaan tietoon kriittisesti. Internetia voisi hyodyntdaa myos palautteen saamisessa
ja asiallisen oheismateriaalin dareen ohjaamisessa. (Lastenneuvola lapsiperheiden

tukena, opas tyontekijoille 2004, 106-107.)

6 Tutkimustehtavat

Opinndytetyon keskeisiksi tehtaviksi nostin selvittaa kirjallisuuskatsauksen ja empiiri-
sen tutkimusaineiston avulla, 1.) mitkd ovat téimdn hetken tédrkeimmdt lasten ja
nuorten terveyskysymykset ennaltaehkdisevén hoitotyén nékékulmasta, 2.) millaisia
lasten ja nuorten ennaltaehkdisevdn hoitotydn palveluita on kuluttajien ulottuvilla,
seka 3.) millaisia uusia palveluita lasten ja nuorten ennaltaehkdisevddn hoitotyéhén

painottuvalla yritykselld voisi olla tarjottavanaan kuluttajille.
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Lasten ja nuorten
ennaltaehkaisevan
Taman hetkiset . .. Uudet
hoitotyon
? ?
palvelut? tirkeimmat palvelut?
terveyskysymykset?

Terveydenhoitajan ammatillinen
erityisosaaminen

Kuvio 4. Opinnadytetyon tutkimustehtavat.

7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Taustat, menetelmat, rajaus

Alkuperainen aihe-ehdotukseni muokkaantui lopulliseen muotoonsa ohjaajieni kans-
sa kaytyjen ohjauskeskustelujen myo6ta, poiketen lopulta alkuperdisesta melko pal-
jonkin. Perusajatukseni terveydenhoitajan erityisosaamisen hyodyntamisesta yritta-
jana sailyi kuitenkin koko ajan taustalla opinndytetydn aiheen punaisena lankana.
Kohderyhmana koko vaesto lapsista tyoikaisiin ja vanhuksiin oli liian laaja eika tarkoi-
tuksenmukainen tdman opinndytetyon puitteissa tutkittavaksi. Tyon fokus paatettiin
asettaa nimenomaan lasten ja nuorten hoitotyohon, silla olen myods suuntautunut
terveydenhoitajan syventadvien opintojen osalta ditiys- ja lastenneuvolatyohon ja
kiinnostukseni on luonnollisesti juuri taman osa-alueen yrittdjyyden mahdollisuuksis-

sa. Ikahaitari asetettiin alaikaisiin, eli 0-17 -vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin.

Tutkimusaineiston tietopohjan kokoamisen aloitin etsimalla aiheeseen liittyvia ter-
veydenhoitoalan julkaisuja ja kirjallisuutta, yrittajyys ndkékulmaa erityisesti mielessa
pitden. Hain aineistoa ja lahteitad tyohoni kirjastosta ja sahkoisista tietokannoista ku-

ten Aleksi, Arto, Duodecim julkaisut, Sairaanhoitajan tietokannat, PubMed, THL jul-
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kaisut, Cinahl EBSCO, Ebrary ja Theseus, mm. hakusanoilla “hoitaja”, “terveydenhoi-

n”n n ”n n

taja”, “hoivayrittajyys”, "yrittajyys”, "terveyden edistaminen” ja "lapset”. Kavin lapi
kirjastojen aineistoja ja oppikirjoja, kerasin aiheeseen liittyvia lehtiartikkeleita, hain
tietoa sahkoisessa muodossa |6ytyvista vaitoksista, julkisista asiakirjoista ja julkaisuis-
ta, seka muista luotettavista lahteista. Avasin myos tyossa esitettyja keskeisia kasit-
teitd. Hain tietoa myos hoivayrityksen toimintaymparistoa maarittavista tekijoista,
kuten suosituksista, l[ainsaadanndsta, yhteiskunnan tukijarjestelmista, seka tilastois-
ta. Koska taustalla on myos ajatus mahdollisen oman yrityksen perustamisesta, nain
oleelliseksi hakea myds tahan tarkoitukseen kayttokelpoista tietoa paikkakuntakoh-
taisesta toimintaymparistosta. Terveydenhoitoyrityksia etsin Yritys- ja Yhteisottieto-

”n . n

jarjestelmasta hakusanoilla “terveydenhoitaja”, "terveydenhoitoty6” ja “neuvola”.

Jasensin tietoa Mind Map -tekniikan avulla itselleni nakyvaan muotoon. Pitkdrannan
(2010) mukaan tama on yksi erinomaisimpia aloittamisen valineita, silla sen avulla voi
nopeasti tuottaa valtavan maaran ideoita ja joiden linkittyminen toisiinsa ja paatee-

maan on hahmotettavissa mielleyhtymien kautta (Pitkdranta 2010, 29-30).

Ohjaustapaamisen yhteydessa kavi esille, etta voisi olla hyva saada myds tyéelaman
asiantuntijoiden nakdkulmaa opinndytetyohon. Tata lahdin hakemaan haastattele-
malla lasten- ja nuorten ennaltaehkaisevan terveydenhoitotyon asiantuntijoita seka
julkiselta etta yksityiselta puolelta muutaman keskeisen kysymyksen avulla. Haasta-
teltaviksi opinnaytetyohoni lupautuivat Jamsan kaupungin hyvinvointiasiantuntija
Riitta Hjelt, Jamsan kaupungin neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon osas-
tonhoitaja Leena Kivikari, seka yksityisen aitiys- ja lastenneuvola Nupun yrittaja Laura
Merivirta Helsingista. Lahetin haastattelukysymykset kaikille haastateltaville etuka-
teen valmistautumista varten. Hjeltin ja Kivikarin haastattelut nauhoitettiin tapaami-
sen yhteydessa, Merivirta vastasi haastattelukysymyksiin seka sahkdpostitse etta
puhelinhaastattelussa, jonka sain nauhoittaa. Kukaan haastateltavista ei nahnyt tar-
peelliseksi julistaa kerattya haastattelumateriaalia salaiseksi. Litteroin haastattelut
karkeasti ja jaottelin kysymysten perusteella vastauksista nousseet teemat. Opinnay-
tetyon tulos-osiossa pyrin kokoamaan aineistosta kuhunkin haastattelukysymykseen

vastaavan kokonaisuuden.
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7.2 Menetelmat

Salmisen (2011) kuvaa perinteista kirjallisuuskatsausta luonteeltaan enemmankin
yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja sdantoja. Aineistot voivat olla laajoja ja
rajaamattomia metodisilla saanndailla. limidita kuvataan laaja-alaisesti ja ominaisuuk-
sia voidaan tarvittaessa luokitella. Tutkimuskysymykset ovat systemaattista katsausta
valjempia. Perinteinen, eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan erottaa narratiiviseen
ja integroivaan katsaukseen, joista jalkimmaiselld on paljon samankaltaisuutta sys-

temaattisen katsauksen kanssa. (Salminen 2011, 6-9.)

Kvalitatiivinen tutkimus on kiinnostunut laadusta ja merkityksista. Lahtokohtaisesti
laadullinen tutkimus kuvaa todellista elamaa, jossa tutkimuskohdetta kasitellaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tiedon ldhteena kdytetdan mieluiten tarkoituk-
senmukaisesti valittua ihmisjoukkoa, tiedon keruuseen kaytetdaan lomakkeita ja tes-
teja, mm. teemahaastatteluja, osallistuvaa havainnointia, ryhmahaastatteluja tai ana-
lysoidaan dokumentteja ja teksteja diskursiivisesti. Tutkimuksen tarkoituksena on
paljastaa odottamattomia seikkoja, aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityis-
kohtaisesti ja jokaista tapausta kasitelladn ainutlaatuisena. Tutkija ei voi hallita tut-
kimuksen tarkeimmiksi nousevia seikkoja, tutkimuksen edetessa myos tutkimus-
suunnitelma muotoutuu joustavasti ja olosuhteiden mukaan. (Hirsjarvi ym. 2009,

160-164.)

Laadullisen tutkimuksen ajatuksena on luoda selitysmalli tutkittavalle ilmi6lle, tdhan
tarvitaan kasitteellinen kehikko jonka lapi saatuja havaintoja eli ilmiota tarkastellaan
ja tulkitaan yleistyksen tasolle. Laadullinen analyysi aloitetaan aineiston reflektiivisel-
I3 lukemisella. Aidon kiinnostuksen ja perehtyneisyyden avulla tutkija osaa havaita
olennaiset tutkittavan ilmion piirteet. Se, miten jokin asia tai ilmio liittyy ymparis-
toonsa, eli asian kontekstin ymmartaminen, on tarkedaa mydhemmille tulkinnoille.
IImidon voi liittya kuvausta sosiaalisiin yhteyksiin, kulttuuripiirteisiin, instituutioihin,
ajankohtaan, ymparistotekijéihin jne. Kontekstin ymmartaminen voi olla avain merki-
tysten tulkintaan myohemmassa analyysissa. Laadullisen tutkimuksen aineiston ko-

koamisessa on suotava ettd se on monikanavaista sisdltaen esimerkiksi haastatteluja,
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observointia, muistiinpanoja sekd autenttisia asiakirjoja. Hermeneuttinen tieteenka-

sitys kuvaakin laadullista analyysia spiraalin omaisesti kierroksina etenevaksi proses-
siksi. Siind aineistossa edetdan vaiheittain, ensin ilmion kuvailun tasolle, sitten luokit-
telun tasolle, tasta sisaltéelementtien yhdistelyn tasolle ja lopulta ilmién kokoamisen

ja selittymisen tasolle. ( Anttila 2006, 275-281.)

Haastattelu ei itsessaan ole viela tutkimusmenetelma; se on tapa koota tutkimusai-
neisto analysointia varten. Kun halutaan etsia tietoa, joka koskee asenteita, mielipi-
teita, kokemuksia tai havaintoja, tutkimusvalineeksi sopivat erilaiset haastattelut.
Haastattelussa on kyseessa aina interaktiotilanne. Haastattelu kuvataan tutkijan ja
vastaajan valiseksi keskusteluksi, jossa osallistujilla on erilainen rooli, toinen kysyy ja
toinen vastaa. Yhteistoiminta perustuu vapaaehtoisuuteen, kommunikaatio analy-
soidaan vastaajan osalta. Haastattelu voi olla strukturoitu, jolloin voidaan edeta edel-
ta kasin suunnitellulla tavalla rajattuihin kysymyksiin ja aiheisiin pitaytyen, tai ei-
strukturoitu jolloin aiheen puitteissa voidaan johdatellen edeta hyvin yksityiskohtai-
siin pohdintoihin. Asiantuntijahaastattelu on erikoistapaus siind mielessa, etta haas-
tateltavat on valittu tutkittavaa ilmiota silmalla pitden ja he ovat oman alansa koulu-
tettuja ja tunnustettuja asiantuntijoita edustaen jotain organisaatiota tai laitosta,
tarkoituksena on kerata heidan hallussaan oleva erikoistietdmys. (Anttila 2006, 195-

200.)

Anttila (2006) kuvaa laadullisen tutkimusprosessin painopisteen sijaitsevan teorian
muotoilun sijaan teorian/kasitteiston ja aineiston vuorovaikutuksessa, jolloin teoria
kehittyy suhteellisen mydhaisessa vaiheessa, ei alussa. Aineiston analyysi, keruu ja
kasitteellistaminen limittyvat toisiinsa ja niiden erottaminen toisistaan on usein vai-
keaa. Laadullista tutkimusta tulisikin ndhda abduktiona, pdattelyprosessina jossa teo-
rian ja kdytannon nakékulmien vuorottelusta paastdan johtopaatdsten muodostami-

seen. (Anttila 2006, 282.)
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8 Asiantuntija-haastattelut

8.1 Haastattelurunko

Hirsjarvi ja Hurme (2000, 47) kuvaavat puolistrukturoidulle haastattelumuodolle
ominaiseksi sen, etta jokin nakokohta haastattelusta on lyoty lukkoon, mutta haasta-
teltavat voivat vastata kysymyksiin omin sanoin. Anttila viittaa Alasuutarin (1999)
ajatukseen useamman kysymyksen muodostamasta haastattelukehyksesta, joka toi-
mii samalla myds tulkintakehyksena. Tutkimuksen keskeisen aiheen tiimoilta kehite-
taan kategorioista avoimia kysymyksia, valitaan niista kiinnostavimmat ja valmistel-
laan luonnos haastattelurunkoa varten. Johdanto osuudessa esitelladan haastattelija
ja selvitetadan haastattelun tarkoitus, tuodaan esille haastattelun luottamuksellisuus,
kysytaan lupa kayttaa nauhuria ja perustellaan, miksi asianomainen on valittu mu-

kaan haastatteluun. (Anttila 2006, 199-200.)

Haastattelua varten muotoilin nelja keskeista kysymysta, joista ajattelin saavani ni-
menomaan asiantuntijoiden tydelamalahtoista nakokulmaa opinnaytetyossani tut-

kimaani aihepiiriin. Haastattelurungon kysymykset olivat:

1. Mitka ovat taman hetkiset tarkeimmat lasten ja nuorten (0-17v) terveyskysy-
mykset, joihin terveydenedistamistyota tulisi kohdentaa erityisesti?

2. Millaisin keinoin terveyspalveluja voitaisiin kehittda, jotta em. terveyskysy-
myksiin voitaisiin paremmin vastata?

3. Millaisista sahkaisista lasten ja nuorten terveydenedistamispalveluista voisi
olla hyotya terveydenedistamistydssa?

4. Mita hyotyja tai haittoja voisi nousta esiin julkisten lasten ja nuorten terveys-
palveluiden ja yritysten tarjoamien lasten ja nuorten terveyspalveluiden rin-
nakkain toimimisen seurauksena?

Ensimmaisessa kysymyksessa halusin tietda yrittdjyysnakokulmasta, mille alueille
toimintaa kannattaisi kohdentaa erityisesti. Toisessa kysymyksessa hain vastausta
siihen, millaisia palvelumuotoja yrityksella voisi olla. Kolmannen johtoajatuksena oli-

vat nuoremman sukupolven mediataidot ja niiden hyédyntaminen yrityksen toimin-
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nassa. Viimeinen kysymys kartoitti yrityksen ja kunnan yhteistydmahdollisuuksia ja

mahdollisia esteitd yhteistoiminnalle.

8.2 Toteutus

Otin yhteytta haastateltaviini ja sovin haastatteluajankohdat. Kerroin haastateltavil-
leni etukdteen, etta toivoin saavani haastatteluista ndakokulmia nimenomaan tervey-
denhoitajan lasten ja nuorten terveydenedistamistydn osa-alueelta. Kysymykset |a-
hetin etukdteen haastateltaville valmistautumista varten. Haastattelun edetessa esi-
tin tarpeen mukaan lisaa aihetta avaavia lisakysymyksia. Haastateltavilla oli myds

mahdollisuus kertoa kysymysten ulkopuolelta tulevia nakemyksidaan aiheesta.

Litteroin karkeasti nauhoitetut haastattelut ja pyrin analysoimaan aineistoa lukemalla
sen useampaan kertaan lapi, jolloin aineisto hahmottui kokonaisuutena ja aineiston
sisalto alkoi selkeytyd. Kokosin aineistosta esiin nousseet teemat kategorioihin luokit-
televan sisallén analyysin avulla. Pyrin muodostamaan vastauksista nousseista tee-
moista toisiaan taydentavia kokonaisuuksia, jolloin yksittadiset vastaukset eivat koros-
tuisi liikaa aineistosta. Haastatteluissa esiin nousseet muut asiat kerdsin erikseen

omaksi ryhmakseen.

8.3 Haastatteluaineisto

Kaikista vastauksista nousi esiin huoli lapsiperheiden arjen sujumisesta. Etenkin pien-
ten lasten vanhemmilla nahtiin rauhoittuminen arkeen ja ldsndolo vauva- ja leikki-

ikaisten kanssa vaikeaksi.

Ja ettd jotenkin etté vanhemmat oppisivat ndkemddén vauvasta jo ndi-
den merkityksen lapsen eldmddn, ihan koko kaaren, ettd kylld téd ehké
se meiddn suurin, niinku neuvolan ndkékulmasta... se miké néyttéytyy
perheiden eldmdssd niin sddnnéllinen péivdrytmi ja néd asiat sen sisdl-
ld--.

Saannollisyys arkirutiineissa ja paivarytmissa nahtiin tarkeimpana tekijana lapsen ter-

veyttd maarittavassa ymparistdssd; se on ikdan kuin pohja, jolle lapsen myéhempien
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vuosien henkinen ja fyysinen kasvu rakentuu. Paivarytmiin sisaltyy lapsen ja nuoren

normaalien tarpeiden tayttaminen niin ravitsemuksen, levon kuin lilkkunnankin osalta.
Naiden asioiden ollessa pohjalla kunnossa, myds myohemmat isot kysymykset, kuten
pdihteet, ovat nuorelle aikuiselle helpompia suhteuttaa omaan elamaan ja jaavat
ehka helpommin kokeilun asteelle. Isommat koululaiset tarvitsisivat edelleen enem-
man tupakka- ja paihdekasvatusta. Murrosikaisten ja aikuistuvien nuorten osalta
nahtiin tarkeaksi seksuaaliterveyden edistaminen. Turvataitojen opettaminen olisi
tarkeda jo neuvola-ikaisista alkaen jatkuen kouluikdisiin. Ajankayton hallinta on ta-
man paivan ongelma myos lapsille ja nuorille, sen suuntaaminen pelien ja puhelinten

sijaan terveellisiin elamantapoihin kuten liikuntaan ja ruokailuun on haasteellista.

Yritys voisi tarjota kunnille ja yksityisille henkildille arjen tukemista edistavia palvelui-
ta ja ohjausta. Terveellisten vaihtoehtojen esille tuonti ja perheiden konkreettinen
ohjaaminen seka heiddan oman osaamisensa tukeminen koettiin tarkeiksi terveyden-
edistamistyon valineiksi. Tassa kehittamisehdotuksena olisi tydpari-malli, esimerkiksi
terveydenhoitaja-perheohjaaja paritydskentely. Vanhempien ohjaus yhteistyossa
paivdahoidon ja neuvolan kesken tekisi toiminnasta tehokkaampaa. My0s erilaisia oh-
jausmateriaaleja voitaisiin hyddyntdaa enemman, esim. Sapere — ruokakasvatushanke
ja Neuvokasperhe-ohjelma. Yrittdjan etuna nahtiin asiakkaiden tarpeisiin paremmin
muokattavat vastaanotto-ajankohdat ja -pituudet. Lapsiperheita tulisi valmistaa pa-
remmin eldmanmuutokseen jo raskausaikana. Vanhempien ohjaamista tulisi myos
kehittdaa lapsen normaalin kehityksen vaihtelujen ymmartamisessa ja “kilpailuhen-

gen” karsimisessa.

Kunta voisi olla myos kiinnostunut hankkimaan seksuaaliterveyden palveluja ulko-
puoliselta tuottajalta. Nuorille suunnatulle ehkaisyneuvolalle ja seksuaaliterveyspal-
veluille nahtiin tarvetta, erityisesti poikien tarpeiden huomiointi omana ryhmanaan

on hyvin vahaista.

Ettd poikien semmoinen... aknesta ja timmdisestd kylld pojatkin mutta
ei tdmmdaisestd oman kehon kuvasta ja ettd he on kylléd huolissaan...--.
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Yritys voisi tarjota myos itsetunnon tukemiseen ja turvataitoihin liittyvia palveluita.

Ennaltaehkaisevassa mielessa paihdekasvatustyo on laaja-alainen aihealue ja tervey-
denhoitajan tydnkuvassa itsetunnon tukemisen puolelle kdantyvaa, mutta esimerkik-
si tupakasta vieroitusryhmat hoitomuotona voisi olla yrittajalta ostettavaa ja samalla
terveytta tukevaa toimintaa. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa tyopari-
malli voisi olla toimiva, esimerkiksi terveydenhoitaja-mielenterveys-hoitaja -tydpari.
Taman paivan asiakkaat voisivat olla myos halukkaita ostamaan terveelliseen ela-
maan tukevia “personal trainer”- tyyppisia, “elamantaitovalmentaja” — palveluita,

tosin terveydenhoitajan erityisosaamisen alueella laaja-alaisempana toimintana.

Sahkodisten palveluiden osalta etenkin nettisivujen ajantasaisuus ja kehittdminen nah-
tiin tarkedksi. Erityisesti tarkedana nahtiin palvelujen saatavuuden kehittdminen, esi-
merkiksi nettiajanvarauksen muodossa. Nettisivuille voisi myos koota tietopaketteja
usein kysyttyihin kysymyksiin. Ravitsemusohjauksessa voisi hyédyntaa esimerkiksi
Meal tracker -sovellusta, jossa kuvataan paivan annokset omaan profiiliin netissa,
ohjaaja kommentoi ruokavaliota. Annosten arvioinnissa kuva on parempi kuin ruoka-
paivakirja, menetelma myos sopii nuorille. Lilkkunnan seurantaan kavisi esim. Sports
tracker tai Endomondo alypuhelimen sovelluksina. Netista l0ytyy paljon ilmaisia ter-
veyskyselyitd ym. aineistoa, jota voisi hyodyntdaa enemman tydssa, esimerkiksi Hyvin-
vointipolku.fi —palvelussa |6ytyy nuorille sopivia testeja. Liikuntaan ja ruokaan liitty-
via peli-sovellukset puhelimeen tai pelikoneisiin voisi kehitella lisaa. Netissa voisi olla
nuorille suunnattuja palveluita chat- tai Facebook -tyyppisena keskustelupalveluna,
esimerkkina Verkkoterkkarit, joka toimii em. tavalla jo nyt. Tarvetta olisi myo6s sah-
koiselle palvelulle, johon ihmiset voisi Idhettaa esim. mittaustuloksiaan (verenpaine,

verensokeri, jne.).

My0s erilaiset esitietolomakkeet yms. voisi lahettaa sahkoisina. Asiakaskontaktiin
jaisi vastaanotolla enemman aikaa lomakkeiden tayt6lta, asiakas voisi myos saada
valittdman sahkoisen palautteen taytettyadn jonkun terveyskyselyn. Lapsille ja nuo-
rille voisi olla oma suunnattu sahkdinen terveystarkastus, josta saisi suosituksia ter-
veelliseen elamaan yksilollisesti. Kirjautuminen taytyisi tapahtua jollain muulla kuin
pankkitunnuksilla. Tallainen terveystarkastus vaatii paljon eettista harkintaa, silla

herkdssa idssa seka fyysisen ettd psyykkisen kehityksen ja kasvun vaihteluvalit voivat
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olla suuret, olisi tarkkaan mietittdva mita voidaan kysya sahkoisella lomakkeella,

my0s henkilokohtainen kontakti on tarkea nuoren terveytta arvioitaessa. Tulevaan e-
arkistoon (kansallinen potilastiedon arkisto) eivat mydskaan lapset ja nuoret paase
itse katsomaan terveys- ja hyvinvointisuunnitelmaansa, koska se vaatii pankkitun-
nukset. Laajoissa terveystarkastuksissa voisi ehka laittaa koko perheen terveytta kos-
kevia tavoitteita vanhempien terveyssuunnitelmaan liittyen ruokailuun, liikkuntaan tai
paihteiden kayttoon, jolloin ne olisivat vanhempien tunnuksilla mahdollista avata.
Ehdotuksena oli myos valtakunnallisen neuvola-sivuston perustaminen, johon seka
yksityiset toimijat etta kuntapuolen toimijat kirjaisivat lapsen ja perheen tiedot. Si-
vustolta hoitohenkil6kunta saisi ajantasaisen tiedon aina lapsen tavatessaan, valtyt-
taisiin myos paallekkaisilta tutkimuksilta ja vanhemmat saastyisivat asioiden uudel-

leen selittelylta eri vastaanottojen yhteydessa.

Terveydenhoitajayrittdjyys nahtiin hyvinkin erilaisena eri perspektiiveista. Tervey-
denhoitaja nahtiin toisaalta tiukasti julkisen alan ammattilaisena, toisaalta myos yrit-
tajyydella oli kannattajansa. Julkisen ja yksityisen toimijan rinnakkaiselo oli toiminut

kaytannossa kitkatta:

--...he on ollu koko ajan tosi kannustavia, et meilld oli tosi hyvdé tydilma-
piiri sielld. Et ei myéskddn tyénantajan puolelta oo tullu mitéén rajottei-
ta tai mitddn tallasta. Sitd ei oo katsottu milléén lailla niinku kilpailu-
toiminnaksi, vaikka md olen ditiys- ja lastenneuvolassa kunnalla ja sit-
ten teen yksityisesti lastenneuvolaa...--

Yrittdjyyttd vastaan argumentoitiin esimerkiksi silla, etta yrittajyys ei sovi kunnalli-
seen perhepalvelukeskusmallin rinnalle, koska tyd on my6s moniammatillista tiimi-
tyota. Julkisen puolen terveyspalvelut ndhtiin kokonaisvaltaisempina resurssien puo-
lesta, yksityisen yrityksen hyotyna asiakkaalle nahtiin mahdollisen yhteistyokumppa-
nin tarjoamat erityispalvelut, kuten gynekologin vastaanotto tai hienot ultrakuvat.
Kuntalaisen nakokulmasta hyotyna nahtiin valinnan mahdollisuuksien kasvaminen ja
talla tavoin hyvinvoinnin lisdantyminen. Jatkossa kuntalaisilla saattaa olla my6s mah-
dollisuus valita yksityinen palveluntuottaja palvelusetelien turvin julkisen palvelun
sijaan. Jamsan kunnalla on kokemusta menneilta vuosilta kuntaliitosten kautta ter-

veysasemien ja samalla neuvolatoiminnan ulkoistamisesta yksityiselle palvelutuotta-
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jalle kokonaisuutena, erilliseksi toiminnoksi paloiteltuna toiminnot olisi kdytdnndssa

hankala toteuttaa. Kunnan varahenkil6jarjestelman vuoksi ei ndahty myoskaan tarvet-
ta yksityiselta ostettavalle terveydenhoitajatydlle lisaresurssina. Yhtena hankaluute-
na nahtiin laaduntarkkailun vaikeus. Toisaalta ilmeni, ettei kunta ole pystynyt sita
tekemaan omassa toiminnassaankaan, silla sopivien mittareiden kehittaminen ja
saastojenkin laskeminen on vaikeaa ennaltaehkaisevan tyon saralla. Esille tuli myos
kokemusta siitd, ettd hoidon laatu olisi yhta hyvaa/huonoa julkisella ja yksityisella
puolella. Yksi ndkokulma oli, ettd kunta voisi myds hyotya yritysten hyvista ja tehok-

kaista toimintamalleista.

Ohjaus- ja neuvontatyossa terveydenhoitajan tekemastad perheohjaaja-tyyppisesta
palvelusta ja keskusteluajoista nahtiin olevan suurta etua asiakkaalle. Asiakkaan on-
gelman kuuleminen nousee aina tarkedan osaan ty0ssa; oli asiakkaana varakas perhe
tai vastaanottokeskuksen yhteisasuntolan perhe, tuen tarve on yleensa sama lahto-
kohdista riippumatta. Nuorten seksuaaliterveyden edistamisen palveluille olisi myos
selkeda tarvetta, muttei tilaajaa kunnan puolelta, silla terveyskasvatus on siirretty

kouluissa opettajien tehtaviin.

Yksityisesti ostettava ennaltaehkaiseva hoito on kalliimpaa, koska vakuutukset ja kela
eivat maksa siita korvauksia asiakkaalle. Yksityisten terveydenhoitajapalveluiden
nahtiin ndin mydos eriarvoistavan ihmisia, silla yksityispuolelle varakkaampi asiakas-
kunta tai vakuutuksen omaavat voivat paasta sairauksien ja tapaturmien osalta hoi-
toon nopeammin kuin julkiselle puolelle. Toisaalta tdma myds lyhentaa julkisen puo-
len jonoja ja nopeuttaa ndin palvelua. My0s asiakkaat, jotka eivat padse toimistoai-
kaan neuvolaan voisivat ostaa kiireetonta palvelua kotiin iltaisin ja viikonloppuisin.
Asiakkaat voivat myos halutessaan hakea yksityiseltd ns. toisen mielipiteen esim. jos-
tain lapsen kehityksellisesta asiasta, hankaluutena on etta aikaisempia tutkimustu-
loksia on vaikea saada nahtavéksi, jolloin samoja tutkimuksia tehddan turhaan uudel-
leen. Yhtend haasteena onkin tiedonsiirto julkisen ja yksityisen puolen valilla, tulevai-

suudessa e-arkiston hyddyntaminen saattaa olla mahdollista asiakkaan luvalla.

Haastatteluissa nousi esiin myds muita kiinnostavia nakdkulmia terveydenhoitotydn

yrittdjyydesta. Yksi tallainen oli ndkokanta, ettei aika olisi vield kypsa terveydenhoita-
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ja -yrittdjyydelle, ehkd 20v kuluttua ja isommassa kaupungissa kuin Jdmsa. Toisaalta

haastattelussa nousi esiin hyvia kokemuksia yrittdajana ja julkisen puolen terveyden-
hoitajana rinnakkain toimimisesta, tydyhteiso oli tukenut yrittdjaa eika toimintaa ei
ollut koettu kilpailuna tassa mittakaavassa. Asiakaskunnan riittavyytta arvioitaessa
myo6skaan paikkakunnan suuruus ei tuo valttamatta markkinarakoa yrittajalle, silla
isoilla paikkakunnilla kouluilla ovat lddkarit ja terveydenhoitajat lasna kokopaivaisesti
asiakkaiden kaytettavissa. Paikkakunnan ikdjakauma on myds otettava huomioon
asiakaskunnan riittavyytta arvioitaessa, on myos oltava valmis jalkautumaan lahikun-
tiin. Yrityksen asiakaskunnasta keskustellessa kavi ilmi, etta yritys voi saada asiakkaita
kaikista tuloluokista tulevista, tavallisista suomalaisista perheista. Palveluiden valin-

nassa kyse on enemmankin asioiden priorisoinnista kuin tuloihin liittyvasta seikasta.

No mulla on asiakkaita ihan laidasta laitaan. Eli mydéskin ns huonotuloi-
sia kdy sitten mulla. Mutta ensimmdinen vuosihan se on se, miké mak-
saa eniten, koska niité kéyntejé tulee niin paljon kun on rokotuksetkin
aina siind. Mut he on sitten vaan pdidttéiny priorisoida asioita toisella
tavalla.--

Yleensa vauvan ensimmainen vuosi on kallein rokotusten ja tiheiden seurantojen
vuoksi, mutta kdynnit tasaantuvat heti toisesta vuodesta alkaen perheen ndin toivo-
essa. Toinen suuri potentiaalinen asiakasryhma ovat ulkomailta tulleet perheet, jotka
eivat syysta tai toisesta kuulu suomalaisen Kela-jarjestelman piiriin eivatka kunnalli-
seen aitiys- ja neuvolahuollon piiriin. Tallaisia perheita voivat olla esimerkiksi Suo-
messa tyokomennuksella olevat, diplomaatit ja vastaanottokeskuksen perheet. Asi-
akkaita voi tietyssa tilanteessa tulla myos kunnan maksusitoumuksella yksityiselle,
mutta kunnat eivat ole toistaiseksi olleet kiinnostuneita palveluseteli-tyyppisesta

toiminnasta.

Yrityksen palvelut on myos osattava kohdentaa ymparistoon sopiviksi, tarjontana voi
olla esim. vyohyketerapia, imetysohjaus, koulutukset, ditiys- ja lastenneuvola, vauva-
ja synnytysvalmennukset, kotikdynnit jne. Valtakunnalliset suositukset sopivat kaikil-
le, tosin perusteluja taytyy |6ytaa, myos kurinpidollisissa asioissa. Kehitysmaista tule-
vien tietotaso voi olla todella alhainen verrattuna kehittyneemmista maista tulleisiin

asiakkaisiin. Englanninkielinen ohjaus tai tulkin kdytto voi olla yrittajan arkipaivaa.
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Kunnan nakokulmasta ostettavien neuvola- ja kouluterveydenhuollon palveluiden

sisaltojen maarittely asiakaslahtdisestda nakdkulmasta on haasteellista, kdynteja ei voi
"tehtailla” vain yhdella sabluunalla. Nopeus ja halpuus eivat takaa laatua. Toisaalta
laadunvalvontaa ei ole pystytty toteuttamaan kunnan omana toimintanakaan, mutta
vielda hankalammaksi koettiin ulkopuolisen yrityksen toiminnan arviointi. Terveysky-
symyksissda muutokset voivat olla ajankohtaisia vasta useamman vuoden paasta asi-
akkaan muutosvalmiuden kypsyttya, alkusysays on voitu kuitenkin tehda jo paljon
aikaisemmin. Arviointia vaikeuttaa myos se, etta terveydessa tapahtuviin muutoksiin
vaikuttavat myos paljon muut seikat kuin terveydenhoitajan tekema ty6. Sahkoisista
asiakaskontakteista keskustellessa kavi esille virtuaalipersoonan problematiikka. Vir-
tuaalipersoona ei valttamatta vastaa todellista ihmisen olemusta ja persoonallisuut-
ta, tavatessa voi huomata ettd henkil6 ei ole todellisuudessa ollenkaan samanlainen
kuin on antanut ymmartaa sahkoisissa viestimissa. Tassa taas korostuu ensisijaisena

henkil6kohtaisen vuorovaikutuksen merkitys asiakastilanteissa.

Terveydenhoitaja tarvitsee my0s yritykselleen vaistamatta yhteistydkumppaneita.
Yrityksen on jarkevaa hakeutua yksityisen ladkarikeskuksen kumppaniksi ladkaripal-
veluiden, toimitilojen ja rokotteidenkin vuoksi. olisi hyva mielelldaan omata my6s joku
rinnakkaisammatti, kuten psykologin tai sosiaalialan ammatti. Nimen saaminen asia-
kaskunnassa ja asiakkaiden haaliminen vaatii kovan tyon ja ainakin alussa jonkun
muun palkkatyon yrittdjyyden lisdksi. Yritystoimintaa aloittavan on ensin tehtava it-

selleen selvaksi mita alkaa tehda, seka tyon sisallot. On varauduttava valtavaan pape

risotaan ja lupien hakemiseen. Tukea on nykydan paremmin saatavilla esim. liitoista,
myo0s yrittdjakurssista on hyotya. Yrityksen voi perustaa vaikka heti kun valmistuu,
mutta pelkdstaan sen varaan ei kannata heittaytya ilman tyokokemusta, tyota voi
tehda paivatyon lisdksi tai aloittaa tuntityolaisena esim. laakarikeskuksen palkkalis-
toilta. Yrittdjan on oltava periaatteessa tavoitettavissa aina, sijaisia on todella vaikea
saada. Toisaalta yrittdjana saa itse paattaa ja suunnitella tyonsa ja tydaikansa, lomal-
la laitetaan puhelin kiinni. Yrittdjana voi hakeutua itsea kiinnostaviin, tarpeesta ldh-
teviin jatkokoulutuksiin. Oman tyon hinnoittelu on vaikeaa mutta yrittdjyyden myota
tyo on rahallisesti kannattavampaa kuin palkkaty6laisena. Yrittdjana puurtaa yksin
ilman kollegiaalista tukea, taman pdivan yrittdjat ovat [ahteneet hakemaan sita toisis-

taan ympari Suomen hyvalla menestyksella.
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9 Opinnaytetyon tulokset

Lasten ja nuorten ennaltaehkaisevan hoitotyon yrityksen nakékulmasta olisi tarkeaa
palvelujen oikean kohdentamisen vuoksi tietda ne terveyskysymykset, joihin tarjotta-
villa palveluilla olisi suurin tarve, palveluaukot ja todennakdisesti myos kysyntaa asia-
kaskunnan keskuudessa. Seka teoriatiedosta ettd haastatteluaineistosta nousi selke-
asti esille lapsiperheiden arjen tukemisen tarkeys. Lapsiperheiden terveyserojen sy-
veneminen ja syrjaytymiskehitys ovat nahtéavissa jo aitiysneuvolasta alkaen. Hyvin-
voivat perheet voivat entista paremmin, huonosti voivien perheiden terveysongel-
mat kasaantuvat entisestdan. Tassa asemassa terveydenhoitajalla on suuret saappaat
taytettavanaan sekd ammattiosaamisensa etta palveluohjauksellisen osaamisensa
suhteen. Varhaisella puuttumisella on tutkitusti valtava merkitys syrjaytymiskierteen
katkaisussa, tdama tuo myos tyohon mielekkyytta. Erityisesti lapsiperheiden arjen ru-
tiinien ja paivarytmin saanndllisyyden merkitys korostui kaikkien lahteiden taholta.
Saannollisyys luo pohjaa myds muille tarkeille terveyskysymyksille; ruokailulle, lii-
kunnalle, levolle, ajankaytolle. Perustan ollessa kunnossa lapsen ja nuoren on hel-
pompi kohdata myos tulevat suuremmat terveysuhat kuten paihteet, turvattomuus,
vakivalta, seksuaaliterveyteen liittyvat asiat, kiusaaminen ja mielenterveysongelmat.
Vanhemmuutta ja parisuhdetta tukemalla edistetdan myds lasten ja nuorten terveyt-
ta, silla sanonnan mukaan ”lapset kasvavat vanhempien parisuhteessa”. On huomat-
tavaa, ettd vanhempien ero on lapselle jopa suurempi terveysriski kuin vanhempien
tyottdomyys. Kotona syntyy lapsen perusluottamus eldmaan ja perusturvaan, tervey-
denhoitaja voi tyossdan tukea vanhemman ja lapsen valistd vuorovaikutusta aitiys-
neuvolasta alkaen, murrosikdan saakka. Vaikuttavinta toimintaa olisikin koko per-
heen hyvinvoinnin tukeminen ennaltaehkaisevin toimin, oikea-aikaisesti toteutettu-

na.

Talla hetkella lapsiperheet ovat miltei yksinomaan julkisen sektorin palveluiden piiris-
sd. Lasten ja nuorten ennaltaehkaisevia terveydenhoitajan tarjoamia palveluita on
tarjolla ditiys- ja lastenneuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Yksityisella
sektorilla palvelut keskittyivat Iahinna ditiys- ja lastenneuvolan palveluiden piiriin.

Huomattavaa oli, ettd yksityisten yritysten palvelutarjonnasta ei l0ytynyt mitaan kou-
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luikaisille suunnattuja terveyspalveluita. Palveluiden kehittamisehdotuksista paatel-

len tallaisille palveluille ndyttaisi kuitenkin olevan tarvetta. Erityisesti kaivattiin nuo-
rille suunnattuja seksuaaliterveyden palveluja, nuorille suunnattua ehkaisyneuvolaa
ja pojille suunnattuja seksuaaliterveydenpalveluja. Paihdekasvatus nahtiin myos tar-
keana, tosin enemmankin ongelmalahtoisesta nakdkulmasta, jossa asiaan puututtai-
siin esim. tupakasta vieroituksen kautta. Myoskaan lasten ja nuorten mielenterveytta
edistavat ja tukevat palvelut eivat tulleet kovin selkeasti esille aineistoista, mika oli
hiukan yllattavaa suhteessa taman padivan mielenterveysongelmien kasvavaan maa-
raan lasten ja nuorten keskuudessa. Kunta ei ollut Iahtékohtaisesti kovin innokas pal-
veluiden ostamiseen yksittdiselta yrittajalta. Syyksi esitettiin mm. palvelujen liian
pieniin osiin pilkkomisen mukana tulevat ongelmat, perhepalvelukeskus-mallin kayt-

to ja varahenkilosto -jarjestelman jo tarjoamat mahdolliset lisaresurssit tydvoimaan.

Yrittdjan tarjoamien palvelujen lisdarvolle oli myods useampaa katsantokulmaa. Toi-
saalta nahtiin yksityisten palvelujen tuovan asiakkaille lisda valinnanvapautta, mika
osaltaan lisdisi myos asiakkaiden hyvinvointia. Ohjaus- ja neuvontatyd nahtiin yhdek-
si terveydenhoitajan keskeiseksi tyonsisalloksi. Yhteisesti oltiin samaa mielta kotiin
tuotavien konkreettisten palvelujen hyodyllisyydesta perheille, perheiden nahtiin
hyotyvan nimenomaan kaytannonlaheisestd ohjaustyostd. Myos joustavat vastaanot-
toajat iltaisin ja viikonloppuisin ndhtiin erinomaisiksi lisiksi palvelutarjontaan. Sahkoi-
sia palveluita ei nahty kovin tarkedssa osassa muuten kuin potilastietojen siirron osal-

ta ja mahdollisen tavoitettavuuden parantamisen nakoékulmasta.

Terveydenhoitajan ammattia ei nahty erdastd nakokulmasta lainkaan yrittajyyteen
sopivana, vaan nimenomaan julkisen palvelusektorin ammattina. Kaytannon koke-
mus oli kuitenkin osoittanut yrittdjyysmallin jo toimivaksi seka julkisen sektorin rin-
nalla etta kokopaivdisen yrittdjan ainoana tulonldhteena. Paikkakunnan koko ja asia-
kaskunnan varallisuus eivat nayttdisi taman tutkimuksen valossa olevan tarkeimpia
asiakaskunnan riittavyytta maarittelevia tekijoita. Naita tarkeampia nayttaisivat ole-
van asiakaskunnan ikdrakenne, tarjottavien palveluiden oikea kohdistaminen asia-
kaskunnan tarpeisiin ja valmius jalkautua myos ldhiymparistéon. Tasta asiakaspoten-
tiaalista esimerkkina on tydssa esitetty Jamsan kaupungin terveyspalvelujen kayttoa.

Suhteessa vakilukuun (22000 asukasta) terveydenhoitaja/sairaanhoitajan palveluita
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kdytettiin 40 000 kertaa vuoden aikana. Naistd miltei puolet (18 500 kayntia) koskivat

lapsiperheiden palveluita. Haastattelussa yrittdja kuvasi asiakaskuntansa koostuvan
kaikista tuloluokista, palvelujen ostoon yksityiselta vaikuttivat enemman vanhemmil-
le tarkeiden asioiden priorisointi. Huomattava osa asiakaskunnasta koostui myds
Suomen sosiaaliturvan ulkopuolelle jaavista perheista. Yrittajan asiakaskuntaa tarkas-
tellessa yksityisten henkildiden ja kunnan lisdksi on huomioitava myo6s muiden yritys-
ten mahdollinen kiinnostus palveluiden ostoon. Yritys voisi tarjota palveluita myos
kolmannen sektorin toimijoille ja yhdistyksille, kuten vanhempainyhdistyksille tai ur-

heiluseuraille.

10 Pohdinta ja johtopaatokset

10.1 Eettisyys, validius, reliaabelius

Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, siis sita
ettd mittaustulokset ovat toistettavissa. Validius taas merkitsee mittarin tai mene-
telman kykya mitata juuri tarkoitettua kohdetta. Mittareista pyritaan tekemaan kan-
sainvalisesti vertailukelpoisia, jotta tuloksia voidaan verrata toisiinsa ja tutkimusten
luotettavuutta nostaa. Luotettavuutta nostaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta selvasti ja totuudenmukaisesti. Perusteet tulkinnoille tulisi olla sel-
kedt jotta paatelmien luotettavuutta voitaisiin arvioida. Luetettavuutta lisda useiden
tutkimusmenetelmien kayttd, samoin useamman tutkijan osallistuminen nostaa eri-

tyisesti analysoinnin osalta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Tutkija on voinut ajatella tutkivansa jotain asiaa, mutta mittarit ja tutkimusmenetel-
mat eivat vastaakaan todellisuudessa juuri sitd mita on haettu. esim. haastattelu ja
kyselylomakkeet voivat tuottaa vaaristyneitd vastauksia vastaajien kasittaessa kysy-
mykset aivan toisella tapaa kuin tutkija on ajatellut. Myos kulttuuriset syyt voivat
asettaa tutkimukset ja niiden tulkinnat vertailukelvottomiksi. Tutkijan tarkka selostus

tutkimuksen vaiheista ja olosuhteista kohentaa sen luotettavuutta. Myos tulkintojen
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perustelut ja useiden menetelmien kaytto lisdavat luotettavuutta. (Hirsjarvi ym.

2009, 231-233.)

Haastattelunluotettavuus edellyttaa tutkijalta henkilékohtaista osallistumista ja yh-
teistyota haastateltavan kanssa. Haastateltava saattaa valtella aiheita, jotka kiinnos-
tavat tutkijaa tai haastateltava ei ole ehka tottunut puhumaan asioista ilmaisevan
kielen avulla. Myoskaan kysymykset eivat valttamatta ole suunnattu oikein haastatel-
tavan elamanpiiriin ja aiheeseen soveltuvasti. Hyvan kuuntelutaidon lisaksi haastatte-
lijalta vaaditaan yhteistyokykya ja taitoa johdattaa keskustelua eteenpain. Tavallisia
virheldhteita on valtettava, tallaisia voi olla haastateltavan kiusaantumisen kokemus,
roolien epaselvyys, aineiston vallitsevat stereotypiat, sekad haastattelija-vastaaja -
vuorovaikutuksen ongelmat. Haastattelutilanteessa on pyrittava mahdollisimman

|ahelle arkielaman tasoa. (Anttila 2006, 200-201.)

Haastattelutehtavan osalta oli otettavan huomioon tietynlainen vastakkainasettelun
asetelma, joka voidaan tulkita eettisesti haastavaksi toimintaymparistéksi. Kunnallis-
ta toimintaa kilpailutetaan ja yksityistetaankin yha enemman, joten kunnan tyonteki-
joiden haastattelu mahdollisen uuden yrityksen tarpeisiin ei ollut aivan yksiselitteista.
Toisaalta yhteisty0 yksityisen sektorin kanssa on tata paivaa muillakin kunnan toimin-
ta-alueilla, terveysalan yksityisyrittajyys ei siis liene aivan uusi idea. Haastateltavilla
oli myos halutessaan mahdollisuus oman haastatteluosuutensa salaiseksi julistami-

seen.

10.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimustulosten perusteella terveydenhoitajan erityiseen ammattiosaamiseen poh-
jaavalla yrittdjyydellad saattaisi olla markkinarako teoriassa, kdytannon toteutus vaati-
si varmasti ponnisteluja, onnea ja oikean ajankohdan. Toimintaymparist6a tutkiessa-
ni térmasin jatkuvasti samaan dilemmaan; poliittisin paatoksin ja ohjelmin puhutaan
korulausein ennaltaehkdisevan tyon merkityksesta kansanterveydelle ja suorastaan

rahallisestakin sdadstosta. Siita huolimatta tehddan myos edelleen poliittisia paatoksia

ja linjauksia nimenomaan sairaanhoidon tehostamiseksi. Ennaltaehkdisevaan tyéhon
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ei kaytdnnossa juurikaan lisata resursseja, pikemminkin pdinvastoin. Lapsiperheiden

palveluista on leikattu sdannollisesti jo vuosikymmenet. Myds kulujen korvaamisessa
nakyy sama linjaus; ennaltaehkaisevasta terveydenhoidosta ei saa Kela-korvauksia, ei
myo6skaan vapaaehtoisista vakuutuksista. Vaesto sairastuu yha nuorempana sydan- ja
verisuonitauteihin, tukielin- ja muistisairaudet, seka mielenterveysongelmat ovat
uusia “kansansairauksiamme”. Lasten lihavuuden ehkaisy onkin noussut omaksi ta-
voitteekseen terveysohjelmissa. Diabetes, korkea verenpaine ja hyperkolesterolemia
ovat tdna pdivana myods pienten lasten terveystarkastuksissa seulottavia elintasosai-
rauksia. Lapsiperheiden pahoinvointi nakyy taas lasten ja nuorten psyykkisena oirei-
luna ja sosiaalisina ongelmina. Silmiinpistavaa tuloksissa onkin terveydenhoitajan ja
sosiaalityon tyokenttien yhtenevaisyydet ja jopa paallekkdisyydet monilla eri alueilla.

Yhteistyon tiivistamiselle on siis olemassa selkeat perusteet.

Huonommin voivien perheiden vastakohtana nousee esiin myds joukko entista ter-
veempia kansalaisia, jotka ovat kiinnostuneita terveydestdan ja haluavat panostaa
seka itsensa ettd perheensa hyvinvointiin. Toisaalta voidaan my0s ajatella, etta jo
sairastuneet voivat haluta turvata itselleen ja perheelleen mahdollisimman hyvan
terveydentilan, sairauden kanssa eldaen. Tassa kuvaan astuu terveyden edistamisen ja
ennaltaehkaisevan terveydenhoidon yrittajyyden mahdollisuus. Tarvitaan asiakas-
kunta joka on motivoitunut ja halukas maksamaan saamastaan palvelusta. Ajankoh-
dan sopivuudesta yrittajyydelle ja hoivayrittdjyyden etiikastakin l0ytyi hyvin erilaisia
nakokulmia. Yllattavaa ja mielenkiintoista oli ndkokantojen jyrkahko poikkeavuus
toisistaan. Nakokulmiin voinee vaikuttaa vahvasti myos haastateltavien oma amma-
tillinen asema, mika oli huomioitava myos haastattelun tuloksien luotettavuutta pun-
taroidessa. Terveydenhoitajan yksityisesti tarjoamille palveluille ei nahty valttamatta
mitaan erityisarvoa asiakkaan nakokulmasta verrattuna julkisesti tarjottaviin palve-
luihin, toisaalta yrittdjan asiakaskunnan nakokulmasta perusteluja télle erityisarvolle

kuitenkin saattoi osoittaa.

Asiakaskunnan kirjo tuli myos hiukan yllatyksena esille tutkimuksen aikana. Mieliku-
vissa yksityisen neuvolan eriarvoistavassa vaikutuksessa perheisiin ajateltiin ehka
stereotyyppisesti varakkaampaa asiakaskuntaa ja heiddn mahdollisuuksiaan paasta

rahan avulla parempiin hoitoihin. Todellisuudessa yrittdjan asiakaskunnassa on asiak-
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kaita kaikista sosioekonomisista luokista. Yrittdjan mukaan palvelujen laatu oli yhta

hyvaa tai huonoa kummallakin puolella tarjottuna. Yksityisten terveydenhoitajapalve-
luiden hinnoittelu nahtiin vaikeana. Neuvola-palveluyrittdjien nettisivuilta loytyivat
my0s hinnastot, joiden mukaan yhden kdynnin hinta oli keskimaarin 50 euroa. Vau-
van ensimmaisen vuoden kustannukset ovat luultavasti noin 500 — 600 euroa, mika
on keskimaarin esim. auton rengaskierron hinta tai jollekin esim. baari-illan hinta.
Periaatteellisella tasolla voitaisiin myds kdayda enemman keskustelua siita, miksi hoi-
vapalveluista ei saisi pyytaa asiallista korvausta? Useimpien hyodykkeiden ja palve-
luiden osalta yrittdjyyden kannattavuutta ja tuottavuutta ei kyseenalaisteta, se on
suorastaan toivottavaa. Yrityksen palveluiden valinta voi hyvinkin olla perheelle vain
todella tarkeiden asioiden priorisointia. Toisaalta kavi ilmi ettd vanhemmat pyrkivat
my0Os hakemaan yksityiselta yrittdjalta “toisen mielipiteen” jostain lapsen kasvua ja
kehitysta koskevasta aiheesta. Taman paivan ilmiona voidaan ndhda tietynlainen
"kilpailuhenki” lasten kehityksen suhteen; lapsia jopa harjoitetaan saanndllisesti jotta
he kehittyisivat joissain asioissa nopeammin kuin muut ikdisensa. Tama ei tietenkaan

ole taas terveydenhoitajan ydinosaamista eika kuuluu hoitotyon etiikkaan.

Olin myds ajatellut, etta yritys tarvitsisi suuren vaestépohjan toiminnan onnistu-
miseksi, ilmeni etta asia ei valttamatta ole ndin. Esimerkkina kdyttamani Jamsan kau-
pungin lapsiperheiden terveyspalvelujen kdyton maara oli yllattavan suuri suhteessa
vakilukuun. Yrittdjan on oltava myos valmis jalkautumaan lahikuntiin, hakemaan pal-
veluaukot tarjolla olevista palveluista ja kohdentamaan palvelutarjontansa kysynnan
ja oman ydinosaamisensa mukaan. Kavi myos selvaksi, etta kdytdnnossa terveyden-
hoitajayrittdja tarvitsee yhteistydkumppanin yritykselleen. Lahinna tama tarkoittaa
ainakin ladkarin palveluita tarjoavaa yritysta rokotusten vastuukysymysten ja lakisaa-
teisten laakarintarkastusten toteuttamisen vuoksi. Yrittajat pyrkivat verkostoitumaan
hyvin seka julkisen etta yksityisen puolen toimijoiden kanssa, sikali voidaan puhua
ehkd enemman toisiaan taydentavista palveluista kuin kilpailutoiminnasta. Tasta
huolimatta yrittdjan on pyrittava vahvistamaan yrittdjan identiteettidan, yritystoimin-
taa eiole syyta yrittaa peitelld alihankinnaksi. Erddna opinndytetydn ulkopuolisena
kuriositeettina Jamsan alueen mahdollisuuksista voitaisiin nahda Himoksen matkaili-
javirrat, etenkin itarajan takaa. Terveysmatkailu on ollut nousevana trendina viime

vuodet, myos terveydenhoitaja-yrittajan palveluille saattaisi olla kysyntda sopivan
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vhteistyokumppanin kera. Yhteistyota voisi olla hyva viritelld myos IT-osaajien kans-

sa. Sahkoiset terveydenhoitopalvelut ovat todennakdisesti osa tulevan sukupolven

toivomaa palvelutarjontaa, ndin ollen myds mahdollinen kilpailuvaltti yrittajalle.

Yritystoiminnan aloittamista saatetaan empia pitkaan, silla hyppays palkkatyolaisesta
yrityksen ohjaimiin voi tuntua liian haasteelliselta seka henkisesti etta taloudellisesti.
Yrittajaksi on kuitenkin mahdollista siirtya myoés vahitellen, esimerkiksi ammatinhar-
joittajana omalla toiminimella toimintaa voi pyorittada myos sivutoimisesti oman tyon
ohella, tai myyda tyopanostaan esimerkiksi [adkariasemalle tuntitéina. Toiminnan
vakiintuessa voi harkita kokopaivaiseksi yrittajaksi siirtymista. Muun muassa naisyrit-
tajyytta ja eri toiminta-alueiden yrittajyytta tuetaan valtion ja EU:n taholta erilaisin
hankkein ja tuin, liitoista I0ytyy osastoja yrittajajasenille ja kollegiaalista tukea on

saatavilla myds muista yrittdjista.

Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen on itsessdan laaja kokonaisuus, josta
varmasti |6ytyisi viela enemman mahdollisuuksia yrittdjan palvelutarjonnan tayden-
tamiseen. Opinndytetyota aloittaessani mielessani oli jo joitakin terveydenhoitajan
mahdollisesti palvelutarjonnasta I6ytyvia artikkeleita, joita ei nyt tutkimuksessa tullut
kuitenkaan esille. Tallaisia olisivat esimerkiksi lapsiperheille suunnatut erilaiset tuki-
ryhmat, parisuhdeleirit, lapsettomuushoitojen piirissa olevat ja lasta suunnittelevat
perheet, “unikoulut”, pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten terveyden edistaminen,
palveluohjaus ja "paperisodassa” avustaminen, elamantapamuutoksissa tukeminen
ja, terveysuhkien hallinnan ohjaus (stressi, unihairiot, elinymparisto, syrjaytyminen,
mieliala), sekd mielenterveyskuntoutujien tukipalvelut. Nuorten palveluista ajattelin
tarjonnan keskittyvan murrosikaan ja aikuistumiseen liittyviin taitekohtiin, kuten
padihdekasvatukseen, seksuaaliterveyskasvatukseen ja mielenterveyden tukipalvelui-
hin. Osaa palveluista voisi hyvin tarjota ainakin osittain sahkoisia terveyspalvelusovel-
luksia hyodyntden. Talla hetkellad trendina tuntuu olevan eri koulutuspohjilta ponnis-
tavat life-coaching ja mindfullness -palvelut. Tata mallia voisi kdyttda myos yrityksen
palvelutarjonnassa, hyddyntaen terveydenhoitajan tutkittuun tietoon perustuvaa
osaamista ja menetelmia. Ladkkeenkirjoitusoikeus on vield toistaiseksi rajattu vain

kunnallisen terveydenhuollon palveluksessa ladkarin valvonnassa toimiville erikseen
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koulutetuille hoitajille, joten tama mahdollisuus ei ole viela terveydenhoitaja-

yrittdajan kaytettavissa, toisaalta se myos liittyy sairaanhoidolliseen osaamiseen.

Omaa yrittajyyttani pohtiessani kavi selvaksi, etta palvelukonseptin huolellinen
suunnittelu ennen yritystoiminnan aloittamista on taman opinndytetyonkin aineiston
perusteella erittdin tarkeaa. Tyokokemuksen kautta omat todelliset vahvuudet ja
osaaminen tulevat ajan myota selkeammiksi kokonaisuuksiksi. Vahvan osaamisen
pohjalta yrityksen palvelukonseptia voi muotoilla palvelutarvetta vastaavaksi. Taman
opinndytetydprosessin seurauksena yrittajyyden siemen on kuitenkin kylvetty myds

omiin urasuunnitelmiini yhtena vakavasti otettavana vaihtoehtona.

10.3 Kehittamisehdotuksia

Opinndytetyota aloittaessani mielessani oli johtoajatuksena terveydenhoitajan eri-
tyisosaamisen hyddyntaminen yrityksessa. En siis halunnut tutkia sairaanhoitajan
osaamiseen perustuvaa yrittdjyyttd vaan nimenomaan terveydenedistamisen ja en-
naltaehkadisevan hoitotyon yrittajyytta. Aihe-ehdotuksessani kohderyhma ja aihepiiri
olivat liian laajat opinnaytetyossa kasiteltdavaksi, myos uusi aiheen rajaaminen tosin
osoittautui haasteelliseksi tehtavaksi. Terveydenhoitopalvelujen |6ytaminen oli mel-
koisen tydn takana. Tassa voisikin olla terveydenhoitoyrityksille sanasen paikka
markkinoinnista ja yrityksen l6ydettavyyden parantamisesta. Haastatteluihin olisi
ollut hyva lisata vield jonkun erityisesti kouluikaisten ja nuorten kanssa tyoskentele-
van asiantuntijan tai yrittajan haastatteluosuus, jolloin myds tahan ikaryhmaan olisi

saanut tutkimukseen kaytannonldheisempaa syvyytta.

Terveydenhoitotyon yrittdjyyteen perehtyessani tormasin moniin mielenkiintoisiin
tutkimuksiin ja ”sivuroénsyihin”, joita jouduin tdman tyon puitteissa karsimaan. Yritta-
jyyteen liittyen 16ytyi mielenkiintoisia tutkimuksia hoivayrittajyydesta ja hoivayrityk-
sen johtajuudesta, yrityksen perustamisesta ja eri tukimuodoista, erilaisista yritys-
muodoista ja tulevaisuuden yrittdmisen visioista. Paadyin kuitenkin talla kertaa ra-
jaamaan tyotd enemmankin palvelutarpeen kartoituksen nakokulmasta. Haasteena

oli myos oleellisen tiedon poimiminen tietotulvan seasta. Asiantuntijahaastattelut



50
olivat ehdottomasti tdman opinnaytetyoprosessin hedelmallisinta antia itselleni ja

antoivat todellista kuvaa mahdollisen yrityksen toimintamahdollisuuksista. Tassa

mielessa koin tyon talta osin saavuttaneen asettamani tavoitteet.

Tyon olisi myds voinut tehda parityona, jolloin aiheesta saanndllisesti keskustellessa
olisi helpommin voinut nahda tyon puutteita ja hyvia puolia, suuntaa johon kannat-
taisi kulloinkin jatkaa. Parityoskentelyna toteutettuna tyo olisi myos todennakoisesti
valmistunut hiukan jamakammalla aikataululla, toki tydmaaraakin olisi voinut jakaa.
Ohjausta hain suhteellisen vahan tyon edetessa, toisaalta koen saaneeni juuri sen
ohjauksen jota olin kussakin vaiheessa hakenutkin. Loppuvaiheen tiiviimpi ohjaus-
yhteistyo olisi ollut varmasti hyddyllistd, mutta valimatkan vuoksi tapaamiset olivat

hankalat jarjestaa kaytannossa. Ohjausta sain toki myos sahkopostitse.

10.4 Jatkotutkimuksen aiheita

Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla erilaisten asiakasryhmien ennaltaehkaisevan ter-
veydenhoitotydn palvelumuodot, erilaisten yritysmuotojen soveltuvuus terveyden-
hoitoyrittdjyyteen, seka terveydenhoitoyrityksen asiakaskunnan tarkempi analysointi
ainakin sosioekonomisen aseman, kulttuurillisen taustan ja ikdjakauman perusteella.
Tahan tyohon liittyen jatkotutkimuksen aiheena voisi myos olla itse asiakkaiden, eli

lapsiperheiden, oman nakékulman selvittamisen palvelutarpeen suhteen.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelukysymykset.

Satu Virkkunen, terveydenhoitajaopiskelija JAMK 3.1.2014

Opinndytetyo, haastattelu.

1. Mitka ovat tamanhetkiset tarkeimmat lasten ja nuorten (0-17v) terveyskysy-

mykset, joihin terveydenedistamistyota tulisi kohdentaa erityisesti?

2. Millaisin keinoin terveyspalveluja voitaisiin kehittaa, jotta em. terveyskysy-

myksiin voitaisiin paremmin vastata?

3. Millaisista sahkdisista lasten ja nuorten terveydenedistamispalveluista voisi

olla hy6tya terveydenedistamistydssa?

4. Mita hyotyja tai haittoja voisi nousta esiin julkisten lasten ja nuorten terveys-
palveluiden ja yritysten tarjoamien lasten ja nuorten terveyspalveluiden rin-

nakkain toimimisen seurauksena?



