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TAVOITTEENA MONIALAINEN JA
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Sosiaali- ja terveysalan rakenteet ovat muutoksessa. Hyvinvointiyhteiskunnan
palvelujdrjestelmaa ollaan uudistamassa ja kansalaisten hyvinvointia mahdollis-
tavia tekijoita arvioidaan. Vaeston ikadntyessa ja kilpailutalouden myéta palvelu-
jarjestelman kustannukset ovat kasvaneet, mutta samaan aikaan niiden kasvua
tulisi rajoittaa. Monialaisuutta ja moniammatillisuutta kehittamalla voidaan pyrkia
vastaamaan muutoksessa olevan sosiaali- ja terveysalan haasteisiin. Monialaiset
jamoniammatilliset sosiaali- ja terveyspalvelut voivat olla yksi ratkaisu nousevien
kustannusten hallinnassa. Tulevaisuudessa tarvitaan entista monialaisempaa ja
moniammatillisen yhteistyon mahdollistavaa otetta sosiaali- ja terveysalan tyossa
ja koulutuksessa. Rakennemuutoksen yhtena tehtavana on, etta sosiaali- ja ter-
veysalalla toimivat avaavat ammatillisia rajojaan monialaista ja moniammatillista
yhteistyota tehden.

Monialaisuus ja moniammatillisuus voivat vastata asiakkaiden tukemisen ja
hoitamisen tapojen muutokseen. Asiakkaiden hoitamisessa, tukemisessa ja
auttamisessa painottuu entista enemman ohjaava ote. Sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelma tarvitsee tulevaisuudessa asiakkaita, jotka ovat kykenevia ottamaan
vastuun erilaisissa tilanteissa omasta elémastaan. Toisaalta monialaisuuteen
ja moniammatillisuuteen pyrkiminen voivat tuottaa myds ammattilaisia, jotka
osaavat kohdata haavoittuvat ja paljon tukea tarvitsevat asiakkaat. Asiakkuuden
laajeneminen yksilosta perheeseen on tarkeaa nyt ja tulevaisuudessa. Parhaim-
millaan asiakkaana olevan yksilon perhe voi olla henkilokunnan kumppani, joka
osallistuu ja on tukena hoidossa. Toimiva yhteistyd ja kumppanuus perheen
kanssa vaatii henkilokunnalta aikaa, aitoa lasnaoloa ja asiakkaan kohtaamista
perheen jasenet tasa-arvoisesti huomioiden.

Haasteena on, miten palvelujdrjestelman muutoksessa sosiaali- ja terveysalan
vaativissa tehtavissa voidaan riittavasti huomioida ammattilaisten tydhyvinvointia
ja tydyhteisojen kehittamista. Tavoitteena on yhteistydn osaavat sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaiset, jotka kehittavat tydyhteisdja ammatillisia rajoja luovasti ylit-
taen. Tyoyhteisdjen monialaisessa ja moniammatillisessa kehittamisessa koulutus,
monialainen tiimiopettajuus ja kansainvalisyys ovat merkityksellisia ulottuvuuksia.
Moniammatillinen ja monialainen yhteisty® edellyttdvat oman substanssin osaa-
mista, sitoutumista seka tasa-arvoista ja keskindiseen kunnioitukseen perustuvaa
vuorovaikutusta. Tiimiopettajuudessa hyddynnetaan monialaista osaamista ja
toisaalta opettajan toiminta kansainvalisten opiskelijoiden kanssa edellyttaa
opiskelijoiden osaamisen kunnioittamista seka samanaikaisesti valmiutta jakaa
tietoa erilaisten jarjestelmien ja kulttuurien palveluista.



Taman julkaisun teemana on “monialainen ja moniammatillinen sosiaali- ja terve-
ysala”. Julkaisu on kolmas Seindjoen ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
toimintaa ja asiantuntijuutta esiin tuova kokoomateos. Julkaisun sisalténa on
kymmenen artikkelia, joiden kirjoittajat ovat sosiaali- ja terveysalan kouluttajia,
opiskelijoita ja ammattilaisia. Artikkeleissa kuvataan, mita monialaisuuden ja -am-
matillisuuden nakokulmilla voidaan sosiaali- ja terveysalalla tarkoittaa. Julkaisun
tarkastelun keskiossa ovat erilaiset tavat ja kasitykset siita, miten monialaisuus
nivoutuu osaksi sosiaali- ja terveysalan koulutusta, hankkeita ja kaytannon tyo-
elamaa. Julkaisu on tarkoitettu sosiaali- ja terveysalan asiakkaille, opiskelijoille ja
ammattilaisille seka kaikille artikkeleiden aiheista kiinnostuneille lukijoille.

Julkaisun ensimmaisessa artikkelissa Marjut Asunmaa tarkastelee sairaanhoi-
tajan (AMK) tutkinto-ohjelman vaihto-opiskelijoiden kokemuksia harjoittelusta.
Vaihto-opiskelijat kuvasivat harjoittelussa oppineensa sairaanhoitajan osaamisen
kehittymistd, itsetuntemuksen tunnistamista seka harjoittelun aikana tarvitse-
maansa tukea.

Toisessa artikkelissa Susanna Hiirikoski, Eveliina Salmenoksa, Niina Herttuala,
Katri Hemminki ja Hilkka Majasaari kuvaavat sairaanhoitajan nakemyksia teho-
hoitopotilaan perheen hoitoon osallistumista edistavista ja estadvista tekijoista
potilaan ollessa sairaalassa teho-osastolla.

Elisa Kannaston ja Hilkka Majasaaren artikkelissa tarkastellaan tiimiopettajuut-
ta sairaanhoitajaopiskelijoiden (AMK) ja terveydenhoitajaopiskelijoiden (AMK)
tutkinto-ohjelmassa toteutettujen integroitujen opintojaksojen casen avulla.
Tiimiopettajuus nakyy opiskelijalle verkostojen rakentamisena ja yhteisollisyyden
korostamisena opetuksessa ja syventaa osaltaan oppimista.

Neljannessa artikkelissa Mira Karvonen ja Minna Zechner tarkastelevat kehitys-
vammaisten henkildiden itsemaaraamisoikeutta sekd sita, miten ammattilaisten
oikeudet ja velvollisuudet ovat suhteessa itsemadraamisoikeuteen.

Tiina Kohtamaki luo julkaisun viidennessa artikkelissa nakékulman Kohtaamistai-
teeseen®, jota toteutetaan kuvallista ilmaisua kdyttden. Kohtaamistaide soveltuu
kaikille sosiaali- ja terveysalan asiakasryhmille ja myos tyontekijoille.

Eija Kyronlahden ja Maria Laineen julkaisun kuudes artikkeli tuo esille kehittamis-
tyota yhteistoiminnallisen kehittamisen ja monialaisuuden nakokulmista.



Tarkastelun kohteena on yksityisessa lastensuojelulaitoksessa tehty kehittamistyo.
Julkaisun seitsemas artikkeli esittelee Tyon ilolla tuottavuutta ja kilpailukykya
-hanketta, jonka tarkoituksena oli tukea ja edistaa yritysten ja yhdistysten tyo-
hyvinvointia seka tuottavuutta. Kaija Loppelan ja Helena Kahren artikkelissa
tuodaan esille dialogista kehittamista vanhuspalveluyrityksissa, johon sisaltyy
moniammatillisuuden nakdkulma.

Helina Mesiaislehto-Soukka ja Reetta-Maija Luhta tuovat julkaisun kahdeksannes-
sa artikkelissa esiin moniammatillisuutta kuvatessaan Savuton raskaus ja van-
hemmuus -hoitoketjun kayttdéonottoa Eteld-Pohjanmaalla. Kuvattu hoitoketju
sitouttaa ehkaisyneuvolat, ditiys- ja lastenneuvolat seka lapsiperheiden parissa
tyoskentelevat terveyden edistamisty6hon savuttomuuteen kannustamisessa.

Mari Salminen-Tuomaala ja Marja-Terttu Viitala kuvaavat artikkelissaan Etela-
Pohjanmaan sosiaali- ja terveysalan pk-yrityksten henkildkunnalle suunnattua
simulaatiovalmennusta moniammatillisen yhteistyon kehittamismenetelmana.
Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville sosiaali- ja terveysalan pk-yrityksille simu-
laation keinon -hankkeessa moniammatillista yhteistyota kehitetaan osaamis-
tarpeista lahtevan simulaatiovalmennuksen ja yhteisten koulutuspaivien avulla.

Julkaisun paattaa Tiina Tiilikan artikkeli, jossa tuodaan esiin, millaisia kasityksia
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on kokemusasiantuntijuuden roolista
osana asiakkaiden kanssa tehtavaa tyota. Kokemusasiantuntijuus ymmarretaan
artikkelissa monialaisen yhteistyon mahdollistajana.

Seindjoella marraskuussa 2018,

Tiina Tiilikka Hilkka Majasaari Silja Saarikoski
YTT, yliopettaja THM, lehtori YTM, informaatikko






KANSAINVALISYYS SEINAJOEN
AMMATTIKORKEAKOULUN
SAIRAANHOITAJAN (AMK)
TUTKINTO-OHJELMASSA

Marjut Asunmaa, TtM, lehtori
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTO

Ihmisten liikkuvuus eri maiden valilla on lisdantynyt ja syyt siihen ovat moninaisia.
Ihmiset voivat Iahted kotimaastaan joko pakotettuna esimerkiksi nalanhadan tai
sotien takia tai vapaaehtoisesti esimerkiksi opiskelun tai tydn vuoksi. (Leite ym.
2016.) Eri kulttuureista tulevat ihmiset tekevat ymparistosta monikulttuurisen
(multi-culturality) ja monimuotoisen (diversity) tuodessaan mukanaan omat tavat,
uskonnon, uskomukset, kielen, seka historialliset, eettiset, moraaliset, poliittiset
ja taloudelliset nakdkulmat. Téma asettaa haasteita hoitotydlle. (Almutairi ym.
2017; Debiasi & Selleck 2017; Curtis ym. 2016.)

Jokaiselle patilaalle tulee tarjota tasa-arvoista ja yksildllistd hoitoa hanen koti-
maastaan, kielestaan tai uskonnostaan riippumatta (Truong ym. 2017). Kulttuu-
rikompetenssi (cultural competence) on mainittu yhtena osa-alueena sairaan-
hoitajatutkinnon vahimmaisosaamisen vaatimuksissa, joten on tdrkead, etta
kansainvalisyys on osa sairaanhoitajan koulutusta Suomessa (Eriksson ym. 2015).
Kulttuurikompetenssilla tarkoitetaan kykya tunnistaa, arvostaa ja vastata kunni-
oittavilla teoilla eri kulttuurista tulevien potilaiden tarpeisiin tai tydoskennellessa
eri kulttuurista tulevan kollegan kanssa. (Stough-Hunter ym. 2016.) Long (2012)
toteaa, etta sairaanhoitajat eivat osaa kuvailla omaa kulttuurikompetenssiaan,
mika saattaa kertoa siitd, etta sairaanhoitajakoulutuksen aikana mahdollisuuk-
sia kulttuurikompetenssin kehittamiseen ei ole ollut tarjolla. Toisaalta Nairn
ym. (2012) toteavat hoitotydn opettajien ottavan kulttuurilliset asiat ja rasismin
puheeksi sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa, mutta opettajilla ei ole riittavaa
kulttuurikompetenssia kasitella esiin nousevia asioita. Suomalaisilla valmistuvilla
sairaanhoitajaopiskelijoilla on oman kasityksensa mukaan keskitasoinen kulttuu-
rikompetenssi (Repo ym. 2017), mutta tamakin kompetenssi kehittyy tyduran
aikana kokemuksen karttuessa (Repo ym. 2017; Smith 2017; Utley-Smith 2017;
Leite ym. 2016).



Tassa artikkelissa keskitytaan Seinajoen ammattikorkeakoulun terveysalan vaihto-
opiskelijoiden kokemuksiin harjoittelujaksostaan Seindjoen keskussairaalan
erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla
kansainvalisen sairaanhoitajaopiskelijan vaihto-opiskelua Seindjoen ammattikor-
keakoulussa voidaan kehittaa.

2 KANSAINVALISET
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAT
SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Tassa artikkelissa vaihto-opiskelijalla tarkoitetaan kansainvalista sairaanhoita-
jaopiskelijaa, joka tekee osan opinnoistaan Seinajoen ammattikorkeakoulussa,
jossa terveysalalla kansainvalisyys nakyy useilla tavoilla. Syksylla 2017 aloitettiin
uudelleen englanninkielinen sairaanhotajan (AMK) tutkinto-ohjelma (Bachelor of
Nursing) (SeAMK 2017), johon hakeutuu opiskelijoiksi sekd kantasuomalaisia, etta
Suomeen ulkomailta muuttaneita henkiloita. Opiskelijarynman kulttuuritausta
voi olla hyvin monimuotoinen. Lisaksi kansainvalisyytta lisda Seindjoen ammatti-
korkeakoulun hoitoty®n vaihto-opiskelumahdollisuus. Yha enemman Seindjoen
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat lahtevat vaihto-opiskelijoiksi ja
sinne hakee vuosittain vaihto-opiskelijoita enemman, kuin pystytdan ottamaan
vastaan. Lukuvuonna 2017 - 2018 terveysalalla oli 15 kansainvalista sairaanhoi-
tajaopiskelijaa vaihto-opiskelijoina ulkomailta. Talla hetkelld haasteena vaihto-
opiskelijoiden ottamiselle on heille sopivien kliinisen hoitotydn harjoittelupaik-
kojen puuttuminen. Tarked yhteistydkumppani Seindjoen ammattikorkeakoulun
vaihto-opiskelijoiden ohjatussa harjoittelussa on Seindjoen keskussairaala ja siella
erityisesti erikoissairaanhoidon poliklinikat. Harjoittelun onnistumiselle on erittain
tarkedd, etta vaihto-opiskelijalla on hyva alkuperehdytys vaihdon kohteena olevan
maan kulttuuriin ja tapoihin. Terveydenhuollossa harjoittelujaksoilla korostuu
ohjauksen laatu ja tukena olevan hoitotyon opettajan rooli ohjauksessa. (Chan
ym. 2018.)

Vaihto-opiskelijat kohtaavat useita haasteita ulkomailla tapahtuvien opintojensa
aikana, joista kaikkiin he eivat osaa varautua (Mitchell 2017). Tullessaan opiskele-
maan tai harjoittelujaksolle vieraaseen maahan, he voivat kohdata kulttuurishokin,
jonka kasittelemiseksi vaihto-opiskelijat tarvitsevat tukea hoitotyon opettajalta.
Tahan tuen tarpeeseen hoitotydn opettajat eivat osaa valttamadtta varautua,
vaan ajatellaan, etta opiskelijat voivat tukea toinen toistaan. (Fuller & Mott-Smith
2017; Maginnis & Anderson 2017; Mikkonen ym. 2017; Newton ym. 2016.) Lisaksi
vaihto-opiskelijat tarvitsevat tuekseen natiiveja sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka
pystyvdt auttamaan heita arjen haasteissa (Chan ym. 2018). Vaihto-opiskelijat
kokevat suurimpana haasteenaan ihmissuhteet liittyen opiskelijatovereihinsa,



kun taas hoitotydn opettajat uskovat kielitaidon olevan suurin haaste (Fuller &
Mott-Smith 2017).

Tulevaisuudessa vaihto-opiskelijoiden maara lisaantyy eri puolilla maailmaa
(Mackay ym. 2011) eivatka kielelliset ongelmat ole ainoa haaste, jonka he koh-
taavat kliinisen hoitotyon harjoittelussa. Harjoittelupaikkojen ohjaajina toimivat
sairaanhoitajat ja potilaat saattavat kayttaytya syrjivasti tai jopa rasistisesti heita
kohtaan. Hoitotydn ammattilaisten keskuudessa heidan osaamistaan voidaan
vahatella ja heiddn peldtaan olevan uhka potilasturvallisuudelle. (Mitchell ym.
2017.) Osaamisen vaheksymista perustellaan usein puutteellisella kielitaidolla,
vaikka todistetta tallaiselle oletukselle ei ole olemassa (Zheng ym. 2014). Tilanne
on haastava hoitotydn opettajalle, joka ohjaa vaihto-opiskelijan harjoittelua, mikali
opettajan oma kulttuurikompetenssi ei ole riittavalla tasolla (Fuller & Mott-Smith
2017). Hoitotydn opettajan tulisi pystya toimimaan tukena seka harjoittelun
ohjaajalle etta vaihto-opiskelijalle (Maginnis & Andersson 2017). Toisaalta vaihto-
opiskelijat saavat tukea natiivi-suomalaisilta sairaanhoitajaopiskelijoilta, koska
kansainvalisyys nakyy nykysukupolven sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa
enemmadn ja se on luonnollisempaa kuin aiemmin. Natiivi-suomalaisten sairaan-
hoitajaopiskelijoiden asenteet eri kulttuureista tulevia sairaanhoitajaopiskelijoita
kohtaan ovat muuttuneet positiivisemmiksi. (Gover ym. 2017.)

Miksivaihto-opiskelu on sitten haluttua sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa,
kun opiskelujaksolle saattaa liittya useita haasteita? Chan ym. (2018) ovat tutki-
neet vaihto-opiskelusta olevia hyotyja ja tulleet tulokseen, ettd vaihdon jalkeen
sairaanhoitajaopiskelijan kulttuurituntemus on selkedsti korkeammalla tasolla.
Lisaksi vaihtokokemus laajentaa kasitysta terveydenhuollosta, koska harjoitte-
lukokemukset eivat rajoitu pelkastaan kotimaan kaytantoihin. Vaihto-opiskelu
laajentaa maailmankuvaa ja monesti vaihdossa olleille sairaanhoitajaopiskelijoille
tarjoutuu mydhemmassa eldmassa mahdollisuus tydskennelld ulkomailla. Eliav
(2018) toteaa vaihto-opiskelun lisddvan maiden ja yliopistojen valista yhteistyota,
avaavan mahdollisuuksia tutkimusyhteistydhdn seka antavan mahdollisuuden
vertailla kliinisia kaytantoja. Naista syista kansainvalisyyden toteuttaminen on
tarkead SeAMKissa terveysalalla.

3 TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla Seindjoen ammattikorkeakoulun ter-
veysalan vaihto-opiskelijoiden kokemuksia harjoitteluistaan Seindjoen keskussairaa-
lan erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla
kansainvalisen sairaanhoitajaopiskelijan vaihto-opiskeluaikaa voidaan kehittaa.



Tutkimuskysymys:
Millaisia kokemuksia Seindjoen ammattikorkeakoulun terveysalan vaihto-opis-
kelijoilla on harjoittelustaan?

4 AINEISTO JA MENETELMAT
4.1 Aineiston keruu ja osallistujat

Laadullinen aineisto kerattiin Seinajoen ammattikorkeakoulussa syksylla 2017 ja
kevadlla 2018 vaihto-opiskelijoina olleilta sairaanhoitajaopiskelijoilta puolistruk-
turoidulla kyselylomakkeella seka ryhmakeskustelulla. Ryhmakeskustelua ei
nauhoitettu, vaan opettaja teki keskustelun aikana muistiinpanoja, joita hyodyn-
nettiin osana aineiston analyysia. Aineiston kerdsi harjoittelua ohjannut opettaja.
Osallistujiksi rekrytoitiin vaihto-opiskelijoita, jotka olivat tehneet osan harjoitte-
lustaan jollakin Seindjoen keskussairaalan erikoissairaanhoidon poliklinikalla.
Poliklinikoita ei eritella tuloksissa, jotta vastaajia ei voida tunnistaa, koska joillakin
poliklinikoilla oli harjoittelussa vain yksi vaihto-opiskelija. Lukuvuoden 2017 -2018
aikana terveysalalla teki harjoittelun 15 (N=15) sairaanhoitajaopiskelijaa, joista 13
oli harjoittelussa jollakin keskussairaalan poliklinikalla. Naista 11 (n=11) osallistui
tahan tutkimukseen. Osallistujien harjoittelujaksot erikoissairaanhoidon poliklini-
koilla kestivat 3 - 8 viikkoa, kaikki osallistujat olivat naisia ja ialtaan 20 - 27 vuatiaita.

Terveysalalla vaihto-opiskelijoita oli useasta eri maasta. Padosin vaihto-opiskelijat
tulivat jostakin Euroopan maasta. Vaihto-opiskelijoiden jakauma on kuvattu
taulukossa 1.

Taulukko 1. Vaihto-opiskelijoiden kotimaa, opiskelijoiden
lukumaara ja aidinkieli.

Kotimaa Opiskelijoiden lukumiiara | Aidinkieli
Iso-Britannia | 1 englanti

Belgia 4 ranska

Italia 6 italia (5), saksa (1)
Tsekki 1 tsekki

Namibia 1 ei vastattu

Saksa 2 saksa

Eniten terveysalan vaihto-opiskelijoita tuli Italiasta ja Belgiasta. Yksittdisia vaihto-
opiskelijoita oli Isosta-Britanniasta, Tsekista ja Namibiasta. Saksasta tuli kaksi
sairaanhoitajaopiskelijaa.

12



4.2 Tutkimusmenetelmat

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Litterointivaihe jai l1ahes
kokonaan pois, koska aineisto oli jo valmiiksi sahkdisena Word-tiedostona. Sen
sijaan tutkijan taytyi kaantaa vastaukset englannin kielesta suomen kielelle. (Kylma
& Juvakka 2007.) Aineistoa muodostui 54 sivua fontilla 12 ja rivivalilla 1. Téman
jalkeen aineistosta poimittiin tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisilmaisut
ja ne pelkistettiin. Alkuperaisilmaisuja tuli 124 ja pelkistyksia 185. Pelkistykset
ryhmiteltiin alaluokkiin, joita muodostui 10 kappaletta ja ylaluokkiin, joita muo-
dostui 3 kappaletta.

5 TULOKSET

Seuraavaksi esitellaan tutkimuksen tuloksia, jotka kuvaavat kansainvalisten sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia harjoittelustaan Seindjoen keskussairaalan
poliklinikoilla. Aluksi tuodaan esiin, millaista tuen tarvetta kansainvalisilla opiskeli-
joilla on harjoittelunsa aikana. Tuen tarve voi olla konkreettista, ohjauksellista tai
vertaistuen tarvetta. Toiseksi kuvataan sairaanhoitajan kompetenssien kehitty-
mista. Esiteltavat kehittyvat kompetenssit liittyvat kliiniseen, ohjaus-, kulttuuri- ja
organisaatio-osaamiseen. Kolmanneksi tuodaan esiin sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia itsestaan oppimisesta, jolla tarkoitetaan tunnetaitojen ja itsenaisty-
misen oppimista seka ammatillisten vahvuuksien tunnistamista.

5.1 Tuen tarve ohjatun harjoittelun aikana

Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta vaihto-opiskelijat tarvitsevat tukea ohjatun
harjoittelunsa aikana. Tuen tarve harjoittelun aikana ilmeni konkreettisena tuen
tarpeena, ohjauksellisena tuen tarpeena seka vertaistuen tarpeena.

Konkreettista tukea kaivattiin seka Seindjoen ammattikorkeakoulun hoitotyon
opettajalta etta kotimaan hoitotydn opettajalta. Seindjoen ammattikorkeakoulun
hoitotydn opettajan vaihto-opiskelijat pystyivdt tavoittamaan mielestaan melko
hyvin sahkdpostitse tai puhelimitse. Lisaksi opiskelijat pitivat siitd, etta opettaja
tapasi heita saanndllisesti. Sen sijaan kotimaansa opettajaan heidan oli vaikea
pitaa yhteytta, johtuen internet-yhteydestd, kotimaan aikaeroista tai muista haas-
teista. Kotimaansa hoitotyon opettajalta vaihto-opiskelijat olisivat tarvinneet tietoa
muun muassa vaihdossa tehtavien tuntien maarasta, vaihto-opiskeluun liittyvista
asiakirjoista ja kotimaan yliopiston tehtavista. Seindjoen ammattikorkeakoulun
hoitotyon opettajalta kaivattiin tietoa harjoittelupaikasta ja siita, miten kotiyli-
opiston tavoitteiden on mahdollista tayttya ohjatun harjoittelun aikana kyseessa



olevalla poliklinikalla. Tavoitteiden asettamisen harjoittelujaksolleen opiskelijat
kokivat vaikeana, koska eivat tunteneet suomalaista hoitotydn organisaatiota, eika
heilla ollut etukateen tarkkaa kasitysta siita mitka ovat sairaanhoitajan tehtavia
Suomessa. Lisaksi hoitotydn opettajan apua kaivattiin sairastumisten tai muiden
akillisten poissaoloa vaativien tilanteiden aikana.

Ohjauksellisen tuen tarve kohdistui harjoittelupaikan erikoissairaanhoidon po-
liklinikan sairaanhoitajiin. Lahes kaikki vaihto-opiskelijat kokivat saavansa hyvaa
ohjausta harjoittelunsa aikana. Kovinkaan monen vaihto-opiskelijan didinkieli
ei ollut englanti, mika osaltaan hankaloitti ohjauksen ymmartamista. Lisaksi
ammattisanasto tuntui osan mielesta hankalalta ymmartaa englanniksi. Vaihto-
opiskelijat kiittelivat Seindjoen keskussairaalan poliklinikoiden henkilokuntaa siitd,
etta he olivat iloisia ja myonteisia vaihto-opiskelijoita kohtaan. Heille tarjottiin
mahdollisuuksia oppimiseen ja heidan ammatillisesta kasvustaan oltiin selkedsti
kiinnostuneita.

Vertaistuen tarve korostuivaihto-opiskelijoilla, jotka tulivat Seindjoen ammattikor-
keakouluun ainoina opiskelijoina kotimaastaan. Tall6in yksindisyyden tunne ja koti-
ikava lisasivat vaihto-opiskelijan taakkaa harjoittelun aikana. Vaihto-opiskelijasta
saattoi tuntua, ettei hanella ole samalla tasolla olevaa henkiloa tukenaan. Tama
tunne korostui, mikali vaihto-opiskelija kohtasi vaikeuksia harjoittelupaikoissaan
tai jos han sairastui. Tallaisissa haastavissa tilanteissa oman aidinkielen puhumi-
sen seka oman kulttuurin kokemisen tarve korostui harjoittelun aikana ja mikali
sithen ei ollut mahdollisuutta, koti-ikava voimistui.

5.2 Sairaanhoitajan kompetenssien kehittyminen

Sairaanhoitajan kompetenssien kehittymiseen sisaltyivat kliininen osaaminen,
ohjausosaaminen, kulttuuriosaaminen ja organisaatio-osaaminen.

Kliinisen osaamisen kehittyminen harjoittelujakson aikana oli vaihto-opiskelijoiden
mielesta selkeimmin tunnistettava kehittymisen kohde. Kotimaasta riippuen sai-
raanhoitajaopiskelijoilla oli erilaisia valmiuksia tehda kadentaitoihin liittyvia asioita.
Esimerkiksi Suomessa sairaanhoitajaopiskelija saa kanyloida potilaan ohjatustija
aloittaa suonensisaisen neste- ja laakehoidon. Kaikissa maissa tama ei ole mah-
dollista opiskelijana, joten vaihto-opiskelijoista tuntui hienolta, kun he padsivat
harjoittelemaan kanylointia potilaalle. Kanyloinnin lisaksi laakehoito korostui
kliinisia taitoja arvioidessa. Kielimuurin vuoksi vaihto-opiskelijat eivat pystyneet
tekemaan hoitotyon suunnitelmia niin hyvin, kuin he olisivat halunneet. Kuitenkin
harjoittelun ohjaajien ja hoitotydn opettajan avulla he selviytyivat tehtavastdan ja
kokivat oppivansa my6s hoitosuunnitelmista. Osa vaihto-opiskelijoista oli yllatty-
neita suomalaisen sairaanhoidon tasosta, kaytettavissa olevasta teknologiasta,



sairaalan siisteydesta ja sairaanhoitajien aseptisesta osaamisesta. Esimerkiksi
teknologian kaytto sairaaloissa ja korkea hygienian taso mainittiin syiksi, miksi
vaihto-opiskelija oli valinnut kohdemaakseen Suomen harjoittelujaksolleen. Useis-
sa kotimaissa hoitotydn kirjaaminen tehtiin vield paperille, kun taas Seindjoen
keskussairaalassa on kaikilla poliklinikoilla kdytdssa Effica potilastietojarjestelma.

Ohjausosaamisen kehittymisen harjoittelujaksonsa aikana vaihto-opiskelijat
kokivat heikoimpana. Useat potilaista olivat iakkadita, eivatka puhuneet englantia,
jotta vaihto-opiskelija olisi voinut jutella suoraan potilaan kanssa. Tasta syysta
vaihto-opiskelijat eivat pystyneet toteuttamaan potilasohjausta tavoitteidensa
mukaisesti. Kuitenkin vaihto-opiskelijat kertoivat, etta keskusteltuaan harjoittelua
ohjaavan sairaanhoitajan kanssa he oppivat paljon potilasohjauksesta. Lisaksi
erikoissairaanhoidon poliklinikoilla tydskentely opetti heille suomalaisista kansan-
sairauksista ja suomalaisesta kulttuurista ja sairauden ja terveyden kokemisen
eroista kulttuurien valilla.

Kulttuuriosaamisen kehittymisen vaihto-opiskelijat kuvailivat korkeaksi. Toki
useassa Euroopan maassa on samankaltaisuutta kulttuureissa Suomen kanssa.
Erityisesti suomalaisten sairaanhoitajien tydetiikkaa ja -moraalia vaihto-opiskelijat
ihailivat ja kertoivat, etta kotimaassaan sairaanhoitajat voivat olla paljon pienem-
mista syista poissa tydstaan, mutta suomalaiset sairaanhoitajat ndyttavat tulevan
toihin hieman sairainakin. Myos suomalaisten sairaanhoitajien tiimitydskentely
ja sairaanhoitajien ja ladkdrien valinen yhteisty® saivat vaihto-opiskelijoilta kii-
tosta. Potilaat olivat kohdanneet vaihto-opiskelijat paasaantoisesti ystavallisesti.
Rasismia ei oltu kohdattu ja potilaat olivat antaneet vaihto-opiskelijoiden tehda
pienia toimenpiteitd. Jotkut vaihto-opiskelijoista eivat eronneet ulkonadllisesti
paljoakaan suomalaisista hoitajista ja he kokivat, ettd tama on helpottanut poti-
laiden suhtautumista heihin.

Organisaatio-osaaminen jai vaihto-opiskelijoilla heikoksi. He olisivat tarvinneet
enemman perehdytysta organisaatioon ja siihen milld tasolla erikoissairaanhoidon
poliklinikat ovat suomalaisessa terveydenhuoltojdrjestelmassa ja miten potilaat
hakeutuvat niille hoidettaviksi. Erityisesti tulevan sote-rakenneuudistuksen osalta
vaihto-opiskelijat olivat ymmadllaan eivatka oikein ymmartaneet suomalaista terve-
ydenhuoltoa, hoidon tarpeen arviointi tai lahetekaytantda. Valinnanvapaudesta
keskusteltaessa osa vaihto-opiskelijoista kertoi vastaavan systeemin olevan jo
kaytossa kotimaassaan. Monet kuvasivat myos sita, miten potilaan taloudellinen
tilanne saattoi vaikuttaa hoitoon paasyyn. Vaihto-opiskelijat ihailivat suomalaista
sosiaaliturvaa ja sita, miten valtio avustaa hoitoon padsyssa, eika taloudellinen
tilanne esta hoidon saamista Suomessa. Potilaiden valisen tasa-arvon vaihto-
opiskelijat kokivat toteutuvan Suomessa paremmin kuin kotimaassaan.



5.3 Itsestaan oppiminen

Harjoittelujaksonsa aikana vaihto-opiskelijat oppivat paljon itsestaan. Itsestaan
oppimiseen sisaltyivat tunnetaitojen oppiminen, itsendistyminen ja ammatillisten
vahvuuksien tunnistaminen

Tunnetaitojen oppiminen kasitti kansainvalisilla sairaanhoitajaopiskelijoilla stressin
hallintaa, epamukavien asioiden kasittelya ja epdvarmuuden sietamista. Vaihto-
opiskelijat kuvasivat olleensa ajoittain erittain stressaantuneita joutuessaan kom-
munikoimaan vieraalla kielella paivittain. Toisaalta vaihto-opiskelijat olivat iloisia
siitd, etta oppivat samalla englannin kieltd. He olivat tyytyvdisid, etta Seindjoen
keskussairaalan henkilokunta puhui niin hyvaa englantia, mista johtuen potilasti-
lanteissa vaihto-opiskelijoilla oli mahdollisuus oppia paljon uutta. Kuitenkin stres-
sitasoa nosti ajoittainen kokemus ulkopuolisuudesta tydyhteisdssa, mika tapahtui
lahinna taukohuoneessa. Tahan vaikutti se, etta henkilokunta puhui keskenaan
suomea ja vaihto-opiskelija oli tasta syysta ulkona keskustelusta. Epamukavien
asioiden kasittely koski Iahinna opiskelijan omia paperitdita ja niista ahdistumis-
ta. Monelle vaihto-opiskelijalle tuli yllatyksenad, ettd vaihto-opiskeluun ulkomailla
liittyy niin paljon sopimuksia ja allekirjoitettavia papereita. Tassa vaihto-opiskelijat
kokivat tarvitsevansa avukseen hoitotydn opettajaa. Epavarmuuden sietaminen
liittyi siihen, etta monet vaihto-opiskelijoista saivat tietdd harjoittelupaikkansa
kovin mydhaan. Organisaatioista, joihin vaihto-opiskelijoita oli sovittu sijoitetta-
vaksi, tulikin sairastumisia, mista johtuen osalta vaihto-opiskelijoita peruuntui
sovittu harjoittelupaikka vahaisella varoajalla. Taman vaihto-opiskelijat kokivat
kuitenkin itsedan kehittavana seikkana ja huomasivat, etta asioiden sujumiseen
pystyi luottamaan.

Useat vaihto-opiskelijat itsendistyivdt vaihto-opiskelunsa aikana. Jotkut heista
asuivat ensimmaista kertaa yksin ilman vanhempiaan. Tama opetti heille itsendis-
tymista ja omista asioistaan huolehtimista. Monet vaihto-opiskelijoista kuvasivat
itseaan perhekeskeisiksi ja kokeneensa kovaa koti-ikdvad, mutta selviytyivat hyvin
erossa vanhemmistaan noin 4 kuukauden ajan ulkomailla. Lisaksi he kertoivat
oppineensa huolehtimaan pdivittdisista toiminnoistaan, kantamaan vastuun itses-
taan ja hallitsemaan omaa talouttaan. Kotiinsa vaihto-opiskelijat pitivat yhteytta
Skypelld, puhelimitse seka viesteilla.

Ammatillisten vahvuuksien tunnistaminen mainittiin tarkeimpana seikkana, minka
vaihto-opiskelijat olivat oppineet itsestaan Suomessa vietetyn ajanjakson aikana.
Kliinisten taitojen oppiminen ja sellaisten harjoittelumahdollisuuksien kokeminen
mihin heilld ei kotimaassaan ollut mahdollisuuksia vahvistivat ammatti-identi-
teettid ja toivat varmuutta oikean alan valinnasta. Joillakin vaihto-opiskelijoilla oli
toiveita paasta joihinkin erikoisyksikkdinin paivaksi tutustumaan ja nama yksikot
toteuttivat vaihto-opiskelijoiden toiveita niin hyvin kuin pystyivat. Harjoittelujak-



sojen positiiviset kokemukset vahvistivat vaihto-opiskelijoiden halua syventaa
osaamistaan ja mahdollisesti tulevaisuudessa tydskennelld kyseessa olevalla
erikoisalalla. Vaihto-opiskelijat huomasivat pystyvansa kohtaamaan potilaan em-
paattisesti ja lammolla huolimatta kielimuurista. Tama osaltaan vahvisti heidan
kasitystadn oikean ammatin valinnasta.

6 POHDINTA
6.1 Tutkimuksen eettiset nakékulmat ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantoja ja se toteutettiin eetti-
sia periaatteita kunnioittaen. Vastaajien anonymiteetti varmistettiin ja heidan
suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen kysyttiin. Harjoittelupaikkoina
toimineita erikoissairaanhoidon poliklinikoita ei eritella tassa artikkelissa, jotta
vastaajia ei voida tunnistaa, koska joillakin poliklinikoilla oli harjoittelussa vain
yksi vaihto-opiskelija. Kaikilta osallistujilta kysyttiin lupa tulosten julkistamiseen
tassa artikkelissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
kriteereiden mukaan, joita ovat uskottavuus, refleksiivisyys, vahvistettavuus ja
siirrettavyys (Kyngas ym. 2011; Elo & Kyngas 2008). Tutkimuksen uskottavuutta
vahvistaa se, etta aineisto on kerdtty henkildiltd, joilla on siita tietoa. Refleksiivi-
syyden osalta on otettava huomioon, etta aineiston on kerannyt ja analysoinut
opettaja, joka on ohjannut vaihto-opiskelijoiden harjoittelua. Opettaja on kuiten-
kin onnistunut sailyttamaan objektiivisuuden tutkittavaan asiaan, eikd tama ole
vaikuttanut analyysiin, eika tutkimuksen kulkuun. Vahvistettavuutta on arvioitu
vertaamalla tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin, seka artikkelin analyysista on
keskusteltu muiden vaihto-opiskelijoiden harjoittelua chjanneiden opettajien ja
harjoittelupaikkojen ohjaajien kanssa. Tulokset sellaisenaan eivat ole siirrettavissa
esimerkiksi suomalaisten opiskelijoiden kokemuksiin, silla kulttuuriset seikat ja
kieli vaikuttavat vaihto-opiskelijoiden kokemuksiin harjoittelujaksoistaan. Tuloksia
voidaan kuitenkin hyddyntaa kansainvalisten sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoit-
telujaksoja kehitettdessa. (Kyngas ym. 2011.)

6.2 Johtopaatdkset

Joissakin maissa nayttaa olevan tarkat ja strukturoidut hyvin yksityiskohtaiset
tavoitteet harjoittelujaksoille. Usein nama tavoitteet koskivat kliinisia taitoja.
SeAMKissa opetetaan sairaanhoitajaopiskelijoita potilaan kokonaisvaltaiseen
hoitotyohon, johon kliiniset taidot kuuluvat yhtena osana. Yksityiskohtainen
lista hallittavista kadentaidoista naytti stressaavan vaihto-opiskelijoita ja ne ko-
rostuivat harjoittelujakson aikana liikaa. Osa vaihto-opiskelijoista ei ymmartanyt



riittdvan hyvin kokonaisvaltaisen hoitotyon merkitysta potilaan hyvinvoinnille ja
kotimaan opintojakson tavoitteet otettiin liian kirjaimellisesti, mika hankaloitti
seka harjoittelupaikan ohjaajien tyota ja opiskelijan oppimista harjoittelujak-
sonsa aikana. Tuloksista on nahtavissa, etta Seindjoen ammattikorkeakoulun
terveysalan sairaanhoitajaopiskelijoiden vaihto-opiskelua tulee kehittda siten,
etta kansainvaliselle sairaanhoitajaopiskelijalle muodostuu laaja-alaisempi kasi-
tys Suomen terveydenhuoltojarjestelmasta, hoitopoluista seka sairaanhoitajan
tehtavista. Talla hetkella tama on liikaa harjoitteluorganisaatioiden vastuulla,
ja jatkossa tasta on tarjottava vaihto-opiskelijoille mieluisa opintokokonaisuus
terveysalan opintotarjonnassa. Johtopadtoksing esitetdan, etta kansainvalisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden opintojaksoa Seindjoen ammattikorkeakoulussa on
kehitettava kokonaisvaltaisesti. Toiseksi, vaihto-opiskeijoille on mahdollistettava
riittdva tuki harjoittelujakson ajalle, joka sisdltaa konkreettisen tuen, ohjauksellisen
tuen ja vertaistuen. Kolmas johtopaatos on, etta vaihto-opiskelijoiden integrointia
Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opintoihin tulisi
kehittaa ja tehda tehokkaammin, jotta myds omien sairaanhoitajaopiskelijoiden
kulttuurikompetenssi kehittyisi.
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1 JOHDANTO

Tama artikkeli perustuu Susanna Hiirikosken ja Eveliina Salmenoksan (2018) opin-
nadytetyohon, jonka aiheena oli perheen osallistuminen aikuisen tehohoitopotilaan
hoitoon. Opinndytetydn toimeksiantaja oli Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
tehostetun hoidon yksikko. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhtena toimin-
nan painopisteena on, etta potilas ja hanen perheensa tulevat hyvin kohdatuiksi
(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 6.5.2018]). Artikkelissa esitellaan
opinnaytety6td, jonka tulokset toimivat yhtena tydeldman kehittdmisvalineena
ja vastaavat ammattikorkeakoululain (L 14.11.2014/932) madrittamadn ammat-
tikorkeakoulun tehtavaan.

Perhekeskeisessa hoitotydssa huomioidaan potilas yksilona seka osana hanen
perhettaan (Larivaara, Lindroos & Heikkila 2009, 19). Potilaan perhe voi par-
haimmillaan olla henkilokunnan kumppani, joka on tukena potilaalle ja osallistuu
hoitoon sopivassa madarin (Astedt-Kurki ym. 2008, 59). Hoitoon osallistuminen
merkitsee perheille ldsndoloa, potilaan auttamista, hoitoon liittyvan tiedon



saamista ja padtoksenteossa mukana olemista (Nikki & Paavilainen 2010, 312;
Oldingym. 2015, 1189). Perheen osallistuminen on tarkeda asiakaslahtdisyyden
kehittdmisessa (Holopainen, Korhonen & Korhonen 2016). Palveluiden muokkaa-
minen asiakaslahtdisiksi on myds Sipilan hallitusohjelman yhtena painopisteena.
Tarkeana pidetaan tyoelamdn toimijoiden kumppanuutta. (Valtioneuvoston
kanslia 2015, 20 - 21.)

Nikin ja Paavilaisen (2010, 318) mukaan hoitajien ja perheen valista yhteistyota
ovat toimiva vuorovaikutus, perheen tarpeiden huomioiminen seka perheen
ottaminen hoitoon mukaan. Yhteistyon onnistumiseen vaikuttaa suurelta osin
hoitajien arvomaailma, tydpaikan kdytannat, avoin ilmapiiri ja hoitajan myonteinen
suhtautuminen perheeseen (Nikki & Paavilainen 2010, 319). Aikuisen potilaan
hoitotyd nahdaan kuitenkin perhekeskeisen sijaan vahvasti yksilokeskeisena
(Strann, Rantanen & Suominen 2013, 7 - 9).

2 PERHEEN OSALLISTUMINEN AIKUISEN
TEHOHOITOPOTILAAN HOITOON

Tehohoitopotilaat ovat kriittisesti sairaita ja heilla on akillinen, tilapainen, henked
uhkaava yhden tai useamman elintoiminnan hairid (Tampereen yliopistollinen
sairaala 2018). Tehohoito seka tehohoitoymparisto saavat aikaan potilaassa
fyysista, psyykkista ja sosiaalista kuormittumista, jonka vaikutukset voivat kestaa
kuukausista vuosiin tai olla ohimenevid. Potilas saattaa karsia esimerkiksi kivuista,
likkumisrajoituksista, muistamattomuudesta, sekavuudesta ja ahdistuneisuu-
desta. Paotilas joutuu oman sosiaalisen verkostonsa ulkopuolelle. (Merildainen &
Lundgrén-Laine 2017.)

Akuutti sairastuminen muuttaa koko perheen eldmaa siten, etta potilaan voinnissa
tapahtuvista muutoksista tulee kaiken keskipiste (Koponen ym. 2008, 7; Nikki
& Paavilainen 2010, 320 - 321; Lehto 2015, 51 - 56). Perheenjdsenet tuntevat
olonsa hammentyneiksi ja avuttomiksi jouduttuaan keskelle akillista kriisitilannetta
(Koponen ym. 2008, 7; Lehto 2015, 52). Tehohoitoon liittyvan valineiston kaytto
voi my0s jarkyttad perhetta (Koponen ym. 2008, 7). Perheen kayttdytyminen voi
olla kontrolloimatonta, koska selkea ajattelu ja asioiden kasitteleminen ei on-
nistu jarkytyksen vuoksi (Lehto 2015, 52). Tilanne voi aiheuttaa perheelle myos
nukkumis- ja sydmisvaikeuksia (Koponen ym. 2008, 7; Nikki & Paavilainen 2010,
319; Lehto 2015, 56). Perheet kokevat toisaalta kiitollisuutta potilaan tehohoidon
aikana, mikd auttaa perhetta jaksamaan (Koponen ym. 2008, 7).



Koposenym. (2008, 7 - 8) mukaan tehohoitopotilaiden perheilla on hoitoon osal-
listumisen tarve. Perheet haluavat osallistua hoitoon ja pitavat tarkeana, etta heille
tarjotaan mahdollisuus tahan (Nikki & Paavilainen 2010, 312; Strann ym. 2013,
7). Hoitoon osallistuminen merkitsee perheille Idsndoloa, potilaan auttamista,
hoitoon liittyvan tiedon saamista ja padtoksenteossa mukana olemista (Nikki &
Paavilainen 2010, 312; Olding ym. 2015, 1189).

Perheenjasenten lasndolemisella tarkoitetaan konkreettista potilaan vuoteen
vierelld istumista (Koponen ym. 2008, 7 - 9; Nikki & Paavilainen 2010, 320; Olding
ym. 2015, 1189). Perheelle on tarkead pitaa ylla kontaktia tehohoitopotilaaseen
ja padsta nakemadan hanet mahdollisimman usein (Koponen ym. 2008, 7 - 9).
Hoitoon osallistuminen merkitsee perheille my6s potilaan auttamista, kuten
epamiellyttavan toimenpiteen aikana rauhoittelemista (Koponen ym. 2008, 7 - 8;
Nikki & Paavilainen 2010, 317; Olding ym. 2015, 1189). Perheenjdsenet haluavat
auttamisellaan edistaa potilaan hyvaa oloa (Nikki & Paavilainen 2010, 317). Per-
heet vastaanottavat hoitajilta tietoa seka kokevat ohjauksen edistavan hoitoon
osallistumista (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 262; Nikki & Paavilainen 2010, 317;
Olding ym. 2015, 1189). Saatu tieto auttaa rakentamaan kasitysta potilaan tilan-
teesta ja vastaavasti tietoa vaille jaaminen voi lisata perheen tyytymattomyytta
hoitoon (Astedt-Kurki ym. 2008, 130; Nikki & Paavilainen 2010, 318). Kriittisessa
tilassa oleva potilas ei valttamatta itse pysty osallistumaan paatoksentekoon,
minka vuoksi perheen vastuu paatoksenteosta kasvaa (Suomen tehohoitoyhdistys
1997; Astedt-Kurki ym. 2008, 127; Olding ym. 2015, 1191).

Perheen osallistumisesta hoitoon on hyotya seka potilaalle etta muille perheen-
jasenille (Al-Mutairym. 2013, 1814). Paivittaisiin hoitotoimenpiteisiin osallistumi-
nen lisaa perheenjdsenten tyytyvaisyyttd, antaa heille mahdollisuuden osoittaa
valittamistaan potilaalle ja vahentaa perheen kokemaa ahdistusta (Al-Mutair ym.
2013, 1809 - 1810; Kean & Mitchell 2014, 667). Nikin ja Paavilaisen (2010, 317)
mukaan perheen lasndolon mahdollistaminen auttaa myds kestamaan kriittiseen
sairastumiseen liittyvia negatiivisia tunteita, kuten tuskaa. Perhe on tehohoito-
potilaalle tarkea tuki ja lohdun tuoja (Baumgarten & Poulsen 2015, 210). Nikki ja
Paavilainen (2010, 318) ndkevdt perheen myds potilaan asioiden ajajana, jolla on
tarkeda tietoa potilaan tilanteeseen liittyen. Perheen osallistuminen hoitoon voi
jopa edistda potilaan paranemista (Nikki & Paavilainen 2010, 319).

3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Artikkelissa esitelladan opinnaytety6ta, jonka tavoitteena oli tuottaa tietoa aikuisen
tehohoitopotilaan perheen osallistumisesta hoitoon sairaanhoitajan nakdkulmas-



ta (Hiirikoski & Salmenoksa 2018). Tata tietoa voidaan hyddyntaa tehohoitotydn
kehittamisessa. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien nake-
myksia perheen osallistumisesta aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon.

Tutkimustehtavat olivat:

1. Mitka tekijat sairaanhoitajan nakokulmasta edistavat perheen
osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon?

2. Mitka tekijat sairaanhoitajan nakdkulmasta estavat perheen
osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettiin tutkimuksena, jonka lahestymistapa oli kvalitatiivinen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49). Aineiston keraamista varten saatiin
tutkimuslupa opinnaytetychon osallistuneen keskussairaalan johdolta. Aineisto
kerattiin keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajilta (n=6) teemahaastat-
telulla, joka toteutettiin ryhmassd. Haastateltavilla oli tydkokemusta aikuisten
tehohoidosta 1,5 - yli 20 vuotta. Ryhmahaastattelu toteutettiin sairaanhoitajien
tydvuoron aikana keskussairaalan tiloissa ja se kesti noin yhden tunnin ajan.
Haastattelu nauhoitettiin.

Haastattelijat esittivat kysymyksia koko rynmalle seka suuntasivat valilla tarken-
tavia kysymyksia yksittaisille haastateltaville. Johdattelevia kysymyksia valtettiin.
Saatu aineisto analysoitiin sisallonanalyysilld, jota ohjasi alusta lahtien tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimustehtavat (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122 - 123).

Aineiston analyysi toteutettiin siten, etta molemmat opiskelijat analysoivat aineis-
ton ensin itsenaisesti. Taman jdlkeen opiskelijat vertailivat luokituksia keskenaan
ja muodostivat keskustellen yksimielisyyden lopullisista luokituksista. Tutkimus-
tehtaviin saatiin lopulta pelkistettyja ilmaisuja yhteensa 323 kappaletta, alaluokkia
49 kappaletta, ylaluokkia kahdeksan kappaletta ja paaluokkia kaksi.



5 TULOKSET

5.1 Perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan
hoitoon edistavat tekijat

Sairaanhoitajat kuvasivat perheen osallistumista edistavan potilaasta, perheestd,
hoitohenkilokunnasta ja teho-osastosta johtuvat tekijat. Tassa artikkelissa kuva-
taan vain sairaanhoitajasta ja teho-osastosta johtuvia edistavia tekijoita.

Sairaanhoitajat kuvasivat perheen osallistumista hoitoon edistaneen hoitohen-
kilokunnasta johtuvat tekijat, kuten sairaanhoitajan tyokokemus, mahdollisuus
keskustella hoitohenkildkunnan kanssa ja tiedon antaminen. Arkisten asioiden
huomioiminen tehohoidossa, kannustaminen ja sairaanhoitajan antama vaikutel-
ma edistivat myds perheen osallistumista. Sairaanhoitajien mukaan huolenpito,
mydnteinen suhtautuminen ja osallistumisen pitaminen riittdvana edisti perheen
osallistumista.

Sairaanhoitajien mukaan tyokokemus helpotti tiedon antamista perheelle. Koke-
neella sairaanhoitajilla oli heiddan mukaansa osaamista sairauden etenemisen ja
sairaudesta toipumisen kertomisessa perheelle. Sairaanhoitajat pitivat tarkeana,
etta perheilla oli mahdollisuus keskustella hoitohenkilokunnan kanssa. Perheiden
kanssa keskusteltiin aina heidan tullessaan katsomaan potilasta. Keskustelun
mahdollisuus tarjottiin kaikille perheille. Sairaanhoitajat kertoivat tiedustelevansa
perheen halukkuutta keskustella ldakarin kanssa ja saattoivat ehdottaa perheelle
laakarin kanssa keskustelua. Perhe keskusteli laakarin kanssa esimerkiksi isoista
hoitolinjauksista ja hoitolinjausten perusteluista. Perheelta tiedusteltiin myds
nakokulmaa potilaan hoitolinjauksista.

Sairaanhoitajien mukaan perheille annettiin tietoa. Perheitd informoitiin potilaan
kuulumisista, paivan tapahtumista ja potilaan voinnista. Sairaanhoitajat kuvasivat
perheiden epatietoisuuden helpottuvan ja olevan paremmin tilanteen tasalla
saadun informaation ansiosta. Sairaanhoitajat kuvasivat antavansa perheelle
realistista ja ymmadrrettdvaa tietoa. Realistisen tiedon antaminen tarkoitti asioi-
den kertomista kaunistelematta seka suoraan myos potilaan huonontuneesta
tilanteesta. Ymmarrettdva tieto oli puolestaan asioiden kertomista perheelle
arkikielelld ja valttamalla ammattikieltd.

Arkiset asiat huomioitiin tehohoidossa. Perhe huomioitiin tehohoidon kannalta
arkisissa asioissa, esimerkiksi kysymalla perheen mielipidetta villasukkien puke-
misesta potilaalle. Perheita myds kannustettiin. Sairaanhoitajat kuvasivat per-



heiden tarvitsevan kannustusta hoitoon osallistumiseen. Perhetta kannustettiin
osallistumaan tarjoten tilaa potilaan lahelle, tuoden tuoleja potilaan vuoteen
lahelle seka laskemalla potilaan vuoteen laitoja. Lisdksi perhetta kannustettiin
potilaan koskettamiseen ja rohkaistiin puhumaan tajuttomana olevalle potilaalle.

Sairaanhoitajan antamaan vaikutelmaan kiinnitettiin huomiota. Sairaanhoitajat
pyrkivat antamaan perheelle vaikutelman potilaan hyvasta huolenpidosta, mika
loi myds turvallisuuden tunnetta perheelle. Sairaanhoitaja kuvasi perheen koh-
taamisen tapaan kuuluvan perheiden tervehtiminen, perheelle esittdytyminen
seka perheen [ammin vastaanotto. My0s sairaanhoitajan empaattisuus ja lahes-
tyttavyyden helppous helpottivat perheen osallistumista hoitoon. Tata kuvattiin
esimerkiksi seuraavasti:

"Jos ma on niinku sellaanen, yritdn olla niinku empaattinen ja niinku
ettd mulle on helppo puhua ja multa on helppo kysyé niin ma uskon,
ettd se helepottaa sitd osallistumista”. (Sairaanhoitaja 3.)

Sairaanhoitajat huolehtivat perheista. Perheenjasenista huolehdittiin, jotta heilla
olisi hyva olo. Sairaanhoitajat seka huolehtivat perheista etta kehottivat perheita
my6s huolehtimaan itsestaan. Sairaanhoitajan mukaan perheesta huolehtimiseen
kuului esimerkiksi kehotus pitad vapaapaiva hoitoon osallistumisesta. Sairaan-
hoitajat suhtautuivat perheisiin myonteisesti. He kuvasivat perheiden olevan
aina tervetulleita osastolle eivatka he kokeneet olevansa "omaisnegatiivisia”.
Sairaanhoitajat kuvasivat pitavansa perheen osallistumista riittavana. Perheelle
ei asetettu talldin isoja vaatimuksia.

Sairaanhoitajat kuvasivat perheen osallistumista edistavia tekijoita. Tekijat liittyivat
teho-osastoon, kuten olevan yhteydenpidon mahdollistaminen teho-osastoon,
teho-osaston rauhallisuuteen, jalkipoliklinikkaan ja yhden hengen potilashuo-
neeseen. Sairaanhoitajat toivat esiin perheen yhteydenpidon mahdollistamiseen
teho-osastolle kuuluvan luvan soittaa yoaikaan seka joustamisen perheen vierai-
luajoista. Perheen vierailuajoista joustettiin esimerkiksi potilaan kriittisessa tilan-
teessa, potilaan yoaikaisessa sairaalaan tulossa seka perheen omien tyoaikojen
rajoissa. Vierailuajat eivat olleet talldin ehdottomia. Teho-osaston rauhallisuus
mahdollisti sairaanhoitajan antamaan aikaa enemmadn perheelle ja he pystyivat
keskustelemaan perheen kanssa rauhassa.

Jalkipoliklinikalla perhe otettiin mukaan, perheelta kyseltiin tuntemuksista ja he
paasivat keskustelemaan kokemuksistaan jalkeenpdin. Sairaanhoitajien mukaan
jalkipoliklinikka oli joskus antoisampi perheelle kuin itse potilaalle. Potilaalla oli
yhden hengen huone. Perheen yhdessaoloa yhden hengen huoneessa kuvattiin
seuraavasti:



"Kun on niinku omat huoneet potilailla, etta sit sielld verhon takana ei
ookkaan ketddn muuta. Et sit koko perhe saa olla siind niinku keske-
nansd.” (Sairaanhoitaja 5.)

Koko perhe saiyksityisyytta potilaan omassa huoneessa. Ympariston tapahtumat
eivdt hdirinneet perheen yhdessaoloa.

5.2 Perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan
hoitoon estavat tekijat

Sairaanhoitajat kuvasivat perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan
hoitoon estavan potilaasta, perheestd, hoitohenkilokunnasta ja teho-osastosta
johtuvat tekijat. Tassa artikkelissa kuvataan potilaasta ja perheesta johtuvat
estavat tekijat.

Sairaanhoitajien mukaan potilaasta johtuvia estavia tekijoita olivat potilaan tar-
vitsemat hoitolaitteet, potilaan hoidon vaarantuminen, potilaan huono yleistila
ja potilaan stressaantuminen. Lisaksi sairaanhoitajat pitivat estavina tekijoina
potilaan vasymista, potilaan hdiriintymistd, potilaan valituksen lisaantymista ja
potilaan toivetta yksinoloon.

Potilas tarvitsee paljon hoitolaitteita. Sairaanhoitajat kuvasivat potilaan hoitolait-
teiden ja letkujen paljouden estavan hoitoon osallistumista. Potilaan hoito voi
vaarantua, jos hoitolaitteita ei osata varoa. Omatoimisesti osallistuva perhe ei
sairaanhoitajien mukaan osannut varoa hoitolaitteita ja perheen osallistuminen
aiheutti suuria riskeja. Potilaan hoito saattoi karsia perheen jatkuvasta lasnaolos-
ta. Potilaan yleistila on tehohoidossa huono. Sairaanhoitajien mukaan perheen
osallistumista ja ldsndolon aikaa estivat potilaan kivuliaisuus, huono yleistila ja
huono vointi.

Potilas voi stressaantua perheen osallistumisesta. Perhe stressasi sairaanhoitajan
mukaan potilasta seuraamalla vitaaliarvoja seka kyselemalla jatkuvasti tulevista
tapahtumista ja danista. Potilas saattoi myds stressaantua perheen kosketellessa
jatkuvasti potilasta. Potilaan stressaantumista kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

“Jotkut omaiset, kun ne tulee, ne stressaa sen potilaan niinkun aivan
alyttémadsti, ne koko ajan hokee pulssia, verenpainetta, arvoja, mika tuo
aani oli, mita nyt tapahtuu.” (Sairaanhoitaja 2.)

Potilas voi myos vasya. Sairaanhoitajan mukaan potilas vasyi perheen vierailuihin,
jos han ei saanut riittavasti lepoa. Sairaanhoitajat kuvasivat potilaan hairiintyvan



ja unen estyvan jatkuvasta koskettelusta, perheen jatkuvasta lasnaolosta seka
aaneen puhumisesta. Sairaanhoitajan mukaan perheen saavuttua teho-osastolle
potilas saattoi myos valittaa aikaisempaa enemman. Potilas voi toivoa yksinoloa.
Sairaanhoitajat toivat esiin potilaan toiveen yksinolosta, koska potilas ei aina koke-
nut perheen vierailua tarpeelliseksi pyytaen laheisiaan poistumaan teho-osastolta.
Sairaanhoitajien mukaan perheen asema, perheen ominaisuudet, perheen
tunnetilat ja perheen vasyminen olivat perheen hoitoon osallistumista estavia
tekijoita. Perheen jattaytyminen hoitoon osallistumisesta, perheen ohjeiden
noudattamatta jattdminen seka perheen asuinpaikan ja sairaalan valimatka olivat
osallistumista estavid tekijoita.

Perhe on vierailijan asemassa. Hoitajat kuvasivat perheiden olevan vierailijoita,
jolloin esimerkiksi potilaan perushoidon ei koettu kuuluvan perheelle. Sairaanhoi-
tajien mukaan perheenjasenten erilaiset persoonalliset ominaisuudet heijastuivat
siihen, miten he voivat osallistua patilaan hoitoon. Niin sanotut "hermoheikot
perheet” eivat osanneet asettua potilaalle virkistysta tuovaan asemaan. Tata

kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:

"Niin paljon riippuu, minkalaiset ihmiset sielt ovest on tullut, minkélaisia
tallei.” (Sairaanhoitaja 6.)

Sairaanhoitajan mukaan perheen tunteet estivat potilaan hoitoon osallistumiseen.
Perhe eliraskasta aikaa ja heilla oli kestamista omassa eldmantilanteessaan olles-
saan potilaan luona. Perhe saattoi olla hermostunut, huolestunut tai tilanteesta
hammennyksissa. Sairaanhoitajan mukaan perheet myods vasyivat sairaalassa
vierailuihin eivatka jaksaneet osallistua. Perhe voi pidattaytya hoitoon osallistumi-
sesta. Sairaanhoitajan mukaan perheen hoitoon osallistumisessa oli iso kynnys,
perhe ei uskaltanut koskettaa potilasta kadesta eika uskaltanut tehda mitaan
iiman lupaa pyytaen sairaanhoitajaa tekemaan puolestaan. Hoitajat kuvasivat
perheen myads jattaytyvan pois potilaan hoitoon osallistumisesta.

Perhe voi olla noudattamatta annettuja ohjeita. Sairaanhoitajan mukaan perheet
eivat noudattaneet vierailuaikoja tai sairaanhoitajien ohjeita osallistumisesta.
Perheiden tottuneisuus vierailuaikojen joustamiseen nakyi siing, etta he viipyivat
potilaan luona pidempddn kuin sairaanhoitaja oli ohjeistanut. Perhe voi myds asua
kaukana teho-osastosta. Sairaanhoitajat kuvasivat perheen etaisen asuinpaikan
estavan potilaan hoitoon osallistumista, jolloin perheen olivat harvemmin lasna
teho-osastolla.



6 POHDINTA JA KEHITTAMISEHDOTUKSIA
KAYTANNON HOITOTYOHON

Opinnaytetydn eettisyytta varmistettiin noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantda
kaikissa tyon vaiheissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6 - 7). Opinnay-
tetydhon osallistuminen perustui haastateltavien tietoiseen suostumukseen ja
he allekirjoittivat suostumuslomakkeen. Osallistuneiden sairaanhoitajien yksi-
tyisyyden suoja huomioitiin koko opinnaytetydprosessin ajan pitamalla heidan
henkildllisyytensa salassa. Haastateltavien anonymiteetti varmistettiin muun
muassa tulosten raportoinnissa siten, ettd heista kaytettiin alkuperadislainauksissa
yhteisnimitysta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179 - 180.)

Artikkelissa esitellyn opinnaytetydn luotettavuutta arvioitiin koko prosessin ajan
(Hiirikoski & Salmenoksa 2018). Opinndytetyon luotettavuuden tarkastelussa
kaytettiin kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteereitd, joita ovat uskottavuus,
siirrettavyys, refleksiivisyys ja vahvistettavuus (Kylma & Juvakka 2007, 127).

Artikkelissa kuvattujen opinndytetyon tulosten perusteella perheen osallistumista
hoitoon edistavat ja estavat potilaasta, perheestd, hoitohenkildkunnasta ja teho-
osastosta johtuvat tekijat. Sairaanhoitajien kuvauksen mukaan nama perheen
osallistumista edistavat ja estdvat tekijdt ovat hyvin monimuotoisia, vaikka ne
ovat peraisin samoista lahteista.

Kaytannon hoitotydn kannalta huomattavaa on, etta sairaanhoitaja voi edistaa tai
estaad perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon. Sairaanhoitaja
voi edistaa perheen osallistumista omalla tyokokemuksellaan, antamalla per-
heelle mahdollisuuden vuorovaikutukseen ja antamalla perheelle tietoa. Lisaksi
sairaanhoitaja voi edistaa perheen osallistumista huomioimalla arkisia asioita
tehohoidossa, kannustamalla perhetta ja huolenpidolla. Perheen osallistumista
voi edistaa myos sairaanhoitajan antama vaikutelma, sairaanhoitajan myontei-
nen suhtautuminen perheeseen ja perheen osallistumisen pitdminen riittavana.
Vastaavasti sairaanhoitaja saattaa estaa perheen hoitoon osallistumista jatta-
malla perheen huomiotta ja omalla paatdsvallallaan. Myos sairaanhoitajan rooli,
hoitotoimenpiteiden tekeminen ja sairaanhoitajan ominaisuudet voivat vaikuttaa
perheen osallistumiseen estdvasti. Naiden lisaksi sairaanhoitajan kuormittumi-
nen ja ladkarin tavoittamattomuus ovat perheen osallistumista estavia tekijoita.

Hiirikosken ja Salmenoksan (2018) opinnaytety® vahvisti aiempia tutkimustuloksia
seka tuotti uudenlaista tietoa. Opinnaytetyd vahvisti muun muassa aiemman
paivystyspoliklinikalle sijoittuneen tutkimuksen tuloksia, joissa on perusteltu



perhekeskeisen hoitotydn puuttumista potilaasta, perheesta ja hoitoymparistosta
johtuvilla syilla (Strann ym. 2013, 8). Toisaalta opinnaytetyd toi uudenlaisen na-
kokulman perheestd, johon potilas voi vasya. Opinndytetydn tavoite ja tarkoitus
toteutuivat, silla tyd onnistui kuvaamaan sairaanhoitajien nakemyksia seka tuotti
hyodynnettavissa olevaa tietoa perheen osallistumisesta hoitoon. (Hiirikoski &
Salmenoksa 2018.)

Tulokset perheen osallistumista edistavista ja estavista tekijoista on hyva ottaa
huomioon aikuisen tehohoitopotilaan hoitotydssa. Naita tuloksia voidaan hyo-
dyntaa aikuisten tehohoitotydn kehittamisessa perhekeskeisempaan suuntaan.
Tehohoitotydn lisaksi opinndytetydta voidaan hyddyntaa soveltuvin osin myos
muualla hoitotydssa. Tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi teho-osaston sai-
raanhoitajia ja muita perheiden kanssa tydskenteleviad sairaanhoitajia koulutetta-
essa. Perheen osallistumista edistavat ja estavat tekijat tunnistamalla pystytdan
tukemaan entista paremmin perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan
hoitoon.
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1 JOHDANTO

Korkeakouluissa on pitkadn keskusteltu tiimiopettajuuden mahdollisuuksista ja
sen lisdamisesta pedagogiikkaan. Jaettu osaaminen ja toteutuksen mielekkyys
seka opiskelijan ettd opettajan nakdkulmasta nahdaan vahvimpina argumentteina
tiimiopettajuuden puolesta.

Artikkelissa kuvataan tiimiopettajuutta yhdessa kirjoittajien opettaman Eettisyys
hoitoty6ssa ja Viestintataitojen opintojaksojen integroidun osuuden case-
nakokulmasta. Opintojaksoja on toteutettu osittain integroituna kolme vuotta,
artikkelin kirjoittajilla on kokemusta kolmesta lukukaudesta, eli yhteensa kymme-
nesta opiskelijaryhmasta. Opiskelijat ovat olleet monimuoto-, paivatoteutus- ja
Silta-opintojen ryhmistd, eniten ryhmia sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmasta ja
muutama ryhma on ollut myds terveydenhoitajan tutkinto-ohjelmasta. Teks-
tissa tuodaan esille kaytannon tasolla todettuja tiimiopettajuuden nakokulmia
ja suhteutetaan niita jo aiheesta kirjoitettuun materiaaliin. Talla tavalla avataan
keskustelua integroidun monialaisen opetuksen kehittdmistyohon, joka soveltuu
jokaiselle alalle ja eri koulutustasoille, vaikka sen voi erityisesti nahda palvelevan
juuri tulevaisuudessa monialaisissa tiimeissa toimivia sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoita.

2 TIIMIOPETTAJUUS OPPIMISEN
EDISTAJANA

Hellstromin (2008) mukaan team-teaching -termi suomennettiin alkuun yhdys-
opetukseksi, rinnalla nahtiin myos termeja tydryhmdopetus ja ryvasopetus. Tasta
on edetty tiimiopetuksesta ja yhteisopetuksesta puhumiseen. Jyrhamaym. (2016)
maarittavat yhteisopettamisen samanaikaisopetukseksi mutta erottavat kahden



ihmisen yhteisopettajuuden termind pariopettamiseksi. He nostavat myos jaetun
opettajuuden termin keskusteluun. Hellstrom (2008, 344 - 345) kasittaa tiimi-
opettajuuden 2 - 10 opettajan yhteistoiminnallisuutena, jossa myds opiskelijat
tyoskentelevat tehokkaasti. Opiskelijoilla on vastuu opiskelustaan, ja he tekevat
yhdessa tyota sekd paatoksia, pohtivat ja toimivat luovasti. Opetuksen tavoitteet
ovat tiimiopettajuudessa seka yksildllisia etta sosiaalisia.

Yhteisopettamisessa on kyse pedagogiikasta, jossa opettajat jakavat vastuun
suunnittelusta, opettamisesta ja arvioinnista yhteisten tuntien osalta. Nain opet-
tajilla on jatkuva vuorovaikutteisuus tydssadn. Edellytyksend taman onnistumiselle
on tasa-arvoisuus, vastavuoroinen kunnioitus, jaettu vastuu ja resurssit seka
tarkat yhteiset tavoitteet. (Jyrhamaym. 2016, 120 -122.)

Opiskelijan kannalta arvokasta on, etta pariopettajuus tuo mukaan kahden ih-
misen tiedot ja taidot. Opetus monipuolistuu ja syvenee, koska ratkaisut tulee
perusteltua kollegalle. Pariopettajuus tuo iloa myds opettajille, koska suunnittelu
yhdessa on mielekkddampad. Opettaja oppii kollegaltaan, oma pedagoginen
ajattelu kehittyy, ongelmia on helpompi ratkaista yhdessa, kun asioissa on kaksi
nakemysta. Erkkilan ja Perunkan (2016) mukaan tiimiopettajuus on palkitsevaa,
koska siind voidaan jakaa osaamista, onnistumisia sekd epaonnistumisia. Pohjana
pariopettajuudessa on halu tehda yhteistyota toisen kanssa. Lisdksi onnistunut
pariopettajuus edellyttaa opettajien persoonien yhteensopivuutta. (Jyrhama ym.
2016,123-124.)

3 AMMATTIKORKEAKOULUOPETTAJUUS
MUUTOKSESSA

Ammattikorkeakouluopettajuus on muutoksessa. Ammattikorkeakouluopettajat
ovat asennoituneet myonteisesti tydhonsa, mutta haastavaksi alueeksi on todettu
opetusmenetelmien kehittaminen, edellytysten luominen tutkimus- ja kehittamis-
tyolle seka tydelamayhteyksien kehittdminen (Viitala & Lehtela 2006). Pysyvien ja
rajattujen ammattien asiantuntijarooleista on siirrytty yha monimutkaisempien
toimintaympadristojen toimijoiksi, joissa opettajan tehtavana on elinikdisen op-
pimisen edistaminen. Ammattikorkeakoulun opettaja on moniammatillisuuden
oppimisessa opiskelijan resurssi ja oppimisympariston rakentaja, oppimisen oh-
jaaja seka arvioija (vrt. Katajamaki 2010). Samalla opetuksen resurssikysymykset
seka muutokset odotuksissa pedagogisia ratkaisuja kohtaan nousevat jatkuvasti
esiin seka opettajien koulutuksissa etta kahvipoytakeskusteluissa.



Eri tutkimuksissa on kuvattu, mitd ammattikorkeakouluopettaja korostaa tyos-
saan. Maki (2012) kasitteellisti ammattikorkeakouluopettajan tydon amk-opettajan
tyorooliksija toisaalta opetuskeskeiseksi ja luokkahuonemaiseksi tyoksi. Sonninen
(2006) puolestaan kuvasi opettajuutta ammattikorkeakoulussa vanhaksi amk-
opettajuudeksi ja uudeksi amk-opettajuudeksi. Vanhassa amk-opettajuudessa
korostui pedagoginen tehtdvd ja perinteinen opettajuus ja opettavassa opettajuu-
dessa korostui oma substanssiaine seka ammattitaidon siirtyminen opiskelijoille.
Molempien huomioista jaa ulos ammattikorkeakouluopettajan roolioman alansa
kehittajana ja haaste pysya alansa kehityksen mukana. Vanhanen-Nuutinen
ym. (2013) totesivat ammattikorkeakoulujen opetushenkiloston identiteettien
hahmottuvan opettavaksi opettajaksi ja TKI-opettajaksi. Kuva opetuskeskeisesta
opettajuudesta (Maki, Vanhanen-Nuutinen & Toytari-Nyrhinen 2013) on piirteil-
taan yhteneva vanhan amk-opettajuuden ja opettavan opettajan kanssa, joille
perusopetus ja luokkahuoneopetus ovat tarkeita muun toiminnan pirstoessa
tyonkuvaa.

Uusi amk-opettajuus on verkostomaista toimintaa, jossa toiminta ulottuu
opettajan perinteisen reviirin ulkopuolelle ja opiskelija on opettajan kumppani
(Sonninen 2006). Vanhanen-Nuutisen ym. (2013) mukaan TKl-opettaja on kehit-
tamismyonteinen ja haluaa toimia tydelamalaheisissa tydmuodoissa. Holopai-
nen ja Tossavainen (2003) ovat kuvanneet hoitotydn opettajuutta ja todenneet
substanssiorientoituneen ja pedagogisesti orientoituneen opettajan lisaksi
tasapainottelija-opettajan. Tasapainoilija-opettaja vaati itseltaan muita laajempaa
osaamista ja yhteistydta muiden alojen opettajien kanssa (Holopainen 2007).
Marttilan (2010) tutkimuksessa tuodaan esiin nelja erilaista opettajuutta, jotka
vaikuttavat ammattikorkeakoulussa. Hanen mukaansa perinteista opettajuutta
edustivat opiskelijan ammatillisen kasvun tukija ja kasvattaja. Korkeakouluopettaja
ja palveluntuottaja-opettaja olivat uudempia ammattikorkeakouluopettajuuden
muotoja. Siirtyminen perinteisesta opettajuudesta projektimaisesti tyoskentele-
vaan yhteisolliseen TKl-opettajuuteen nahdaan haasteena.

Tulevaisuudessa opettajalta vaaditaan yhd enemman toimimista oppimisen
ohjaajana, verkostojen luojana seka oppimisymparistojen rakentajana (Lum-
me, Sarajarvi & Paavilainen 2009). Tutkimus- ja kehitystyon tulosten siirtymista
hyotykdyttoon edistaa monialaisuus ja hyva tydeldmdyhteistyd. Kun toimitaan
moniammatillisissa ja monitieteisissa tiimeissa, ei riita, etta on oman alansa asian-
tuntija, vaan tulee olla myds muiden osaamisen tdydentaja. Moniammatillisen
yhteistydn perusta luodaan koulutuksessa ja moniammatillisessa harjoittelussa:
opiskelija oppii ymmartamaan ja kunnioittamaan muita ammattirynmia, jakamaan
tietoa toinen toisilleen, ymmadrtamaan roolejaan ja vastuualueitaan tydyhteisossa
(Salminen ym. 2014). Osaamisen syntyminen vaatii tasa-arvoista ja keskindiseen



kunnioitukseen perustuvaa vuorovaikutusta yhteistoimintaverkostoissa (Katisko,
Kolkka & Vuaokila-Oikkonen 2014). Pedagogisen kehittamisen yhtena kohteena
ammattikorkeakouluissa on ollut tiimiopettajuus, muun muassa Vaasan ammat-
tikorkeakoulussa (Nurmiym. 2009) seka Oulun ammattikorkeakoulussa (Kamula
ym. 2018.)

Tiimiopetuksella viitataan (Jyrhama ym. 2016) opetukseen, jossa opettajat jakavat
vastuun suunnittelusta, opettamisesta ja arvioinnista yhteisten tuntien osalta. Par-
haimmillaan tiimiopetuksessa opettaminen sujuu saumattomasti. Tiimiopettajuus
voidaan luokitella Sandholzin (2000) mukaan kolmeen luokkaan. Ensimmaisessa
luokassa kaksi (tai useampi) opettaja jakaa yhteistyossa jossain maarin opetta-
juuden vastuuta. Toisessa luokassa opetuksen toteutusta suunnitellaan yhdessa,
mutta opettajat noudattavat omia, erillisia ohjeita ja toimintatapoja. Kolmannessa
luokassa yhdistyy jaettu yhteistyo kaikilla opettajuuden osa-alueilla suunnittelusta
toteutukseen ja arviointiin. Nurmen ym. (2009) mukaan tiimioppiminen on no-
peampaa ja tehokkaampaa kuin yksittaisen ihmisen oppiminen. Koiviston, Kos-
kelan ja Hennerin (2015) mukaan opettajat pitivat tiimiopettajuutta mielekkaana
tapana toteuttaa opetusta. Tiimiopettajuudessa osaamisen on todettu kehittyvan
sekd substanssiosaamisen etta pedagogiikan alueella (Kamula ym. 2018).

Oppimisen kohteena olevaa asiaa tulisi maaritella sisallollisesti jokaisen tiimissa
tydskentelevan asiantuntijuusosaamisen nakdkulmasta. Monialainen tiimiopet-
tajuus on lisannyt opettajien valista yhteisty6ta ja osaamista. Tiimiopettajuuden
erityisena etuna pidettiin sitd, etta vastuuta voitiin jakaa ja opettajat saattoivat
tukeutua toisiinsa ongelman ilmetessa. Tiimiopettajuudessa kollegat ovat tois-
tensa voimavarana ja kollegan yksilollisyyden hyvaksyminen, ymmadrtaminen
seka keskindinen tuki ovat tarkeitd periaatteita (vrt. Opettajan ammattietiikka ja
eettiset periaatteet 2014).

4 TIIMIOPETTAJUUS KAYTANNOSSA

Case-opintojaksojen integroidussa osassa toteutetaan seminaaritehtava. Teh-
tavassa laaditaan parityona kirjallinen tyd hoitotydn eettisesta ongelmasta tai
eettisesta periaatteesta. Seminaarityd esitetaan suullisesti opintojakson lopussa
muulle ryhmalle. Esitysten yhteydessa toimitaan myos vertaisarvioijana toiselle
tyoparille seka osallistutaan aktiiviseen rynmakeskusteluun. Tyon sisallollisen
arvioinnin paavastuu on aineen substanssiosaajalla, eli hoitotydn etiikan opet-
tajalla. Esiintymistaitoa, vuorovaikutuskykya keskusteluissa ja kirjallisen tyon
teknista toteutusta arvioi viestinnan opettaja. Lopullinen kokonaisarviointi ja
opiskelijapalaute rakentuu opettajaparin kokonaisvaltaisesta yhteistydsta. Tassa



keskioon nousee toisen asiantuntijuuden kunnioittaminen, kuunteleminen seka
yhteisen nakemyksen rakentaminen jo ennen kurssin aloitusta. Prosessina tama
ei pysahdy. Toteutettujen kurssien myota yhteistyd hioutuu ja kokonaisvaltainen
nakemys parantuu seka uusia ideoita tulee esille.

Verkostojen rakentamisen ja yhteiséllisyyden korostaminen opetuksessa nakyy
oppijalle kaytanndssa parhaiten tiimiopettajuutena. Tiimiopettajuudessa opettaja
jakaa omaa osaamistaan, taydentaa kollegaansa, oppii talta ja kunnioittaa toisen
osaamista. Nain myos opiskelija nakee, ettei tydelamdssa oma asiantuntijuus
aina rakennu pelkastaan omista tiedoista ja taidoista vaan kyvysta rakentaa
paras mahdollinen tiimi ja hyddyntaa sitd ongelmanratkaisussa. Holopaisen
(2007) tasapainoilija-opettajaksi nimeama pedadogi kehittyy jatkuvasti ja voi
nahda myos tiimiopettajuuden yhtena kanavana oman osaamisensa kehittami-
seen. TKI-opettajuuteen siirtyminen haastaa monialaisten projektien muodossa
asiantuntijuuden jakamista entisestaan ja tiimiopettajuus voi edistad luontevaa
siirtymista monialaisiin projektitiimeihin. Tama ei johdu vain siitd, etta toimin-
taympadristd on luotu vaan myos siita, etta yhteisten opetushetkien ja niiden
suunnittelun yhteydessa nousee keskusteluja uusista ideoista ja uudenlaisista
yhteistydmuodoista. Naista hyvana esimerkkina voidaan mainita tama artikkeli
seka muut kirjoittajien yhteistyon aikana jo toteutuneet ja tulevaisuudessa to-
teutuvat yhteiset tekstit ja projektit.

Kirjoittajat ovat viimeisen kolmen lukukauden aikana opettaneet kymmenen
ryhmaga, seka paiva- ettd monimuotototeutuksen puolella. Mita useampi opinto-
jakso on yhdessd saatettu loppuun, sita suurempivarmuus on kasvanut siitg, etta
opintojaksojen integrointi on paras mahdollinen toteutustapa seka opiskelijoille
etta opettajille. Viestinnan opintojaksoon ja sen tekstintuotannon seka esiintymis-
taidon arvointiin antaa vahvistusta mahdollisuus arvioida sita opiskelijan oman
ammatillisen tehtavanannon kautta. Opiskelija saa kerrankin palautetta moni-
puclisesti sekd tehtavan teknisen toteutuksen etta asiasisallon nakokulmasta.

5 OPISKELIJAN JA OPETTAJAN PARHAAKSI

Erkkilan ja Perunkan (2016) mukaan tiimiopettajuuden onnistumisen avain on
yhteinen suunnittelu. Artikkelissa kuvatussa casessa yhteiseen suunnitteluun on
kuulunut yhteisen osaamistavoitteen asettaminen integroituun tehtavaan, semi-
naarien toteutuksen suunnittelu seka yhteisten arviointikriteerien maarittaminen.
Kullakin seminaariryhman tyoparilla oli eri eettinen aihe tehtavanaan, mutta jo-
kaisella oli mahdollisuus oppia toisiltaan seka osallistua yhteiseen keskusteluun.
Arviointi pohjautui konkreettisiin esityksiin ja opiskelijan kykyyn osallistua oma-



kohtaiseen eettiseen pohdintaan sekad kykyyn osallistua yhteiseen keskusteluun.
Kurssipalautteessa opiskelijat kertoivat keskittyneensa paremmin seka tekstin
tuottamiseen etta itse esityksen laatimiseen, koska he tiesivat ndiden olevan
arvioinnin kohteena sisallon lisaksi. Tama taas vahvisti sisallon sisaistamista, kun
tyota tehtiin enemman laadukkaan toteutuksen varmistamiseksi. Opiskelijaparin
eettista pohdintaa sisaltavan esseen esittaminen seka suullisesti etta kirjallisesti
toisille opiskelijoille edisti eettisten kysymysten kasittelemista. He oppivat myos
perustelemaan vertaisarvioijaparille seka muulle ryhmalle esitykseensa liittyvia
sisaltdja ja ratkaisuja oppien ja ilmaisten samalla opiskelijaparina keskinaista
kollegiaalisuutta. MyOs opettajien yhteistoiminta kannusti opiskelijoiden yhteis-
toimintaa ja antoi roolimallia kollegiaalisuuteen. Seka opiskelijoiden ettd opetta-
jien kommunikaatio oli avointa, luottamuksellista, empaattista ja dialogista seka
toista arvostavaa, mika osin vastaa Kangasniemen ym. (2015) systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan laatimaa kollegiaalisuuden kuvausta.

Eettinen osaaminen on terveydenhuoltoalan ammatillisen toiminnan perusta, joka
kehittyy lapileikkaavana teemana koko koulutuksen ajan. Etiikan oppimisen kan-
nalta keskeista on edistad opiskelijan omakohtaista pohdintaa, kriittista reflektiota
seka kykya osallistua yleiseen eettiseen keskusteluun. Yhteisessa keskustelussa
opiskelijat ja opettajat olivat tasavertaisia kumppaneita ja keskustelussa totuttiin
kuuntelemaan aktiivisesti toinen toistaan seka arvostamaan erilaisia perusteltuja
nakokulmia. Opiskelijoilla oli lisaksi mahdollisuus saada joustavasti lisatietoa ja
erilaisia nakokulmia, kun opettajapari oli paikalla yndessa. Tiimiopettajuudessa
toteutui kollegiaalisuuden lisaksi aktiivinen osallisuus seka jaettu asiantuntemus.

Jatkon kannalta olisi tarkeaa lisata mahdollisuuksia opettajien yhteistyohon. Tii-
miopettajuus lisda mahdollisuuksia kurssien toteutustapoihin, varioi opetuksen
ja oppimisen prosessia. Parhaimmillaan se lisad myos opettajien tydhyvinvointia
sekd tukee osaamisen kehittamista. Yhteistyod ei kehity itsestadan. Ops-tydsken-
telylle ja ideoinnille tarvitaan aikaa. Tiukka aikataulu ja kehittamistyd ilman lisa-
resurssointia vaikuttavat henkildstdbn mahdollisuuksiin osallistua pedagogiseen
kehittamiseen (vrt. Kamula ym. 2018). Mahdollisuuksia uusille avauksille voidaan
edistaa vain mahdollistamalla kollegojen, jopa yksikdiden, valinen vuorovaikutus.
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1 KEHITYSVAMMAISTEN PALVELUT JA
ITSEMAARAAMISOIKEUS

Taman artikkelin keskiossa ovat kehitysvammaisten henkildiden itsemaaraa-
misoikeus, seka ammattilaisten oikeudet ja velvollisuudet suhteessa tahan itse-
maaraamisoikeuteen. Kehitysvammaisuutta voi maaritella eri tavoin, esimerkiksi
toimintakyvyn, sosiaalisuuden tai laaketieteen nakokulmasta. Toimintakykya arvi-
oitaessa keskitytaan siihen, mita kehitysvammmainen henkild kykenee tekemaan, ol
kyse sitten dlyllisesta toiminnasta, fyysisesta suoriutumisesta, kehon hallinnasta
tai vaikkapa erilaisissa ymparistossa toimimisesta (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF). Sosiaalisesti painottuneessa kehitysvam-
maisuuden maaritelmassa keskidssa on ihmisten vdliset suhteet ja etenkin se,
miten kehitysvammainen henkild kykenee toimimaan sosiaalisessa kontekstissa,
esimerkiksi yhteiskunnassa. Lahtokohtana eivat silloin ole kehitysvammaisen
henkilon vajavuudet, vaan ne yhteiskunnan olosuhteet, jotka vaikeuttavat ha-
nen arkipdivaista selviytymistaan (Shakespeare & Watson 2001). Ladketieteen
nakokulmasta kehitysvammaisuus on mielen kesken jaanytta kehitysta, jolloin
dlyllinen, kielellinen, motorinen ja sosiaalinen kehitys jaa matalalle tasolle (Tau-
tiluokitus ICD-19, 2011).

Koska itsemddradmisoikeudella tarkoitetaan yksilon yhdenvertaista oikeutta
tehda paatoksia itseadn koskevista asioista muodostavat heikko toimintakyky ja
matala alyllinen kehitysaste itsemddraamisoikeuden kanssa ristiriitaisen suhteen.
ltsemdaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa jossain maarin kyvykkyytta, tie-



toa, padtoksentekoa ja mahdollisuuksia, seka voimavaroja toteuttaa paatoksia.
(Maki-Petdja-Leinonen 2018, 6). Kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoi-
keutta on kunnioitettava ja samalla hanta on tuettava sen toteuttamisessa, seka
varmistettava etta han ei aseta itseaan liian suureen vaaraan. Jokainen ihminen,
oli han terve, sairas, vammainen tai vammaton, tekee toisinaan padtoksid, jotka
eivat valttamatta edista hanen etuaan. Kehitysvammaisten henkildiden valintoja
ja paatoksia saatetaan seurata tarkemmin kuin monien muiden ihmisten, silla
he usein kayttavat julkisrahoitteisia palveluita seka etuuksia ja ovat sita kautta
tekemisissa erityisesti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden tavoitteena on tuottaa hyvinvointia ja tarpeen vaatiessa myos
suojella asiakkaita, jotta he eivat vahingoita itsedan tai muita, tai muut eivat va-
hingoita heita.

Kehitysvammaisten parissa tydskentelevien ammattilaisten tavoitteena, palve-
luissa tyoskennellessaan, on vastata kehitysvammaisten henkildiden toiminta-
kyvyn rajoitteisiin seka mahdollistaa yhdenvertainen kansalaisuus ehkaisten ja
poistaen vammaisuudesta johtuvia esteitd. Kehitysvammaisten palveluita ovat
esimerkiksi erilaiset asumispalvelut, tyd- ja paivatoiminta, henkildkohtainen apu
seka tarpeen mukaan kaytettavat terveyspalvelut. Kehitysvammaisten hoitoa
ja huolenpitoa maarittaa erityisesti laki kehitysvammaisten erityishuollosta eli
Kehitysvammalaki (L 23.6.1977/519). Laki maarittaa palveluita, jotka edistavat
kehitysvammaisen henkilon suoriutumista paivittdisista toiminnoista ja tukevat
itsendista toimeentuloa ja sopeutumista yhteiskuntaan. Toisinaan kehitysvam-
maisen henkilon itsemaaraamisoikeutta joudutaan kuitenkin rajoittamaan, jos
han ei kykene tekemaan eldmdansa koskevia turvallisia ratkaisuja.

Kehitysvammalakiin (L 23.6.1977/519) on tehty muutoksia itsemadraamisoike-
uden rajoitustoimenpiteiden osalta ja muutettu laki astui voimaan 10.6.2016.
Kehitysvammalakiin lisattiin saannokset koskien kehitysvammaisten itsemadraa-
misoikeuden vahvistamista ja sen rajoittamista: milla tavalla voidaan rajoittaa ja
kuka naita rajoitustoimenpiteita saa tehda. Kehitysvammaisten itsemaaraamisoi-
keutta voidaan rajoittaa tehostetussa palveluasumisessa, laitosasumisessa ja niita
vastaavissa yksityisissa palveluissa seka joiltain osin myos tyo- ja paivatoiminnan
yksikdissa (L 23.6.1977/519). Uudet saanndkset maarittelevat myos rajoitustoi-
menpiteiden kayttamisen edellytyksia ja menettelyd, jota rajoitustoimenpiteesta
padtettdessa tulee noudattaa. Kehitysvammalaki madrittelee lisaksi sen, miten
rajoitustoimenpiteiden kayttd kirjataan ja minkdlaiset jalkiselvittelyt niista on
tehtava. (Sosiaali- ja terveysministeric 2016, 1.)

Tama artikkeli perustuu Mira Karvosen (2018) sosiaalialan ylemman AMK-
tutkinnon opinndytetyohon, jossa luotiin Kuntayhtyma Kaksineuvoisen kehitys-



vammaisten toimintayksikoille yntendinen Kehitysvammalain mukainen kaytanto
toimenpiteisiin, jotka rajoittavat asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta. Lisaksi tydssa
selvitettiin sita, millaisia haasteita tyontekijat toivat esille lain soveltamisessa
kaytannon tyossa. Tassa artikkelissa esitellaan ja pohditaan niita seikkoja, joita
itsemddraamisoikeuden vahvistaminen seka rajoittamistoimenpiteiden uudet
ohjeistukset toivat esiin eriammattilaisten oikeuksina ja vastuina. Kuka saa tehda
ja mita, silloin kun kyse on kehitysvammaisen henkildn itsemaaraamisoikeuden
rajoittamisesta? Emme kdyta tassa suoria aineistolainauksia, koska opinndyte-
tyota varten haastatelluilta tydntekijoilta pyydettiin lupa aineiston kayttdon vain
opinnaytetydta varten. Tassa artikkelissa nostamme esiin opinnaytetydn tuloksia
ja pohdimme niita ammattilaisten vastuiden ja velvollisuuksia nakdkulmasta.

2 TAVOITTEENA ITSEMAARAAMISOIKEUS

Vuoden 2017 elokuusta lahtien on sosiaali- ja terveysministeriossa tydskennellyt
tydryhma, jonka tehtavana oli uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluiden lainsaa-
dantoa siten, etta asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeutta voidaan pal-
veluissa vahvistaa. Edella kerroimme, ettd kehitysvammalaissa (L 23.6.1977/519)
itsemaaraamisoikeutta kasittelevia seikkoja on jo uudistettu, mutta somaattisissa
terveyspalveluissa ja vanhuspalveluissa itsemaaradamisoikeutta maarittelevia
saannoksia ei viela ole ollut lainkaan ja paihde- ja mielenterveyspalveluiden
saannokset kaipasivat uudistamista. Tarkoituksena on sdatad uusi asiakas- ja
potilaslaki, joka korvaisi sosiaalihuollon asiakaslain (L 22.9.2000/812) ja potilaslain
(L 17.8.1992/785) (Hameen-Anttila 2018.) Uudesta laista on tehty huhtikuussa
2018 julkaistu luonnos, joka heindkuun 2018 alussa meni lausuntokierrokselle
ja hallituksen esitys oli tarkoitus antaa eduskunnalle syksylla 2018 (Itsemaaraa-
misoikeutta koskevia lakeja lausunnolle 2018). Sosiaali- ja terveysministerio on
kuitenkin padttanyt, etta laki ei mene Sipilan hallituksen aikana eteenpain. Syyna
tahan on se, etta palaute oli niin kriittista, etta lakia ei endita valmistella riittavasti
ennen kevdan 2019 eduskuntavaaleja (Teittinen 2018). Kehitysvamsmalaki on
tassa itsemaaraamisoikeutta tukemaan pyrkivassa lakiuudistusten ryppaassa siis
ensimmainen ja lain taytantdonpano kaytdnnossa ja konkreettisesti nostaa esiin
erilaisia seikkoja, jotka voivat monin tavoin muuttaa ammattilaisten tyota. Tar-
kein tavoite on lisata ja turvata asiakkaiden ja potilaiden itsemadraamisoikeutta.
Tassa artikkelissa emme kuitenkaan keskity saantelyn muutoksiin asiakkaiden ja
potilaiden, vaan yksinomaan tyontekijoiden nakdkulmasta.



3 AMMATTILAISTEN OIKEUDET JA VASTUUT

Sosiaali- ja terveyspalveluihin turvaudutaan silloin, kun omassa terveydessa, toi-
mintakyvyssa, mielialassa tai elamanhallinnassa on haasteita, joita ei itse tai epa-
virallisen tuen avulla pysty ratkaisemaan. Sosiaali- ja terveyspalvelut perustuvat
tutkimus- ja asiantuntijatietoon seka koulutettuinin ammattilaisiin, joiden toiminta
on sovitettu yhteen palveluksi. Palvelun luonteeseen kuuluu se, etta palvelun
kayttdja osallistuu palvelun tuottamiseen (Valokivi & Zechner 2009, 145) - ei ole
mahdollista kayttda vaikkapa hierontapalvelua ellei itse ole Idsna sita saamassa.

Toisinaan sosiaali- ja terveyspalveluita annetaan vastoin asiakkaan tahtoa. Talloin
kyseessa on yleensa tilanne, jolloin henkil® on vaaraksi itselleen tai muille. Henkild
voi my6s olla alaikainen eivatka hanen huoltajansa kykene hanesta huolehtimaan
riittavalla tavalla, tai henkild on muuten kyvyton huolehtimaan itsestaan. Vastoin
tahtoa annetussa palvelussa on ammattilaisen toiminta erityisen haastavaa ja
lainsaddanndn ja ohjeistusten avulla pyritdan siinen, etta asiakkaiden inmisarvoa
kunnioitetaan ja heiddn itsemaaraamisoikeuttaan rajoitetaan mahdollisimman va-
han. ltsemdaaraamisoikeus perustuu Yhdistyneiden Kansakuntien inmisoikeuksien
julistukseen (Amnesty International), mutta samalla sen korostaminen heijastaa
taman hetken yhteiskunnan ilmapiiria, jossa kansalaisten on oltava vastuullisia
toimijoita ja tehtava viisaita padtoksid. Viisaiksi padtoksiksi on madritelty etenkin
sellaiset, joista ei aiheudu yhteiskunnalle kustannuksia etuuksien tai palveluiden
tarpeena (ks. Juhila 2005).

Palveluita kuitenkin tarvitaan ja niissa tyoskentelevien ammattilaisten on ta-
sapainoiltava asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden ja heidan suo-
jelemisensa valilla. Ammattilaisen vastuulla on, silloin kun henkild kayttaa sita
palvelua, jossa han tydskentelee, vastata asiakkaan tai potilaan hyvinvoinnista.
Kehitysvammalain mukaisesti asiakas saa tehda huonoja ratkaisuja oman itsensa
kannalta, mutta tyontekijan tulee ottaa huomioon lain saados siitd, etta asiakkaan
hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta on edistettava. Asiakas ei saa aiheuttaa
itselleen vahinkoa, vaan tata vahinkoa tulisi estaa tydntekijan tuella ja chjaamisella
seka tarvittaessa rajoittamalla asiakkaan toimintaa. (L 23.6.1977/519.) Asiakkaan
kanssa tulee keskustella asiasta ja selvittaa hanelle miksi asia on haitallinen. Itse-
maaraamisoikeuden lisdantyminen antaa kehitysvammaiselle henkildlle vastuun
omasta itsestaan, mutta samalla lisaa ohjauksen ja tuen tarvetta. Tuetun paatok-
senteon avulla kehitysvammaisen kyky paattaa omista asioistaan parhaimmillaan
kasvaa. Tuettu padtoksenteko on pitkalti sita, etta kehitysvammainen ja palvelussa
tyoskenteleva ammattilainen kayvat keskustelua paatoksista. (Kuusamo 2017.)



4 AMMATTILAISTEN TEHTAVAT
RAJOITTAMISTOIMENPITEISSA

Kehitysvammalain mukaisesti kehitysvammaisen henkilon itsemaaraamisoike-
utta voidaan rajoittaa tehostetussa palveluasumisessa, laitosasumisessa ja niita
vastaavissa yksityisissa palveluissa seka joiltain osin myds tyo- ja paivatoimin-
nan yksikoissa. (L 23.6.1977/519.) Aina, kun itsemaaraamisoikeutta joudutaan
rajoittamaan, se on vahvaa puuttumista ihmisen koskemattomuuteen ja hen-
kilokohtaiseen vapauteen eika sita voida tehda ilman laissa olevaa perustetta
(Itsemaaraamisoikeus 2017).

Asiakkaan tietoihin tulee olla kirjattuna ne toimenpiteet, joita palveluissa toden-
nakoisesti joudutaan kayttamaan. Myds ne keinot, joilla voidaan estaa rajoitus-
toimenpiteen kdyttaminen, tulee olla kirjattuna. Rajoitustoimenpiteita voidaan
kayttad ainoastaan silloin, kun kehitysvammainen henkil® ei pysty itse tekemaan
ratkaisuja, jotka koskevat hanen hoitoaan ja huolenpitoaan eikd han ymmarra
oman kayttaytymisensa seurauksia, rajoitustoimenpiteen kdyttd on valttdma-
tonta kyseisen henkilén tai muiden turvallisuuden tai terveyden vuoksi ja muita
lievempia keinoja ei ole. (L 23.6.1977/519.) Kehitysvammalaissa on madritelty eri
palveluissa sallitut rajoitustoimenpiteet, joita ovat kiinnipitaminen, aineiden ja
esineiden haltuunotto, henkildntarkastus, rajoittavien valineiden tai asusteiden
kayttaminen paivittaisissa toiminnoissa, lyhytaikainen erillaan pitaminen, valtta-
mattéman terveydenhuollon antaminen vastustuksesta riippumatta, valvottu
likkuminen, poistumisen estaminen ja rajoittavien valineiden tai asusteiden
kaytto vakavissa vaaratilanteissa. Laissa maaritelldaan myos se, kuka tekee asiasta
ratkaisun eli kayttaa rajoitustoimenpidetta (L 23.6.1977/519.) Mita vakavampi
rajoitustoimenpide, niin sita ylempi taho tekee asiasta kirjallisen paatoksen. Paa-
toksen voitehda, tilanteesta riippuen, yksikon henkilokuntaan kuuluva sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkil, yksikon vastaava johtaja, virkasuhteessa oleva
sosiaalityontekija tai ladkari.

Nostamme tdssa esiin muutamia eri tyontekijoiden vastuisiin liittyvia seikkoja,
joita opinnaytetyon tutkimukseen osallistuvissa toimintakeskuksissa ja asumis-
palveluissa tydskentelevdt sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset nostivat esiin
lain soveltamista kasittelevassa ryhmakeskustelussa. Keskustelussa mainittuja
ammattikuntia ovat poliisi, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t ja
henkildkohtaiset avustajat. Kehitysvammalain mukaisesti toimintayksikon hen-
kilokuntaan kuuluva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild voi noutaa
asiakkaan takaisin toimintayksikkdon, jos asiakas tavoitetaan yksikon valittomasta
laheisyydestad. Tyontekija ei saa noutaessaan kayttda voimakeinoja, vaan hanen



on pyrittava saamaan asiakas takaisin yksikkdon muilla keinoilla. Voimakeinoja
voi kayttda, jos ne ovat valttamattdmia ja vastustuksen laatu ja voimakkuus tulee
huomioida seka tilanteen uhkaavuus ja muut olosuhteet. Jos asiakas poistuu toi-
mintayksikosta ja on syyta epaillda hanen terveytensa tai turvallisuutensa olevan
vaarassa, tulee tydntekijan ilmoittaa asiasta poliisille. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016, 24, 25))

Mikali palveluasunnossa asuva kehitysvammainen henkild 1dhtee vaikkapa ka-
velylle yksikon alueen ulkopuolelle ja henkilbkunta arvioi, ettd han on vaarassa
jaada auton alle, on heidan kutsuttava paikalle poliisi saattamaan asukas takaisin
kotiinsa. Poliisien maaraa on vahennetty viime vuosina (Suomen Poliisijarjestojen
Liitto 2018) ja uutiset kertovat, etta poliiseilla on usein hankaluuksia hoitaa heille
lain mukaan maarattyja tehtavia (ks. esim. Grasten 2018). Kotoaan lahteneiden
javaarassa olevien kehitysvammaisten henkildiden turvaaminen ei tule ainakaan
vahentamaan poliisin tydn kuormitusta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilainen ei
saa pakottaa vastentahtoista asukasta palaamaan vaaralliselta matkaltaan. Siita
huolimatta henkilokunnalla on vastuu hanen turvallisuudestaan. Samaan aikaan
poliisin saapuminen voi kestaa pitkaan, etenkin maaseudulla.

Ammattien valiset vastuiden ja oikeuksien rajat asettuvat myos palveluiden sisaan.
Kehitysvammaisille suunnatuissa asumispalveluissa, jotka ovat sosiaalihuollon
yksikaita, voi tydskennelld seka sosiaalialan, etté terveysalan ammattilaisia. Tervey-
denhuollon ammattihenkildlld on kuitenkin sosiaalihuollon ammattihenkildihin
verrattuna laajemmat oikeudet toteuttaa rajoitustoimenpiteita. Sosiaalihuollon
ammattihenkil® ei voi antaa valttamatonta terveydenhuoltoa vastoin asiakkaan
tahtoa, ei suorittaa henkildntarkastusta vastakkaiselle sukupuolelle kuin valtta-
mattdmassa tilanteessa, eika seurata asiakkaan vointia silloin, kun asiakas on
jouduttu vakavissa vaaratilanteissa sitomaan.

Jos kehitysvammainen henkild on jouduttu sitomaan, tulee terveydenhuollon am-
mattihenkilon seurata hanen tilaansa jatkuvasti, seka oltava haneen naké- ja kuu-
loyhteydessa (L 23.6.1977/519). Valttamattdmaan terveydenhuollon antamiseen
kuuluvat vastustuksesta riippumatta ladkkeiden ja valttamattoman nesteytyksen
ja ravinnon antaminen, seka pakonomaisen juomisen tai sydmisen rajoittaminen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 19). Nain ollen, esimerkiksi yksikoissa tyos-
kentelevat sosionomit eivat voi sosiaalinuollon ammattinenkildina antaa vakisin
elintarkeita laakkeita tai estaa pakonomaista juomista tai syomistd. Tallainen
saannos vaikuttaa sosiaalialan yksikon henkilostorakenteeseen ja tydaikojen
suunnitteluun, koska on huolehdittava, etta joka vuorossa on terveydenhuollon
ammattihenkil6ita silta varalta, etta tdllaiselle rajoittamiselle on tarvetta.



Kehitysvammaisten asumisyksikdissa ja toimintakeskuksissa tydskentelee sosiaali-
huollon ammattihenkildista sosionomeja ja terveydenhuollon ammattihenkilista
lahihoitajia, sairaanhoitajia ja fysioterapeutteja. Vaikka sosionomi ei voi toteuttaa
kaikkia rajoittamistoimenpiteita, han voi kuitenkin toimia yksikén vastaavana joh-
tajana ja tehda rajoitustoimenpiteita koskevia paatoksid. Sosionomin toimivalta e
tassa tapauksessa niinkdan juonnu koulutukseen, vaan tehtdvaan organisaatiossa.

Sosionomin oikeuksia verrattuna terveydenhuollon ammattilaisiin on rajattu
myos henkildntarkastuksissa. Sosiaalihuollon ammattinenkil® ei voi tehda hen-
kilontarkastusta eri sukupuolta olevalle henkildlle, ellei tarkastuksen tekeminen
ole valttamatonta asiakkaan tai toisen henkilon terveyden tai turvallisuuden
varmistamiseksi (L 23.6.1977/519). Tama on kiinnostavaa erityisesti siksi, etta
sosiaalihuollon ammattihenkilot yhta lailla kuin terveydenhuollonkin huolehtivat
asiakkaiden henkilokohtaisen hygienian hoidosta. Sosionomi voi siis peseytymis-
tilanteessa avustaa tai pesta eri sukupuolta olevan asiakkaan, mutta sosionomi
ei saa tehda henkilontarkastusta, jos on epailys siita, etta henkillla olisi joko
yllaan tai vaatteissaan itseaan tai muita henkildita vaarantavia aineita tai esineita.
Sosionomi voi tehda henkildntarkastuksen vastakkaiselle sukupuolelle, jos sen
tekeminen on valittomasti valttamatonta. Talla turvataan asiakkaan yksityisyytta.
Peseytymistilanteessa henkild on alasti, mutta henkilotarkastuksessa ei hanta
saa riisuttaa.

Kehitysvammaisten palveluissa tyoskentelee usein myos henkildkohtaisia avusta-
jia, joilta eiyleensa vaadita sosiaali- tai terveydenhuollon koulutusta. Kehitysvam-
malain mukaan henkilokohtainen avustaja ei voi toteuttaa rajoitustoimenpiteita,
ellei ole koulutettu sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild ja erityishuoltoa
jarjestavan toimintayksikon henkildkuntaan kuuluva tyontekija. (L 23.6.1977/519.)
Henkilokohtaiset avustajat voivat olla joko asiakkaan itsensa palkkaamia tai
henkilokohtaisen avun keskuksen kautta valitettyja tyontekijoita, eivatka siten
ole toimintayksikon henkilokuntaan kuuluvia tyontekijoita. Henkilokohtaisen
avustajan tydtehtaviin kuuluu joskus asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimista ja vapaa-ajan toimissa avustamista (Henkilokohtainen apu 2017).
Joskus asiakkaan pydratuolissa on kaytettava lukittavaa turvavyota, jotta asiakas
ei putoaisi pyoratuolista esimerkiksi ulkoillessa tai saatuaan epilepsiakohtauksen.
Epilepsiaa sairastaa noin 6% lievasti kehitysvammaisista ja 24-50% vaikeammin
kehitysvammaisista (Gaily 2006). Henkilokohtainen avustaja ei lain mukaan saa
kiinnittaa avustettavan henkilon pydratuolin turvavyota ellei avustettava henkil®
itse anna siihen lupaa.



5 LAIN NOUDATTAMISEN SEURAAMUKSIA

Kehitysvammalain mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa
on erilaiset oikeudet toteuttaa rajoitustoimenpiteitd. Rajoitustoimenpiteitd
saavat toteuttaa vain ammattiin valmistuneet henkildt, joten yksikdissa yleensa
sijaisina toimivat alan opiskelijat eivat voi osallistua rajoitustoimenpiteisiin. Se voi
aiheuttaa tyopaikoilla haasteita, koska alan opiskelijan tydskennellessa sijaisena
han ei voi tehda rajoitustoimenpiteita, eikd esimerkiksi kiinnittaa pyoratuolin
turvavyota, jos asiakas ei sitd halua ja hanen turvallisuutensa vuoksi sita tulisi
kayttaa. Siina tilanteessa on pyydettava sosiaali- tai terveysalan ammattilainen
kiinnittamaan turvavyd. Tama voi vaikuttaa siihen, etta kehitysvamma-alalle ei
valttamatta palkata esimerkiksi akillisten sairastumisten tapahtuessa sijaista,
jolla ei ole loppuun saatettua alan koulutusta. Vaarana on, etta kehitysvamma-
ala ei tulisi alan opiskelijoille opiskeluaikana tutuksi. Opiskelijoille olisi kuitenkin
hyodyksi kerryttaa arvokasta tyokokemusta opiskeluajalta. Mikali yksikkoon ei
saada sijaisia paikkaamaan akillisia tyontekijatarpeita, on vaarana, etta yksikon
henkilokunta kuormittuu.

Kehitysvammaisten asumispalveluyksikdissa on tarkea olla myos sosiaalialan
ammattilaisia terveydenhuollon ammattilaisten rinnalla. Osaaminen on silloin
monipuolista ja asiakas pystytaan huomioimaan kokonaisvaltaisesti siten, etta
keskitytadn asiakkaan voimavaroihin ja toimintakykyyn toimia omassa arjessa. Kun
sosiaalialan ammattilaiset eivat kaikkia rajoitustoimenpiteita saa toteuttaa, niin
vaarana voi olla, ettd yksikdihin palkataan aiempaa vdahemman sosionomeja. Kun
yksikdssa on padosin terveydenhuollon henkilokuntaa, ei tydvuorolistalla tarvitse
huomioida sita, etta sosionomien kanssa on Iahihoitajia tai sairaanhoitajia yhta
aikaa tydvuorossa. Tama voi siis johtaa siihen, etta sosionomeja ei tulevaisuudessa
palkata yhta paljon kehitysvamma-alalle kuin nykyisin. Kehitysvammaisten palvelut
kuitenkin tyollistavat paljon myos sosionomeja talla hetkelld. Vuosina 2015ja 2016
valmistuneista Talentian jasenilleen suunnattuun kyselyyn vastanneista sosiono-
meista (307 vastaajaa) 4 prosenttia tyoskenteli kehitysvammaisten ohjaajina ja
asumispalveluyksikdn ohjaajina 6 prosenttia ja asumispalveluyksikdn vastaavana
ohjaajana 2 prosenttia. Vuonna 2017 sosionomitutkintoja suoritettiin 2170 ja
jos heista kymmenen prosenttia tyollistyy vammaispalveluihin, se on lahes 220
henkilda (Suomen virallinen tilasto). Kehitysvammalain mukaisesti erityishuoltoa
antavissa yksikdissa tulee olla riittava maara sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tihenkildita seka muuta henkilokuntaa. Henkilostorakenteessa tulee huomioida
erityishuollossa olevien henkildiden erityistarpeet. (L 23.6.1977/519.) Sosiaali- ja
terveysministerion tehtavarakennesuositus ja kelpoisuuslaki huomioiden tulisi
hoitohenkildstostd vahintaan kolmasosalla olla soveltuva opisto- tai ammattikor-
keakoulutasoinen sosiaali- tai terveysalan tutkinto. Kahdella kolmasosalla tulee
olla sosiaali- tai terveysalan ammattitutkinto. (Valvira 2012, 19.)



Henkilokohtaisilta avustajilta ei vaadita sosiaali- tai terveysalan koulutusta. Tehos-
tetun asumispalvelun toimintayksikdissa on harvemmin henkildkohtaisia avusta-
jia, mutta esimerkiksi toimintakeskuksissa heita voi tydskennella. Tulisiko heilta
edellyttad joko sosiaali- tai terveysalan koulutus, jotta myds he voivat tilanteen
vaatiessa toteuttaa yksikdissa rajoitustoimenpiteitd? Toisaalta taas asiakkaalla
tulee olla mahdollisuus vaikuttaa omaan henkildkohtaiseen avustajaansa, eika
asiakkaalle avustajan koulutus valttamatta ole keskeinen kriteeri valinnassa, vaan
esimerkiksi avustajan persoona voi olla ratkaiseva seikka. Henkilokohtaisten
avustajien koulutuksesta on erilaisia nakemyksia, osa vammaisista henkiloista
haluaa koulutettuja avustajia ja osa taas ei. Koulutetun tydntekijan ammatti-
identiteetti voidaan nahda uhkana vammaisen henkilon itsemaaraamiselle.
(Heiskanen 2008, 98.)

Kehitysvammalain mukaisesti toimintayksikon henkildkunnan tulee edistaa asi-
akkaan hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta, mutta kuitenkin sallia asiakkaan
tekemadt huonot ratkaisut itsensa kannalta (L 23.6.1977/519). Asiakas ei saa kui-
tenkaan tehda itselleen vahinkoa ja sita on pyrittava estamaan tyontekijan tuella
ja ohjaamisella (Sosiaali- ja terveysministeric 2016). Millaiset itselle epaedulliset
ratkaisut ovat kehitysvammaisille henkildille sallittuja? Millainen eettinen ohjeistus
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille on tarjolla taman ristiriitaisen tilanteen
hallitsemiseksi ja eettisen toiminnan tueksi?
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SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTOA

Kohtaamistaide® (jatkossa Kohtaamistaide) on monipuolista, yllatyksellista ja oh-
jattua taidetyoskentelya, jota toteutetaan kuvallista ilmaisua kdyttaen. Menetelma
tarjoaa iloa, elamyksia ja kokemisen riemua. Kohtaamistaide moniaistillisena me-
netelmana herattaa ryhmamuotoisena osallistujissa luovuutta ja antaa jokaiselle
mahdollisuuden iimaista itseddn taidetydskentelyn keinoin erilaisia materiaaleja ja
valineita hyddyntaen. Kohtaamistaiteessa olennaista ovat havainnot, kokeminen,
kohtaaminen, ilo ja arvostus. Tavoitteellisessa ryhmamuotoisessa kuvataidetyds-
kentelyssa teos muokkautuu valintojen ja yllatyksellisyyden kautta esteettisesti
laadukkaaksi taideteokseksi tarjoten aidon kohtaamisen ihmisten valilla.

Kohtaamistaiteen juuret ovat japanilaisessa Clinical Art -systeemissa ja se on ke-
hitetty sielld moniammatillisen yhteistydn tuloksena palvelemaan muistisairaiden
ikaantyneiden tarpeita. Japanissa puhutaan systeemista metodin sijaan ja nain
se mielletdan heilld l1ahestymistapana. Japanissa moniammatillista systeemia
on sovellettu ikdantyneiden ohella myds lastensuojelussa ja peliriippuvuuksien
kuntoutuksessa (Pusa 2010, 10).

Yhtymakohtia Kohtaamistaiteeseen I0ytyy Linda Levine Madorin (2010) kehit-
tamasta TTAP™ -menetelmasta. Se on kehitetty Yhdysvalloissa muistisairaiden
ikdantyneiden ryhmamuotoiseksi menetelmaksi ja se perustuu kuntoutuksen,
elamankaariteorian, aistien ja erilahjakkuuden lajien hyddyntamiseen. Siina ryh-
man tydskentelyd ohjaa tavoitteet, teema ja monipuolinen taidetydskentely. Miina
Savolaisen kehittama Voimauttavan valokuvan menetelmdssa yhtenevaisyydet
ovat arvostuksessa, kohtaamisessa ja hyvan nakemisessa jokaisessa (Voimauttava
valokuva, [viitattu 27.11.2017]).

Tassa artikkelissa kuvataan Kohtaamistaiteen periaatteita keskittyen Kohtaamistai-
teen taustaan, menetelmaan, ryhmaprosessiin ja tydskentelyn vaiheittaisuuteen.
Kohtaamistaiteen ohjaajakoulutuksen (Laurea-ammattikorkeakoulu 2017 - 2019)
aikana kuullun, nahdyn ja koetun perusteella naihin periaatteisiin on joutunut
paneutumaan myos kaytanndssa.
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2 MENETELMAN TAUSTA

Kohtaamistaide ei ole suora kopio japanilaisesta Clinical Art -systeemista vaan
suomalaiseen kulttuuriin ja palvelujarjestelmaan sopeutettu sovellus (Rankanen
& Pusa 2017, 6). Perustana siina on japanilaiset kasitteet Bigaku, Mitate ja Kansei:

"Bigagu on perusta Kohtaamistaiteelle ja on erddnlaista moniulotteita
esteettisyyttd. Kohtaamistaiteessa on tarkoitus nauttia taiteen esteet-
tisyydesta.

Mitate on kokonaisvaltaista arvostavaa kohtaamista kuvaava késite.

Kansei on hyvinvoinnin kdsite. Henkild, jolla on "paljon kanseita”, on
aisteiltaan valpas ja herkkd. Han osaa vaalia omaa ja muiden hyvda.
Kansei on kykya tehdd aistivaraisia havaintoja ja toimia eettisesti ha-
vaintojen pohjalta. Eettinen ja esteettinen kietoutuvat erityiselld tavalla
yhteen.” (emt. 6).

Kohtaamistaiteella on yhteinen jaettu perusta kuten kaikilla menetelmilla, jotka
kayttavat kuvataidetta sairauksien ja hyvinvoinnin edistamiseen. Naita ovat Ran-
kasen ja Pusan (2017, 10) mukaan taidepsykoterapia ja taideterapia. Sielta he
erityisesti rajaavat yhteiseksi taiteen tekemisessa tapahtuvan taideterapeuttisen
vuorovaikutuksen ja sen vertautumisen Kohtaamistaiteeseen. Rankanen ja Pusa
(2017, 13)viittaavat Vija Bergs Lusebrinkin 1990 luvulla julkaistuun kehitystydhon
koskien ilmaisullisten terapioiden jatkumoa, ITJ (englanniksi "Expressive Therapies
Continuum, ETC"). Malli perustuu kolmelle erilaiselle kehitykselliselle tasolle, jotka
ovat lasna kaikessa taiteellisessa tydskentelyssd ja prosessissa. Nama tasot ovat:
Kinesteettis-sensorinen taso (aistit, kosketus, liike); Havainnollis-affektiinen taso
(havainnot, tunteet) ja Kognitiivis-symbolinen taso (ajattelu).

Nama eri tasot ovat erityisen hyodyllisia taideterapian tavoitteiden asettami-
sessa ja taidemateriaalien kayton terapeuttisten ominaisuuksien ja vaikutusten
jasentamisessd. Rankanen & Pusa (2017, 14) lisaavat hydtyihin vield ryhman
osallistujien valisen vuorovaikutusilmapiirin. Taidemateriaalit ja tehtavat ovat
konkreettisia, vaikka toimivatkin eri tavoin kuin tekija itse etukateen suunnittelee.
Ne oikuttelevat ja siten luovat tilaa uusille ajatuksille ja oivalluksille. Taidemate-
riaalit myos konkretisoivat kasiteltyja asioita ja dokumentoivat koettuja tunteita
sekad ajatuksia. Taidetydskentelyn kehollista ja materiaalista luonnetta pidetdan
seka taideterapiassa etta Kohtaamistaiteessa keskeisena ja vaikuttavimpana ele-
menttina. Taideterapiassa keskitytaan taiteen symbolisten sisaltdjen tutkimiseen
ja tulkitsemiseen, kun kohtaamistaiteessa taide on kohtaamisen, arvostuksen ja
ulkoisen kauneuden nakemisessa ja kokemisessa.



Kohtaamistaiteessa ei ole vain ihmisten keskindista kohtaamista vaan myds
materiaalin ja ymparilla olevan maailman kohtaamista. Keskeista materiaalien
suhteen on se, ettd ne kiinnittdvat tekijansa tahan hetkeen konkreettisesti. Koh-
taamistaidetta ohjaa aina koulutuksen saanut ohjaaja, ndin yllapidetaan laatua ja
sailytetadn kohtaamistaiteen erityispiirteet. Taidetydskentelyssa tyypillinen oma
kokemus tydskentelysta, teoria perusteista ja struktuurista sekd oman ryhman
ohjaamisharijoittelu takaavat ohjaajan osaamisen.

Kohtaamistaiteessa ilo ja mielihyva syntyvat esteettisista kokemuksista (emt.
15) ja tata kokemusta voidaan verrata flow-kokemukseen. Flow on psykologi
Mihaly Csikszentmihalyin (2005, 68 - 72) mukaan tila, jossa ihminen paneutuu
koko kapasiteetillaan ja keskittyneesti tavoitteelliseen toimintaan sulkien kaiken
muun tietoisuudestaan. Flow-kokemus syntyy, kun ihmisen taidot vastaavat
kasilla olevaa haastetta ja han on paneutunut tekemiseen. Csikszentmihalyi
on tutkimuksissaan todennut ihmisten olevan onnellisimmillaan juuri tallaisina
hetkina elamassaan ja listaa kahdeksan osatekijad, joita flow-kokemukseen voi
liittya. Flow-kokemukseen kuuluu, etta tehtavalla on selva paamaadra ja se on
itsessaan palkitsevaa. Kokemuksessa tehtavan etenemisesta saa valitonta palau-
tetta, ajantaju katoaa ja oman minan arviointi vahenee. Ihmisen keskittyminen
on taydellista ja tunne tilanteen kontrolloinnista vahvistuu. Flow-kokemus vaatii
hairidttdman ympariston (Cstkszentmihalyi (2005, 68 - 72). Mielenkiintoisella
tavalla nama kaikki tuntuvat toteutuvan Kohtaamistaiteen taidetyoskentelyssa,
jossa ohjaaja seuraa ryhman edistymistd ja ohjauksellaan varmistaa, etta ryhmalle
asetetut tavoitteet toteutuvat.

3 TAVOITTEELLINEN RYHMAPROSESSI

Keskeisena periaatteena Kohtaamistaiteessa on toiminnan rakenne, virittaytymi-
nen, ohjattu taidetydskentely ja arvostuskierros. Ohjaajajohtoisuus ja -vetoisuus
(ohjausteot) seka ryhman tavoitteellisuus ovat tarkeita ja merkittavia koko proses-
sissa ja sen onnistumisessa. Vahvasta ohjauksesta ja tyon vaiheittaisuudesta voisi
olettaa tuotoksista syntyvan toisensa kopioita. Nain ei kuitenkaan tapahdu vaan
omien valintojen kautta jokaisen tydsta tulee yksildllinen ja erilainen. Kohtaamis-
taiteessa jokaiselle ryhmalle madritellaan tavoitteet. Ryhman kokoontumiskerroille
luodaan osatavoitteet, kuten tarked ryhmaytyminen ja ryhmalaisten tutustuminen
sekd jokaiselle jasenelle omat yksilotavoitteet. Kun kokonaistavoite ryhmalle
on maaritetty, niin suunnitellaan prosessin tavoitteet. Tyoskentelyn ohjaaja
suunnittelee jokaisen tuokion erikseen huomioiden nama tavoitteet ja ryhman
muotoutumisen vaiheen (Niinid 2017, 20). Kohtaamistaiteen prosessi koostuu
kahdeksasta taidetyoskentelykerrasta, joista kukin on 1,5 - 2 tuntia kerrallaan.



Riitta Ahoksen ja Tiina Pusan (2017, 16) mukaan kohtaamistaiteen etiikkaa kuuluy,
ettd tuetaan aktiivista kansalaisuutta, tasa-arvoisuutta ja kaikkien ihmisarvon kun-
nioittamista. Eettinen perusta tassa lahtee ajatuksesta, ettd taide kuuluu kaikille
ja kulttuuri ei ole harvojen oikeus, vaan elaman perusrakenne. Kohtaamistaiteen
ryhmien tulee perustua tydpaikkojen ja organisaatioiden omiin eettisiin ohjeisiin.
Ammatillisessa auttamissuhteessa tulee olla sopimus toiminnan tavoitteesta,
sisallosta ja kestosta seka raportoinnista yhteistydtahoille. Kohtaamistaiteen
koulutetut ohjaajat noudattavat aina lakia salassapitovelvollisuudesta.

4 TAIDETYOSKENTELYN KOLME VAIHETTA

Kohtaamistaiteessa taidetyoskentelykerta muodostuu kolmesta vaiheesta. Se
etenee koko ajan ohjaajan antamien ohjeiden, vihjeiden ja esimerkin mukaan.
Ohjaaja itse ndyttaa, miten tyoskentelyn erivaiheet etenevat, jolloin ohjeiden seu-
raaminen helpottaa tydskentelyd. Ohjaaja on valmistellut tilan huolella etukdteen
niin, etta materiaalit ja valineet ovat ohjattavien saatavilla ja ymparistd on viihtyisa
jasiisti(Leinonen & Koistinen 2017, 51). Virittdytyminen on toiminnan ensimmai-
nen vaihe, jossa Ahavan ja Vuorion (2017, 44 - 46) mukaan hyddynnetaan aisteja,
rauhoitutaan ja keskitytdan omaan itseen seka ryhmaan. Virittaytymisen aikana
osallistujien motivaatio kasvaa ja luottamus lisdantyy seka antaa aikaa tulevaan
taidetydskentelyyn keskittymiseen. Virittaytyminen vahvistaa ryhman kiinteytta ja
herkistaa kohtaamaan muita ryhmaan osallistuvia (Blatner 1997, 57 - 62).

Arvostava suhtautuminen nakyy siing, etta esteettinen kokemus pyritadan saa-
maan aikaan valitsemalla mahdollisimman laadukkaita, mutta yksinkertaisia
valineita, taidetarvikkeita ja materiaaleja (Rankanen & Pusa 2017, 14). Ohjaajan
vahva rooli tydskentelyn etenemisessa seka ohjattavista huolehtiminen liittyy
my6s ajankayttéon. Ohjaajan tehtdvanad on ohjausteoillaan varmistua jokaisen
tydn etenemisesta ja valmistumisesta annetussa ajassa. Taidetyoskentelyn
tuotos viimeistelladn kehystamalla ja aina tekijansa omalla tyon signeerauksella
asianmukaisesti. Téiden huolellinen viimeistely on osa oman tydskentelyn ja
tuotoksen arvostamista. Taidetydskentely on luovuudesta voimansa ammentava
kokemus. Kun kohtaamistaide perustuu virittaytymiseen, taidetydskentelyyn ja
arvostukseen, se tukee ohjattavan mahdollisuuksia tuottaa vapaasti ajatuksia ja
tunnetiloja. Arvostaminen on tarkea vaihe ja merkittava osa prosessia, silla luo-
vuus on parhaimmillaan ja voimakkaimmillaan flow-kokemus. Siina minatietoisuus
katoaa ja taidetuotos ja tekija ovat hetken aikaa yhta. (Mantere 2007, 16 - 17.)

Arvostus, arvostaminen ei Caven-Pdysan (2017, 54 - 57) mukaan ole arvostelua.
Ensinnakin ohjaajan tehtavana on tuottaa ohjattavalle taidetydskentelyssa es-



teettinen kokemus ja synnyttaa tekijassadn mielihyvad. Ennen arvostuskierrosta
jokainen saa tilaisuuden ihastella vapaasti omaa ja ryhmaldisten tuotoksia.
Arvostuskierrosta varten taidetuotokset asetetaan esille. Arvostamisessa kun-
kin tyossa keskitytaan ulkoiseen, valoon ja vareihin, sommitteluun, aiheeseen,
viivaan ja pintaan. Terapioista poiketen toita ja siind nahtya ei tulkita eika siita
haeta mielikuvia. Omien ja toisten téiden katsominen ja arvostuksen saaminen
ja kuuleminen ryhmadssa on voimaannuttava kokemus. Kun kuulee puhuttavan
arvostavasti omasta taidetydstaan, on se samalla yksilolle hyvaksytyksi tulemisen
kokemus ja auttaa hyvan nakemisessa itsessa ja toisissa. Arvostaminen johdattaa
nakemaan kauneutta, auttaa nakemaan ryhman muut jasenet arvostavasti ja vie
nauttimaan taiteen esteettisyydesta. Ndin suomalainen Kohtaamistaide palaa juu-
rilleen japanilaiseen Clinical Art -perustalle Bigagun, Mitaten ja Kansein kasitteisiin.

5 YHTEENVETO

Ohjattu ja hyvin suunniteltu tydskentely soveltuu kaikille sosiaali- ja terveysalan
asiakasryhmille seka lisaksi jokaiselle tydhyvinvointia tukemaan ja tydnohjaukseen.
Kohtaamistaiteessa tydskentely perustuu siihen, ettd ryhmassa jokaisen tyd saa
osakseen huomiota ja positiivista arvostusta. Rynmaan osallistuminen ei edellyta
aikaisempaa kokemusta tai osaamista taidetydskentelysta. Lahtékohtana on,
ettd jokainen osaa ja kykenee. Hyvinvointi ja erityisesti taidetydskentelyn tuoma
hyvinvointi - flow, vahvistaa itsetuntoa, itseluottamusta ja auttaa kauneuden
nakemisessa ei vain taidetuotoksissa vaan ryhman jasenissa ja elamassa yleensa.
Kohtaamistaide on hieno menetelma, jossa voidaan kohdata ympdroiva yhteis-
kunta, toinen ihminen ja oma itsensa kunnioittavasti ja arvostavasti.

Kohtaamistaiteen ryhmia on Suomessa paakaupunkiseudulla varhaiskasvatuk-
sen, mielenterveys- ja paihdetyon seka ikaantyneiden ryhmille. Kohtaamistaiteen
juurilla Japanissa se on kehitetty muistisairaiden vanhustyohon systeemiseksi
tydmenetelmaksi. Vanhustydssa menetelma on Suomessa kdytossa esimerkiksi
Espoon kaupungilla (Kohtaamistaiteen Hyvinvointiryhmat, [viitattu 29.10.2018])
ja Vanhustyon keskusliiton toiminnassa, josta esimerkkina sukupolvityd (Suku-
polvien kohtaamistaide 2017). Lastensuojelussa toteutettu ryhmamuotoinen
opinnadytetyd (Pekka & Lumila 2011) "Ole sd hiljaa, ma kirjotan!” Kohtaamistaide®
vuorovaikutuksen tukena lastensuojelun vanhempi - lapsi -ryhmadssa esittelee
menetelman monipuolisuutta.

Kohtaamistaiteen ryhmat ovat ennaltaehkaisevia, hyvinvointia tukevia, kuntout-
tavia ja toimintakykya edistavia. Kaikissa rynmissa Niinion (2017, 22) mukaan
tavoitteena on jokaisen yksilon arvostus, vuorovaikutuksen edistaminen, valintojen



mahdollistaminen, osallistujien voimavarojen etsiminen seka ilon ja monipuolis-
ten moniaististen kokemusten tuottaminen. Ryhmista riippuen tavoitteena voi
ndiden lisaksi olla myds vertaistuki ja kokemusten jakaminen. Poikelan (2010)
tutkimusten mukaan Kohtaamistaidetta voidaan sisallyttaa asiakkaan palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan tai esimerkiksi peruskoulun jalkeiseen valmentavaan koulu-
tukseen, Valmaan, Helsingin Luovin yksikdssa ryhmanohjaaja Susanna Vesakon
(Luento 16.11.2017) esittelemana erityisammattikoulun opetussuunnitelmatyo-
hon ryhmadytymisen tueksi. Laurea-ammattikorkeakoulu on kouluttanut vuodesta
2007 Kohtaamistaiteen ohjaajia sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan tydaloille
Suomessa. Ensimmadinen ohjaajien kouluttajakoulutus 2018 - 19 tuo mahdol-
lisuuden Kohtaamistaideryhmien ohjaajakoulutuksiin jatkossa myos Seindjoen
ammattikorkeakoulussa.
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1 LAHTOKOHDAT

Tassa artikkelissa kasitellaan yksityisessa lastensuojelulaitoksessa tehtya kehit-
tamistyotd, joka toteutettiin sosiaali- ja terveysalan ylemman AMK-tutkinnon
kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelman opinnaytetyond. Kehittamisty®
perustui tutkimukselliseen kehittamistoimintaan. Aiheen valinta toteutettiin
yhteistoiminnallisesti pyramidimenetelmda hyddyntaen. Kehittamistydn kan-
tavana ajatuksena oli koko tydyhteisdn (ohjaajat, johto, yrittdjat) osallistuminen
kehittamiseen, dialogisia ja osallistavia menetelmia kayttamalla. Kehittamistyon
tavoitteena oli tydyhteison viestinnan parantuminen. Tarkoituksena oli arvioida
tydyhteisdn sisdista ja ulkoista viestintaa seka loytaa keinoja viestinnan paranta-
miseen. Kehittamistyon lopputuotoksena laadittiin toimintasuunnitelma, jonka
avulla viestintaa kehitetddn arjessa suunnitelmallisesti.

Tybyhteison viestinnan kehittaminen on aiheena laaja ja moniulotteinen. Tydyh-
teison viestintda kehittamalla voidaan vaikuttaa samanaikaisesti moniin asioihin,
kuten tehokkuuteen, kilpailukykyyn ja tydhyvinvointiin (Puro 2004, 105; ProCom-
Viestinnan ammattilaiset ry 2012; Pekkola, Pedak & Aula 2013, 111). Naiden
nakokulmien lisaksi viestinnan kehittamisella voi olla vaikutusta myds tyon laadun
parantamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyvan lapsi- ja per-
hepalveluiden muutosohjelman (LAPE-hanke) puitteissa on tuotettu terapeuttisen
laitoskasvatuksen mallinnus, jolla pyritaan luomaan sijaishuollon laitoshoitoon
yhtenevadisia ja tietoon perustuvia kaytantoja ja toimintatapoja. Terapeuttinen
laitoskasvatusmallinnus tarjoaa lapsilahtoisen viitekehyksen sijaishuollon laadun
kehittamiseen. (Timonen-Kallio, Yliruka & Narhi 2017, 5.) Sijaishuollossa laitostydn
kehittamisessa tulevaisuuden suuntana nahdaan terapeuttisen toimintakult-
tuurin vahvistaminen. Terapeuttinen toimintakulttuuri edellyttaa tyoyhteisolta
dialogisuutta ja reflektiivisyytta, jota voidaan edistaa kehittamalld tydyhteison
viestintda. Viestinta on prosessina vuorovaikutteista ja toimivalla viestinnalla on



erityinen merkitys sijaishuollossa, jossa ty6 perustuu vuorovaikutukseen (Niemi,
Nietosvuori & Virikko 2006, 289).

Artikkelissa kasitelladn kehittamistyon toteutusta yhteistoiminnallisen kehitta-
misen ja monialaisuuden nakokulmista. Opinndytetyd on luettavissa Theseus-
verkkokirjastossa nimella Viestinnan dialoginen kehittaminen lastensuojelulai-
toksessa. (Laine 2018.)

2 DIALOGINEN TYOYHTEISOVIESTINTA

TyGelamassa yksi keskeinen tekija on viestinta. Hyvin toimiessaan se mah-
dollistaa yhteisen tyoskentelyn ja pyrkimisen kohti samaa paamaaraa. Hyva
tydyhteisdviestinta nakyy yhteisollisyytena ja toiminnan laadun parantumisena.
TyOyhteisoviestintad tapahtuu seka tydyhteison sisalla, etta ulkona. Verkosto- ja
tiimityo asiakkaiden, tyontekijdiden ja eri sidosryhmien kanssa on lisdantynyt
ja se edellyttaa myds toimivaa tydyhteisoviestintaa. (Juholin 2013, 23; Roivas &
Karjalainen 2013, 7.)

TyOyhteison viestinta nakyy myos tydhyvinvointina. Talloin keskeisia asioita ovat
osallistuminen, yhteisollisyys, kannustaminen ja luottamus. Toimivalla tydyhtei-
stviestinnalla on vaikutuksia myos toiminnan tehokkuuteen ja kilpailukykyyn.
(Pekkola, Pedak & Aula 2013,111; Puro 2004, 105.)Juholinin (2013) mukaan ilman
viestintaa ei ole organisaatiotakaan. Jarvisen (2014) mukaan tydyhteistviestinnan
tulee olla valitdnta, suoraa ja rehellista. Se yllapitaa yhteistyota, joka mahdollistaa
yhteisten tavoitteiden saavuttamisen.

Dialoginen osaaminen

Dialoginen osaaminen on keskeinen vuorovaikutusosaamiseen liittyva taito,
jossa tavoitellaan merkitysten etsimista. Heikkilan ja Heikkilan (2001) mukaan
dialogisuudessa korostuu yhteistoiminnallisuus ja kyseleva ote. Talloin tarvitaan
vuorovaikutus- ja reflektointitaitoja. Raunion (2009) mukaan dialoginen osaaminen
edellyttaa taitoa asettua samalle tasolle asiakkaan kanssa. Seikkula ja Arnkil (2014)
puhuvat dialogisesta tilasta, jolloin keskustelu rakentuu asiakkaan kuuntelemisen
ymparille. Tama mahdollistaa myds monidanisyyden esille tulemisen. Isaacsin
(2001) mukaan keskiossa ovat erilaisten valintamahdollisuuksien etsiminen ja
ennakkokasityksista luopuminen seka uudella tavalla ajatteleminen. Dialoginen
vuorovaikutus nakyy asiakkaan kohtaamisen toimivuutena, jolloin toimivuus ei
ole tyontekijan ansiota. (Mdnkkénen 2002, 87.) Dialogisella tydyhteisdviestinnalla
on useita vaikutuksia tydyhteison toimintaan. Kuvio 1 havainnollistaa, millaisia
vaikutuksia dialogisesti toimiva tydyhteisdviestinta voi aikaansaada.



Dialogisesti
toimiva

tydyhteiss-
viestinta

Palvelujen
laatu

Kuvio 1. Dialogisesti toimivan tyoyhteison vaikutuksia.

Heikkila ja Heikkila (2001) korostavat kuuntelemisen merkitysta dialogissa. Ta-
voitteena voidaan pitaa kollektiivista kuuntelemista, jolloin 10ydetaan asioille
uudenlaisia nakokulmia. Puro (2010) puhuu kuuntelevasta organisaatiosta,
jossa pyritdan toisten tydyhteison jasenten ymmartamiseen, mutta ei tavoitella
yksimielisyytta. Onnistuakseen tarvitaan hyvia vuorovaikutustaitoja.

Abergin (2006) mukaan vuorovaikutus mahdollistaa yhteisen ymmaérryksen raken-
tamisen ja toisen ihmisen kohtaamisen. Dialoginen toiminta on vuorovaikutusta
parhaimmillaan. Esimiehilta odotetaan vuorovaikutusosaamista, joka toteutuu
muun muassa palautteen antamisena ja tydntekijéiden motivoimisena. (Juholin
2010, 147))

Syvanen ym. (2015) tarkastelevat dialogista johtamista, jossa toteutuu yhteistoi-
minnallisuus, osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet seka tydmotivaatio. Myds
Aberg (2006) tuo esiin dialogisen johtamisen, joka nékyy tuottavuutena ja tydhy-
vinvointina. Tydyhteison dialoginen kehittaminen edellyttda aikaa, jotta kaikkien
mielipiteiden esille tuleminen mahdollistuu. Kaikille tydntekijoille pitaa antaa
mahdollisuus osallistua. Esimiehilla on merkittava rooli dialogisen kehittamisen
mahdollistajana. (Syvanen ym. 2015, 195-196.)

3 KEHITTAMISEN PROSESSI

Kehittamistyd toteutettiin yhteistoiminnallisena kehittdmisena yksityisessa
lastensuojelulaitoksessa, Perhekeskus Harjulassa. Kehittamistydn aihe nousi
tyOyhteison tarpeista ja kehittamiseen osallistui 15 hengen monialainen tyo-



yhteiso. Kehittamisessa tuli esille laajasti eri nakdkulmia, silla kehittamiseen
osallistuivat kaikki ohjaajat erilaisine tyonkuvineen, vastaava ohjaaja, johtaja,
yrittdjat ja kehittamisprosessin vetdja. Kehittamiseen osallistujilla on erilaisia
koulutustaustoja seka tydkokemusta eri tydtehtavista, tydpaikoista ja eri aloilta
ennen nykyista tydyhteisoa. Kaikilla tydyhteison jasenilla on sosiaali-, terveys- tai
kasvatusalan tutkinto. Monilla tydyhteison jasenilla on useampi kuin yksi koulutus,
joko samalta tai eri alalta. Esimerkkeina koulutuksista: sosiaalityontekija, lasten ja
nuorten sairaanhoitaja, sosionomi (AMK), sairaanhoitaja (ylempi AMK), Iahihoitaja,
lastenohjaaja, nuoriso- ja vapaa-ajan ohjaaja, lasten ja nuorten erityisohjaaja,
kokki, rakennusmies jne. Monialaisista nakokulmista riippumatta tydyhteison
toiminta tahtaa aina samaan paamaaraan: asiakkaan hyvaan kohtaamiseen ja
hoitoon seka kasvatukseen.

Kehittdmistydssa hyddynnettiin tutkimuksellisen kehittamistoiminnan periaattei-
ta, joka nakyi tydyhteison osallistamisena ja kriittisena kehittdmisen tarpeiden,
tavoitteiden ja keinojen pohdintana. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa
paapaino on kehittamisessa, jonka tukena kdytetaan tutkimuksellisia periaatteita.
Tutkimuksellisessa kehittdmisessa tavoitellaan yleensa kaytantdjen parantamista
ja uusia ratkaisuja seka uuden tiedon tuottamista kaytannoista. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2014, 19-20.) Tutkimuksellisuus ilmenee kehittamisprosesseissa
tiedonkeruun systemaattisuutena, huolellisena dokumentointina ja analysointina
seka johtopaatosten lapinakyvanad perustelemisena (Toikko & Rantanen 2009,
22-23,157).

Kehittdmisprosessi alkoi aiheen valinnasta, joka tehtiin yhteistoiminnallisesti
pyramidimenetelmaa (Hemminki & Kyrénlahti 2016) hyodyntaen. Prosessi eteni
aiheen valinnan jalkeen vaiheittain vuoden 2017 aikana. Alla on kuvattu yhteen-
veto kehittamistydn prosessista, menetelmistd ja aineistoista (Kuvio 2).

Nriptilanteen Kehittdmisiodteiden Towminte
kartoittaminen priorot, ideciati ja tydryherien [ eurmiteimien

N N\ Latminen

A swon

Nettlaents Sasntsine

Kuvio 2. Yhteenveto kehittamistydn prosessista, menetelmista ja
aineistoista (mukaillen Laine 2018, 37, 48).



Kehittamisen alussa tehtiin nykytilanteen kartoitus SWOT-nelikentta (Heikkinen
2013; Opetushallitus 2017) ja aivoriihimenetelmia (Ojasalo ym. 2014, 160 - 161)
hyddyntaen. Kehittamiskohteet priorisoitiin pyramidimenetelman (Hemminki &
Kyronlahti 2016) avulla ja kehittdmisen keinoja ideoitiin oppimiskahvilassa (In-
nokyla 2017). Oppimiskahvilan tuotoksia késiteltiin kuudessa tydkonferenssissa
(Lehtonen 2004, 15 - 16), joissa laadittiin teemakohtaiset toimintasuunnitelmat.
Aineistot analysoitiin teemoittelemalla, aineistolahtdista sisallonanalyysia mukail-
len SWOT-nelikenttd, aivoriihi ja oppimiskahvila aineistojen osalta. Pyramidiaineis-
toja ei analysoitu, koska aiheen valinta tehtiin ddnestamalla ja kehittamiskohteet
priorisoitiin dialogiseen keskusteluun perustuen.

4 TOIMINTASUUNNITELMA )
TYOYHTEISOVIESTINNAN KEHITTAMISEN
JA ARVIOINNIN APUNA

Kehittamisprosessin lopullisena tuotoksena laadittiin toimintasuunnitelma vies-
tinnan kehittamisen valineeksi. Sen tavoitteena on tukea suunnitelmallista ja
jatkuvaa kehittamistd, joka antaa tilaa my6s muutokselle. Toimintasuunnitelmassa
on seka lyhyen ettd pitkan ajan tavoitteita ja keinoja niiden saavuttamiseksi. Toi-
mintasuunnitelmaan on koottu tydkonferensseissa laaditut toimintasuunnitelmat
siella kasitellyista kuudesta teemasta. Nama yhdistyvat tydyhteison sisaiseen
tiedonkulkuun ja vuorovaikutukseen, lasten ja nuorten yhteisokokoukseen seka
yhteistydhon vanhempien kanssa.

Sisaisen tiedonkulun osalta on tavoitteeksi asetettu, etta ajantasainen tieto
saavuttaa kaikki tydyhteison jésenet. Suullisen raportoinnin ajankayton osalta
priorisoitiin asiakkaiden kanssa paivittain toteutuva iltahetki yhteista suullista
raporttia tarkeammaksi pyrittdessa hyvaan asiakkaan kohtaamiseen. Toiminta-
suunnitelmaan kirjattiin myos tavoitteet koskien kokouksia ja foorumeita, jotka
toteutetaan avoimen dialogin periaatteiden kautta.

Infovihon kaytdn yhtenaistaminen ja selkeyttdminen kirjattiin myds toimintasuun-
nitelmaan. Tiedonkulun kehittamisessa tavoitellaan joustavampia toimintalinjoja,
joissa nakokulmana on dialogisuus. Joustavuus edellyttaa tydyhteison jdsenilta
monialaista ammattitaitoa. Dialogiseen toimintatapaan sisaltyva avoimen vuoro-
vaikutuksen lisdadminen on kirjattu myos toimintasuunnitelmaan.

Tavoitteeksi toimintasuunnitelmaan on kirjattu myos asiakkaiden osallisuuden
lisadminen ja foorumin sisalléllinen kehittdminen. Paamadraksi asetettiin lasten



kuuleminen ja vahitellen myods vastuun lisadminen foorumin vetamisesta lasten
ja aikuisten yhteistyona. Pyrkimyksena on, ettd lasten ja nuorten yhteisokokous
toimisi kuten tyoyhteisdn jasenten vastaava foorumi. Kehittamisprosessin aikana
lasten ja nuorten osallistuminen ja aktiivisuus foorumeissa on lisaantynyt. Laheis-
verkoston kanssa tehtavassa yhteistydssa tavoitteena on arvostava kohtaaminen.

5 POHDINTA

Tyoyhteisoviestinnan kehittamisessa haasteena oli aiheen laajuus ja nakokulmien
moninaisuus. Kehittamistydssa aiheen rajaaminen on tarkeda, jotta kehittami-
selld sailyy selkea suunta eika toimijoita ole liian suuri maara. Tyoyhteison lisaksi
taman kehittamistyon taustalla on toiminut monialainen vertaisryhma sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoita, joiden kanssa opinndytetydta on kasitelty useissa eri
vaiheissa. Kehittamistydn ohjaavana opettajana toimi kehittamistydn kohdeorga-
nisaatiosta poiketen terveydenhuollon ja koulutuksen nakdkulmaa edustava FT
Eija Kyronlahti. Seuraavassa kuviossa kuvataan monialainen tydyhteistviestinnan
yhteistoiminnallinen kehittamisprosessi (Kuvio 3).

TYOYHTEISOVIESTINNAN
YHTEISTOIMINNALLINEN
KEHITTAMINEN
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Kuvio 3. Monialainen tydyhteisoviestinnan yhteistoiminnallinen
kehittamisprosessi opinnaytetydssa (kts. myo6s Laura Ylirukan
kuvio ja vrt. Fattore ym. 2009 Timonen-Kallion ym. mukaan
2017, 39).



Kehittamisessa kdytetyt yhteistoiminnalliset ja dialogiset menetelmat ovat mo-
tivoivia ja niiden avulla voidaan lisata tyodyhteison sitoutumista kehittamiseen.
Kehittamisprosessin aikana tehtiin suullinen arviointi jokaisen menetelmallisen
osuuden jalkeen, mika auttoi prosessin suuntaamisessa. Toimintasuunnitelmien
laatimisessa kaytetysta tyokonferenssimenetelmasta tehtiin erillinen kirjallinen
arviointi. Tydyhteiso koki kehittamisprosessissa yhdessa tekemisen ja monipuo-
listen nakokulmien esilla olemisen tarkeana asiana. Tydyhteison nakemyksen
mukaan sitoutuminen ja motivaatio kehittamiseen oli hyvad koko prosessin ajan.
Demokraattisen dialogin periaatteita harjoiteltiin tydkonferensseissa ja naiden
periaatteiden toteutuminen tuli esille kokemuksena tasavertaisesta osallistumi-
sesta ja kuulluksi tulemisesta.

Kehittamisprosessi oli pitkakestoinen ja tavoitteiden saavuttamisen arviointi jai
opinnaytetyon jalkeiseen aikaan. Arviointi toteutettiin toukokuussa 2018 tydyh-
teison kehittamispaivassa. Arvioinnissa sovellettiin nayttelykavelymenetelmaa
(Kupias 2011)ja pohdittiin miten tavoitteet ovat toteutuneet, onko keinoja kaytetty
ja mihin asioihin olisi hyva jatkossa keskittyd. Yhteenvetona kehittdmispaivasta
voidaan todeta, etta kehittaminen on mennyt eteenpdin kaikkien laadittujen
tavoitteiden osalta ja suurin osa keinoista on joko toteutunut tai on parhaillaan
toteutuksen alla. Erityisend huomiona joustavuuden lisdantyminen, joka nakyy
lapsille ja nuorille esimerkiksi kasvatuksellisten keskustelujen lisdantymisena ja
asioiden perustelemisen monipuolistumisena. TyOyhteisdn vuorovaikutus ja
palaute on kehittynyt, samoin kuin tiedonkulku, jota iltatarppien kayttéonotto
on edistanyt. Kohtaaminen vanhempien kanssa on sovittu aiempaa selkeammin
tyonjaossa, joka edistaa kohtaamisten toteutumista ja onnistumista. Kehittamista
suunnattiin uudelleen valitsemalla kolme tarkeinta teemaa oppimiskahvilassa teh-
tavaan jatkokasittelyyn. Kehittaminen painottuu jatkossa dialogisen keskustelun,
henkilokuntapalaverin sisallon ja itsendistyvan nuoren palvelujen kehittamiseen ja
sitd jatketaan osana henkilokuntapalavereita ja johtoryhmatydskentelya. Tyopai-
kan ulkopuolelle jarjestetyt kehittdmispaivat koettiin toimiviksi ja niiden jatkaminen
vuotuisena toimintana on hyva lisa arjessa tapahtuvan kehittamisen rinnalla.

Lopuksivoidaan todeta, etta yhteistoiminnalliset ja dialogiset menetelmat tuovat
vaihtelevuutta tyoyhteison keskusteluihin ja kannustavat aktiiviseen osallistu-
miseen, joka mahdollistaa uusien nakokulmien esille tulemisen ja tydyhteison
keskustelujen rikastumisen. Kehittdmistyon tavoitteena ei ollut dialogisuuden
lisaantyminen, mutta se lisdantyi prosessin aikana. Yhteistoiminnallisella kehitta-
misprosessilla ja toimintatapojen juurtumisella tydyhteisdn arkeen voi olla vaiku-
tusta seka tydyhteison etta asiakastyon dialogisuuden kehittymiseen. Tyoyhteison
viestinnan kehittdminen ei tule koskaan valmiiksi, mutta kehittamista on tarkea
jatkaa, silla tydyhteisdn dialogisuutta lisaamalla, vaikutetaan myos sijaishuoltotyon



laatuun. (Laine 2018, 74.) Kuten terapeuttisen laitoskasvatuksen mallinnuksessa
todetaan, dialogisesti hyvin kehittynyt tydyhteiso jakaa osaamista ja kokemuk-
sia tehokkaasti, jolloin syntyy asiakkaita paremmin palvelevia toimintatapoja
(Timonen-Kallioym. 2017, 34). Tarkeinta on kuitenkin muistaa, etta dialogisuuden
kehittaminen lahtee liikkeelle itsensa kehittamisesta (Heinonen ym. 2012, 46).
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TYON ILOLLA TUOTTAVUUTTA JA
KILPAILUKYKYA -HANKE

Kaija Loppela, KT, ft, yliopettaja
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Helena Kahre, sosionomi, vastuuhenkild
Karoliinakoti, Alavus

1 JOHDANTO

Tassa artikkelissa kerrotaan maaliskuussa 2018 paattyneesta ESR-rahoitteisesta,
valtakunnallisesta Tyon ilolla tuottavuutta ja kilpailukykya -hankkeesta. Hanketta
kuvataan yleisesti, kerrotaan sen tavoitteista ja siina tehdysta kehittdmistydsta.
Myds kehittamistyon tuloksien arvioinneista kerrotaan seka kuvataan toimintaa
yhden Eteld-Pohjanmaalla ja SeAMKin toiminta-alueella toimivan niin kutsutun
pilottiyrityksen kehittamistyota ja sen arviointia.

Tyohyvinvointi on ollut useiden vuosien ajan SeAMKin Sosiaali- ja terveysalan
yksi karkialueista tutkimus-ja kehittamistoiminnassa. TyShyvinvointiin liittyvia
hankkeita ja taydennyskoulutuksia on toteutettu vuosien aikana mittava maara.
My@ds erilaisia rahoitustahoja on ollut mukana mahdollistamassa hankkeiden
toteuttamisen. (Kts. myos Loppela 20173, 232-241.)

2 TAUSTAA

Tyon ilolla tuottavuutta ja kilpailukykya -hankkeen tarkoituksena ja tavoitteena
oli tukea ja edistaa siihen osallistuneiden mikro-, pienten ja keskisuurten yri-
tysten ja yhdistysten tydhyvinvointia ja tuottavuutta ja niiden kautta syntyvaa
kokonaistuloksellisuutta. Hanke toteutettiin 1.1.2016. - 31.3.2018. Hankkeen
padrahoittajana toimi Hameen ELY-keskus / valtakunnallinen ESR-ohjelma.
Kyseessa oli toimintalinja 3. Tyollisyys ja tyovoiman liikkuvuus, erityistavoite 7.1
Tuottavuuden ja tydhyvinvoinnin parantaminen. Hanke oli valtakunnallinen ja se
toteutettiin kolmella maantieteellisella alueella - Pirkanmaalla, Pohjois-Savossa ja
Etela-Pohjanmaalla. Hankkeessa vastattiin seka yrityskohtaisiin etta yleisempiin
kohdejoukkoa ja niiden toimialoja koskeviin kehittamishaasteisiin ja -tarpeisiin.
Kehittdmisrakenne muodostui yrityskohtaisesta, alueellisesta ja kaikkien hank-
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keeseen osallistuvien yritysten verkostomaisesta tuottavuuden ja tyShyvinvoinnin
iimidihin liittyvasta temaattisesta kehittdmisesta.

Hankkeeseen osallistui yhteensad 64 yritysta tai yhdistysta eri toimialoilta. Niista
12 oli pilottiyrityksia, joiden kanssa tehtiin yrityskohtaista kehittamistyota koko
hankkeen ajan. Pilotit saivat hankkeen toteuttajilta ja heidan asiantuntijoiltaan
monipuolista ja pitkakestoista tukea. Toteuttajia olivat Seindjoen ammattikorkea-
koulun lisaksi Savonia ammattikorkeakoulu ja Onnenpari Oy. Tampereen ammat-
tikorkeakoulu ja Tampereen yliopiston Tydelaman tutkimuskeskus. Tampereen
yliopisto toimi hankkeen paatoteuttajana ja koordinaattorina.

Hankkeen tavoitteena oli parantaa yrityksissa johdon, esimiesten ja tyonteki-
joiden valista yhteistoimintaa, yritysten toimintatapoja ja rakenteita, kehittaa
osaamista, luoda halukkuutta ja sitoutumista kehittamiseen, joilla on vaikutusta
seka henkiloston tydhyvinvointiin ettd toiminnan kokonaistuloksellisuuteen. Sen
osa-alueita ovat taloudellisuus, tuottavuus, tehokkuus seka vaikuttavuus ja laatu.
Hankkeessa paikannettiin yhdessa yritysten henkildston kanssa tuloksellisuuden
ja tydhyvinvoinnin tekijoita, joiden kautta tavoiteltiin tydhyvinvoinnin, kasvun
ja kilpailukyvyn paranemista. Keskeinen tavoite oli saada yhteistoiminnallisen
kehittamisen toimintamalli, dialogisuus, yhteistoiminnallisuus ja tyontekijdiden
vaikutus- ja osallistumismahdollisuudet jaamaan yritysten toimintatavaksi ja ar-
kisiksi kaytannoiksi myos hankkeen jdlkeen. Tassa onnistuttiin hyvin, silla lahes
jokaisessa yrityksessa yhteistoiminnallinen kehittamistapa, tydhyvinvoinnin ja
tuottavuuden samanaikainen kehittaminen juurtuivat osaksi yrityksen arkipdivaa
seka johtamis- ja yhteistoimintakulttuuria. (Tyon ilolla tuottavuutta ja kilpailukykya
-hankkeen loppuraportti Hdmeen ELY-keskukselle.)

Tarve hankkeelle nousi aikaisemmista tutkimuksista ja selvityksistd, erityisesti
Tekesin rahoittamasta Dialoginen johtaminen innovatiivisuuden tekijdna (www.
dinno.fi) -tutkimushankkeesta, joka toteutettiin vuosina 2012 - 2014. Hankkeessa
olivat mukana Tampereen yliopisto, Tampereen teknillinen yliopisto, Tyoterveys-
laitos ja Seindjoen ammattikorkeakoulu. Tutkimushankkeessa luatiin dialogisen
johtamisen ja kehittamisen viitekehys ja rakennuspuut. Nykyisin puhutaan yha
enemmadn dialogisuuteen perustuvan, arvostavan, osallistavan ja jaetun johta-
juuden tarkeydesta. Dialogisuuden lisadntymisella oli myds Dinno-tutkimuksen
tulosten mukaan suuri merkitys tyopaikkojen tuloksellisuuden, tydhyvinvoinnin,
tydmotivaation, luovuuden ja uudistumisen tekijoina ja mahdollistajina. Lasnaolo,
kuunteleminen ja keskindisen ymmarryksen loytyminen on yha vaikeampaa Kkii-
reen ja monenlaisten paineiden keskella. Dialogisuus ja dialoginen kehittaminen
jaavatkin valitettavan usein toteutumatta myds sellaisissa tydelaman tilanteissa,
joissa niita olisi mahdollista toteuttaa, kuten palavereissa, kokouksissa ja erilaisissa
kehittamistilaisuuksissa. (kts. myds Syvanen ym. 2012; 2018.)



Myds niissa aikaisemmissa kehittamishankkeissa ja mukana olevissa tydyhtei-
sOissa, joissa dialogista johtamista ja kehittdmista on systemaattisesti lahdetty
opettelemaan ja haluttu ottaa dialogisuus kehittamista ohjaavaksi periaatteeksi
on aikaansaatu hyvia tuloksia. Ulkopuolisen tutkijan tai kehittdjan avustuksella on
pystytty parantamaan kaikkien tyontekijoiden osallistumista yhteiseen kehitta-
misty©hon. Parannuksia on aikaansaatu dialogisuuden, dialogisen kehittamisen
ja johtamisen myotd monilla tydeldman laadun kannalta keskeisilla osa-alueilla
(Loppela 20173, 232 - 241; Syvanen ym. 2015). Dialoginen kehittdminen sisaltaa
itsessaan moniammatillisuuden nakdkulman, koska jokaisen tydyhteison tyon-
tekijan mielipiteet ovat yhta tarkeita ja hyva tyon laatu syntyy hyvastd ja saumat-
tomasta eri ammattiryhmien yhteistyosta ja tarkoituksenmukaisesta tyonjaosta.
Myds toisten tydkuvan tunteminen ja tydn arvostaminen on keskeista.

2.1 Dialogista kehittdmista osana tydhyvinvointi-karkea

Etela-Pohjanmaan alueella Tyon ilolla tuottavuutta ja kilpailukykya -hankkeeseen
osallistui kolme vanhuspalveluita tuottavaa yritystd, joiden tydn tuottavuutta,
tydhyvinvointia ja vanhusten saamaa hoidon laatua kehitettiin yhteistydssa koko
yrityksen henkildston kesken. Kehittamiskohteet nostettiin esille jokaisen yrityksen
yksilollisista tarpeista. Yrityksessa tehtava kehittamistyd perustui dialogiseen,
yhteistoiminnalliseen kehittamiseen ja siina sovellettiin "Keskustellen tydkuntoon”
-toimintamallia (Loppela 2004). Toimintamalli perustuu demokraattiseen dialogiin,
yhteistoiminnalliseen ja tutkimusavusteiseen kehittamiseen, missa yhdistyvat
toimintatutkimuksellisuus ja arviointitutkimuksen periaatteet. Malli on syntynyt
monitieteisen vaitoskirjatydn myota.

Malli sisaltaa alkukartoituksen, missa sovelletaan demokraattista dialogia ja
konkreettiset kehittamiskohteet nostetaan pienryhmissa esiin, analysoidaan ja
priorisoidaan. Myds positiiviset, hyvin toimivat asiat huomioidaan voimavarate-
kijoina. Alkukartoituksen jalkeen laaditaan yhteistydssa esimiesten ja tyonteki-
joiden kanssa kehittamistavoitteet, niihin konkreettiset kehittamistoimenpiteet,
toteutetaan erilaisia kokeiluja seka laaditaan arviointisuunnitelma. Kehittamistyo
sisaltda prosessiarvioinnin ja tyontekijdiden itsearvioinnin. Kyse on prosessi-
maisesta, reflektiivisesta kehittamisesta, ns. jatkuvan parantamisen mallista ja
yhtaaltd myos organisaation oppimisesta ja uudistumisesta. Mallin tukena on
lomakkeisto, johon kehittamistydn eri vaiheet dokumentoidaan huolellisesti.
Nain myds kehittamistydn arviointi helpottuu. Arviointiin liittyy myos esimerkiksi
palaverikaytantdjen systemaattinen arviointi seka kehittamistydn vaikutuksien
arviointia. Kehittamistydssa huomioidaan aina samanaikaisesti tyontekijoiden,
tydnantajan ja asiakkaiden nakokulmat (Loppela 2004).



"Keskustellen tyokuntoon” -toimintamallia on toteutettu ja sovellettu useilla eri
toimialoilla useiden vuosien ajan ja kehittamistydn tuloksia on arvioitu syste-
maattisesti. Saadut tulokset osoittavat mallin toimineen hyvin kehittamistyon
vdlineena ja tukena. Kehittamistavoitteita on saavutettu hyvin, tydyhteison
toiminnan, avoimuuden ja yhteisen oppimisen on todettu kehittyneen yleisesti
konkreettisten kehittamistavoitteiden saavuttamisen lisaksi. Tydyhteisdissa on
opittu keskustelemaan avoimesti, ottamaan vaikeatkin asiat avoimeen kasittelyyn
ja opittu myos ratkaisemaan niitd. Tyontekijat ovat kokeneet tydilmapiirin paran-
tuneen ja tydmotivaation lisdantyneen (Loppela 2017b, 157 - 171). Esimiehet ovat
kokeneet, etta myos aikaisemmin hiljaiset tyontekijat ovat osallistuneet yhteiseen
keskusteluun ja kehittamiseen aikaisempaa enemman. On opittu dialogitaitoja.
Esimiehet ja johtajat ovat saaneet uusia konkreettisia tydkaluja kehittamistydn
ja johtamisen tueksi "Keskustellen tyokuntoon” -toimintamallin toteuttamisen
myota (Loppela 2004; Loppela 20144a; 2014b).

Mallin avulla on mahdollista myds nostaa kehittamisen kohteeksi jo aikaisermmin
toteutettujen kyselyjen ja selvitysten tulokset ja Iahted kdsittelemaan ja konkreti-
soimaan niita yhteisen dialogin ja toimintamallin kautta. Nain tydntekijat kokevat,
ettd tehdyilla selvityksilla ja kyselylla on merkitystd, kun niiden tuomiin tuloksiin
palataan konkreettisesti ja systemaattisesti. Nain on toimittu myds Tyon ilolla
tuottavuutta ja kilpailukykya -hankkeessa.

2.2 Dialogista kehittamista vanhuspalveluyrityksissa
Etela-Pohjanmaalla

Etela-Pohjanmaan vanhuspalveluyrityksissa aktiivinen kehittamistyd kdynnistyi
helmikuussa 2016. Kaikissa hankkeeseen osallistuvissa yrityksissa oli tehty mo-
nipuolisesti henkiloston tydhyvinvointia selvittavia kyselyita ja selvityksia, ja naita
kaytettiin lahtdtilanteiden kartoituksen tukena. Tehdyista kyselyistéd nousi esiin
monia kehittdmiskohteita, joihin hankkeen aikana haluttiin kiinnitettavan huo-
miota. Monessa yrityksessa koettiin, etta tydhyvinvointiin liittyvia selvityksia on
tehty, mutta niiden tuloksia voisi hyddyntdaa enemman kehittamistydssa. Tahan
toivottiin hankkeen avulla saatavan uusia tyokaluja.

Yritysten aiemmista kyselyista nousivat esiin mm. vanhustyohon liittyva kiire ja
riittamattdmyyden tunne, jotka heijastuivat koettuun tyShyvinvointiin. Vanhus-
palveluiden asiakkaiden hoitoisuus on kasvanut viimeisten vuosien aikana, mika
kuormittaa tyontekijoitd ja asettaa vaatimuksia tydn uudelleen organisoimiselle.
Tyoturvallisuuteen oli yrityksissa kiinnitetty huomiota, mutta seka fyysisen etta
psyykkisen kuormittavuuden takia myos turvallisuuteen ja erityisesti tydergono-
miaan toivottiin l6ytyvan edelleen parannusta. Lisaksi sairauspoissaolot olivat
tehtyjen kyselyjen mukaan yleisia ja poissaolot liittyivat usein laheisesti juuri
vanhustyon fyysiseen ja psyykkiseen kuormittavuuteen.



Hankkeeseen mukaan lahteneissa yrityksissa myds koettiin, etta parannettavaa on
tyontekijoiden mukaan ottamisessa moniammatilliseen kehittamistyohon. Lisdksi
positiivisen palautteen antamista ja saamista toivottiin lisattavan ja rakentavan
kritiikin antamiseen ja vastaanottamiseen toivottiin tydkaluja. Lisaksi kehitettavaa
todettiin olevan tiedonkulussa ja tydilmapiirin edelleen parantamisessa. Useat
kehitettdvat asiat olivat paapiireissaan samankaltaisia myds muilla toimialoilla
valtakunnallisesti tassa hankkeessa. Jo aikaisemmista tutkimus- ja kehittamis-
hankkeista on tullut esille tydyhteisdjen kehittdmistarpeiden samankaltaisuus
toimialasta riippumatta.

Yhteisiksi kehittamiskohteiksi ovat esimerkiksi nousseet tiedonkulun kehittdminen
seka tyontekijoiden kesken etta tyontekijoiden ja esimiesten valilla. Tama haaste
on noussut kehittamiskohteeksi useammassa yrityksessa, mutta ratkaisut ovat yk-
sildllisia. Tiedonkulun rakenteita ja digitaalisia jarjestelmia on selkeytetty ja vaihto-
ehtoisia tiedonkulun vaylia on kehitetty. Moniammatillisuutta on pyritty lisaamaan
ja kehittamistapaamisiin on kutsuttu eri ammattiryhmien edustajia pohtimaan
yhdessa sitd, miten yhteinen tavoite vanhuksen paremmasta hoidosta ja hoidon
jatkuvuudesta toteutetaan eri ammattiryhmien sujuvalla ja suunnitellulla, hyvin
koordinoidulla yhteistydlla ja toisaalta myos tarkoituksenmukaisella tyon jaolla.

Kaikessa kehittamistydssa tyontekijat ovat kokeneet tarkedksi kehittamistyota
ohjaavaksi tekijaksi sen, etta vanhus ja vanhuksen entista parempi hoito ja
kohtaaminen pysyvat tyota ohjaavana tekijana. Hankkeen aikana on kehitetty
monipuolisia ratkaisuja vanhuksen ja usein myds muistisairaan asukkaan koh-
taamisen tueksi ja hyvan elamanlaadun takaamiseksi. Yrityskohtaiset ratkaisut
vanhuksen paremman hoidon laadun lisdamiseksi ovat liittyneet muun muassa
viriketoiminnan monipuolistamiseen, vanhuksen parempaan tuntemiseen esimer-
kiksi elamanhistoriaa kartoittamalla ja kiireen tunnun vahentamiseen erilaisilla
tydsuunnitteluun liittyvilla kokeiluilla.

Muistiliiton kehittamaan "Muistisairaan hyvan hoidon kriteeristéon” (Muistiliitto
2016) seka siihen liittyvaan tyokirjaan tutustuttiin myds laajemmin. Tarkoituksena
oli 16ytaa tydvalineita entista asiakaslahtdisemman tydn kehittamiseen ja saada
ideoita vanhusten arjen ja hoidon parantamiseksi. Kriteeristoa voi hyddyntaa
muistisairaan elamanhistorian tuntemisen tukena. Lisaksi kriteeriston avulla
pohdittiin hoitotahtoa ja sen toteutumista arkipdivan toiminnoissa. Yhdessa
pohdittiin, mita tunteita asukkaan toiveet herattavat, millaisia toiveita voi ehka
tulla esiin ja miten niita voisi toteuttaa kuntouttava tyoote huomioiden.

Kehittdmiskohteena pohdittiin myos tydyhteison pelisaantdja ja sita, miksi ne eivat
kaikilta osin aina toteudu arjessa. Dialogin myota todettiin, ettd jotkut pelisaannot
ovat ehdottomia ja selkeitd, jotkut taas sellaisia, ettd niiden toteuttaminen vaatii



tilannekohtaista harkintaa ja harkintamahdollisuus tulee olla kullakin tyontekijalla
huomioiden paivien vaihtelut mukaan lukien myds asukkaan kunnon vaihtelut.
Myds uusia pelisaantoja laadittiin merkittaviksi koettuihin tyopaikan toimintata-
poihin liittyen.

Yrityksissa on myds ideoitu menetelmia tydn ilon lisaamiseksi. Tarkoituksena
on ollut tehda hyvin toimivat seka positiiviset ja hyvaa mielta tuottavat asiat na-
kyviksi. Tyontekijat ovat halunneet lahtea yhteistoimin muokkaamaan asenteita
positiivisemmaksi ja vahvistamaan niita asioita, jotka omassa tyoyhteisdssa ovat
hyvin. Kaikissa Etela-Pohjanmaan alueen yrityksissa yrityskohtainen dialoginen
kehittdminen on edennyt hyvin yhdessa laaditun kehittdmissuunnitelman pohjal-
ta. Henkilosto on ollut aidosti sitoutunut yhteiseen kehittamiseen. Myohemmissa
luvuissa esitelldaan yhden Etela-Pohjanmaalla toimivan, mukana olleen yrityksen
kehittamistoimintaa seka siihen liittyvaa arviointia.

3 ALUEELLISET JA VALTAKUNNALLISET
TYOPAJAT SEKA OHJAUSRYHMA

Yrityskohtaisen kehittamistyon lisdksi hankkeessa on toteutettu seka alueellisia
etta valtakunnallisia tydpajoja. Alueellisiin tydpajoihin osallistuivat kaikki alueen
yritykset. Joihinkin pajoista kutsuttiin myos muita yrityksia paikalle saamaan uutta
tietoa ja kokemuksia dialogisesta kehittamistydsta sekd jakamaan osaamistaan
ja verkostoitumaan hankkeen yritysten ja toistensa kanssa.

Lisaksi on toteutettu kolme valtakunnallista tyopajaa, joihin on osallistunut yri-
tyksia kaikilta kolmelta maantieteelliselta alueelta (Etela-Pohjanmaa, Pirkanmaa,
Savo). Valtakunnallisissa pajoissa eri alojen yrityksen kohtasivat.

3.1 Alueelliset tyopajat

Etela-Pohjanmaan alueella pidettiin kuusi alueellista kehittamispajaa. Pajojen
asiantuntijaosuuksista vastasivat niin hankkeen asiantuntijat SeAMKin Sosiaali-
ja terveysalalta kuin myos muutama ulkopuolinen asiantuntija seka Tampereen
yliopiston ja Tampereen ammattikorkeakoulun asiantuntijat. Maaliskuussa 2016
teemana oli hankkeen esittely ja yritysten valinen tutustuminen seka haettiin vas-
tausta kysymykseen "Miksi tydssa kannattaa voida hyvin?” Syyskuussa 2016 pajan
teemana oli alkukartoituksen tulokset. Marraskuussa 2016 teemana oli haastavan
(usein muistisairaan) asiakkaan kohtaaminen. Neljannessa kehittdmispajassa
teemana oli LEAN-johtaminen seka digitaalinen markkinointi. Toukokuussa
2017 paja toteutettiin yhteistyossa Tydpaikkojen tydhyvinvointiverkoston Etela-



Pohjanmaan ydinryhman ja Tydelama 2020 Eteld-Pohjanmaan alueverkoston
kanssa teemalla "TyShyvinvoinnilla tuottavuutta”. Marraskuussa 2017 pajassa
teemana oli stressin vaikutus tydhyvinvointiin. Pajoihin osallistui 18-31 osallistujaa.
Toukokuussa 2017 yhteistyoverkostossa jarjestetyssa tydpajassa osallistujia oli
yli sata yli kymmenesta yrityksesta.

Hankkeen toimintatapojen juurruttamiseksi ja yritysten valisen yhteistydn jatka-
miseksi jarjestettiin lisaksi alueellinen Eteld-Pohjanmaan oma paatostapaaminen
25.1.2018. Yritykset arvioivat kehittymistaan ja oppimistaan, jakoivat hyvia kay-
tanteita seka paattivat yhteistydn jatkamisesta ja muiden alueella toimivien alan
yritysten mukaan pyytamisesta yhteistoimintaan.

3.2 Valtakunnalliset ty6pajat ja ulkoinen viestinta

Ulkoista viestintaa toteutettiin valtakunnallisella kehittamistoiminnalla ja levitta-
malla hankkeen teemoja, tuloksia ja menetelmia. Valtakunnallista kehittamistasoa
edustivat paatoteuttajan vastuulla olleet valtakunnalliset tydpajat, jotka pidettiin
Tampereella.

Valtakunnallisia tyopajoja toteutettiin kolme: Kohtaaminen I: Yhteinen aloituspaja
lokakuussa 2016 Tampereella, Kohtaaminen II: Tyon ilon tekijat, huhtikuussa
2017 Tampereella, Kohtaaminen Ill: Paatdspaja - mita hankkeessa saatiin aikaan,
helmikuussa 2018 Tampereella. Pajoihin osallistui n. 20 - 40 henkilda / tilaisuus.
Toista pajaa varten haastateltiin eri alojen asiantuntijoita (ammattijarjesto,
menestyneet ja palkitut yritykset, tutkijat/kehittajat) ja laajennettiin talla tavalla
hankkeen nakyvyytta ja tulokulmaa valtakunnallisesti edelleen.

"Tyon ilolla” -hanke osallistui myds erilaisiin kampanjoihin ja tapahtumiin seka
alueellisesti etta valtakunnallisesti. Valtakunnalisia kampanjoita ja tapahtumia,
joihin osallistuttiin olivat mm. seuraavat: Vuonna 2017 toteutettiin hankkeen
menetelmien ja tulosten julkistamiseksi ja uusien yrityskontaktien luomiseksi
Tyon ilon lahettilaiden yrityskaynteja ja 100 tyon ilon tekoa -haastekampanja,
jota levitettiin sosiaalisessa mediassa ja Tullintorilla Tampereella pidetyssa ta-
pahtumassa, osallistuvissa yrityksissa, WGH -tilaisuuksissa (Work Goes Happy
-konsepti) ja Tampere Businness Campuksen jasentilaisuuksissa. Kampanja
tuotti yhteensd 120 tydn ilon tekoa. Tilaisuuksissa kerrottiin hankkeesta ja kes-
kusteltiin hankkeen teemoista, tehtiin yndessa osallistujien kanssa "Tyon ilolla”
-rintanappeja ja kerattiin tyon ilon resepteja. Kampanjan yhteydessa kerattyja
tyon ilon resepteja hyddynnettiin hankkeen lopputuotoksen (Tydn ilon kalenteri)
sisaltona. Alueellisesti Eteld-Pohjanmaalla osallistuttiin useisiin hanketilaisuuksiin
ja seminaareihin esitellen "Tyon ilolla” -hanketta.



4 KEHITTAMISTOIMINNAN ARVIOINTIA

Hankkeen loppuvaiheessa kerattiin kaikilta osallistujilta, jokaiselta yritykselta va-
paamuotoista arviointia kehittamistydsta. Myds systemaattinen webropol-kysely
tehtiin hankkeen alussa ja lopussa. Sen tuloksia ei kasitella varsinaisesti tassa
artikkelissa. Ns. johtamisen peilin mukaisesti kuitenkin voi todeta, etta esimiesten
ja tyontekijoiden vastauksissa oli suuria eroja. Usein esimiehet arvioivat monia
johtamiseen liittyvia tekijoita positiivisemmin kuin tyontekijat. Niin oli myds taman
hankkeen alkumittauksessa. Kehittdmishankkeen lopussa tama ero oli kuitenkin
monien muuttujien kohdalla kaventunut. Naista tuloksista voidaan paatella, etta
muutosta johtamisessa on todenndkaisesti tapahtunut positiiviseen suuntaan ja
toisaalta esimiesten arviointi on muuttunut kenties kriittisemmaksi omaa toimin-
taa kohtaan. Monia kyseisia asioita on kasitelty yhdessa ja niiden kehittamiseksi
on asetettu yhteisia tavoitteita ja erilaisia uusia toimintatapoja on kokeiltu ja
konkreettisia keinoja otettu kayttéon.

Reflektiiviselld, dialogisella, laadullisella "Keskustellen tydkuntoon” -toimintamal-
lin kuuluvalla prosessiarvioinnilla saatiin tarkeda tietoa kehittamistoiminnan
vaikutuksista. Tarkempia tuloksia kehittamistyon sisalldista ja sen vaikutusten
arvioinnista esimerkkiyrityksessa kerrotaan luvussa 5.

4.1 Yleista arviointia kehittamishankkeeseen
osallistumisesta esimerkkiyrityksessa

Hankkeen lopussa kerattiin jokaisessa yrityksessa yleisia kokemuksia ja arviointeja
hankkeeseen osallistumista. Erikseen pyydettiin arviointia kehittdmistoiminnan
eduista ja hy0dyista, haasteista ja pullonkauloista, kehittamisesta saaduista
opeista ja oivalluksista seka kysyttiin mahdollisia terveisia hankevaelle. Seu-
raavassa Taulukossa 1 esitetdan esimerkkiyrityksen kokemuksia ja arviointeja
kehittamishankkeeseen osallistumisesta yleiselld tasolla. Esimerkkiyritys on
Karoliinakoti Alavudelta. Kyseisen yrityksen kehittamistyota kuvataan tarkemmin
seuraavassa luvussa, missa yrityksen vastuuhenkil, esimies kertoo kokemuksis-
taan kehittamistyosta.



Taulukko 1. Esimerkkiyrityksen kokemuksia ja arviointeja kehittamis-
hankkeeseen osallistumisesta.

KEHITTAMISEN EDUT JA HYODYT KEHITTAMISEN
HAASTEET/PULLONKAULAT
Ergonomia-ohjaus ollut tarkeaa Kirjaaminen
Raportin kirjoittamiseen tullut uusia asioita -> Tyonkierto
tiedottaminen Moduulijako hyva asia -> kehitettavaa on viela
Kaikki oppineet puhumaan ajatuksistaan Omahoitajuuden kehittdminen kesken
Olemme kokeilleet uudenlaista, uskallamme Pitkaan olleiden tyétapojen muuttaminen ja
toimia eri tavalla, ja suunnitella ja toteuttaa uutta sisdistaminen vaatii aikaa
Parityéskentely Aika, kun opetellaan uutta, aikaa tarvitaan enemman

Vastuun ottaminen

Pohditaan tyén tekemista ja ajankayttoa
Huoneentaulut

tiedonkulku ja kirjaaminen

Hyvét kahvikastamiset!

KEHITTAMISESTA SAADUT OPIT TERVEISET HANKEVAELLE JA

JA OIVALLUKSET KEHITTAJILLE

Ergonomia Ollaan saatu tietoa mité haluttu

Asioiden miettiminen uudelleen ja uudelleen Kiitos pitkdmielisyydesta

Parityskentely, ei tarvitse yksin jaksaa raskaiden Ergonomiapaiva oli hyva, voisi olla vield enemman
asukkaiden kanssa jalkautumista kaytannon téihin

Pahkinapallo Hyvéaa joulua ja onnea ja iloa uusiin haasteisiin
Paritydskentely tuli arkeen moduulijaon myéta > tulevana vuonna ja KIITOS!

Hyva asia! aikaisemmin ei ollut ollenkaan Kiitos hienoista opeista, kannustamisesta

Ergonomia, pienilld asioilla saa hyvaa kuntoutusta
asukkaille samalla kun olet asukkaan kanssa
Opittu se, ettd vaikka uudet ty6tavat eivat heti
toimisikaan voimme kehittaa sitd eteenpain, niin
kauan kun olemme tyytyvaisia

Taulukossa 1 kuvatut palautteet ovat kauttaaltaan positiivisia. Monia kehittamis-
tavoitteita on jo saavutettu, osan kehittaminen viela jatkuu, mikd on luonnollista
prosessimaisessa, jatkuvan parantamisen periaatteessa. Myds sen tiedostaminen,
ettd uudet toimintatavat vaativat aikaa ja niihin tulee palata usein uudelleen ja
uudelleen, on tarked ja positiivinen tulos.

4.2 Hankkeen ohjausryhman arviointia hankkeen
paattyessa

Hankkeen viimeisessa ohjausryhmassa kerattiin tietoa osallistujilta heidan koke-
muksistaan hankkeen onnistumisesta. Menetelmana kaytettiin ns. lumipallome-
netelmaa. Seuraavassa kerrotaan tiivistetysti menetelman avulla esille nostettuja
kokemuksia hankkeen vaikutuksista.

Vastusten luokittelussa tuli esille seuraavia ohjausryhman nakemyksia hankkeesta
ja sen vaikutuksista otsikkotasolla ilmaistuna: tyon ilon merkityksen tiedostaminen
ja levittaminen, kehittamiseen tullut systemaattisuus, hyva fiilis, hyvan mielen
merkitys tulokselle, luovat ja monipuoliset tulosten levittamistavat, dialogin op-
piminen ja kannatettavat ja kannattelevat dialogitilat.
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Edelld kuvattujen otsikoiden alla esitettiin esimerkiksi seuraavia kommentteja:
Dialogisuuden rakenteita saatu vakiinnutettua, on oivallettu se, etta dialogi on
oikeasti tuottavuus tekijg, tydn iloa I0ytyy entista enemman, yritykset ovat saaneet
oikeasti apua, konkreettisia, positiivisia tuloksia paljon, hankkeessa on ollut hyva
henki. Todettiin, etta hanketoimijat ovat olleet asiantuntevia ja yhteistyo eri osa-
puolten kesken on ollut toimivaa ja hyvaa. Todettiin myos, etta hyvia kdytanteita
on jaettu kattavasti, valtakunnallisuus ja toisilta oppiminen on toteutunut muun
muassa erilaisten tyopajojen kautta.

Lisaksi todettiin positiivisina asioina budjetissa pysyminen ja se, etta rahoittajan
kanssa on syntynyt hyva yhteistydsuhde. Myds valvoja pysynyt hyvin "karryilld”.
Ohjausryhmassa myos todettiin, etta Etela-Pohjanmaalla on ollut erityisen osallis-
tuvat porukat alueellisiin pajoihin. Ja osallistujajoukko on ollut moniammatillinen.

5 TYON KEHITTAMISTA JA KEHITTYMISTA
KAROLIINAKODISSA

Etela-Pohjanmaalla, esimerkkiyrityksessa - Karoliinakodissa Alavudella opeteltiin
aluksi dialogisuutta, tutustuttiin "Keskustellen tydokuntoon” —toimintamalliin, sen
periaatteisiin ja siihen, miten dialogisuus ilmenee silloin, kun yhdessa, saman
pdydan daressa ideoidaan uudenlaisia toteutustapoja eri tyoprosesseille, joissa
todetaan tarvittavan moniammatillista kehittamista. Yhteinen dialogin oppiminen
on matka avoimuuteen, tasavertaisuuteen, toisten kunnioittamiseen, suoraan
puheeseen, aitoon kuuntelemisiseen, ja toisaalta odottamiseen ja oman suunnan
vaihtamiseen. (Isaacs 1999.) Dialogissa pyritaan luomaan yhteisia nakemyksia ja
ajatuksia, joita kukaan ei ole yksinaan tuottanut ja joihin kaikki voivat sitoutua.
Konkreettisesti paastaan kokeilemaan tydkaytantdjen muuttamista arkityossa.
Kokeilut arvioidaan ja paatetaan jatketaanko uuden toimintamallin mukaisesti, vai
palataanko kenties aiempaan tapaan toimia tai jalostetaanko hiukan pidemmalle
uutta toimintatapaa.

Myos Karoliinakodin vastuuhenkildn Helena Kahren kertomana hankkeeseen
oltiin monestakin syysta tyytyvaisia. Taman luvun seuraavissa kappaleissa tuo-
daan esiin hanen omia seka koko tydyhteisdn kokemuksia hankkeesta sen avulla
aikaansaaduista tuloksista.

Karoliinakoti on yksityinen vanhusten tehostetun asumisen yksikkd Alavudella,
ja se on toiminut vuodesta 1993. Talla hetkella vakituisia tyontekijoita on yrittaja
mukaan lukien 13. Hanke toi meille kaipaamaamme uutta nakdkulmaa tutun
tyon tekemiseen. Yksi tarkeimmista syista hankkeeseen Iahtemiseen oli asukkai-

den hoitoisuuden lisddantyminen ja siita syntynyt tarve kehittda tydtapojamme.



Hankkeessa meita kiinnosti sen perusidea, etta tydtapojamme kehittamalla
parannamme myos omaa tyohyvinvointiamme. Myods tyontekijoista 1ahteva
kehittamiskohteiden ideointi ja toteutus innosti meidat mukaan hankkeeseen.

Hankkeen aluksi meille tehtiin alkukartoitus, missa arvioitiin kehittamistarpeitam-
me. Niiden pohjalta nostimme yhdessa muutaman mielestdmme tarkeimman
kohteen kehitettavaksi. Hankkeen aikana Karoliinakodissa pidetyt tyopajat olivat
kehittamistyon kannalta kaikista tarkeimpia. Niissa arvioimme, mita olemme
edellisen tyopajan jalkeen saaneet aikaan, paatimme mihin suuntaan jatkamme
ja sovimme tavoitteet seuraavaa kertaa varten. Naihin tyopajoihin osallistuivat
hankkeen asiantuntijan lisaksi kaikki Karoliinakodin tyontekijat. Hankkeen asian-
tuntija johti keskustelua ja sopi vastuuhenkilot ja aikataulun seka kirjasi sovitut
asiat ylos. Kokeilimme palavereissa sovittuja uusia kaytantoja arjessa, ja arvioin-
nin jalkeen yhdessa sovimme jaako uusi asia kaytantoon vai hylataanko se. Joka
tapauksessa suunnitelmat eivat jaaneet vain paperille.

Toinen tarked anti hankkeesta oli verkostoituminen. Hankkeessa oli mukana
Etela-Pohjanmaalta kaksi muuta yksityista vanhusten hoivayksikkda seka valta-
kunnallisesti eri alojen yrityksia. Alueellisissa ja valtakunnallisissa pajoissa saimme
ideoida ja kehittaa tydkaytantdjamme yhdessa. Saimme toisilta mukana olevilta
yrityksilta paljon kullan arvoisia vinkkeja tydomme kehittadmiseen sekd kannustusta
ja rohkaisua jatkaa tyétamme.

5.1 Hankkeen aikana tapahtui paljon

Asukkaiden hoitoisuuden lisadntyminen luo haasteita toteuttaa kuntouttavaa
tyootetta. Hankkeen tydpajoissa teimme muutamille asukkaille kuntoutussuunni-
telmia. Ne olivat yksityiskohtaisia ja toteuttamiskelpoisia, ja suunnitelmien avulla
toteutimme yksilollista kuntoutusta asukkaille. Suunnitelmat toimivat malling, joita
voimme hyddyntaa jatkossa muidenkin asukkaiden kohdalla.

Toinen ratkaisu asukkaiden hoitoisuuden lisdantymisen haasteeseen on ollut
paritydskentelyn juurruttaminen tydkdytannoksi. Se parantaa seka hoitajan tyo-
ergonomiaa etta potilasturvallisuutta. Paritydskentely on kehittanyt myos paljon
hoitotyota hoitajien nahdessa ja jakaessa erilaisia toimintatapoja ja kaytantoja
asukkaiden hoivaan liittyen.

Hankkeen aikana ergonomian asiantuntija fysioterapian lehtori oli mukana kay-
tanndn hoitotydssa seuraamassa asukkaiden siirtoja, ja antamassa kaytannon
vinkkeja niihin. Kysyessamme tyontekijoilta hankkeen tarkeinta antia, jokainen
hoitaja nosti ergonomian kehittamisen yhdeksi tarkeimmista asioista. Esimerkking
ergonomian lisdadmiseksi on apuvalineeksi hankittu pahkinapallo. Kun asukas



kaatuu lattialle, on pallolla nostaminen nopea, helppo ja edullinen tapa saada
hanet parin hoitajan avustuksella kivuttomasti ja turvallisesti ylos. Pohdimme
lisaksi asukassiirtojen toteutusta seka omia tapojamme toteuttaa hoitotyota
ergonomian nakdkulmasta useissa tyopajoissa seka tydpajojen valissa.

Asiakaslahtdisyyden lisdamisen tukemiseen tarvitsimme asukkaiden parempaa
tuntemista. Siksi olemme hankkeen aikana tehneet asukkaiden huoneisiin taulut,
joissa hoitajat ja omaiset ovat asukkaan avulla kirjanneet ylos asioita, joista asukas
pitad. Naiden taulujen avulla on kokoonnuttu myds pienryhmiin omahoitajien
johdolla, jolloin asukkaat ovat esitelleet taulujen avulla itsedan toisille asukkaille.
Asiakaslahtoisyytta olemme kehittdneet muutenkin pohtimalla, mitka toimin-
tatavoistamme ovat hoitajalahtoisia ja mitka asukaslahtdisia ja miksi? Taman
pohdinnan kautta tydhémme on tullut entista enemman asiakaslahtoisyytta.
Esimerkkina tasta kirjaamme nykyisin asukkaiden nahtaville aulan ilmoitustaululle
paivan suunnitelman, kuten ulkopuoliset esiintyjat. Ennen suunnitelma luki vain
hoitajien kalenterissa.

Moduulijako tarkoittaa sitd, etta yksi hoitaja hoivaa tietyt nimetyt asukkaat koko
vuoronsa ajan. ldean juurruttaminen kaytannoksi ja sen kehittaminen on ollut yksi
suurimmista muutoksista, mita olemme hankkeen aikana kehittaneet. Moduulija-
ko tuo ratkaisun moneen arjen haasteeseen, kuten tyon tasapuolinen jakautumi-
nen hoitajien kesken, asiakaslahtoisyys, tydn parempi suunniteltavuus tai parempi
mahdollisuus oman tydn organisointiin. Tama lisda joustavuutta, koska hoitaja
voi toteuttaa vastuulleen kuuluvat tydt vuoronsa aikana mihin aikaan hanelle ja
asukkaalle parhaiten kay. Idea on tullut olennaiseksi osaksi tyokdytantéamme,
ja sita on rohkeasti muutettu useaan kertaan. Ja kehittaminen jatkuu edelleen.
Hankkeen kautta nostimme oman palkitsemisjarjestelmamme kehitettavaksi.
Pohdimme palaverissa, mita palkitsemista meilla on, mista emme halua luopua
tai mista voisimme luopua. Naiden pohjalta kirjasimme ylos oman palkitsemis-
jarjestelmamme.

Hankkeen kautta saatu paljon apuvalineita ja tukea johtamiseen. Naita ovat
esimerkiksi konkreettiset mallit, miten kerattya palautetta voi paremmin kayttaa
toiminnan kehittamiseen. Tasta yksi esimerkki on henkilékunnan kuvien taulu.
Saimme palautetta omaisilta ja asukkailta, etta he tuntevat huonosti asukkaan
omahoitajan. Hankkeen tyopajassa paatimme laittaa tyontekijoiden kuvat seindlle
tauluksi, ja omahoitajan nimen asukkaan huoneentauluun.

Meilla oli hankkeen kautta mahdollisuus paasta kuulemaan luentoa Lean-joh-
tamisesta. Tata mallia hyddynsimme esimerkiksi ladkehuoneen siivoamisessa:
siella tavarat ovat nyt siististi laatikoissaan ja niihin on asiallisesti kirjattu mitd



mikakin laatikko sisaltaa. Lean-koulutus toi paljon ajateltavaa tyon organisointiin
ja selkeyden tarkeyteen.

Hankkeen kautta olemme saaneet paljon kaytannon tyoévalineitd toteuttaa dialo-
gisuutta kaikissa neuvottelutilanteissa. Dialogisuutta pohdittiin valtakunnallisissa,
alueellisissa ja Karoliinakodin omissa tydpajoissa. Rohkeus puhua palavereissa on
lisaantynyt merkittavasti. Dialogisuus nakyy myos siing, etta nykyisin on helpompi
esitelld keskenerdisia ajatuksia pelkaamatta, etta puhujan ajatuksia ei huomioida.
Tasta syysta myos vaikeita asioita on helpompi nostaa keskustelun alle. Uskomme
dialogisuuden lisddantymisen johtuvan osaltaan siita, etta hankkeen tydpajoissa
jokaisen tyontekijan mielipidetta kysyttiin aina erikseen, ja jokaista puhujaa
kohdeltiin tasavertaisena. Kaikkien mielipide kuunneltiin loppuun ja huomioitiin.
Paljon muutakin kehitysta kuin mainitut esimerkit kahden vuoden hankkeen
aikana tapahtui. Hankkeen aluksi kirjaamistamme epakohdista jokainen kohta
nostettiin hankkeen aikana esille ja kasiteltiin. Viela jai kuitenkin kohteita, joita ei
kahden vuoden aikana ehditty kehittaa, mutta hankkeen kautta saatujen tyova-
lineiden kautta tyo jatkuu, vaikka hanke paattyy.

5.2 Tunnelmia hankkeen paattymisen jalkeen

Nyt, kun hankkeen paattymisesta on kulunut joitakin kuukausia, tydntekijat paivit-
tavat keskenaan tyokaytantdja huomatessaan, ettd jokin aiemmin toiminut tydkay-
tanto ei enaa toimi. Henkildstopalaverit toteutuvat kuukausittain, ja jokaisessa pa-
laverissa on yhtend teemana tydn kehittaminen. Kehittamisessa muutostarpeen
tuo palaveriin yleensa tyontekija, ja usein hanella onkin jo muutosidea mielessa.
Kokeilermme uusia tydkaytantoja matalalla kynnykselld ja kehitamme niita yhdessa.
Kokeilun jalkeen paatamme yhdessa, otammeko uuden tyokaytannon tavaksi vai
hylkaammekd sen. Jokainen palaveri alkaa palaveriin osallistujien kuulumisten
kysymiselld. Usein hyédynnamme siind Tyon ilolla -korttisarjaa, jonka SeAMKin
osatoteuttajat tuottivat hankkeen aikana. Palavereista on siis tullut suunnitelmal-
lisempia kuin ennen, ja niille annetaan aikaa ja arvoa. Tydntekijat saattavat tulla
jopa vapaapaivaltaan mukaan palaveriin omasta tahdostaan.

Hankkeen paattymisen jalkeen olemme huomanneet, ettd muutosvastarinta
kehitysta kohtaan on vahentynyt. Lisaksi muutosvastarinta on entista aktiivisem-
paa: tydntekijat sanovat aaneen esimerkiksi palaverissa, jos jokin ei toimi. Ennen
hanketta muutoksista ei niinkaan valitettu, mutta tydntekijat eivat mydskaan sitou-
tuneet niihin. Entista enemman henkilokunta nostaa kehitettavia asioita esille, ja
my0&s uskaltaa puhua daneen keskeneraisia ajatuksia. Tiedostamme muutoksen
valttamattomyyden seka siihen liittyvat erityisesti negatiiviset tunteet. Tiedamme,
etta muutosta ei tarvitse pelata.



Asiakaslahtoisyys on lisaantynyt, ja pohdimme aina muutoksen edessd, onko
muutos tarpeen asukkaan vai hoitajan nakokulmasta. Olemme huomanneet, etta
olemme kaikki lujasti kiinni perustehtavassa, ja meilla on samanlainen arvopohja
tehda ty6ta vanhusten parissa. Myos tydhyvinvointi on meille ensiarvoisen tarkeaa,
ja meille hankkeen aikana kirkastui hankkeen perusajatus, jonka mukaan tydoloja
kehittamalla lisdamme samalla tydhyvinvointia. Tama on lisannyt tydmotivaatiota
ja tydbhon sitoutumista entista enemman.

Olemme tyytyvaisia siihen, etta Iahdimme hankkeeseen mukaan. Hankkeeseen
osallistuneet asiantuntijat olivat todellisia asiansa osaajia, joiden aito kiinnostus
tyopaikkamme asioiden kehittamiseen, avoin ja maaratietoinen asenne seka
luovuus eritilanteiden ratkaisemisessa olivat yksi suurimmista syista kehitystyon
onnistumiselle Karoliinakodissa. Taman rinnalla hankkeen tarkea oppi oli se, etta
vaikka ulkopuolinen voi antaa arvokkaita vinkkeja ja ohjata tyoyhteiséa muutok-
sessa, todellinen kehittdminen tapahtuu kuitenkin tyopaikan sisalla. Kehittaminen
ei onnistu ilman tydyhteisdn sitoutumista muutokseen. Hankkeen kautta saimme
Karoliinakotiin entista enemman Tydn iloal

6 DIALOGINEN KEHITTAMINEN JATKUU

Tyon ilolla tuottavuutta ja kilpailukykya -hanke on jalleen kerran osoittanut dia-
logisen kehittamisen ja johtamisen voiman. Oppeja on viety tydpaikkojen arkeen
siten, etta samanaikaisesti ovat hyotyneet tydntekijat, tydnantaja ja asiakkaat
eli Etela-Pohjanmaalla vanhuspalveluyritysten asukkaat. Tasta on hyva jatkaa.
Seuraavaksi dialogisen kehittamisen osaamista vieddan systemaattisesti van-
huspalvelujen pariin julkiselle sektorille STM:n ESR-rahoituksen turvin v. 2019
alussa kaynnistyvassa SoteDialogit muutoksessa -johtaminen, tydhyvinvointi ja
tuloksellisuus -hankkeessa.
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MONIAMMATILLISUUS
TERVEYDEN EDISTAMISESSA,
ESIMERKKINA SAVUTON ODOTUS
JA VANHEMMUUS -HOITOKETJU
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Reetta-Maija Luhta, terveydenhoitaja, kehittdmissuunnittelija
Eteldé-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Perusterveydenhuollon ja terveyden
edistdmisen yksikké Aksila

1 JOHDANTO

Moniammatillisuus on ditiyshuollossa terveyden edistamisen edellytys, koska
se mahdollistaa monen eri asiantuntijan osallistumisen terveyden edistamisen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Tikkasen (2008) mukaan valistuksesta
huolimatta 15 % suomalaisdideista tupakoi raskauden alussa, jonka seurauksena
he altistavat itsensa raskaushairioille (Uotila & Tuimala 2011, 472 - 473) ja vaaran-
tavat lapsensa myohemman kehityksen (Ekblad ym. 2015). Perustelut Savuttoman
odotuksen ja vanhemmuuden hoitoketjulle on osoitettu tutkimuksin Kaypa hoito
-suosituksessa (Nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018).

Odotusaika sisaltaa yhdeksan kuukauden mittaisen raskauden ajan, jota seuraa
synnytys, lapsivuodeaika ja eldamanmittainen vanhemmuus. Perheenlisdyksen
ajankohta on herkkaa aikaa. Erityisen herkaksi ajankohdan tekee se, etta vastaan-
otoilla ei tiedetd raskauden alussa tahan elamanvaiheeseen liittyvia, yksildllisia
sosiaalisia ja psyykkisia yksityiskohtia, eika meilla sellaiseen ole edes oikeutta.
Sita huolimatta terveydenhuollossa on eettinen vastuu tupakoinnin puheeksi
ottamiseen. Aitiysneuvolan terveydenhoitajan vastuu ulottuu tupakoivan &idin
savuttomuuteen ohjaamiseen. Kyse on seka aidin etta sikion suojelemisesta.
Isan mukaan ottaminen on valttamatonta, koska silla on merkittava vaikutus
(Nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018). Usein on tullut julki uskomus, etta
tupakoivan odottavan didin ei pida lopettaa kerralla tupakointia sikitlle aiheutuvan
stressin vuoksi. Tieteellista nayttoa talle ei ole olemassa. limeista on, etta taman
uskomuksen esille nouseminen on askarruttanut terveydenhuollon ammattilaisia.
Aitien raskaudenaikaisen tupakoinnin vakavuutta ei ole aina ymmarretty. Savu-



ton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun suunnittelu kaynnistyi konkreettisesti
monen asiantuntijan pitkaaikaisen harkinnan tuloksena. Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikkd, Aksila,
kaynnisti tammikuussa 2016 Savuton odotus ja vanhemmuus -tydryhman, jonka
puheenjohtajaksi kutsuttiin taman artikkelin ensimmainen kirjoittaja ja sihteeriksi
toinen kirjoittaja.

Tassa artikkelissa kasitelladan moniammatillisuutta, savutonta odotusta ja van-
hemmuutta seka prosessia, jonka avulla eteldapohjalaisiin aitiysneuvoloihin
lanseerattiin ja otettiin kayttdon Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju,
ensimmaisten joukossa Suomessa.

2 MONIAMMATILLISUUS TERVEYDEN
EDISTAMISEN EDELLYTYKSENA

Moniammatillisuus on yhteistyota kuvaava kasite, monenlaisten yhteistyotapojen
kuvauksessa kaytetty termi. Isoherrasen (2005, 13 - 15) mukaan sita voidaan pitaa
sateenvarjokasitteena, jonka alle sopii monenlaisia ja -tasoisia ilmidita. Peruslah-
tokohta on eri asiantuntijoiden yhteisty® niin strategisessa suunnittelussa, hallin-
nollisissa ratkaisuissa kuin asiakkaiden paivittaisten ongelmien ratkaisemisessa.
Vasta kun asiasta on keskusteltu ja asenteet muokkautuneet, voidaan ryhtya
tarkastelemaan asiaa samalta tasolta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta on
eriytynytta ja lokeroitunutta. Jokainen pyrkii hoitamaan reviirinsa hyvin ja paaasi-
assa siten, kuten on aina aiemminkin tottunut toimimaan. Tupakointi, “jokaisen
henkilokohtainen asia”, ei pidakdaan paikkaansa raskauden aikana. On jouduttu
tilanteeseen, jossa tarkastelun kohteena on puolustuskyvyton ihmisen alku.
Tasta huolimatta on ilmennyt vastarintaa niin terveydenhuollon tydyhteisoissa,
eri tasoisissa kouluissa ja yliopistoissa, mutta myos kodeissa. Arnkil, Eriksson ja
Arnkil (2003) kuvailee sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa hankalasti hahmo-
tettavaksi. Erityisesti sitd on vaikea hahmottaa laajempana yhteiskunnalliseen
kokonaisuuteen liittyvana jarjestelmana, jota terveyden edistaminen ja paihteista
luopuminenkin osaltaan edustaa.

Savuttomuus on ollut terveyden edistamisessa esilla vahvasti koko 2000-luvun.
Asenteet savuttomuuteen ovat myonteiset ja vastarinta hdipymassa. Moniam-
matillisuus ja asiantuntemus liittyvat yhteen. Asiantuntemukseen kuuluu kyky
toimia yhteisty6ssa ja luoda laajenevaa asiantuntemusta eri ammattialojen valil-
Ia. Isoherrasen (2005, 14) mukaan moniammatillisessa yhteistyossa korostuvat
asiakaslahtaisyys, tiedon ja eri nakdkulmien kokoaminen yhteen, vuorovaiku-



tustietoinen yhteisty®, rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen. Synergia,
joka suunnattiin kohti asiakasta, odottavaa perhettd, oli toiminnan ydin. Talloin
ryhman yhteinen suoritus, tassa moniammatillisen tydryhman systemaattinen,
olemassa olevan tutkitun tiedon hakeminen, tyostaminen ja maakunnan kou-
luttaminen, osoittautuivat valttamattomiksi. Saatiin varmuutta siihen, miten
savuton odotus on mahdollista saavuttaa. Pohdittiin kaytannon tasolla millaisia
vahvuuksia ja heikkouksia, uhkia ja onnistumisen mahdollisuuksia tyéryhmalla
ja koko maakunnan terveydenhoitajilla ja katiloilla on tassa tehtavassa. Isoher-
ranen (2005, 15) kuvaa tata yhteiseksi, jaetuksi merkitykseksi, jossa oleellisen
tiedon kokoaminen, keskustelu ja sen kautta muotoutunut, yhteinen sopimus
saadaan kaytannon tasolle. Taman tydrynman kaynnistamista edelsi vuosien
maaratietoinen moniammatillisen tydn koordinointi ja tiimityo (Payne 2000, 36
- 43) niin naistentautien, synnytysten kuin lastentautienkin toimintayksikoissa.
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vauvamyonteisyyssertifikaatin (2017) haku-
prosessija siina onnistuminen virittivat osaltaan savuton odotus ja vanhemmuus
-hoitoketjun eteenpdin viemista.

Sirvion (2010, 144) mukaan moniammatillista yhteistyota ei lueta terveyden
edistamisen normaaliin tydnkuvaan. Tassa tilanteessa moniammatillinen yhteis-
tyd edusti seka mahdollisuuksia asiakkaan osallisuuden vahvistumisesta, etta
erityisesti varhaista mukaan tuloa tukevan terveytta edistavan tydmenetelman
kehittamista. Savuttomuuteen ohjaamisessa terveydenhoitajat olivat yrittaneet
parhaansa jo vuosia hyédyntamalla puheeksi ottamisen mallia. Sirvion (2010,
145) mukaan tydntekija ei ole aina vakuuttunut asiantuntemuksestaan ja tuntee
epavarmuutta. Savuton raskaus ja vanhemmuus -hoitoketjun aikaansaamiseksi
oli aika laajentaa tydmenetelmaa moniammatillisen yhteistydrynman asiantunti-
juutta hyodyntamalla. Tydryhma kokoontuivuoden 2016 alusta alkaen yhteensa
nelja kertaa. Tyoryhmaan kutsuttiin edustajiksi erikoissairaanhoidosta katiloita,
perusterveydenhuollosta terveydenhoitajia ja katiloita ja ammattikorkeakoulusta
terveyden edistamista opettava lehtori. Tydryhman suosituksesta terveyskeskuk-
setja erikoissairaanhoidon osastot hankkivat kayttdonsa hakamittarit. Tyoryhma
paatti yhteistydssa hoitoketjun valmistuttua organisoida koulutustilaisuudet,
joissa kasiteltiin seka tupakoinnin etta passiivisen tupakoinnin vaikutuksia aidin
ja sikion terveyteen. Tilaisuuksissa nostettiin esille selkedsti isan osuus perheen
savuttomuudessa ja ndin ollen koko perheen savuttomuuden hyodyt. Yksi tar-
kea elementti koulutuksissa oli hakamittarin kayton opastus ja tuloksen tulkinta.
Moniammatillisuus ja eri tahojen asiantuntemus nostettiin esille koulutustilai-
suuksissa, joissa keskustelu oli runsasta, mutta koko ajan tarkeaa asiaa eteenpain
vievaad. Koulutustilaisuuksia jarjestettiin vuoden 2017 aikana erikoissairaanhoi-
dossa ja seitsemassa terveyskeskuksessa, joihin tilaisuuksiin osallistui yhteensa
58 hoitotydn asiantuntijaa, joista 10 oli ladketieteen edustajia, loput 48 katiloita
ja terveydenhoitajia.



3 LAHTOKOHDAT SAVUTTOMALLE
ODOTUKSELLE JA VANHEMMUUDELLE

Tiedetaan, etta tupakoinnin lopettamisen edut nakyvat ihmisen terveydessa
nopeasti. Verenkierron paraneminen valittdmasti, keuhkojen toiminnan nor-
malisoituminen merkittavasti jo kahden - kolmen kuukauden kuluessa, stressin
vaheneminen ja unen laadun korjaantuminen ovat myonteisia vaikutuksia. Sy-
daninfarktin vaara puolittuu vuodessa ja keuhkosydvan kymmenessa vuodessa
lopettamisen jalkeen. (Helomaym. 2017.) Tupakoinnin lopettaminen lisaa hedel-
mallisyytta. Raskauden mahdollisuus on yksi tarkea tupakoinnin lopettamisen etu.
On todettu, ettd jopa 13 % hedelmattdmyydesta saattaa johtua tupakoinnista.
Sikion kehityksen turvaamiseksi ja istukkakomplikaatioiden estamiseksi tupakointi
pitdisi lopettaa jo kolme kuukautta ennen raskauden alkamista. (Ekblad ym.
2015). Raskauksista 15 % paatyy keisarileikkausynnytykseen, joista noin puolet
on suunniteltuja ja puolet paivystyksena tapahtuvia. Tupakoivan aidin kohdalla se
saattaa merkita leikkauskomplikaatiota. (Saisto & Halmesmaki 2003; Vadrasmaki
& Raudaskoski 2017.)

Sikion kannalta tupakoinnilla on monia haittavaikutuksia. Istukka lapaisee run-
saasti tupakan haitallisia kemiallisia aineita ja ne padsevat vaikuttamaan suoraan
sikioon. Nikotiini- ja hiilimonoksidipitoisuudet sikion veressa ovat 15 prosenttia
suuremmat kuin aidin ja kestavat pidempaan sikion veressa hitaamman aineen-
vaihdunnan vuoksi. Lapsiveden nikotiinipitoisuus on 88 prosenttia didin plasman
pitoisuutta suurempi. Istukan toiminta on heikentynyt ja tama aiheuttaa sikidlle ha-
pen ja ravinnon puutetta. Sikiolle aiheutuvat kasvuhairiot, kuten pienipainoisuus ja
aivojen pienempi tilavuus, ovat tasta vakavia seurauksia. On olemassa raskauden
aikaisten komplikaatioiden vaara, joka on yhteydessa tupakoitsijan pienempaan
foolihappopitoisuuteen, verrattuna tapakoimattomaan odottavaan aitiin. Myos
ennenaikaisen syntyman vaara on ilmeinen. Tutkimusten (Tikkanen 2008; Ekblad
2015) mukaan tupakointi lisaa katkytkuolemia ja aiheuttaa myohemmin lapselle
riskin sairastua astmaan, ylipainoon ja tyypin kaksi diabetekseen. Oppimishairioita
ja ylivilkkautta todetaan useammin kuin ei tupakoivien lapsilla. Merkittavaa on
my0ds se, etta poikalasten hedelmallisyyden on todettu heikentyneen didin tupa-
koinnin seurauksena. (Tupakka- ja nikotiinirippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018.)

Aitiyshuollossa Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju on perusteltua, koska
Suomessa naisten raskaudenaikainen tupakointi on 1980-luvun alusta saakka
pysynyt noin 15 %:n tasolla. Huolimatta tupakoinnin puheeksi ottamisesta ja
tupakoinnin vahentymisesta vaestotasolla, odottavien ditien tupakointi ole ei
ole vahentynyt. Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana yha useampi
nainen lopettaa tupakoinnin, mutta silti noin 10 % raskaana olevista tupakoi koko
raskauden ajan. Raskauden aikana tupakoivista suurin osa on alle 20-vuotiaita,



ilman parisuhdetta eldvid. He kuuluvat alempaan sosiaaliluokkaan ja heilld on
matalampi koulutustaso. (Ekblad ym. 2015.) Koulutusryhmien valilla on todettu
olevan selkeita eroja mm. raskauden ajan tupakoinnissa. Jopa 16 % vahemman
koulutusta saaneista aideista tupakoi raskauden aikana, kun taas korkeasti
koulutetuista vastaava osuus on alle nelja prosenttia. Tupakointi lisda osaltaan
terveyseroja (Kaikkonen ym. 2009) ja voidaan myds vaittaa, etta se on taloudel-
linen rasite pienituloisille perheille, joissa usein molemmat puolisot tupakoivat.

Toimiva hoitoketju sisaltaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan, rajapinnat ylittavat
suunnitelmalliset ja yksilolliset hoitoon liittyvat toiminnot ja edistad asiakkaan ja
hanen perheensa hyvan, sujuvan ja laadukkaan hoidon toteutumista. Hoitoketju
toimeenpannaan siten, etta se ohjaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon moniammatillista yhteistyota. (Nuutinen 2000; 2017.) Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella tama tarkoittaa sita, etta kayttdéon otettu hoitoketju
toteutuu yhteistydssa ditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien seka aitiys-
poliklinikan huume-, alkoholi- ja ladkeriippuvuuksiin erikoistuneiden katildiden
(HAL-katilo), katildiden ja laakareiden valilla. Hoitoketjun toimivuutta voidaan
tehostaa ottamalla mukaan mahdollisimman moni odottavien ja pikkulapsiper-
heiden kanssa tyoskentelevaa sosiaalialan asiantuntijaa. Hoitoketjun toimivuu-
den edellytys on toiminnan seuranta ja arviointi. Syksylla 2018 on kdynnistetty
hoitoketjun toimivuutta ja tehostamista ylldpitavan tydryhman seurantakaynnit
perusterveydenhuollon yksikaihin.

4 SAVUTTOMUUTEEN OHJAAMISEN
TOIMINTAPERIAATTEET

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun toimintaperiaatteet saatettiin
tunnetuksi kouluttamalla raskautta suunnittelevien ja odottavien ditien kanssa
paivittain tekemisissa olevat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
asiantuntijat. Lahtokohtana pidettiin sita, etta tupakoinnin lopettaminen missa
raskauden vaiheessa tahansa on sikidlle turvallisempaa kuin tupakoinnin jatkami-
nen. Ehkdisyneuvolassa tapahtuvaa tupakoinnin puheeksi ottamista korostettiin ja
my06s isan savuttomuuden myonteinen merkitys tuotiin esiin hoitoketjun yhtena
periaatteena. Aitiysneuvolan toimintaperiaatteena on kysya ja kirjata tupakkatuot-
teiden, kuten tupakan, nuuskan ja sahkosavukkeen kaytto aidilta ensimmaisella
neuvolakaynnilld, mutta myos jokaisella mydhemmalla neuvolakaynnilla. Uloshen-
gityksen hakapitoisuusmittausta tarjotaan ensimmaisella neuvolakaynnilla seka
odottavalle didille etta kumppanille. Nain kiinnitetddan huomio myos passiiviselle
tupakoinnille altistumiseen. Seka odottavan didin etta isan savukkeiden lukumadara
kirjataan dokumentteihin alku-, keski-, ja loppuraskauden aikana. Parille tarjotaan



ohjausta kaymalla sovittujen oppaiden sisaltd lapi mydnteisessa hengessa. (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)

Tupakoivalle parille annetaan ylimadrainen vastaanottoaika neuvolaan kahden
viikon sisalla ensikaynnista. Mikali aidilla on vahva nikotiiniriippuvuus, mutta
han ei pysty lopettamaan tupakointia vieroitusoireiden vuoksi, ohjataan hanet
varhaisessa vaiheessa neuvolaldakarille keskustelemaan sikiolle koituvista vaa-
roista ja nikotiinikorvaushoidon mahdollisuudesta. Neuvolalddkarin vastaanotolla,
raskausviikolla 18, tuetaan ditia ja isaa savuttomuuteen. Tupakkariippuvuuden
ollessa voimakas, voidaan tehda didin kanssa yhteistyossa lahete jatkohoitoon
ditiyspoliklinikan katilolle. Mikali odottava, tupakoiva diti on sairaalahoidossa,
hantd ja lapsen isda tuetaan savuttomuuteen. Erityisen tarkedd tupakoinnin
lopettaminen on ennen mahdollista keisarileikkausta. (Eteld-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2017.)

Motivoivan keskustelun kayttd ja kannustava tydote (Miller & Rollnick 2013)
ovat savuttomuuteen ohjaamisen perusperiaatteita. Asiakkaan kunnioittava
kohtaaminen ja tutkittuun tietoon perustuva ohjaus ovat laadukkaan ohjauksen
onnistumisen edellytyksia ja tae Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketjun
onnistumiselle.

5 POHDINTA

Savuton raskaus ja vanhemmuus -hoitoketjun kayttéonotto Etela-Pohjanmaalla on
tarkeimpia perheiden terveyden edistamiseen liittyvig, alueellisia terveyspoliittisia
toimia. Raskauden ajan sikioon kohdistuvat altistukset ovat merkityksellisia, yksi
merkittavimmista on sikion altistuminen nikotiinille ja tuhansille haitallisille myrkyil-
le. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tupakkatilaston 2015 (Vuori & Gissler 2016,
5) mukaan yha useampi tupakoivista dideistd, jopa 49 %, iimoitti lopettaneensa
tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Kymmenen vuotta
aikaisemmin tupakoinnin raskauden aikana lopettivain 22 % odottavaista aideista.
Edella esitetyt prosenttiluvut vaikuttavat suurilta, mutta silti lahes yli kahdeksan
prosenttia odottavista suomalaisdideista tupakoi raskauden lopussa, joka maara
on puolta suurempi kuin esim. Ruotsissa ja Norjassa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016). Huolimatta odottavien perheiden aktiivisesta halukkuudesta lopettaa
tupakointi raskauden aikana, sen onnistuminen kaytannossa edellyttaa ohjausta
ja tukea. Haasteeksi Savuton raskaus ja vanhemmuus -hoitoketjun onnistumiselle
Eteld-Pohjanmaalla on koettu sen yhdistaminen kaytannon terveydenhoitoyohon.
Vuorenmaen (2018) tekeman tuoreen tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat
ottivat hoitoketjun erittain hyvin vastaan, mutta he kokivat tarvitsevansa edelleen



lisakoulutusta tupakoinnin hoitoon riippuvuutena. Hakamittareiden mdaran
lisadamista neuvoloihin toivottiin ja ohjausta hakamittaustulosten tulkintaan.
Vastaanottoaikojen keston pidentamista pidettiin haasteena tyoskennellessaan
tupakoivien perheiden parissa. Paihteiden ja eritysesti tupakkatuotteiden kirjaa-
miseen kannustaa uudistunut aitiysneuvolakortti ja erikoissairaanhoidon ohjeet.

Savuton odotus ja vanhemmuus -hoitoketju sitoo laajuudessaan mukaansa seka
ehkaisyneuvoloiden, aitiys- ja lastenneuvoloiden etta kaikkien lapsiperheiden
parissa tyoskentelevien terveyden edistamistydn yhtendiseksi kokonaisuudeksi.
Lastenneuvoloiden aktiivisempi rooli savuttomuuteen kannustamisessa saattaisi
Vuorenmaen (2018, 72) mukaan parantaa tuloksia. Nain myds molemmin puali-
nen kollegiaalinen tuki olisi kdytdssa. Moniammatillisuus on todellisuutta tervey-
den edistamisen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Moniammatillinen
toiminta edellyttad sitoutumista yhteiseen tavoitteeseen perheiden tukemisessa
odotusajan savuttomuuteen. Ehkaisyneuvolan, koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollon osuutta savuttomuuteen ohjaamisessa tulee edelleen korostaa. Mita
aikaisemmin savuttomuuteen kannustava prosessi saadaan kaynnistymaan, sita
terveempid vauvoja, diteja ja isia maakunnassamme elda ja vaikuttaa.
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1 JOHDANTO

Moniammatillisen yhteistydn edistaminen on valttamatdnta hahmoteltaessa sosi-
aali- ja terveysalan pk-yritysten kehittdmisen suuntaviivoja ja pohdittaessa niiden
mahdollisuuksia selvita tulevaisuuden haasteista suurempien yritysten rinnalla.
Sosiaali- ja terveysalan pk-yritysten asiakkailla ilmenee arjen selviytymishaasteita
usealla eri alueella, eikd pelkastaan sosiaalitydn tai hoitotydn osaamisalueen
hallinta riitd niiden ratkaisemiseen. Osaamisvaatimukset ovat lisdantyneet eri
aloilla niin paljon, ettei sosiaalitydn tai hoitotydn asiantuntija enad yksin voi
hallita kokonaisuutta. Pk-yritysten asiakkaat ja heidan laheisensa haluavat myds
vaikuttaa enemman heita itseaan koskeviin ratkaisuihin. Moniammatillinen so-
siaalitydn ja hoitotydn asiantuntijoiden yhteistyd voidaan nahda optimaalisena
ratkaisukeinona, jossa asiakaslahtodisesti yhdistetaan eri asiantuntijoiden tieto ja
osaaminen sekd muodostetaan yhteinen tavoite toiminnalle. (Meads & Aschcroft
2005; Eloranta & Kuusela 2011.)

Perinteiset palvelujen johtamisen, kehittamisen ja tuottamisen periaatteet ovat
osoittautuneet riittamattomiksi, palveluihin liittyy nykyisin kiinteasti moniamma-
tillisuus. Palvelujen johtamisen nakokulmasta on kuitenkin edelleen tavallista
hahmottaa palveluita yksittaisten ammattiryhmien kautta, koska pk-yritysten
henkilokunnalle ei ole tarjottu riittavasti moniammatillista yhteistyota edistavaa
koulutusta aikaisemmin. (Rannisto & Tuurnas 2015.) Kaste 2008 - 2011 -ohjelma
korosti hoito- ja ohjauspalvelujen tuottamista asiakaslahtoisesti eri ammatti-
ryhmien valisena yhteistydna (Kaste 2008 - 2011). Moniammatillisen yhteistyon



kehittaminen sosiaali- ja terveysalalla nahdaan WHO:n ja OECD:n julkilausumien
mukaan olennaisena myds globaalilla tasolla. (Meads & Ashcroft 2005; Payne
2000; Petri 2010.)

Sosiaali- ja terveysalan rakennemuutos eli sote-uudistus ja vaeston ikadntyminen
aiheuttavat haasteita hyvinvointi- ja hoivapalveluita tuottaville pk-yrityksille. Tule-
vaisuudessa sosiaali- ja terveysalan pk-yritysten henkilokunnan osaamistarpeet
moninaistuvat. Aikaisemmat toimintatavat eivat enda ole riittdvan tehokkaita,
koska pk-yritysten ikdantyvilla asiakkailla ilmenee samanaikaisesti useita terveys-
ongelmia ja sosiaalisia ongelmia seka toimintakyvyn eri osa-alueiden yhtaaikaisia
vajeita, joiden hoitamisessa tarvitaan moniammatillista yhteistyota. Moniamma-
tillisen yhteistydn tarvetta lisadvat vaeston ikaantymisen lisaksi yhteiskunnan
eriarvoistuminen, syrjdytymisvaarassa olevien kansalaisten maaran lisaantyminen,
lasten ja perheiden kanssa tehtavan tyon muuttuminen vaativammaksi seka
mielenterveysongelmien ennaltaehkaisy (Eriksson ym. 2005; Rekola 2008).

Taitoja hyvinvointipalveluita tuottaville pk-yrityksille simulaatiovalmennuksen kei-
noin -hanke on Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon
seka Seindjoen koulutuskuntayhtyma Sedun opettajien ja Etelda-Pohjanmaan
Terveysteknologian Kehittamiskeskus Eptek ry:n asiantuntijoiden yhteinen tutki-
mus- ja kehittdmishanke, jolle on saatu Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoitus
ajalle 1.8.2017 - 31.12.2019. Hankekumppaneiden tavoitteena on vastata sote-
uudistuksen haasteisiin kehittamalla hyvinvointipalveluja tuottavien yritysten hen-
kilokunnalle heidan tarpeisiinsa pohjautuva simulaatiovalmennuskokonaisuus.
Simulaatiovalmennushankkeen kohderyhméana on 20 vanhuksille, kehitysvam-
maisille ja mielenterveyskuntoutuijille tuki-, hoito-, kuntoutus- ja asumispalveluja
tuottavaa pk-yritysta seka lastensuojelun sijaishuoltoa tarjoavaa pk-yritysta.

Moniammatillisessa hankkeessa tuotetaan toiminnallista simulaatiovalmennusta
sosiaali- ja terveysalan pk-yritysten henkildkunnan osaamistarpeiden pohjalta.
Hyvinvointipalveluita tuottaville yrityksille suunnattava simulaatiovalmennus on
uutta ja ainutlaatuista seka alueellisella etta kansallisella tasolla. Innovatiivista
on simulaatiovalmennuksen suunnittelu pk-yritysten osaamistarpeista kasin ja
simulaatioharjoitusten toteuttaminen hankekumppaneiden simulaatio-oppimis-
ymparistojen lisaksi pk-yritysten aidossa ymparistossa.

2 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Yhteisty0 voidaan maadritella siten, etta ihmisilla on yhteinen tyo tai tehtavd, joka
heidan tulee suorittaa. Se voi sisaltaa ongelmien ratkaisemista ja paatosten teke-



mista tai uusien nakokulmien etsimista yhdessa keskustellen. Moniammatillisuus
tuo yhteistydhdn mukaan useita eri tiedon ja osaamisen nakokulmia. Keskeista
moniammatillisessa yhteistydssa on se, kuinka tieto ja osaaminen voidaan koota
yhteen niin, etta siitd saadaan kokonaisvaltainen ymmarrys. (Isoherranen 2005.)

Moniammatillisuudella tarkoitetaan yhteistyotd, jossa on mukana eri alojen
ammattilaisia. Talldin toimintaan osallistuvat muodostavat eri ammatti- ja kou-
lutustaustan omaavan, yhteistyota tekevan asiantuntijaryhman. Moniammatil-
lisen ryhman paamaara on sellainen, johon ihminen ei pysty yksin, vaan han
tarvitsee toimiakseen ympadrilleen moniammatillisen tiimin. (Katajamaki 2012.)
Moniammatillinen toiminta edellyttda hyvia vuorovaikutustaitoja seka avointa
ja luottamuksellista ilmapiiria tiimin jasenten valilla. Moniammatillisen tiimin
toiminnalle on tarkedd, etta jokainen ryhmanjdsen huolehtii omasta osaamises-
taan ja arvostaa toisen osaamista. Omalla asenteella pystytaan vaikuttamaan
moniammatillisuuteen. Kun jokainen ryhmanjasen toimii yhteisen tavoitteen
saavuttamiseksi, paastaan hyvaan lopputulokseen. Onnistuakseen moniamma-
tillinen toiminta tarvitsee yhteiset suunnitelmat ja tavoitteet. Lisaksi on tarkea
tunnistaa oman osaamisen rajat ja tiedostaa, mihin asiantuntijuus riittaa. (Karila
& Nummenmaa 2001.)

Isoherrasen (2012) mukaan moniammatillista yhteistyota on maaritelty sosiaa-
li- ja terveysalalla erityisesti organisaatioteorioiden, professioteorioiden, tyon
sosiologian ja tiimityon ndakokulmasta seka erilaisten teoreettiskaytanndllisten
mallien avulla. Niiden pohjalta moniammatillinen yhteistyo, sen vaatimukset ja
muodot voidaan nahda kontekstisidonnaisina. Payne (2000) on maaritellyt, etta
"moniammatillinen, monitieteinen ja monitoimijainen tyo tarkoittaa sita, etta
useat ammattiryhmat sopeuttavat roolejaan ja ottavat huomioon toiset am-
mattiryhmat, joiden kanssa he ovat vuorovaikutuksessa.” Samalla he yhdistavat
tietojaan ja taitojaan seka toimijavastuitaan. Lockhart- Wood (2000) on maaritellyt
moniammatillisen yhteistydn prosessina, jossa kaksi tai useampi ammattilainen
kasittelevat yhteista ongelmaa. Olennaista hanen mukaansa on, ettd ammattilai-
set ovat valmiita jakamaan tietamyksensa tasavertaisesti ja etta he kunnioittavat
toistensa mielipiteita. Moniammatillisen toiminnan keskidssa ovat asiakkaan
tarpeet ja ammattilaisten suunnitelmallinen yhteistoiminta.

Sosiaali- ja terveysalalla tiimipohjaista, asiakaslahtodista ja yhteisollista asian-
tuntijatyota kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyoksi. Se voidaan kuvata eri
koulutuksen omaavien asiantuntijoiden tydskentelyna, jossa pyritaan ottamaan
huomioon kokonaisuus. Moniammatillisessa toiminnassa korostuvat asiakaslah-
toisyys, tiedon ja taidon kokoaminen yhteen, rajojen ylitykset seka verkostojen
huomioiminen. (Isoherranen 2005.) Moniammatillisessa tydssa eri ammattiryhmat



yhdistavat tietoaan, taitojaan ja toimijavastuitaan. Eri ammattiryhmien sitoutu-
minen yhteistyohon ja valmius tydskennelld yhdessa yli eri organisaatiorajojen
korostuu.

D”Amourin ym. (2005) ja Isoherrasen (2012) mukaan moniammatillisen yhteis-
tyon keskeisia kasitteita ovat jakaminen, kumppanuus, keskindinen riippuvuus
ja valta. Moniammatillinen yhteisty® sisaltad jaettua vastuuta, suunnittelua ja
paatoksentekoa. Lisaksi sille on tyypillista arvojen, tiedon, tavoitteiden ja terveys-
filosofian jakaminen. Kumppanuuden maaritelldan sisaltdvan avointa ja rehellista
kommunikaatiota, keskindista luottamusta ja toisten osaamisen kunnioittamista.
Keskindinen riippuvuus tarkoittaa tietoisuutta ja ymmarrysta yhteistydn mer-
kityksesta vastattaessa asiakkaiden tarpeisiin. Valta perustuu tiimin jasenten
tietoon ja osaamiseen enemman kuin ammattinimikkeisiin. Yhteistyota voidaan
kuvata dynaamisena vuorovaikutusprosessina, joka etenee neuvotteluista ja
kompromisseista yhteiseen suunnitteluun ja toteutukseen. Moniammatillisesti
hyvin toimiville ammattiryhmille on ominaista asiantuntijoiden keskindinen tuki ja
luottamus. Yhteisen toiminnan my6ta voidaan kehittad myos sosiaalista padomaa,
joka auttaa tyossa jaksamista. (Isoherranen 2005.)

3 MONIAMMATILLISEN YHTEISTYﬂéN
KEHITTAMINEN PK-YRITYKSISSA

Sengen (1990) luomaa oppivan organisaation mallia pidetdan erinomaisesti so-
siaalitydn ja hoitotydn moniammatillisen yhteistydn kehittamiseen soveltuvana.
Sen keskeiset osiot ovat systeeminen ajattely, itsensd jatkuva kehittaminen omien
mentaalisten mallien tunnistamisen kautta, yhteinen visio ja tiimiksi oppiminen.
Yhteistyota pyritaan edistamaan siten, etta tyo ei olisi hajanaista ja byrokraattista,
vaan joustavasti, yhteistoiminnallisesti ja asiakaslahtdisesti organisoitua. Oppivan
organisaation mallissa keskeisia painopisteita ovat yhteistyon ja yhteisen tiedon-
muodostuksen jatkuva kehittdminen, uusien toimintatapojen yhdessa oppimi-
nen seka oppimisen esteiden tunnistaminen yksilo- ja yhteisotasolla. Sengen
ym. (1999) mukaan moniammatillista yhteisty6ta voidaan edistaa hyodyntaen
luovaa dialogia, joka tuo arjen keskusteluun mukaan erilaiset nakokulmat seka
hiljaisen tiedon.

Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen sosiaali- ja terveysalan pk-yrityksissa
on tarkeda, koska asiantuntijat tyoskentelevat ympadristdssa, jossa kohdataan
paivittain elaman peruskysymyksia ja niiden herattamia tunteita ja emotionaalisia
kokemuksia seka asiakkaissa etta heidan laheisissaan. (Drinka 1994; Drinka &



Clarks 2000; Temkin-Greener ym. 2004; Kérner 2008; Isoherranen 2012). Mo-
niammatillisen yhteistyon kehittaminen on pohjimmiltaan tiimityon kehittamista.
Sosiaali- ja terveysalan pk-yritykset tarvitsevat yhteista ajattelutapaa ja kasitysta
yhteistyosta kehittyakseen moniammatillisesti hyvin toimiviksi. Lisaksi tarvitaan
yhteistyoorientoitunutta johtajuutta, kommunikaatioharjoituksia, asenteiden
muutosta tiimity&ta kohtaan, harjoitusta tiimin sosiaalisuuteen seka organisaation
tukea. (Miller & Freeman 2003; Lingard ym. 2004; Kvarnstrém 2008; Kérner 2008.)

Thompsonin ja Finen (1999) mukaan moniammatillisessa yhteistyossa tapahtuu
tiimin yhteisten merkitysten luomista seka tiimia koskevien mentaalisten mallien
rakentumista. Yhteiset merkitykset ja mallit auttavat organisoimaan ty6ta jousta-
vasti. Mentaaliset mallit sisaltavat kasityksid rooleista, vastuista, menettelytavoista
ja tehtavien vaatimuksista seka pitkaan yhdessa tydskennelleessa tiimissa myos
tietoa toisten henkilokohtaisesta osaamisesta. Tiimin jasenten mentaalisten malli-
en samanlaisuus ja tarkkuus ovat positiivisessa yhteydessa tiimin suoriutumiseen
(Lim & Klein 2006; Reeves ym. 2010).

Moniammatillisen yhteistydn kehittdmisessa on olennaista ottaa huomion, etta
tiimin eri ammattilaisilla on erilaista tietoa asiakkaasta, koska he kohtaavat hanet
omista ammatillisista nakokulmistaan. Sosiaalitydn ja hoitotydn ammattilaisilla
on oma asiantuntijuusalueensa. Strasserin, Stewartin ja Wittenbaumin (1995)
mukaan yhteisen tiedon soveltamista vahentda se, etta tunnistetaan toista
ammattia edustavien tydntekijoiden erikoisosaaminen. Tyontekijéiden moniam-
matillisen toiminnan kannalta on tarkeaa, etta he tietavat, kenelta voi saada ti-
lanteessa tarvittavaa tietoa. Jos asiakkaan arjessa selviytymista edistdvat tehtdvat
ovat haasteellisia, on olennaista tunnistaa tyontekijoiden toisiaan taydentavat
osaamisalueet. (Isoherranen 2012.)

Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden moniammatillisen yhteistyon kehittaminen
edellyttaa myos reflektiivisen asiantuntijuuden kehittamista. Drinka ja Clark (2000)
maarittelevat reflektiivisen asiantuntijan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisena,
joka kykenee huomioimaan moninakokulmaisuuden merkityksen tydskente-
lyssaan. Heidan mukaansa reflektiivinen asiantuntija kykenee tunnistamaan ja
ottamaan huomioon eri alojen asiantuntijoiden erilaisen tietopohjan seka arvot.
Hanella on kaytdssaan kehittynyt kognitiivinen kartta ja arvokartta. Asiantuntijan
kognitiivinen kartta merkitsee tietoisuutta omasta koulutuksesta, tietopohjasta,
osaamisesta ja kokemuksista. Asiantuntijan arvokartta sisaltaa tietoisuuden
omista arvoista. Tietoisuus omista arvoista, osaamisesta ja kokemuksista auttaa
tunnistamaan eri alojen asiantuntijoiden "karttoja.” Drinkan ja Clarkin (2000)
mukaan reflektiivinen asiantuntijuus on tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijan valttamatdén ominaisuus. Thompson ja Thompson (2008) nakevat,



etta reflektiivinen asiantuntija tarvitsee analyyttisen ajattelun lisaksi myds kyvyn
tunnistaa tunteita ja paatoksiin liittyvia moraalisia seikkoja.

Yhteisella kehittamistoiminnalla voidaan parantaa pk-yrityksen toimintaprosesseja
ja yhteisella, moniammatillisella koulutuksella voidaan kehittaa henkilékunnan
osaamistasoja ja edistaa asiakaspalveluiden laatua. Osaaminen ei siis merkitse
pelkdstaan yksilon tietoja ja taitoja, vaan monien henkildiden uuden oppimista
seka tietamyksen lisaamista. (Hirsso ym. 2010.)

Moniammatillisessa tiimissa hyvaksytdaan asiantuntijuuden erot ja tydskennellaan
yhteisen pdamaaran saavuttamiseksi (Opetushallitus 2010 - 2011). Erilainen
ammatillinen koulutustausta ja tydtehtavien luonne voivat kuitenkin yllapitaa am-
mattiryhmien valisia eroja. Talldin kunkin ammatin edustaja suorittaa vain tiettyja
tehtavia ja ammatillinen tydnjako on selkea. Puutteelliset tiedot toisen ammatin
edustajan tyonkuvasta seka erilaiset ammatilliset toimintamallit, ajattelutavat ja
kasitteet voivat jarruttaa moniammatillista yhteistyota. (Isoherranen ym. 2008.)
Moniammatillisuus tuottaa kompleksisuutta organisaatioihin ja haastaa johta-
misen monella tavalla (Rannisto ja Tuurnas 2015). Moniammatillisen yhteistyon
kehittaminen edellyttda innovatiivista johtamista. Johtajan tulisi saada koko pk-
yrityksen henkilokunta sitoutumaan yhteistyon kehittamiseen ja soveltamaan
tieteellisia arviointimenetelmia uudelleen suunnitteluun ja tekemiseen niin, etta
kaikki osallistuisivat ja tuottaisivat parempaa palvelua asiakkaalle. Johdon tulisi
luoda avoin, kannustava ilmapiiri ja organisaatiokulttuuri, joka tukee oppimista ja
kehittamista. Johdon tulisi myos suunnata oppiminen organisaation tavoitteiden
suuntaiseksi seka nayttaa omalla toiminnallaan esimerkkia. (Hirsso ym. 2010.)

4 SIMULAATIOVALMENNUS )
MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON
KEHITTAMISEN MENETELMANA

Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville sosiaali- ja terveysalan pk-yrityksille simu-
laation keinoin -hankkeen tavoitteena on vastata Eteld-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveysalan pk-yritysten osaamistarpeisiin ja edistda niiden kilpailukykya ja ve-
tovoimaisuutta markkinoilla kehittamalla yritysten henkilokunnan tiedollista ja
taidollista osaamista seka moniammatillista yhteistyota simulaatiovalmennuksen
avulla.

Sosiaali- ja terveysalan pk- ja mikroyritysten henkilokunnan tiedollisten ja tai-
dollisten valmiuksien lisaantyessa ja moniammatillisen osaamisen parantuessa



asiakasturvallisuus ja -tyytyvaisyys lisaantyy. Hankkeessa pyritaan kehittdmaan
pk- ja mikroyritysten moniammatillista yhteisty6ta edistamalla vertaismento-
rointia, jolla tarkoitetaan pk- ja mikroyritysten henkildkunnan keskindista tiedon
jakamista. Moniammatilliselle vertaismentoroinnille on keskeista kollegiaalisuus,
yhteistoiminnallisuus ja vuorovaikutteisuus.

Moniammatillista yhteistyota kehitetaan toteuttamalla asiakkaiden osaamistar-
peista lahtevaa simulaatiovalmennusta seka yhteisind koulutuspdivina Seindjoen
ammattikorkeakoulun ja Koulutuskuntayhtyma Sedun simulaatioymparistdissa
etta myos pk-yritysten tiloissa. Lahella toisiaan sijaitsevien pk-yritysten henkilo-
kunnalle jarjestetadn yhteisia simulaatiovalmennuksia, joissa he voivat jakaa kol-
legiaalisesti kokemuksiaan. Kokoontuminen eri pk-yritysten tiloihin mahdollistaa
myds moniammatillisen benchmarking-toiminnan.

Simulaatiovalmennus perustuu simulaatiopedagogiseen ajatteluun. Se mahdol-
listaa moniammatillisen, interaktiivisen ja toiminnallisen oppimisen ja edistaa
yhteistyotaitojen kehittamista (Boyd & Jackson 2004; Jacobs 2008). Simulaatio-
valmennus perustuu selkeisiin, aikuisen, jo ammatissa toimivan oppimistapoja
tukeviin oppimistavoitteisiin. Pedagogisena menetelmana simulaatiovalmennus
luo mahdollisuuden oppimiskokemusten saamiseen mahdollisimman aidossa
kontekstissa. Simulaatiovalmennuksen tavoitteena onkin kokemuksellinen ja
toiminnallinen oppiminen seka erilaisten kompetenssien kehittyminen. (Hansen
& Bratt 2015.) Simulaatiovalmennus mahdollistaa yhdessa oppimisen, toinen
toiseltaan oppimisen ja toisen ammatillisen tehtavan paremman tunnistamisen.
Se auttaa ymmartamaan paremmin erilaisia ajattelutapoja ja yhdistdmaan tietoja
ja taitoja asiakkaita hyodyttavalla tavalla. (Opie 2000.)

Hyvien tulosten saavuttaminen pk-yritysten asiakkaiden ohjaamisessa ja autta-
misessa edellyttaa tietoisuutta asiantuntijoiden yhteisesta tavoitteesta, hyvaa
tiimijohtajuutta, laadukasta vuorovaikutusta, keskindisen suorituksen tarkkailua
ja tilanteen hallinnan varmistamista. Simulaatiovalmennuksella voidaan parantaa
seka asennoitumista moniammatilliseen tiimitoimintaan etta myds tiimin jasenena
toimimisen taitoja (Beaubien & Baker 2004).

Simulaatiovalmennuksen menetelmin voidaan harjoitella my6s dialogista johta-
mista ja esimies-alaistaitoja seka erilaisten tilanteiden hallintaa. Dialoginen, val-
mentava ja kannustava jontaminen luo mahdollisuuksia luovuuden ja osaamisen
johtamiseen (Syvanen ym. 2012). Esimiehen vuorovaikutusosaamista edistava
simulaatiovalmennus sisaltaa moniammatillisia harjoitteita seka henkilokunnan
yksildllisten etta organisaation kontekstuaalisten luovuustekijdiden huomioimi-
seen ja edistamiseen. Viime kadessa johtajan luovuutta edistava ja turvallisuutta



lisdava vuorovaikutusosaaminen edistda henkilokunnan tydmotivaatiota (Ama-
bile 1997; George & Chou 2007). Dialoginen johtaminen ja yhteistoiminnallinen
kehittaminen edistavat myos henkildkunnan arjesta selviytymista ja tydyhteison
toiminnan uudistamista (Syvanen ym. 2012; Syvanen ym. 2015).
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KASITYKSIA SOSIAALI- JA
TERVEYSALAN MONIALAISESTA
KOKEMUSASIANTUNTIJUUDESTA

Tiina Tiilikka, YTT, yliopettaja
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalan tydssa korostetaan nykyisin pyrkimysta monialaisuuden
ja moniammatillisuuden toteuttamiseen. Moniammatillisuus voi olla erilaisten
ammattilaisten valista yhteistyota esimerkiksi ynden organisaation sisalla. Mo-
nialaisuus on moniammatillisuutta laajempi kasite. Monialaisella yhteistyolla
tarkoitetaan eri hallinnon- ja tieteenalojen yhteen kokoavaa ja niiden rajat ylit-
tavaa toimintaa. Monialaisuudessa on kyse taidoista ja tyotavoista, jotka eivat
ole siirrettavissa ja omaksuttavissa esimerkiksi perinteisen koulutuksen keinoin.
Monialaisuus voi tarkoittaa joustavaa tiimi- ja verkostotyota tyontekijalle. Asiak-
kaalle monialainen tydskentely tarkoittaa osallisuutta toimintaan, mahdollisuutta
vaikuttaa hanta koskevien asioiden kulkuun. (Pukkila & Helander 2016.) Moni-
alaisuus ei synny itsestaan, se tarvitsee toteutuakseen uudenlaista ajattelua ja
irtiottoa perinteisista tietamisen ja tekemisen tavoista.

Monialainen yhteistyd on siirtymista perinteisesta, itsendisesta asiantuntijatyosta
ja vakiintuneista verkostoista kohti itsendisen ja yhteisollisen tyon yhdistelmaa.
Monialaisuutta voi oppia asiakastydssd, mutta monialaisen oppimista voi opetella
my0s ilman asiakkaan lasndoloa. Tama mahdollistaa monialaisen yhteistyon, asian-
tuntijaroolien, vastuun seka erilaisten vuorovaikutus- ja tiimityotaitoja koskevien
kysymysten kasittelyn. (Pukkila & Helander 2016.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa ohjaavissa dokumenteissa monialaisuus
esitetaan eri toimijoiden vdlisena yhteistydna ja asiakaslahtoisyyden korostami-
sena. Sosiaali- terveydenhuoltoa koskevissa laeissa monialaisuutta korostetaan
lain tarkoituksen kuvauksissa. Esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaan tarkoituksena
on parantaa yhteisty6ta sosiaalihuollon ja kunnan eri toimialojen sekd muiden
toimijoiden valilla (L 30.12.2014/1301). Terveydenhuoltolain tarkoituksena on
my0s vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa tervey-
denhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen valista seka muiden toimijoiden
kanssa tehtavaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka jar-



jestamisessa (L 30.12.2010/1326). Nykyisessa hallitusohjelmassa monialaisuus
mainitaan kerran uusien tydpaikkojen ja maaseudun monialaisen yrittajyyden
yhteydessa. Monialaisuus iimenee hallitusohjelmassa asiakaslahtoisyyden koros-
tamisena. Hallitusohjelmassa on asetettu tavoitteiksi, etta painotetaan varhaista
tukea, ennaltaehkaisevaa tyootetta ja vaikuttavia asiakaslahtoisia palveluketjuja
yli hallinnonrajojen. Tavoitteena on myos vahvistaa palveluissa kokemusasian-
tuntemuksen kayttda ja ihmisten osallisuutta. Muutoksen perustana pidetaan
kumppanuutta valtion, kuntien, jarjestdjen, yksityisen sektorin, seurakuntien seka
tydelaman toimijoiden kesken. (Ratkaisujen Suomi 2015, 20 - 23.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattialat eivat ole pysyvia sopimuksia, vaan jatkuvasti
muuttuvia (Lilja-Viherlampi 2018, 13). Monialaisen tyon haasteena voi pitaa
sosiaali- ja terveydenhuollon rakennetta, joka kylla on muutoksessa, mutta en-
sisijaisesti rajoittuen sosiaali- ja terveysalan uudistukseen. Esimerkiksi kulttuuri-
ja taidelahtdinen toiminta ei 10yda helposti paikkaansa uudistuvan sosiaali- ja
terveysalan osana. Monialaisen sosiaali- ja terveysalan haasteena on, miten
kulttuuriset ulottuvuudet saataisiin linkitettya sosiaali- ja terveyssektorin raken-
teisiin ja miten monialaista tyota tuotettaisiin seka laadullisesti etta taloudellisesti
kestavalla tavalla (Hautio 2015).

Kokemukseen perustuva tieto on yksi monialaisuutta yhdistava ulottuvuus.
Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan moniammatillisella tiimilla voi olla yhteinen
kokemus yhdesta asiakkaasta, jonka elamantilannetta pyritdan tukemaan moni-
alaisessa yhteistydssa. Asiakkaalla on elamantilanteeseensa liittyvia kokemuksia,
joihin han hakee ratkaisuja useilta erilaisilta ammattilaisilta. Ratkaisujen ja tuen
|6ytymiseen voi merkittavasti vaikuttaa se, etta asiakasta tukevat ammattilaiset
tekevat yhteistyota huomioiden asiakasta koskevan tiedon kokemuksellisen
ulottuvuuden.

Tassa artikkelissa sosiaali- ja terveysalan monialaisuus ymmarretaan ammatillise-
na yhteistydna erilaisten toimijoiden kanssa, jotka voivat olla yksityisia, julkisia tai
kolmannen sektorin toimijoita. Monialaisuus on tapa toimia yhteistydssa erilaisissa
verkostoissa, harjoittaa omaa ammattia ja kehittya siind omaksuen uutta tietoa
ja kokemuksia. Monialaisuuden ymmarretaan rakentuvan ajatukselle siita, etta
tuen ja avun tarpeessa olevilla asiakkailla on tilannettaan koskevaa kokemusasian-
tuntijuutta. Ammattilaisten on ymmarrettava asiakkaiden kokemuksia voidak-
seen tukea heita ja myos viedakseen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamisen
prosesseja eteenpadin.

Artikkelissa kysytaan, millaisia kasityksia kokemusasiantuntijuuden esteistad ja
mahdollisuuksista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla on. Aluksi tuodaan esiin,



mita kokemuksella ja kokemusasiantuntijuudella sosiaali- ja terveysalalla tarkoite-
taan. Seuraavaksi artikkelissa esitetaan aineisto ja kahden sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisen kokemuksia kokemusasiantuntijuudesta osana ammatillista tyota.
Artikkelin lopussa pohditaan, miten kokemusasiantuntijuus ja monialainen asi-
akkaan auttaminen voivat liittya yhteen.

2 KOKEMUSASIANTUNTIJUUS SOSIAALI-
JA TERVEYSALALLA

Kokemuksen maarittely ei ole yksiselitteista ja kokemuksen kasite on hyvin vaikea
maariteltavd. Kokemuksen kasite on luonteeltaan kokonaisvaltainen. Kokemuk-
seen liitetaan tunteet, tietoisuus, havainnot, intuitio ja tiedostaminen, mutta
yksikaan naista ei tavoita kokemuksen kaikkia puolia. Kokemus on asioita, jotka
syntyvat yksilon kyvysta tiedostaa, hanen kyvystaan olla tietoinen ja reagoida.
Kysymys on yksilon sisaisesta kokemuksesta itsestd, jota kukaan muu ei voi taysin
ymmartaa. (Rissanen 2015, 15; Broom 2010.)

Kokemus voidaan ymmartaa diskursiivisena konstruktiona, joka tarkoittaa, etta
kokemus ei ole puheen ulkopuolella. Ainoastaan diskurssin kautta voidaan ym-
martaa kokemuksia ja niihin liittyvia merkityksia. lhmiset omaavat ja kdyttavat
erilaisia diskursseja kokemuksista (Barker 2016). Toisaalta voidaan ajatella, etta
sisaisen kokemuksen sanoittaminen voi tapahtua vasta jalkeen pain. Kokemus
on sitd, mita ihmisille tapahtuu tassa ja nyt. Tapahtuneet asiat luovat uutta tietoa,
joka voidaan sanoittaa vasta tapahtumisen kokemusten jalkeen. Esimerkiksi mie-
lenterveytta horjuttavat traumaattiset tilanteet voidaan kokea ilman, etta niista
voisi tapahtumahetkelld puhua tai sanoittaa toiselle.

Kokemuksesta ei ole yhta oikeaa maaritelmad, vaan jokaisen kokemus ja tulkinnat
niista ovat yhta kompetentteja. Kokemuksen kesto voi olla eri pituinen; voim-
me kokea jotain akuutisti tai kokemus voi kestaa pitkan aikaa. Joskus kokemus
muuttaa ihmista perustavalla tavalla, toisinaan kokemusten merkitys voi olla
vahaisempi. Kokemus voi olla jokin tapahtuma tai esimerkiksi sairaus, joka voi
"opettaa meitd”. (Beresford 2008, 39; 51.)

Kokemukset ovat yksildn omia ja kokemukset koetaan yksil6llisesti. Kokemukset
ovat yksilollista tietoa, joka voi liittya esimerkiksi sairauteen, vammaisuuteen
ja johonkin riippuvuuteen. Vaikka kokemus on yksildllista tietoa, siitda on myos
mahdollista siirtya yhteiseen ja ajettuun tietoon. Kokemuksia voi jakaa kertomalla
ja keskustelemalla niista, jolloin niista tulee kollektiivisia. Kokemukseen liittyva



jakamisen mahdollisuus tekee siita tietoa, jota on mahdollista hyddyntaa mo-
nialaisessa sosiaali- ja terveysalan tyossa.

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisessa asiakkaan kokemukseen perustuvaa
asiantuntemusta voidaan pitaa tarkeana tekijana tyontekijan opintoihin tai
tyokokemukseen perustuvan osaamisen rinnalla (Meriluoto & Marila-Penttinen
2015, 19). Kokemukseen perustuva asiantuntemus voi liittyd moniin erilaisiin
asioihin, kuten esimerkiksi mielenterveyteen liittyviin haasteisiin tai paihteiden
ongelmalliseen kayttoon.

Kokemusasiantuntijaksi voi mieltad itsensa eri tavoin ja hyvin valjastikin. Koke-
musasiantuntijuuden voi liittaa johonkin elamanvaiheeseen, kuten tiettyyn ikaan.
Esimerkiksi iakas henkild voi madritella itsensa "vanhuuden kokemusasiantun-
tijaksi” (Eskola 2016). Sosiaali- ja terveysalalla kokemusasiantuntijuus voidaan
ymmartaa henkilokohtaisena yksilon prosessina, yhteiséllisena vertaisyhteisoon
kuulumisena ja rakenteistuneena eli organisoituneena yhteisollisend asiantun-
tijuutena. Kokemusasiantuntijuus laajentaa kdsitysta sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijuudesta ja sen sisallosta. (Hokkanen & Nikupeteri 2015, 33.)

3 AINEISTONA SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
TYONTEKIJOIDEN HAASTATTELUT

Artikkelin aineistoon kuuluu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen yksilohaastat-
teluja. Haastatellut oli rekrytoitu A-Klinikkasaation Verkottaja-hankkeen osallistu-
jien joukosta. Kaikilta haastateltavilta pyydettiin tutkimussuostumukset ja heille
kerrottiin tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta.

Haastatteluaineistoon kuuluu seka kokemusasiantuntijoiden (N=6) etta sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten yksilohaastatteluja (N=3). Aineisto kerattiin ja kenttatyo
suoritettiin osana Koneen Saation rahoittamaa, vuosina 2013 - 2016 toteutet-
tua tutkimushanketta "Kolmas sektori, valtio ja politiikka: analyysi suomalaisen
yhteiskunnan muutoksesta 1970-luvun alusta nykypaivaan”.

Sosiaali ja terveysalan ammattilaisten haastattelut etenivat kysymysten varassa,
jotka kasittelivat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten suhdetta kokemus-
asiantuntijoihin seka asiakkaisiin, seka ammattilaisen, kokemusasiantuntijan ja
asiakkaan valista yhteistyotd. Haastattelussa kysyttiin, millaiset ovat toimivan yh-
teistyon edellytykset tai esteet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdssa.
Lisaksi kysyttiin, millaisena antina ammattilaiset pitavat kokemusasiantuntijuutta



osana ammatillisuuttaan ja sen tulevaisuutta. Yksildhaastattelut litteroitiin ja
analysoitiin teemoittelemalla. Haastatteluiden sisallosta jasennettiin monialai-
suuden, kokemusasiantuntijan ja ammattilaisen yhteistyon, kokemustiedon ja
asiakaslahtoisyyden teemat.

Tdassa artikkelissa on mukana kaksi ammattilaisen haastattelua. Haastateltavista
toinen toimi haastatteluhetkelld sosiaalitydntekijana nuorten mielenterveyspalve-
luissa ja toinen sairaanhoitajana hoitaen pdihde- ja huumeriippuvaisia asiakkaita.
Haastattelujen kesto oli noin yksi tunti. Haastattelut toteutettiin kahden sosiaali-
ja terveysaseman tyotiloissa. Haastattelijoina toimi taman artikkelin kirjoittaja.
Haastatteluihin viitataan aineistoesimerkkien esittamisen yhteydessa tunnisteilla
(Haastattelu 1) ja (Haastattelu 2). Seuraavaksi esitetaan haastatteluaineistoon
perustuvia tuloksia ja tulkintoja monialaisesta kokemusasiantuntijuudesta.

4 MONIALAISEN
KOKEMUSASIANTUNTIJUUDEN
ESTEITA JA MAHDOLLISUUKSIA

4.1 Monialainen yhteisty0 ja asiakkaan tieto

Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelmassa asiakkaiden hoitamista koskeva tieto
on usein pirstaloitunutta, eika kokonaiskuvia ole helppo hahmottaa. Tyontekijat
eivat ole aina motivoituneita tekemaan tyota moniongelmaisten asiakkaiden
kanssa. Esimerkiksi huumeriippuvaiselle asiakkaalle saatetaan sanoa, etta

"meilld on taéalld muitakin hoidettavia.” (Haastattelu 2.)

Molempien haastateltujen ty6hon sisaltyi moniammatillista yhteistyota erilais-
ten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. He tekivat yhteistyota
esimerkiksi lastensuojelun tyontekijoiden, opettajien, psykologien ja ladkareiden
kanssa. Toisen haastateltavan tydssa korostui verkostokeskeisen ote. Molemmat
olivat kiinnostuneita asiakastyon kehittamisesta ja yhteistydsta erilaisten asiak-
kaiden kanssa.

"Yhteistyé motivoi asiakkaita. He sitoutuvat omaan hoitoonsa.”
(Haastattelu 1.)

Yhteistydn nahtiin edistavan asiakkaiden toipumista. Yhteistyon asiakkaan kanssa
nahtiin tapahtuvan siten, etta ammattilainen voi asettua rooliin, jossa han oppii



asiakkaalta. Tyontekijalla ei ole valmiita vastauksia ja tietoa siita, mika asiakasta
vaivaa tai miten hanta voidaan auttaa.

"Kyselemalld, kyselen asiakkaalta, mitd tdma on, miksi teet ndin?”
(Haastattelu 2.)

Ammattilainen voi kysya asiakasta koskevia tietoja ja toimintaohjeita toiselta
ammattilaiselta. Moniammatillisessa tiimissa tama toteutuu, kun ammattilaiset
auttavat toinen toisiaan selvittdmaan asiakkaiden tilanteita ja arvioivat, mika olisi
paras mahdollinen asiakkaan hoitamisen tapa. Samaan tapaan ammattilainen
voi kysya asiakkaan kokemuksia ja saada tietoa, miten hanen hoitamisessaan
kannattaisi edetd.

4.2 Monialaisen kokemusasiantuntemuksen
kayton esteita

Haastatellut kertoivat tydyhteisdissa tehtavasta moniammatillisesta yhteistydsta.
Haastatellut toivat esiin, etta heiddn edustamissaan sosiaali- ja terveysalan tydyh-
teisdissa ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan valinen yhteistyo ei valttamatta
kiinnosta muita tyontekijoita. Molemmat haastatellut olivat tyoyhteisoissaan ai-
noita ammattilaisia, jotka olivat innostuneita kokemusasiantuntijuudesta ja tekivat
yhteistyota kokemusasiantuntijoiden kanssa. Haastateltu sosiaalialan tyontekija
oli toteuttanut nuorille mielenterveysasiakkaille suunnattua ryhmatoimintaa
kokemusasiantuntijan kanssa. Hanelle oli "itsestaan selvad” lahtea ohjaamaan
kokemusasiantuntijan kanssa yhteistydssa nuorten ryhmaa (Haastattelu 1).

Haastateltu terveysalan tyontekija vasta suunnitteli ryhmatoimintaa kokemusasian-
tuntijoiden kanssa. Han kertoi tutustuneensa paihdepalveluiden asiakkaisiin ja
pyrki syvallisestiymmadrtamaan heidan kokemusmaailmaansa paihde- ja huume-
riippuvaisina. Kaikki ammattilaiset eivat ndin tee, haastateltavan tydyhteisdssa
ilmeni tietamattomyytta ja ymmartamattomyytta.

"Tydntekijdiden pelot ja asenteet voisi jattdd vahemmalle. (.) Ei ym-
madrretd, ettei kukaan tahallaan retkahda, kyse on riippuvuudesta.”
(Haastattelu 2.)

Haastateltu tyontekija piti tyontekijoiden asenteita ja pelkoja asiakkaiden aut-
tamisen ja tukemisen esteina. Kokemusasiantuntija voisi tuoda tietamystdan ja
ymmarrystaan ammattilaiselle siita, missa asiakkaiden tilanteissa on kysymys.



“Perusterveydenhuollossa puuttuu tietoa siitd, miten vaikea riippu-
vuutta aiheuttavista aineista tai ladkkeistd on vaikea pdasta eroon. (..)
Ymmadrrysta siitd, miten iso ongelma se on, puuttuu.” (Haastattelu 2.)

Josymmarrysta asiakkaiden ongelmista ei ole, ei mydskadn hoito ole tuloksekasta.
Asiakkaat eivat ole aina tyytyvaisia heita koskeviin palveluihin. Niiden saatetaan ko-
kea erkaantuneen ihmisten tarpeista, eika palveluissa toteudu asiakaslahtoisyys.
Palveluita on kehitetty kaukana asiakkaiden arjesta ilman, etta kehittamisessa olisi
huomioitu asiakkaiden elamadntilanteita koskevaa monialaista ja kokemusperaista
tietoa. Lisaksi ammattilaiset saattavat kayttaa kielta, joka ei avaudu asiakkaalle.

"Asiakkaan ddnen tulisi kuulua. On turha tehdd ohjeita ja kirjoja, jos ne
ovat kaukana siitd, mistd asiakkaat elavat. (..) Tyéntekijan tulee olla kiin-
nostunut asiakkaasta, ettad voidaan puhua samaa kieltd.” (Haastattelu 2.)

Asiakaslahtoisyyden este voi olla se, etta tydntekijan omaama tieto on liian kau-
kana asiakkaan elamadsta. Asiakas ja ammattilainen eivat silloin voi ymmartaa
toisiaan, eika asiakkaan tukeminen tai hoito etene.

4.3 Asiakaslahtoisyys ja kokemusasiantuntijuuden
tulevaisuus

Haastateltavat olivat sita mieltd, etta kokemusasiantuntijoiden kanssa tehtavaan
yhteistydhon liittyy monia mahdollisuuksia. Kokemustiedon huomioiminen so-
siaali- ja terveysalan tydssa voisi esimerkiksi antaa tyontekijalle valineita auttaa
asiakasta. Asiakas voi tietaa tyontekijaa paremmin, miten hanen hoitoaan olisi
parasta vieda eteenpain.

"Asiakas on usein pitemmadlla kuin tyéntekija. Asiakas voi sanoa saamas-
taan ladkkeesta tydntekijalle, ettd voinhan md vaikka myyda huomenna
tdman ladkkeen. (...) Asiakas voi neuvoa ja antaa ohjeita tydntekijalle.
Asiakkaalta oppii, jos haluaa kuunnella ja oppia. (...) En voisi tehda tata
tyotd, jos en saisi asiakkailta tata oppia.” (Haastattelu 2.)

Asiakas voi auttaa omaa hoitoaan silla tavalla, etta han yksinkertaisesti ilmaisee
ammattilaiselle, etta miten tama voisi auttaa asiakasta. Asiakas voi tietdd, mitd
pitaisi tehda ja miten tilanteessa pitaisi edeta, jotta hdn toipuisi. Hoitamiseen on
todennakdisesti valineetkin jo olemassa. Valmis hoidon malli tai hoitopolku ei aina
ole vastaus asiakkaan onnistuneeseen auttamiseen, vaan siihen tarvitaan asiak-
kaan tilannetta vastaavaa tukea. Asiakas voi sanoa esimerkiksi sairaanhoitajalle
ohjeen, miten hanen hoitamisensa suhteen voitaisiin menetella.



“Niin, ehkd asiakas on aktiivisempi, jos se huomaa, etta tydntekija ei,
tai ammattilainen ei tieddkadn kaikkee eika osaa, niin han joutuu sitten
vahdan itte ponnistelemaan jollain tavalla, etteivat taalta ammattilainen
kaada jotakin asiakkaalle jotain semmosta tietamystd jostain ylempdad,
joka niin kun sitten parantaa kenet tahansa, kun vaan nékeekin am-
mattilaisen vilaukselta.” (Haastattelu 1.)

Molemmat haastatellut olivat sitd mieltd, etta kokemusasiantuntijuutta tulisi
tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan palveluissa hyddyntda nykyista enemman.

"Kokemusasiantuntijat voisivat vetad erilaisia ryhmia. (...) Ryhmia voisi
olla erilaisia ryhmia eri kuntoutusvaiheissa oleville. Henkilbkuntaa voisi
kouluttaa, mutta se pitdisi olla vapaaehtoista. (...) Asiakkaiden dani saisi
kuulua. (...) Sen pitdisi Idhted siitd, ettd kenenkddn tyontekijan ei pitaisi
hoitaa vastentahtoisesti mitdan ryhmdaa.” (Haastattelu 2.)

Haastateltava toi esiin, etta kokemusasiantuntijuus voi olla kdytannossa sita, etta
kokemusasiantuntijat toimivat erilaisten kuntoutusryhmien vetajind. Ammattilais-
ten tulisi olla mukana ryhmien toiminnassa, mutta ammattilaisten osallistumisen
tulisi perustua vapaaehtoisuuteen. Toivottavia tuloksia ei synny, jos ammattilai-
sia velvoitetaan kouluttautumaan kokemusasiantuntijoiden kanssa tehtavaan
yhteistydhon. Toinen haastateltu oli jo toiminut ryhmanvetdjana yhteistydssa
kokemusasiantuntijan kanssa.

"Kokemusasiantuntija toimi sellasena hyvanda esimerkkina ndille ryhma-
laisille, he oli tosi kiinnostuneita siitd, kun hdn kerto ndille ryhmaldisille.
(...) Se motivoi tosi paljon nditd nuoria hakemaan apua ja sitoutumaan
hoitoon. (...) Kokemusasiantuntija hyodyttaa ja siitd on apua ja nuori
pddsee eteenpdin.” (Haastattelu 1.)

Haastateltu tyontekija antoi kokemusasiantuntijalle mahdollisuuden vetaa nuor-
ten mielenterveyspalveluiden ryhmaa. Kokemusasiantuntija toimi esimerkking
asiakkaille motivoiden heita sitoutumaan omaan hoitoonsa. Haastateltu piti tallai-
sen toiminnan kehittamista tarkeana. Palveluiden kehittaminen on vuoropuhelua
asiakkaiden ja palvelujarjestelman edustajien kanssa.

"Palvelujdrjestelmdn edustajien pitdéd vdhdn néyremmalld mielella olla,
eikd ajatella sitd, etta tdd on nyt ainoo oikee tapa toimia ja toteuttaa
jotain hoitoo, vaan pitéis aina olla vuoropuhelussa kehittdminen
niitten ihmisten kanssa, jotka on sen palvelujérjestelmdan piirissa, ei
voida kehittda pelkastaan tyontekijéitten tai jonkun johtotason kautta.”
(Haastattelu 1.)



Kehittamisen tulisi palvella tydntekijoiden jaksamista ja asiakasta. Palveluiden
kehittaminen ei saisi olla "suunniteltu jossain kabinetissa irrallaan ihmisen ela-
masta” (Haastattelu 1.). Tulevaisuudessa palveluiden kehittamisessa on huomioi-
tava myos resurssien riittavyys. Monialainen tyo, jossa erilaiset asiantuntijuudet
yhdistyvat, voisi olla kustannustehokasta.

"Resurssit eivdt riitd sosiaali- ja terveydenhuollossa enempdan. (...)
Kokemusasiantuntijuudelle on ihan selkea tilaus.” (Haastattelu 2.)

Olemassa olevat rakenteet eivat kuitenkaan viela tue riittavasti kokemusasian-
tuntijuutta ja tunnista monialaisuutta mahdollistavaa kokemusasiantuntijuutta.
Molemmat haastatellut tyontekijat olivat sita mieltd, etta sosiaali- ja terveyspal-
velujdrjestelman tulisi tassa suhteessa muuttua.

5 LOPUKSI

Monialainen yhteistyd ei aina ole tarkoituksenmukaista, vaan se voi joskus olla
haitallista. Nain voi kdyda, jos moniammatillisen yhteistydn harjoittajat keskittyvat
voimakkaasti yhteistoimintaan kadottaen kosketuksen asiakkaaseen, jonka hyvaksi
oli tarkoitus tyoskennelld. Moniammatillisuus voi myds hamartada ammatillisuutta
ja herattaa pelkoa ammatillisen patevyyden katoamisesta. (Lilja-Viherlampi 2018,
13.) Yhteisen kielen puuttuminen nahdaan suurimpana moniammatillisuuden
esteenad. Jotkut ammattiryhmat voivat nahda moniammatillisuuden uhkana
omalle ammatti-identiteetille. (Koskela 2013.) My6s kokemusasiantuntijuus voi-
daan nahda uhkana. Sita voidaan pitaa sosiaali- ja terveysalan ammatillisuuteen
kuulumattomana ulottuvuutena, toisin sanoen epaammatillisena asiana.

Monialaisuutta ja uudistumista tarvitaan sosiaali- ja terveysalan palveluissa (Salo
2015). Kokemusasiantuntijuus on tietoa ja toimintaa, joka liikkuu palvelujarjestel-
man rajoilla samalla muuttaen sita ja haastaen ammatillisuutta. Kokemusasian-
tuntijuus voisi olla monialaisen yhteistyon perusta. Jos seka ammattilaiset etta
asiakkaat voivat jakaa ihmisyyden kokemusmaailmaansa, mahdollistuu myos
monialainen asiakkaan auttaminen. Yksi ratkaisu sosiaali- ja terveysalan kehit-
tamisessa voi olla monialainen sosiaali- ja terveysalan tyd, jossa ovat mukana
kokemusasiantuntijat. Uudenlaiset asiakkaan auttamisen tavat mahdollistuvat,
kun erilaisia monialaisia ja kokemustietoon perustuvia yhteistydsuhteita syntyy
palvelujarjestelman toimijoiden valille. Todennakadisesti ammattilaisen rooli asiak-
kaan kuuntelijana ja tilanteiden myotdeldjdna korostuu tulevaisuudessa yha
enemman. Monialaisen auttamisen tarkoituksena on, etta asiakasta ohjataan
tarttumaan oman elaman ohjaksiin.
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