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ESIPUHE

Tamai artikkelikokoelma, Yhreistyiti ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla, on syntynyt
tarpeesta pohtia vuorovaikutus- ja yhteistydkiytinteiti alalla, joka on valtavassa murrokses-
sa. Kokoelmassa korostuu viestinnin merkitys osaamisen jakamisessa, tyelimin toimijoi-
den ja asiakkaiden kuulemisessa seki yhteiskehittimisessi. Vuorovaikutuksen onnistuessa
syntyy toimijoiden vilistd yhteyttd, joka lisii voimaantumista, tyniloa ja tydssd jaksamista.
Rehellinen lisniolo ja avoin dialogi muodostavat vuorovaikutuksen ja viestinnin ytimen
niin asiakas- ja potilastydssi, tydssi tyoyhteisoissd ja moniammatillisissa verkostoissa kuin

esimies- ja kehittimistydssikin.

Artikkelien kirjoittajina on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun yamk-opiskelijoita
useasta eri koulutuksesta. Opiskelijoiden artikkelit ovat paisiintdisesti syntyneet oppimis-
tehtivinid kahdella eri opintojaksolla. Sosiaali- ja terveysalan kehittimisen ja johtamisen
yamk-opiskelijat kirjoittivat artikkelinsa sosiaali- ja terveysalan viestinnin opinnoissaan.
Monialainen toimintakyvyn edistiminen -ryhmin yamk-opiskelijat tydstivit artikkelit
osana monialainen tydote, viestintd ja vuorovaikutus -opintojaksoa. Artikkeliensa kautta
opiskelijat tydstivit myds yamk-opintoihin sisiltyvien opinndytetdidensi tai muita oman
tyonsi kehittimiseen liittyvii teemoja. Mukana kirjoittajina on myds Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun henkilskuntaa ja verkostokumppaneita. Kokoelmassa jactaan niin

vahvaa sote-alan erilaisten tydyhteisdjen kokemusta ja osaamista.

Artikkelikokoelma koostuu neljistd osasta. Ensimmaiisessid osassa, Monialainen tyiote ja
vuorovaikutus verkostoissa, tarkastellaan yhi vahvistuvaa sosiaali- ja terveysalan tyon mo-
niammatillisuutta ja monialaisia verkostoja. Kehityskulku kohti monialaista hyvinvointi-
tyotd vaatii myds vuorovaikutukseen ja viestintidn uudenlaista lihestymistapaa yhteisen
ymmirryksen ja dialogin mahdollistamiseksi. Monia kisitteitd, kdytinteitd ja normeja
joudutaan miirittelemdin ja myds neuvottelemaan yhteisesti uudelleen. Sosiaali- ja terveys-

alan arvopohja ihmisoikeusty6ni kuitenkin on yhteinen.

Toisessa osassa, Tyohyvinvointia ja ammatillista kehittymistd, tydyhteisojen viestintid ja vuo-
rovaikutusta avataan tyontekijéiden nikokulmasta. Mistd syntyy tydnilo? Mikd merkitys
on johtajuudella ja esimiestydlld tydyhteisdjen viestinnissd ja vuorovaikutuksessa? Niitd
kysymyksid yhdistdd jatkuvan ammatillisen kehittymisen tarve niin yksilé-, yhteisé- kuin

johtamistasollakin.

Kolmannessa osassa, Onnistumisia ja haasteita vuorovaikutustyssi, kuvataan sosiaali- ja
terveysalan vuorovaikutusta onnistuneiden kiytinteiden seki arjessa kohdattavien ilmididen
nikokulmasta. T4ssd osassa mukana ovat kdytinnon tydn lisiksi koulutuksen nikékulma.

My®és asiakkaat nihdiin tirkeissi roolissa palvelujen kehittdjini.
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Artikkelikokoelma pédttyy neljinteen osaan, Parempia palveluja kehittimidssd, jossa kir-
joittajat nostavat esiin sosiaali- ja terveysalan ajankohtaisia kehittdmisen kohteita seki
kehittimiseen liittyvid ydinteemoja, kuten yhteiskehittimisen ja asiakasosallisuuden lihes-
tymistavat. Tyotd kehitetdin tyontekijdiden osaamisen muutoksiin uskomalla ja ratkaisuja
kokeilemalla. Ketterdn kehittdimisen menetelmit tuottavat uutta intoa ja sitoutumista
tyohon. Sote-palveluja kehitetdin ihmislihtdisesti. Uusia viestinnin vilineiti tullaan
asiakastydssd hyddyntimiin tulevaisuudessa entistd enemmin. Etdpalvelut, sosiaalinen

media ja henkilskohtainen budjetti edistdvit valinnanvapautta ja vaativat uutta osaamista.

Tdmin artikkelikokoelman pditavoite on koota yhteen nikokulmia sosiaali- ja terveysalan
tyon kiytinngistd, koulutuksesta seki kehittdmistyostd ja -tarpeista vuorovaikutuksen ja
viestinnin nikékulmasta. Ylemmin ammattikorkeakoulun sote-alan opiskelijat ovat tissi
erityisasemassa. He toimivat vahvoina ammattilaisina tietynlaisessa vilittdjin roolissa
tyoelimin ja koulutuksen kehittimisessd. Tdmi koulutuksen ja tydelimin kehittdiminen
tulevaisuuden tarpeita vastaavaksi on nyt sote-alan ollessa murrosvaiheessa enemmin kuin
ajankohtaista. Kehittdmistyd tulee tehdi yhteistyossd koulutuksen ja tydelimin toimijoiden
kanssa. Siihen timi sosiaali- ja terveysalan monialainen artikkelikokoelma, Yhteistyoti ja

vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla, on yksi askel.

Mikkelissi ja Savonlinnassa 21. joulukuuta 2018

Helena Horn, Merja A.T. Reunanen ja Kati Vapalahti
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OSA 1.

MONIALAINEN TYOOTE JA
VUOROVAIKUTUS VERKOSTOISSA
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MONIALAISEN TYON PYORTEISSA

Tiina Rytkonen, sosionomi (amk), asiantuntija, sosiaali- ja terveysalan
kehittaminen ja johtaminen (yamk) -opiskelija

Yhteistyo eri ammattilaisten kesken on nykypiiiviiii erityisesti sosiaali- ja terveysalalla.
Asiakkaiden ongelmat ovat usein monimutkaisia kietoutuen toisiinsa, jolloin ammat-
tilaisen oma osaaminen ja tietimys eiviit riiti asiakkaiden haasteiden ratkaisemiseksi.
Moniammatillinen ja/tai monialainen tyo on siten vilttimditonti. Miti monialaisessa

tydssdi pitiisi ottaa huomioon, jotta se onnistuisi?

YHDESSA TEHDEN
- MONIAMMATILLISESTI VAI MONIALAISESTI?

Yhteistyosti eri ammattilaisten kanssa kdytetiin monia miiritelmii riippuen miirictelijin
orientaatiosta. Kisitteend moniammatillisuus ymmairretddn eri asiantuntijoiden tavoitteelli-
sena yhteistyoni tai toimintatapoina tydyhteisdissi. Moniammatillinen yhteistyd on saman
tai usean hallinnon alan eri ammattilaisten organisaation sisiisti tai ulkoista yhteistydti.
(Helander ym. 2017, 107.) Monialainen yhteistyd on kisitteeni laajempi kuin moniamma-
tillinen. Se on eri hallinto- ja tieteenalojen vilisti ja rajoja ylittivid yhteistyotd. Se edellytcad
yhteistd kisitteistdd ja tavoitetta. (Pukkila & Helander 2016, 53-54.)

On kyseessi sitten moniammatillinen tai monialainen yhteistyd, niin yhteistyon rakentu-
minen vaatii muutakin kuin tydntekijdiden yhteen liittimisen. Onnistuakseen monialainen
yhteistyd vaatii aikaa tutustua toiseen ammattilaisena. Pelkin ammattinimekkeen perus-
teella emme pysty tietimdin toisen osaamista ja tyotehtivid, saati hinen tyoskentely- ja
toimintatapaansa. Ammattilaisten tulee oppia tuntemaan toisensa. Toisen tunteminen on
edellytys luottamuksen syntymiselle. Epiluottamus voi tulla esille oman tyén puolusteluna
ja haluttomuutena yhteistyon tekemiseen. Monialaisia tydryhmii perustettaessa tulee johdon
paneutua ryhmin kokoonpanoon. Ammattilaisella tulisi olla halu tydskennelld monialai-
sesti. Monialaiseen ty5hon tulee haluta, ei joutua pakotettuna. Tyétehtivien laajentuminen
ja yhd nopeampi muuttuminen asettavat organisaatiolle suuret haasteet. Ammattilaisen
kohdalle uuden tydn vaatimukset voivat olla liian suuria, jolloin hinestd tuntuu vaikealta

selvitd tyostdin.

Eri hallinnon aloilla on omat kisitteensi, tavoitteensa ja arvonsa. Joskus ne voivat olla
hyvinkin kaukana toisistaan. Tavoitteellinen, asiakaslihtdinen yhteistyd vaatii yhteisen
ymmirryksen tyoskentelyn perusteluista ja tavoitteista. Yhteinen ymmairrys monialaisesta

tyostd ei synny lukemalla toimintaan liittyvid ohjeita ja suunnitelmia, vaan asioista tulee
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keskustella yhteisen ymmirryksen synnyttimiseksi. Monialaisen tyéryhmin tulee varata jo
toiminnan alkuvaiheessa riittidvisti aikaa edelld mainittujen asioiden tyostamiseen. Tilloin

voidaan vilttyd monelta ristiriidalta ja toiminnan sekavuudelta.

YHTEISTYOTA TEKEMALLA OPITAAN YHTEISTYOTA

Monialaisessa tydssi korostuvat yhteistyotaidot. Yhteistyo edellyttid keskindistd arvostusta,
oman aseman ja roolin selkeyttd, vastuunkantoa ja padtcksentekokykyi. Ammattilaisten
tulee tuoda oma ammattitaitonsa kaikkien kiytettiviksi yhteisen pidmiirin saavuttami-
seksi. Vuorovaikutus perustuu dialogiin eli vastavuoroiseen ja tasavertaiseen keskusteluun.
(Katisko ym. 2014, 11.) Tehtiessi yhteistydtd yhteistyo- ja kommunikaatiotaidoilla on suuri
merkitys. Taidot omaava ammattilainen pystyy ilmaisemaan itsensi ymmirrettivisti ja
rakentavasti ja tulemaan toimeen kaikkien ryhmin jisenten kanssa. Yhteisen ymmirryksen

16y tdmisessd ja ristiriitatilanteissa taidoilla on suuri merkitys.

Kuva 1. Monialaisen tyéryhman suunnittelupalaveri (kuva: Tiina Rytkénen)

Monialaisessa yhteistydssd ammattilaiset tulevat eri organisaatioista erilaisella osaamisella, man-
daatilla ja tydskentelytavoilla. Yhteistyd voi olla hyvinkin haastavaa. Ammattilaisilla tulee olla
rohkeutta heittdytyd pohtimaan ja tydskentelemiin hinelle vieraalla tavalla. Vain menemailld
pois mukavuusalueelta pystytiin oppimaan uutta. Keskindinen arvostus nikyy tasavertaisena
toimintana toisia ammattilaisia kohtaan. Jokaisen ammattilaisen osaaminen ja osuus ryhmin
jisenend on yhtd arvokasta. Laadukkaassa yhteistydssd osataan hyddyntdd ryhmin jisenten

ammattitaito asiakkaiden tarpeisiin. Vain yhteistyotd tekemilld opitaan yheeistydtd.
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POLIITTISET RATKAISUT MONIALAISEN
TYON MAHDOLLISTAJINA

Monialainen yhteisty6 rakentuu ryhmin jisenten tydskentelyn perusteella aina omanni-
koiseksi. Tydryhmin voimakkaalla tahtotilalla ja yhteishengelld voidaan saavuttaa hyvi
toiminta ja palvelu. Monialaista yhteistydtd voi hankaloittaa eri organisaatioiden siidok-
set ja normit (Kiilakoski 2014, 72). Vaikka monialainen yhteisty saataisiin toimimaan,
organisaatioiden erilaiset sidddkset voivat vaikuttaa yhteistydhdn negatiivisesti. Siddokset
voivat olla hyvin ristiriitaisia esimerkiksi sen suhteen, mitkd ovat asiakkaan oikeudet ja vel-
vollisuudet tai toiminnan tavoitteet. Monialainen tyéryhma voi padsti yhteisymmirrykseen
toiminnan tavoitteesta ja toimintatavasta, mutta vilttimated ne eivit ole kaikkien toimintaan
osallistuvien organisaatioiden siidosten mukaisia. Pahimmassa tapauksessa toimintaan
joudutaan luomaan eri toimintamalleja samaan tilanteeseen, jottei minkiin organisaation

siddoksid rikottaisi. Tdmi vaikeuttaa yhteistydtd ja monimutkaistaa asiakkaiden palvelua.

Monialaisen yhteistyon rakentumista voi vaikeuttaa resurssien riittimittomyys ja kdytin-
nén toimintaan liittyvit jirjestelyt (Kiilakoski 2014, 86-87, 97). Monialaisen yhteistyon
suunnitteluvaiheessa tulee tehdi tarkat laskelmat niin aineettomista kuin aineellisista resurs-
seista. Toimintaa varten tulee saada riittivd tyontekijimiiri. Pelkka henkilostoresurssi ei
riitd, vaan tulee huolehtia, ettd tyontekijsilld on kidytettivissi toimintaansa varten asialliset
toimitilat, rahaa ja nykyaikaiset laitteet. Suunnittelutyéryhmiin tulisi kuulua eri alojen
asiantuntijoita, jotta edelld mainitut asiat osataan ottaa huomioon. Haasteena monialaisessa
tyossd on esimerkiksi organisaatioiden tietojirjestelmien yhteensopimattomuus. Tdmi voi
tarkoittaa, etti tyontekijit joutuvat tallentamaan saman tiedon useaan tietojirjestelmiin

tietojirjestelmien yhteensopimattomuuden vuoksi.
Tuleva sosiaali- ja terveysalan ja maakuntauudistus lisid monialaista yhteistydtd. Monia-

lainen yhteistyd lihtee yleensi poliittisista padtoksistd. Ratkaisuillaan valtiovalta voi joko

mahdollistaa tai vaikeuttaa monialaisen yhteistyon syntymisti ja sdilymisti.

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla
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MONIALAISTA YHTEISTYOTA
OPPIMASSA

Anne Loponen, fysioterapeutti (amk), monialainen toimintakyvyn
edistaminen (yamk) -opiskelija

Uudella monitoimijakeskus Omatorilla tehdiiiin monialaista yhteistyoti. Kuntoutuk-
sen ammattilaisena olen siellii asiantuntijuuden rajoja tunnistamassa ja ylittimiissii

sekd yhteistyo- ja kommunikaatiotaitoja oppimassa.

Monialaista toimintakyvyn edistimisti opiskelevalle fysioterapeutille Essoten uusi monitoi-
mijakeskus Omatori on tydpaikkana unelma. Samoissa tiloissa tydskentelee palveluohjaajia,
sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, SAS-hoitajia, muistineuvojia, farmaseutti, lidkireitd ja lu-
kuisia muita ammattilaisia. I&O-kirkihankkeen eli OSSI-hankkeen tuloksena saman katon
alle on koottu julkisten palvelujen lisiksi yksityisen sekd kolmannen sektorin palveluita ja
toimintoja. Kahvintuoksuista kohtaamispaikkaa pyérittdd vapaachtoistoimijoiden joukko.

Asiakas astuu Omatorille palvelujen direlle kynnyksettomisti suoraan Mikkelin torilta.

TODELLISTA INTEGRAATIOTA

Olen aikaisemmissa tytehtivissini erikoissairaanhoidon fysioterapeuttina tehnyt yhteistys-
td monissa moniammatillisissa tiimeissd. T4std huolimatta viime vuoden ty8ssini Essoten
kotikuntoutuskoordinaattorina ja nyt monitoimijakeskus Omatorilla kuntoutuksen ammat-
tilaisena tydskennelleeni tajuan, mitd sote-integraatio oikeasti on! Omatorin ammattilaisten
keskusteluissa vilahtelee usein minulle vieraampia sanoja, kuten sosiaalihuoltolaki tai “vee-
peeilli” (vammaispalvelulaki), ja havaitsen erilaisia lihestymistapoja asiakkaan asioihin.

Meiti kaikkia sote-toimijoita yhdistii kuitenkin yksi asia — asiakkaan paras.

Monitoimijakeskuksen ammattilaisten osaamisen hyodyntdminen ei ole helppoa, ja hyvin
alkanut yhteistyd voi helposti alkuinnostuksen jilkeen taantua. Onnistumisen tueksi on
jarjestetty kaikille toimijoille yhteistd ulkopuolista valmennusta, joka alkoi jo ennen Oma-
torille muuttoa. Monialaisen toimintakulttuurin rakentuminen vaatii suunnitelmallista
tyoti. Toinen toisemme kunnioittaminen ja luottamus ovat yhteistydn perustana. (Pukkila
& Helander 2016.) Puhumme jo luontevasti “meidin” palveluista, mutta mielestini emme

vielikdin tiedd toistemme osaamisaloista ja tydnkuvista tarpeeksi.

Todelliseen integraatioon tarvitaan toki rakenteellisia muutoksia mutta my®s paljon uteliai-

suutta ja tarkentavia kysymyksid. “Mitd tarkoittaa kuljetustuki?” “Tiijatkd mitd tarkoitan

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla
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toiminnan porrastamisella?” “Ai pitdiko rollaattorin kiyttoikii opetella?” “Missi tdilld on
mahollista kiyi vesijumpassa?” “Ja misti sinne vesijumppaan sais vapaachtoisen avustajan?”
“Miti tyd teette palveluohjaajan kanssa yhti aikaa asiakkaan luona kotikiynnilld? Eiks se

oo vihi turhaa ja tydajan tuhlausta?”

YHTEINEN TYO

Yhteistyostd asiakkaan parhaaksi puhutaan paljon, kun tehdiin asiakastydtd, kehitetdin
asiakaslihtdisid toimintamalleja ja palveluita. Keviisti saakka olemme tydskennelleet
monitoimijakeskuksessa asiakkaiden parhaaksi. Omista yksikéistddn siirtyneet ammatti-
laiset tunsivat toki toisiaan jo ennestdidn tehtyiin yhteistydtd erilaisissa verkostoissa. Yksi
ammattilainen vastaa yhteen osaan asiakkaan tarpeista ja toinen tai kolmas muihin tarpei-
siin. Muuttuuko yhteistyo yhteiseksi tySksi monitoimijakeskuksessa? Eli osaammeko tulla
ulos ammatillisista rooleistamme tai toiminnallisista yksikdistimme ja tarjota asiakkaan

tarpeisiin sopiva palvelukokonaisuus? Miki on asiakkaan oma rooli tissi yhteisessi tydssi?

Kokemusteni mukaan yhteinen ty® vaatii todellista asiakasymmirrysti, arjen ymmarrystd
ja asiakkaan vahvan osallisuuden, jotta asiakkaan voimavarat ja palvelujen tai tuen tarpeet
saadaan esille. Vasta sitten meidin on mahdollista kdyttdd monialaista osaamistamme
ja tehdid yhteistd tyotd eikd menni palvelut edelld asiakastilanteisiin. T4td neuvottelevan
solmutydskentelyn mallia terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen vililli on kuvannut muun
muassa Yrjo Engestrom (2004, 75).

Omatorilla olen ilolla pannut merkille tapaamiset, joissa ensimmiiset koulutetut kehitti-
jakumppanit ovat mukana tuomassa omaa asiantuntijuuttaan palvelujen kehittimiseen ja
asiakasymmirryksen rakentumiseen. Kehittdjikumppaneiden ja myds muiden ammatti-
laisten omat verkostot tulevat konkreettisiksi, kun heiti tapaa tydpajoissa ja kokouksissa

monitoimijakeskuksessa.

KUNTOUTUKSEN ASIANTUNTIJUUTTA

Monitoimijakeskuksessa fysioterapeutin on hedelmillisinti luopua tarkasti rajatusta tera-
peutin roolista ja edustaa laajemmin kuntoutusta. Kuntoutuksen kentin laaja tuntemus
on tarpeen, mutta kuntoutus yksin ei takaa asiakkaan voimavarojen optimaalisinta kiyttod

toimintakyvyn edistimiseksi.

Heikko toimeentulo ja sen aiheuttama henkinen kuorma, pelko lihted asunnosta ulos tai
omaishoitajaperheen uupumus voivat olla kuntoutumisen esteini. Toisaalta mistddn palvelusta
tai tuestakaan ei ole apua, jos asiakkaalla ei ole toimintakyky3 kiyttii sitd hyvikseen. Tydssini
olen piissyt vahvistamaan linkkii kotikuntoutuksen kenttéin ja kotikdynneilld huomannut,

kuinka pienillikin asioilla voi olla paljon merkitysti toimintakyvyn kohenemisessa.

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla



Yksilollisiin arjen toimintoihin perehtyminen ja pdivittiisten toimintojen arvioiminen
vaativat aikaa. Mielestini olennaisempaa olisi kysyi: "Mitd sind vield pystyt itse teke-
miin?” sen sijaan, ettd kysymme: “Missi tarvitset apua?” Samat kysymykset tulisi esittid
my&s henkiln lheisille ja omaisille jdljelld olevan toimintakyvyn tukemiseksi ja puolesta

tekemisen vilttimiseksi.

Kuva 1. Arjen asiantuntijuus on asiakkailla itselldan (kuva: Anne Loponen)

MITA ASIAKAS HYOTYY TASTA?

Omaishoidon tuen yksikkd6n tulleen omaishoidon tuen hakemuksen perusteella lihdimme
yhdessi palveluohjaajan kanssa arviointikotikdynnille idkk#in pariskunnan luokse. Ennalta
sovittu tydnjako toimi, ja mind arvioin miehen toimintakykyi sekd hinen itsensi esittelemin
asunnon turvallisuutta ja toimivuutta. Palveluohjaaja keskusteli omaishoitajaksi hakevan
rouvan kanssa arjen sujumisesta, tukiverkostosta, haasteista ja voimavaroista. Kdynnin lo-
puksi tehtiin yhteenveto tilanteesta ja sovituista asioista. Kaikilla oli oma asiantuntijuuden

roolinsa.
Joidenkin viikkojen jilkeen omaishoidon tuesta tehtiin mydnteinen piitds, ja pariskunnan

arkeen oli saatu tukea omaishoitajan vapaapiivien aikaisesta perhehoidosta, ateriapalvelus-

ta, ulkoilua helpottavasta rollaattorista sekd saunan oven pieleen laitetusta tukikahvasta.

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla
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Toisessa asiakastapauksessa nikovammaisen omaishoidettavan miehen ulkoilu oli vuoden
aikana vihentynyt ja paivittdisten toimintojen avustamisen tarve lisidntynyt merkittivisti.
Ni6n heikentymisen myotd muukin aktiivisuus oli vihentynyt, ja vuoteessa lepiily vei
suurimman osan ajasta. Omaishoitajapuoliso oli huolissaan tilanteesta, ja hin kertoi siitd

seurantakiynnilli omaishoidon tuen palveluohjaajalle.

Keskustelimme Omatorilla palveluohjaajan kanssa tilanteesta ja tulimme siihen tulokseen,
ettd fysioterapeutin kotikdynti on nyt tarpeellinen. Kdynnilld kivi ilmi, ettd heikko niks on
vaikuttanut arjessa aktiivisuuden lisiksi myds mielialaan. Huoli kaatumisesta ja mahdollises-
ta kaatumistapaturmasta oli aiheellista my®s fysioterapeutin tekemin kaatumisvaaran arvion
ja fyysisen suorituskyvyn testistén tuloksen perusteella. Joitain vuosia aiemmin kuntoutus-

ohjaajan tekemi valaistussuunnitelma ei ollut toteutunut, ja ulkoportaista puuttui kaide.

Mies koki kiusalliseksi sen, ettd puoliso joutui pukemaan hinelle ulkojalkineet, jos vih-
doin sai houkuteltua miehensi ulos. Kiynnilld keskustelimme valaistuksen merkityksesti
erityisesti yollisilld we-kdynneilld, ja omaishoitaja sanoi hankkivansa ehdottamani yévalon
liiketunnistimella. Ulkoportaiden turvallisesta kaiteesta tdytimme yhdessi vammaispalve-
lun asunnonmuutostydén hakemuksen. Yhdessi tekemimme ulkoilu onnistui loistavasti, ja
pienelld tekniikkavihjeelld mies puki ulkojalkineet itseniisesti. Ehdotin ulkoilukalenterin

aloittamista ja ulkoilukertojen lisidmistd vihitellen.

Muutamien viikkojen piisti piipahdin vield apuvilineasioissa pariskunnan luona. Joka piivi
mies oli ulkoillut itseniisesti ja jopa pukenut itse jalkineensa. Hin itse koki mielialansakin

kohentuneen ja kasvoilta loisti eliminhallinnan tunne.

MONIALAISEN TYON KEHITTAMINEN

Monialaisen tyon osaaminen vastaa yhteiskunnan ja tydelimin muutoksiin. Julkisen ja
yksityisen sektorin seki kolmannen sektorin toimijoille riittdd varmasti tyotd jatkossakin.
Asiakkaat ovat entisti tietoisempia palveluistaan ja ilmaisevat palvelujen tarvetta aktiivisem-
min. Tehdidinko tyotd tulevaisuudessa tietyssi tydpaikassa vai hajautuuko ty6n tekeminen

sinne, missi asiakkaat ovat ja litkkuvat?

Omatorin monialaisuuden turvaamiseksi on varmistettava, ettd kuntoutus on edustettuna.
Kuntoutuksen ammattilaisen tarve ja monialaisen yhteisen tydn anti nikyvit ajan kanssa
yhteistyd- ja kommunikaatiotaitojen kasvaessa seki asiakkailta ja muilta ammattilaisilta
saadun palautteen perusteella. Monialaisen tyon kehittdminen jatkuu, ja yhteisen tyon

alueita sekd rajapintoja ilmaantuu tulevaisuudessa varmasti lisdi.

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla



Kuva 2. Toimintakyvyn ja eldmanhallinnan tunteen tukeminen arjessa (kuva: Satu Hahl)
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MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO
GERIATRISELLA ARVIOINTI- JA
KUNTOUTUSOSASTOLLA

Laura Tevana, sairaanhoitaja (amk), monialainen toimintakyvyn
edistaminen (yamk) -opiskelija

Geriatrinen kuntoutuja on usein raibnaistunut, moniongelmainen ja moniliikitty
vanhus. Tillainen vanhus hyotyy moniammatillisesti toteutetusta geriatrisesta arvi-
oinnista ja kuntoutuksesta, jonka avulla voidaan tukea vanhuksen omia voimavaroja
Jja toimintakykydi. Tissi artikkelissa esitelliin, minkilaista on moniammatillisuus
geriatrisella arviointi- ja kuntoutusosastolla ja miten moniammatillisuutta voisi

hyodyntii vieli lisii tulevaisuudessa.

MONIAMMATILLISUUS GERIATRISESSA YKSIKOSSA

Muutaman viime vuoden aikana moniammatillisuus on kehittynyt tydyksikdssini todella
paljon. Osastolla tydskentelee sairaanhoitajia, lihihoitajia, fysioterapeutti, kuntohoitaja,
osaston lddkiri ja kolmena piivind viikossa vastaava geriatri. Lisiksi kuntoutumiskes-
kuksessa on hyddynnettivissd talon yhteinen farmaseutti, ja teemme tiivistd yhteistyotd

palveluohjauksen ja kotihoidon kanssa.

Jokaiselle arviointi- ja kuntoutusjaksolla olevalle kuntoutujalle pidetdin jakson aikana
asiakaskeskustelu, johon osallistuu kuntoutuja, omainen, osastolta hoitaja, fysioterapeutti/
kuntohoitaja, lddkiri/geriatri sekd tarvittaessa kotihoidon edustaja ja/tai palveluohjaaja.
Asiakaskeskustelussa kdyddin lipi jakson tavoitteiden toteutumista sekd kuntoutujan jat-

kosuunnitelmaa yhteisesti.

Pohdimme piivittiin seisomapalaveri-taulujen #irelli jokaisen kuntoutujan osalta kuntou-
tumisen tavoitteita, jatkosuunnitelmaa ja kotiutumisen ajankohtaa. Seisomapalaveri jirjes-
tetddn joka aamu osaston kiytivilld sijaitsevan seisomapalaveri-taulun edessi. Palaveriin
osallistuvat osaston lddkari, vastaava geriatri (maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin),

aamuvuoron hoitohenkil6std sekd kuntoutushenkil6std.
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Kuva 1. Seisomapalaveri-taulu (kuva: Laura Tevana)

Kuva 2. Seisomapalaveri-taulun merkkeja (kuva: Laura Tevana)
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MITA ON MONIAMMATILLISUUS?

Moniammatillisesta toiminnasta hydtyy niin kuntoutuja kuin ammattilaisetkin. Moniam-
matillisuudella tarkoitetaan yhteistyotd, jossa hyddynnetdin useita eri tiedon ja osaamisen
nikokulmia yhteisen asian parissa tyoskennellen. Sosiaali- ja terveysalalla timi monesti
tarkoittaa asiakkaan kokonaisuuden hyviksi tehtivii eri asiantuntijoiden yhteistydti. Asi-
antuntijat tuovat oman asiantuntijuutensa yhteiseen kiyttd6n oman asiantuntijuusalueensa
nikokulmasta. Keskustelua kdydidin ennalta sovitulla foorumilla. Tirkedd on kuulla kaik-
kien osallistujien nikékulma ja mahdollistaa tasa-arvoinen osallistuminen keskusteluun.
(Isoherranen 2005, 13-15, 79; Jeglinsky & Kukkonen 2016, 393-394; Rekola 2008, 15-16.)

Moniammatillinen yhteistyd korostaa asiakaslihtdisyyttd, tiedon ja eri nikékulmien ko-
koamista yhteen, vuorovaikutustietoista yhteistydtd, rajojen ylictdmistd sekd verkostojen
huomioimista. Tydntekijoiden vililld on oltava avointa vuorovaikutusta, kommunikoinnin
on sujuttava avoimesti. Lisiksi oma asiantuntijuus ja nikemys on kyettivi tuomaan jimi-
kisti esille, jotta moniammatillinen yhteisty6 olisi sujuvaa. (Isoherranen 2005, 13-15, 79;

Jeglinsky & Kukkonen 2016, 393-394; Rekola 2008, 15-16.)

MITA TULEVAISUUDESSA?

Ajattelisin tulevaisuudessa moniammatillisuuden kehittimisen olevan yksi tirkeimmisti ke-
hittamisalueista myds omassa tydyksikossini. Moniammatillisesta tydotteesta hydtyy eritoten
asiakas. Olemme jo tihin mennessi heitelleet mielenkiintoisia ehdotuksia ilmaan, ja suuri

osa niisti hienoista ajatuksista koskee nimenomaan moniammatillisuuden hyddyntimisti.

Olemme tehneet jo jonkun verran moniammatillisia, ennakoivia kotikdynteji. Kotikdynnille
osallistuu osastolta hoitaja, fysioterapeutti seki farmaseutti. Niitd kotikiynteji tehdidin
asiakkaille, joista on tehty lihete geriatriseen yksikkoon ja joilla tilanne on hyvin episelvi.
Yleensi tillaisella asiakkaalla ei ole vield kotihoidon kontaktia, eiki kotitilannetta ole
kukaan vield kartoittanut. Tavoitteena kotikdynnilld on selvittid juurisyy, joka aiheuttaa
asiakkaalle kotona pirjidmittomyyttd. Niitd ennakoivia, moniammatillisia kotikdynteji
on tarkoituksena lisitd jatkossa, koska asiakkaat hydtyvir niistd. Kotikdynnin jilkeen ja
esimerkiksi kuntoutusjaksolle tullessa meilld ammattilaisilla on jo selkei kisitys juurisyistd

ja tavoite ja keinot mietittyni, kuinka kotona pirjiamistd voidaan tukea parhaiten.

Olemme myds suunnitelleet aloittavamme kokeilun siitd, miten toimisi moniammatillinen
vastaanotto kuntoutujan tullessa osastolle. Tuolloin jokainen ammattiryhmin edustaja saisi
yhden haastattelun aikana muodostetuksi kattavan kuvan kuntoutujan toimintakyvysti,
tavoitteista seki aloitetuksi jatkosuunnitelman pohtimisen. Kuntoutujan ei mydskiin tar-

vitsisi toistaa samoja asioita jokaiselle eri ammattilaiselle, kuten tihin asti on ollut.

Odotan mielenkiinnolla, millaiseksi moniammatillisuus kehittyy geriatrisella arviointi- ja

kuntoutusosastolla.
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YHTEISPELIN AVAIMIA TAVOITTEEN
ASETTAMISESSA NUOREN
HOIDOSSA JA KUNTOUTUKSESSA

Mervi Hasa, sosionomi (amk), monialainen toimintakyvyn edistaminen
(yamk) -opiskelija

“Merkityksen kokemuksia saamme keskittymiilli tirkeisiin tavoitteisiin, jotka todella
auttavat meitd itseiimme, muita ihmisii ja lopulta laajempaa kokonaisuutta” (Aalto-
nen ym. 2015, 14). Tyoskentelen kuntoutusohjaajana nuorisopsykiatrialla, jossa olen
osana moniammatillista tyoyhteisoi. Tyoyhteisomme koostuu sosiaali- ja terveysalan

asiantuntijoista, joiden kanssa puballamme vahvasti yhteiseen “sote-hiileen”.

13—17-vuotiaiden nuorten hoito ja kuntouttaminen vaativat laajasti monialaista yhteis-
tyotd ja verkostoitumista, jossa lisnd ovat nuoren ja perheen lisiksi ammattilaiset nuoren
koti-, koulu- tai muusta toimintaympiristdstd unohtamatta kolmannen sektorin toimijoita.
Tydskentely edellyttidd toiminnan laajentamista “lihiverkosta” myos “etiverkkoon”, silli

keskeinen tehtivi on nivoa tavoitteet yhteiseksi kuntoutussuunnitelmaksi.

Kuva 1. Sote-hiilen hehku (kuva: Mervi Hasa)
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TAVOITTEEN ASETTELUA

Nuoren ja tydntekijoiden yhteispelin tirkein ja tavoiteltavin piimiiri on yhdessi luotu
tavoite. Yksi tutuimmista tavoitemalleista on SMART-tavoite. Sen ominaisuuksiksi ku-
vataan saavutettavuutta, mitattavuutta, aikaan sidottavuutta, rajattavuutta, tirkeytti ja

merkityksellisyytti. (Aaltonen ym. 2015, 33.)

Sinun, minun vai meidin tavoite? Yhteisen tavoitteen asettelu ei aina vilttimitti ole helppoa
jayksinkertaista. Avain onnistumiseen tulee yhteispelin kautta. Se, etti kiytimme kaikkien
aistien kautta tulevaa informaatiota niissi ympiristdissi, joissa nuori toimii, auttaa meitd
ammattilaisia saamaan ymmirrysti ja lisidmi#in tietoisuutta vallitsevasta tilanteesta. Niem-
me, kuulemme, tunnemme ja kenties jopa haistamme yhteisen tavoitteen, jolla pyrimme

muutokseen ja vaikuttavuuteen nuoren parhaaksi.

Kuva 2. Yhteispelin avain (kuva: Mervi Hasa)

Monesti tavoitteen asettelua miettiessimme torméimme eri toimijoiden toimintaa médrittaviin
lakeihin, jotka tuottavat ajoittain hidastetta mutta harvemmin kuitenkaan estettd yhteiselle
toiminnalle. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, sosiaalihuoltolaki ja oppilas- ja opiskelija-
huoltolakikin auttavat médirittimiin tarvittavia tukipalveluita ja edistivit siten osallisuutta ja

hyvinvointia. Kaikki nima lait mys korostavat monialaisuutta ja toimijuutta eri tahojen kesken.

Tavoitteen asettelussa on oltava myds pehmeiti arvoja. My®s toiveiden ja unelmien on tultava
kuulluiksi, jotta nuorella on mahdollisuus piirtid oma aarrekarttansa tavoitteen saavutta-
miseksi. Kaikki ei voi perustua pelkistiin mitattavuuteen, sithen, saavutetaanko tavoite vai
ei, silld yksi tirkeimpid sisiltdjda ovat myds merkitykset, jotka luomme tavoitteille. Mikili
nuori vaihtaakin opiskeltavaa alaa, onko se vilttimittd epdonnistuminen vai tietoisuuden

lisidntyminen omista vahvuuksista ja taidoista jollakin toisella alalla?

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla
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ONKO SAAVUTETTU TAVOITE AINA ONNISTUMISEN
MITTARI?

Monesti saattaa kdydi niin, ettd pelkdiimme asettaa tavoitteita, koska esitimme jo etukiteen
kysymyksen: ”Entis jos se ei toteudukaan?” Mikili keskittdisimme enemmin ajatuksia
merkityksien etsimiselle, olisi myds tavoitteen asettelussa uusi positiivisempi sivy. Tavoit-
teiden tulisikin olla ennemminkin tienviittoja, jotka mahdollistavat kulkemisen oikeaan
suuntaan. Pddmairin ei tarvitse aina olla tirkeintd, vaan matka, jonka on kulkenut, voi
olla kokemuksena yhti tirked. Yksi kompastuskivi on aika, jota ei tunnetusti ole koskaan
riittdvisti. Tavoitteen aikajana voi olla ajoittain liian tiukka tai vastaavasti liian lavea ver-

koston eri toimijoille.

OSALLISTAVAA YHTEISTYOTA SYRJAYTYMISEN
EHKAISEMISEKSI

Tyéterveyslaitoksen erityisasiantuntija Pauliina Mattila-Holappa selvitti viitdstutkimuk-
sessaan mielenterveyden hiirididen vuoksi miiriaikaisella tyskyvyctomyyselikkeelld ole-
vien nuorten aikuisten taustaa, hoitoa seki tydhon palaamista viiden vuoden seurannalla.
Nuorten mielenterveyden hiiriot vievit yhi useamman nuoren tydkyvyn. Tutkimuksen
mukaan vain puolet nuorista aikuisista oli kiinnittynyt tydelimiin tai opiskeluun ennen
jidmistidn tyokyvyttomyyselikkeelle. Vain viidesosa palaa pysyvisti tydmarkkinoille.
Yhteensi 48 prosenttia oli jossain vaiheessa seurantaa tyossd, mutta seurannan piittyessi

tyossi oli vain 22 prosenttia. (Tydterveyslaitos 2018.)

Pauliina Mattila-Holapan viitdstutkimuksessa on keskeinen ja vaikuttava sanoma. Se saa
lukijan miettimdin aiempaa tarkemmin yhteispelin merkitysti. Vaikeina hetkind tarvit-
semme ympirillemme tukijoita, jotka etsivit vahvuuksia vaikka sitten “kiven alta” jaksaen
tsempata ja kannustaa eteenpiin tavoitteiden viitoittamalla matkalla. T4dmai ei onnistuisi
ilman laajaa verkostoa. Tyéllisyyspalvelut, kaupungin nuorisotoimi ja eri hankkeet tarjoavat
monipuolisia palveluja nuorille. On tirkedd tietdd toimijat, joiden puoleen voi kysymyk-
sissddn kiddntyd. Parhaimmillaan yhteistyd on sitd, ettd istutaan alas, tavataan toisemme ja
kehitetdin yhdessi palveluja nuorten parhaaksi, jotta jokaiselle 16ytyisi sopivin muoto kulkea
kohti tavoitettaan. Viitdstutkimus osoittaa, ettd tydsarkaa on vield tulevaisuudessakin, siksi

onkin tirkedi tiedostaa, ettd olemme yhteiselld asialla — nuoren parhaaksi.

Tarvitsemme verkostojen kutomiseen toinen toisiamme, muutoin ei voitaisikaan puhua
verkostoista vaan omissa kuplissaan tyoskentelevistd yksikoistd. Nuoren kuntouttavan
suunnitelman tueksi tarvitsemme monenlaista osaamista tilanteen arvioinnissa ja selvitte-
lyssi. Yhteisty6lli ja yhteiselld keskustelulla etsimme parhaimman tavan saada tavoitteet
asetetuiksi kunkin nuoren yksilolliset vahvuudet ja haasteet kartoittamalla. Niistd syntyvit

parhaimmillaan mys onnistumisen kokemukset niin nuorelle kuin verkostollekin!
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MONIALAISEN VERKOSTON
KEHITTYMINEN TERVEYS-
KESKUKSEN KUNTOUTUS-
OSASTOLLA

Laura Immonen, sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (amk), monialainen
toimintakyvyn edistaminen (yamk) -opiskelija

Tarkoituksenani on pohtia, kuinka osastomme on kebittynyt muutamassa vuodessa
vuodeosastosta toimivaksi kuntoutusosastoksi, kuinka uudet tuulet on otettu vastaan
ja kuinka paljon tyénkuva on muuttunut vain muutaman vuoden aikana. Monia-
laista verkostoitumista tarvitaan toimivaan kuntoutukseen. Kehittiminen innostaa

tyontekijiii tyossiiin ja edistiii tyissi jaksamista.

MISTA LAHDETTIIN

Kymmenen vuotta sitten, kun tulin osastollemme t6ihin, osasto oli 43-paikkainen vuo-
deosasto. Potilaat olivat kaikki vuoteeseen hoidettavia. Yksi kolmasosa osaston potilaista oli
eristyspotilaita. Tyd oli fyysisesti rankkaa. Tarve timinkaltaisille osastoille oli tuolloin suuri,
koska vuodeosastoja oli pelkistiin Savonlinnassa nelji kappaletta perusterveydenhuollon
puolella. Tyd ei ollut milld4n tavalla monialaista. Sairaanhoitajia ja lihi- sekd perushoitajia
tyoskenteli osastolla. Yksi lddkiri kiersi osastonhoitajan kanssa, ja vain akuutteja asioita

kiytiin lipi kolme kertaa viikossa.

Potilaat asuivat osastollamme, koska heille ei ollut tarjolla jatkohoitopaikkoja huonon
kuntonsa takia. Vanhainkodit oli tarkoitettu parempikuntoisille potilaille. Vuodeosasto oli
ihmisten viimeinen koti, jossa odotettiin kuolemaa. Verkostomaista hoitotyon toimintaa ei

tarvittu. Elettiin monia vuosia kuin pysihtyneessi aikakapselissa.

MUUTOS KUNTOUTUSOSASTOKSI,
JOSSA TYOSKENNELLAAN MONIALAISESTI

Muutos vuodeosastosta kuntoutusosastoksi syntyi viime vuosien aikana. Tarve kuntoutuk-
seen oli ilmeinen, koska haluttiin ja halutaan edelleenkin taata, ettd vanhus tai muutkin
kuntoutusta tarvitsevat pystyisivit elimiin mahdollisimman pitkdin omassa kodissaan.
Potilaiden toimintakyvyssi on aikaisempaan verrattuna tapahtunut iso muutos. Parem-

pikuntoisia ja toimintakykyisempii potilaita tuli osastollemme toinen toisensa jilkeen.
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Fysioterapeutin tarve nihtiin, ja osastolle saatiinkin yksi fysioterapeutti auttamaan toi-
mintaamme. Vuosien saatossa olemme saaneet nyt toisenkin vakituisen fysioterapeutin,
ja kolmannestakin on ollut jo puhe. Potilaspaikkaluku on laskenut vuosien aikana ai-
na muutamalla, koska tydnkuormitus on kasvanut niin paljon. Osastomme on nykyiin

33-paikkainen kuntoutusosasto.

Nykyiin potilaiden toimintakyvyssi on paljon vaihtelua ja moni tarvitseekin vaativaa kun-
toutusta. Tavoitteena on piisti kotiin tai johonkin jatkohoitopaikkaan. Osastollemme ei jad
endd kukaan asumaan. Ladkinnillinen kuntoutus on suuressa roolissa. Potilaita tulee kotoa
joskus sekavassa tilassa. Liikitysarviointijaksoja tekemilld saadaan monia vanhuksia vield

toimintakykyisind kotiin.

Sosiaaliset ongelmat ovat nyky4in kasvussa vanhuksillakin: rahaongelmat, kodin episiisteys
tai asumiskelvottomuus, alkoholiongelmat, parisuhdeongelmat tai erot sairauden muuttaessa
puolisoa. Meilld on myds intervallijaksoilla potilaita, joita omainen hoitaa kotona. Niin

omaishoitajan jaksamista tuetaan.

85-vuotiaan elimidnennuste on nykydin 5 - 7 vuotta eli korkea iki ei tarkoita automaattisesti
sitd, etteikd tarvitsisi endd jaksaa kuntoutua. Tdrkedd on yllipitid olemassa olevia voima-
varoja, kun sairastutaan, ettei padsti passivoitumaan. Yksin jiineitd vanhuksia tulisi tukea

elimiseen, koska tyhjyys ja yksin jiiminen vievit eliminhalut. (Hinninen 2018, 73— 74.)

#

Kuva 1. Fysioterapian harjoitusvalineita osastolla kuntoutumisen tueksi. (kuva: Laura Immonen)
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Teemme moniammatillista ja -alaista tyotd osastollamme piivittiin. Osastolla on kaksi
ladkirid joka pdivd. He kiertdvit kerran viikossa kaikki potilaat lipi, ja akuutteja asioita
hoidetaan piivittiin. Olemme saaneet osastollemme my®és kotiutushoitajan, joka huolehtii
kaikkien potilaiden kotiutusasioista ja tekee erilaisia lddkirin ma4riamii testeji osastolla.
Hin my®s osallistuu viikoittain moniammatilliseen kuntoutuspalaveriin, jossa ovat mukana
osaston l#ikirit, fysioterapeutit seki jonohoitaja. Kuntoutuspalaverissa kiydiin lipi jokainen

osastolla oleva potilas, hidnen jatkosuunnitelmansa ja kuntoutustavoitteensa.

Osastomme on jaettu kolmeen eri moduuliin, joille on nimetty oma vastuusairaanhoitaja
aina vuodeksi kerrallaan. Tdmi vastuuhoitaja pyrkii aina olemaan oman moduulinsa l34-
kirin kierrolla mukana ja vastaamaan tiimistdin. Aiemmin vastuuhoitajan toimenkuvaan
kuuluivat myés kotiutukset ja kuntoutuspalaveriin osallistuminen. Tami koettiin kuitenkin
liian kuormittavana yhden vastuulle. Olisi pitinyt olla monessa paikassa yhti aikaa ja olla
soittamassa kotihoitoon tai jatkohoitopaikkoihin. Onneksi saimme kotiutushoitajan, joka
saa keskittyd vain kotiutuksiin osastollamme. Sairaanhoitajan tyénkuva on muuttunut
kymmenen vuoden aikana tiysin. Potilasvaihtuvuus on niin suuri, ettd sairaanhoitajalla

menee nykydin suuri osa tydajasta kirjaamiseen ja lidkireiden miiriysten toteuttamiseen.

Osastollamme yksi moduuli vastaa palliatiivisista ja saattohoitopotilaista. Palliatiiviset
potilaat ovat myds kuntoutuspotilaita ja usein kotiutuvat meilti vield muutamankin kerran
ennen viimeisii vaiheita. Fysioterapeuteilla on aikaa my®ds tille ryhmille. Osa palliatiivisista
potilaista on todella virkeitd vield ja kotiin haluavia. Palliatiiviseen verkostoon kuuluu tii-
viisti kipupoliklinikan ja liikehoitoyksikon avut. Saimaan sydpiyhdistyksen tukihenkilot
kiyvit keskustelemassa virkeiden palliatiivisten potilaiden kanssa osastollamme viikoittain.
Sairaalapappi on milloin vain tavoitettavissa niin potilaille kuin omaisillekin. Palliatiivinen
hoito pyritdin saamaan virkeiksi ja toiminnalliseksi potilaan kunnon mukaan. Kotikiynnit

suodaan aina kunnon salliessa. Moni palliatiivinen potilas haluaakin kuolla kotiin.

KEHITAMME TOIMINTAAMME EDELLEEN

Osastollamme on kuntoutuspotilaan polku kehitteilli. Haluamme kehittid palvelujamme
koko ajan toimivammiksi ja saada potilaat likkkumaan ja kuntoutumaan nopeammin. Eris
kehitystiimimme teki potilaan tulohaastattelukaavakkeen. Siini kysytdin muun muassa
potilaan oma mielipide omasta kunnostaan ja tavoitteistaan kuntoutua. Tdmi on tirkeii,

jotta saadaan potilas heti motivoitumaan kuntoutukseen ja innostumaan siiti.

Tavoitteena on saada potilas kuntoutettua ja siirtyméin osastolta viimeistiin kolmen viikon
sisddn. Suurin osa potilaistamme lihtee vield kotiin tai odottaa tehostetun palveluasumisen
paikkaa, jos kotona ei endi pirjitd. Yksityisid palveluasumisen paikkoja on tullut Savon-
linnaan paljon viime vuosien aikana. Koko ajan rakennetaan lisii. Ihmiset eldvit nykydin

vanhemmiksi, koska liiketiede on kehittynyt ja sairauksia voidaan hoitaa. Tillaisia lop-
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puelimin palvelukoteja tarvitaan, jotta vanhukset pysyvit vield virkeini toiminnallisen

ympiristdnkin takia.

Kuntoutusosastolla tarvitaan monialaista ammattitaitoa. Monialaisuus tydssi on etu ja
voimavara. Voimme kiyttd4 toistemme ammattitaitoa hyviksi ja yhdessi verkostoitumalla
saamme todella moniammatillisen tiimin kuntoutusta ja hoitoa varten. Verkostoitumalla
yhteen taataan mahdollisimman laadukas ja hyvi hoito. Opiskelijoiden uusi harjoittelu-
muoto, moniammatillinen moduuliharjoittelu, tukee monialaista tydskentelyi jo opiskelu-
vaiheessa. Itsendisempi tyonteko ja piitostenteko seki tiedon etsiminen kehittyvit timin

harjoittelumallin avulla.
Tavoitteena kuntoutumiselle on edistidi vajaatoimintakykyisen, sairaan tai vammaisen ih-

misen toimintakyky, jotta hin pystyy selviytymiin elimistd mahdollisimman itsendisesti.

Kuntoutuminen tuottaa hyvinvointia ja osallistamista. (STM 2018.)
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ASIANTUNTIJANA MONIALAISESSA
KOTIUTUSPALAVERISSA

Laura Reinikainen, fysioterapeutti, monialainen toimintakyvyn
edistaminen (yamk) -opiskelija

Kotiutuspalaveri on hyvii kiytinnon esimerkki monialaisuudesta tyéelimiissi. Kotiu-
tuspalaverissa sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset yhdessii potilaan kanssa pyrkiviit
omaa asiantuntijuuttaan hyédyntien piisemdiin parhaaseen mahdolliseen loppu-
tulokseen; potilaan turvalliseen kotiuttamiseen ja kotona elimiseen. Tiimd onnistun
kuitenkin vain, jos jokaisen asiantuntijan alaan liittyvd, niyttéon perustuva toiminta

osataan nivoa yhteen.

MISTA ON PIENET ASIANTUNTIJAT TEHTY?

Tiedosta ja taidosta, kokemuksesta ja kyvystd soveltaa. Laaja-alaisesta ymmirryksesti ja

raudanlujasta ammatti-identiteetistd. Niistd on pienet asiantuntijat tehty.

Monialaisissa verkostoissa sosiaali- ja terveysalan ammattilainen on aina oman alansa
asiantuntija. Asiantuntijuus koostuu ammattitiedosta ja -taidosta, jotka ovat perdisin mo-
nivuotisista koulutuksista ja sitd tiydentivisti tydkokemuksesta (Aitta 2007, 7). Hyvi
asiantuntija osaa kotiutuspalaverissa myos soveltaa tuota tietoa niyttoon perustuvan toi-
minnan mukaisesti tilanteeseen, muiden asiantuntijoiden tuottamaan informaatioon ja

potilaan tilanteeseen ja toiveisiin.

Ryhmissi asiantuntijana toimiminen vaatii yksiloled vahvaa ammatti-identiteettii seki
roolin selkeytti. Ammattikohtaisesta tietotaidosta on vain vihiisesti hyotyid, jos sitd ei
osaa tuoda julki. Se, ettd yhden asiantuntijan mielipide on eri kuin toisen, ei tarkoita, ettd
kumpikaan niisti olisi toistaan huonompi. Kisiteltidvin asian ongelmakohdat vain esittdy-
tyvit kullekin ammattilaiselle heidin oman perustehtivinsi kautta. Kotiutuspalaveri vaatii
tilanteena jokaisen asiantuntijan avointa kommunikaatiota ja oman tiedon jakamista, mika
mahdollistaa parhaan mahdollisen lopputuloksen saavuttamisen. Esimerkiksi fysioterapeu-
tilla on ammattitaito nihdi apuvilinetarpeet ja -vaihtoehdot eri tavalla kuin piivittiisid

hoitotoimenpiteitd suorittavalla ja liikehoidosta vastaavalla hoitajalla.
Ammatti-identiteetti ei kuitenkaan tarkoita roolin rajojen ehdotonta varjelua ja niiden

sisdlld pysymisti. My6s muiden asiantuntijoiden roolien ymmirtiminen voi antaa kotiu-

tuspalaverissa ja ammatillisesti lisid mahdollisuuksia toteuttaa omaa tehtivii. Laaja-alainen

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla



tilannetaju auttaa ryhmitoiminnassa. T4lldin on mahdollista ymmairtdd, miksi toinen
asiantuntija on sitd mieltd, mitd on. Tdmi ei tarkoita, ettd yksilon tarvitsisi tulla monia-
laiseksi ammattilaiseksi voidakseen toimia monialaisissa verkostoissa hyvin, mutta toisten
asiantuntijoiden perustehtivien ja kiytinteiden ymmirtiminen parantaa yhteisen ty6én
soljuvuutta. Kun roolien rajoja ylitetddn, voi myds tapahtua oppimista, joka mahdollistaa

oman roolin sopeuttamista yhd erilaisemmissa tilanteissa.

YHTEISTYOLLA TULOKSIA

Kotiutuspalaveri voi olla parhaimmillaan hyvinkin seesteinen palveluiden kartoittamisen
ja kidyttdonoton tilanne, jossa kaikkien osallistujien tavoitteet ja keinot ovat samat. Joskus
kotiutuspalaveri voi kuitenkin olla monimutkaisempi sokkelo, jossa maaliin piistikseen
kaikkien tulee tehdi yhteistyotd. Todellinen yhteistyo vaatii avointa kommunikaatiota ja

tiedon jakamista ja soveltamista yhteisen pidmiirin saavuttamiseksi (Helin 2016, 83-84).

Yhteistyossi yksi tdrkeimmistd elementeistd on luottamus. Luottamuksella tarkoitan luot-
tamusta omaan osaamiseen, mutta myds muiden. Kun luotetaan siihen, ettd muutkin
osaavat tehtivinsi ja omaavat parhaat mahdolliset tiedot ja taidot ratkaisun saavuttamiseksi,
viestinti ja tuloksellisuus paranevat. Luottamus saattaa luoda myos uudenlaisia ratkaisuja,
kun avoin kommunikaatio mahdollistaa hurjatkin ideat. Ryhmin sisiinen luottamus nikyy

ratkaisumyonteisend asenteena myos ristiriitatilanteissa.

Kotiutuspalaverissa kaikki toimivat tavoitteen mukaisesti laittaen pdytddn parhaimman
tietotaitonsa. Avain onnistuneeseen yhteistyéhén onkin siind, miten eri alojen asiantuntijat

tekevit synteesin noista tiedoistaan ja soveltavat sitd asiayhteyteen sopivasti.

POTILAS - OMAN ELAMANSA ASIANTUNTIJA

Potilas on aina oman eliminsi paras asiantuntija. On muistettava, ettd kotiutuspalaveri on
tilanne, jossa toimitaan lihtokohtaisesti aina potilaan ehdoilla — potilaslihtoisesti. Hinen
itsemidriimisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Kun potilas kohdataan yksiléni, kysytiin ja
aidosti kuunnellaan, miti timi haluaa elimiltidn, voidaan hinen subjektiivista asian-
tuntijuuttaan tukea antamalla tietoa esimerkiksi juuri kotiutumiseen liittyvistd asioista.
Tillsin potilas kykenee itse arvioimaan vaihtoehtojaan ja tekemiin itselleen hinen omia

tavoitteitaan tukevia padtoksid.
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Kuva 1. Oman elamansa asiantuntija (kuva: Pixabay)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisena ja asiantuntijana voi olla helppo puolivahingossa
pdityd ohjaamaan ja jopa tekemiin piitoksid potilaan puolesta, silld etenkin idkkddmmilld
potilailla luottamus ammattilaisen osaamiseen on kova (Tuominen 2006, 78). Resurssit
voivat ohjata piidtoksentekoa joskus hyvinkin paljon, kun esimerkiksi potilas, joka ei halua
asua kotona, joudutaan vastoin hinen tahtoaan kotiuttamaan, kun hin ei tiyti palveluasu-
misen kriteereitd. T4lloinkin potilaan tulee kokea tulleensa kuulluksi, ja padtostd on tuettava

potilaalle antamalla tietoa hinen tilanteestaan.

Potilasta on siis kuunneltava niin kuin ketd tahansa asiantuntijaa, jopa vield tarkemmin.
My®és esimerkiksi muistisairasta tulee kuunnella eiki ohittaa timin mielipiteitd silld ve-
rukkeella, ettd hin ei ymmarri tilannettaan. Se on kuitenkin hin, se muistisairas, joka eld

elimiinsi, ei asiantuntija.

ASIANTUNTIJUUS JA YHTEISTYO - TARPEELLINEN DUO

Onnistunut asiantuntijana toimiminen kotiutuspalaverissa ei siis ole vain tiedon jakamista,
vaan sen onnistunutta soveltamista suhteessa muihin tiedonjyvisiin, joita saadaan muilta
asiantuntijoilta ja potilaalta itseltddn. Yhteistydtaidot ryydittdvit pidmiirin tuloksellista
ja eettistd saavuttamista. Eikd olisikin hieno asia, kun kotiutuspalaverista marssisi ulos

tyytyviinen potilas ja tyytyviiset asiantuntijat?
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YH]'EI”STYC') JA VUOROVAIKUTUS
TYOVALINEINA TYOTERVEYS-
HUOLLON PALVELUMUOTOILUSSA

Mari Jarvisalo, TH, tyoterveyshoitaja, Pihlajalinna Kymijoki Oy,
opiskelija terveyden edistamisen koulutusohjelmassa (yamk)
& Marja-Leena Kauronen, TtT, yliopettaja, terveysala ja ensihoito

Tyoyhteisossi tapabtuva vuorovaikutus ja yhteistyo olivat keskeisii kehitettiiessii
psyykkisesti kuormittuneen tysterveyshuoltoasiakkaan hoitopolkua Piblajalinna Ky-
mijoki Oy:ssii. Toimiva vuorovaikutus tydyhteisossi vaikutti erityisesti yhteisen tiedon
muodostamiseen, kun palvelumuotoilun menetelmiii kiytettiin kehittimisprosessin
eri vaibeissa. Kehittimisti edisti myds yhteistyd toisen tyoterveyshuoltopalveluja
tuottavan yrityksen sekdi toisaalta tyéterveyshuoltopalveluja ostavan yrityksen kanssa.
Obhjausrybmdissi muodostuneita hoitopolkuja arvioitiin vilkkaassa ja rakentavassa

hengessd tismennyksii tehden.

KEHITTAMISEN TAUSTALLA OLEVAT TEKIJAT

Tyéterveyshuollolta odotetaan nykyistd enemmin psyykkistd tyckykyd tukevaa toimin-
taa (Sosiaali- ja terveysministerié 2017), koska yli kolmasosa tyokyvyttomyyselikkeistd
myonnetdin mielenterveyden ja kdyttiytymishiirididen perusteella (Eliketurvakeskuksen
tilastoja 2017). Tdmin vuoksi Pihlajalinna Kymijoki Oy:n tydterveyspalveluissa lihdettiin
kehittdmiidn psyykkisesti kuormittuneen asiakkaan hoitopolkua, ja tavoitteeksi asetettiin
asiakkaan varhainen hoitoon ohjautuminen sekd tarvetta vastaavan avun ja tuen nopea
saanti. Kehittimistyotd aloitettaessa vastaanottoaikoja oli joutunut odottamaan useita
viikkoja. Kehittiminen koski tydterveyslidkirin, -hoitajan, psykologin ja depressiohoitajan
palveluja. Hoitohenkildston nikokulmasta kehittdmisen tavoitteena oli myds palvelupro-

sessin selkiyttiminen.

Kehittdmisessi kiytettiin Tuulaniemen (2011) palvelumuotoiluprosessia, jossa hyddynne-
tiin palvelun kiyttdjien kokemuksia ja sen perusteella muodostunutta asiakasymmirrysti.
Lisdksi suunnittelussa huomioidaan toimintaympiristo ja sen kulttuuriset ja historialliset
tekijit (Arantola & Simonen 2009). Koska asiakassuhteen luonteen vuoksi suoraa vuoro-
vaikutusta asiakkaan ja suunnittelijan vilill ei ollut mahdollista toteuttaa, kehictimisessi

kiytettiin vastaanottotydti tekevid tydterveyshuollon ammattilaisia.
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YHTEISTYO JA VUOROVAIKUTUS TARPEIDEN
MAARITTELYSSA JA TAVOITTEIDEN LAATIMISESSA

Hoitopolun kehittimisprosessiin sisiltyivit tarpeen miirittelyvaihe, tutkimus- ja suunnit-
teluvaihe seki toteutus- ja arviointivaihe. Tydyhteiso osallistui aktiivisesti niisti laajimpaan
eli tarpeen miirittelyvaiheeseen seki muodostettujen hoitopolkujen arviointiin ja valintaan.

Tutkimus- ja suunnitteluvaiheet puolestaan olivat suunnittelijan itsendistd tyoti.

Tarpeen miirittelyvaiheen tavoitteena oli saada esiin tydterveyshuollon asiakasyritysten
toiveet hoitopolun kehittimiseksi ja sen lopputulokseksi. Téssd vaiheessa tydyhteisossi
kiytettiin vuorovaikutteisia kehittimistyon menetelmii, kuten brief-palaveria, innopajaa,
benchmarking-menetelmid sekd haastattelua. Mairittelyvaiheen alussa, lyhytkestoisessa
brief-palaverissa, johon osallistuivat tyoterveyslidikiri, depressiohoitaja ja palvelupiillikks,
varmistettiin kehittimisen kohteeksi psyykkisesti kuormittuneen asiakkaan hoitopolku
ja sovittiin varsinaisen miirittelyn aloittavan innopajan. Brief-palaverissa kaikki olivat
yksimielisid hoitopolun kehittimistarpeesta ja sitoutuivat sen edellyttimiin yhteiseen

tyoskentelyyn.

Sovittuna ajankohtana innopajaan osallistuivat tySterveyshoitaja, tydpsykologi, depres-
siohoitaja seki palvelupiillikks. Hieman mydhemmin toteutettiin toinen innopaja, jotta
my®ds tydterveysldikirin nikemys saatiin hoitopolun kehittimisen tarpeista ja tavoitteista.
Innopajoissa tydskentelymenetelmini kiytettiin ns. tavoitekartoitusmallia, jossa jokainen
osallistuja kirjoitti tarralapuille (kuva 1) ehdotuksensa asiakasta, palvelua, hoitopolkua seki
koko kehittimisprojektia koskevista tavoitteista. Tavoite-ehdotukset koottiin kohteittain
ns. tavoitekartoitus -kuvioon (kuva 2), niistd keskusteltiin ja ne muotoiltiin yhdessi kehi-

tettdvin hoitopolun tavoitteiksi.

Innopaja-tyoskentely koettiin mielekkdini ja selkedni tapana kehittdd olemassa olevaa
hoitopolkua. Pajatydskentely sujui hyvissi yhteisymmairryksessi, aihe koettiin mielenkiin-
toiseksi, se sai aikaan paljon keskustelua, ja vetdji joutuikin muistuttamaan tydryhmii
tyoskentelyn aikataulusta. Innopaja-tydskentelyn periaatteissa pidetdin tirkeind, ettd kohde
on selkeid seki yhteinen ja ettd tydtavat mahdollistavat kaikkien tasavertaisen osallistumisen
ja avoimen keskustelun (Innokyli 2018). Nimi periaatteet toteutuivat hoitopolun tarpeiden

madrittelyssi.

Psyykkisesti kuormittuneen tydterveyshuoltoasiakkaan hoitopolun tavoitteisiin haluttiin
saada my®ds toisen tydterveyshuoltopalveluja tuottavan yrityksen nikemys, joka toteutui
benchmarking-menetelmii kiyttden. Yrityksessi oli vastaavanlainen hoitopolku jo kiytdssd
jasiltd pyydettiin sihképostitse vastauksia hoitopolun toimivuutta koskeviin kysymyksiin.
Vastaukset kysymyksiin saatiin nopeasti, yritys niki tirkeini hoitopolun kehittimisen ja

oli valmis avoimesti jakamaan tietoaan ja hyvii kidytintdjadn.
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Kuva 1. Innopajatyoskentelya (kuva: Mari Jarvisalo)
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Kuva 2. Tavoitekartoituksen kooste (kuva: Mari Jarvisalo)

TYOTERVEYSHOITAJIEN HAASTATTELUILLA TIETOA
ASIAKKAIDEN TARPEISTA

Kun hoitopolun kehittimisti koskevat tavoitteet olivat tismentyneet, palvelumuotoilu-me-
netelmin (Tuulaniemi 2011) mukaisesti tissd vaiheessa haluttiin lisitd asiakasymmirrysta.
Tétd varten haastateltiin kolmea tydterveyshoitajaa heidin kokemuksistaan asiakastydstid ja
siitd, minkilaisia valmiuksia he kokivat tarvitsevansa pystyikseen paremmin vastaamaan
psyykkisesti kuormittuneen asiakkaan tarpeisiin. Haastatteluteemat muodostettiin uuden
hoitopolun tavoitteiden mukaisesti. Haastateltavat olivat kiinnostuneita kehitettivisti hoi-
topolusta, suhtautuivat haastatteluihin mydnteisesti ja antoivat kokemuksensa asiakastydsti

kehittdmistydssd hyddynnettiviksi. Haastattelut sujuivat hyvissd yhteisymmirryksessi.

HOITOPOLKUJEN VERTAILU OHJAUSRYHMASSA
JA PAATOS VALINNASTA

Psyykkisesti kuormittuneen tyterveyshuollon asiakkaan hoitopolkua varten suunniteltiin
kaksi vaihtoehtoa, jotka esiteltiin ohjausryhmille. Ohjausryhmin muodostivat tyoterveys-

lddkiri, tyoterveyshoitaja, tyopsykologi, depressiohoitaja ja palvelupiillikks. Ensimmaiinen
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hoitopolku perustui nykyisin kiytdssi olevaan, toinen taas oli kokonaan uusi. Siini asiakas
pdisisi suoraan psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle, mutta hoitopolku olisi vaatinut
lisiresursseja. Ohjausryhmi valitsi nykyisin kiytossd olevaan hoitopolkuun perustuvan
vaihtoehdon, jossa vahvistetaan henkildston puheeksi ottamisen taitoja ja ratkaisukeskeistd
tyootetta koulutuksen avulla. Asiakkaan psyykkiseen kuormittumiseen ja sitd aiheuttaviin
tekijoihin kiinnitetiin myds aiempaa enemmin huomiota. Lisiksi psyykkisesti kuormit-
tunut asiakas ohjataan ajanvarauksessa timin omalle tySterveyshoitajalle. Ohjausryhmaissi
hoitopolun vaiheista keskusteltiin yksityiskohtaisesti ja niihin tehtiin vield tismennyksii.

Keskustelu oli vilkasta ja rakentavaa.

Timin jilkeen hoitopolku esiteltiin tydyhteisélle, jossa se nihtiin toteuttamiskelpoisena.
Kokouksessa sovittiin vield kriteereistd, joita kiytetdin psyykkisesti kuormittuneen tydterve-
yshuoltoasiakkaan ohjaamisessa eri asiantuntijoille. Lisiksi kdytiin lyhyesti lipi psyykkisen
anamneesin laatiminen, masennukseen, unettomuuteen ja tyduupumukseen liittyvii asioita
sekd ratkaisukeskeiseen tytotteeseen liittyvid periaatteita. Uuden hoitopolun kisittely ja
hedelmillinen vuorovaikutus tydyhteisossi tuotti kdytinnén tydtd ohjaavia kriteereitd,

periaatteita ja ohjeita seki juurrutti hoidon suuntaviivoja.

Kehitetty hoitopolku esiteltiin myos Pihlajalinnan tysterveyshuollon kehittdmistiimille,

joka jatkaa polun kehittdmisti toteutusvaiheeseen.

YHTEISOLLISEN KEHITTAMISEN TUOTTAMA LISAARVO

Yhteistoiminnallisesta hoitopolun kehittimisestd on hyotynyt koko tydyhteiss. Asioista
keskustellaan yhdessd entistd avoimemmin ja mietitddn sopivia ratkaisuja asiakkaiden ti-
lanteisiin yhdessi. Tydterveyshoitajien rooli on vahvistunut psyykkisesti kuormittuneiden
asiakkaiden hoidon suunnittelussa ja hoidossa, ja se on my®os osaltaan helpottanut asiakkai-
den ohjautumista oikea-aikaisesti tydterveysladkirin tai tySterveyshuollon asiantuntijoiden

vastaanotolle.

Palvelumuotoilu menetelmini on yhteistoiminnallinen, joten onnistuakseen se edellyttd
hyvii vuorovaikutusta suunnittelijan ja asiakkaan vililld. Téssd kehittdmistydssd ohjaus-
ryhmin osallistuminen ja tuki olivat innovatiivista ja positiivista koko kehittimisprosessin
ajan. Avoin vuorovaikutus koko tydyhteison kesken lisisi myos kehittdmisprosessin mie-
lekkyytti ja laaditun hoitopolun luotettavuutta kiytinndssi, koska sen tekemiseen kaikki

padsivit vaikuttamaan.
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MIHIN TARVITAAN YHTEISOLLISTA
ARGUMENTOINTIA SOSIAALI- JA
TERVEYSALAN MUUTOKSESSA?

Kati Vapalahti, KT, lehtori, sosiaali- ja terveysalan koulutusyksikko

Sosiaali- ja terveysala on muutoksen edessii. Palvelurakennetta ja palvelujen tuotta-
mista ollaan uudistamassa. Henkilostolti vaaditaan uudenlaista ammatillisuutta,
joka perustuu aidon osallisuuden, monialaisen tyon ja dialogin periaatteille. Tyon
toimintakulttuurin muutos libtee koulutuksen sisilti. Kisittelin viitoskirjassani
yhteisollisti argumentointia sosiaalialan koulutuksessa avoimia ongelmia ratkottaessa
(Vapalahti 2017). Yhteisollisti argumentointia tarvitaan vuorovaikutuksessa sekd
palveluiden kiyttijien kanssa, etti monialaisessa tyoskentelyssi. Tarkastelen tiissii
artikkelissa yhteisollisen argumentoinnin mahdollisuuksia sosiaali- ja terveysalan

ammatillisissa vuorovaikutustilanteissa.

MITA TARKOITETAAN YHTEISOLLISELLA
ARGUMENTOINNILLA?

Yhteissllinen argumentointi on keskustelua, jossa pyritiin yhteiseen lopputulemaan viit
teiden esittdmisen ja niiden perustelujen kautta. Keskustelun tavoitteena on yhteinen ym-
mirrys. Yhteisollinen argumentointi perustuu parhaimmillaan rehellisiin ja tosiin viitteisiin
relevantein teoreettisin ja moraalisin perusteluin. Tavoitteena ei ole voittaa debattia tai
pyrkid muuttamaan toisten nikokantaa, vaan pikemminkin laajentaa ja syventii sitd, tar-
kastella erilaisia vaihtoehtoja ja ndin saattaa piitoksenteko mahdollisimman luotettavalle

perustalle. (Noroozi ym. 2012.)

Yhteisollinen argumentointi on dialogin yksi muoto. Toisaalta taas aito dialogi sisiltdd hyvii
yhteisollistd argumentointia, jossa erityisesti vasta-argumentoinnilla on tirkei merkitys
vaihtoehtojen etsimisessd ja yhteisen ymmairryksen syventymisessi. Yhteisollisessd argu-
mentoinnissa erilaiset nikckulmat kommunikoivat tavoitteellisesti. Tami vaatii keskuste-
lijoilta rohkeutta nostaa avoimesti esille ristiriitoja ja reunaehtoja sekd halukkuutta rakentaa
ymmirrystd kaikkien keskusteluun osallistuvien ehdoilla. Joskus timi vaatii keskustelijalta
selkdrankaa mydntdd, ettd oma argumentti ei ollut paras, mikd saattaa aiheuttaa oman
nikokannan uudelleen rakentamista. Tillainen toimintakulttuuri edellyttii avoimuutta,
kuuntelua ja ajatusten jakamista. Se edellyttdd my6s keskeneriisyyden ja epdvarmuuden

sietdmisti, koska usein, joskaan ei aina, ammatilliset vuorovaikutustilanteet perustuvat
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vajavaiseen tietoon, jotka voivat tiydentyi ja muuttua uusien nikokulmien ilmaantuessa.
Y Y

(Vrt. Walton 2005.)

YHTEISOLLISTA ARGUMENTOINTIA VUOROVAIKUTUS-
TYOSSA PALVELUN KAYTTAJIEN KANSSA

Usein sote-alan vuorovaikutustilanteissa ollaan tekemissid avoimen ongelmanratkaisun
kanssa. Avoimet ongelmat ovat siind mielessid hankalia, ettd niihin ei ole olemassa yht,
valmista, selkeii ratkaisua, ja my®s ratkaisupolkuja on useita. Niissi tilanteissa ratkaisut
16y tyvit yhteisollisen argumentoinnin kautta, joskus helpommin ja joskus haasteellisemmin,
toisinaan tuloksena paremmat ratkaisut, toisinaan huonommat, riippuen monista keskuste-
luun liiteyvisti tekijoistd. Tillaisia keskustelutilanteeseen liittyvid tekijoitd ovat esimerkiksi
tilanteen turvallisuus, miki vaikuttaa sithen, uskalletaanko ristiriitoja ja realistisia reunach-
toja nostaa avoimesti esille. My6s keskustelun tasa-arvoisuuteen pyrkiminen unohtamatta
kuitenkaan virallisten roolien mukaisia velvoitteita asiantuntijuuden jakamisessa - niin

ammatillisen kuin kokemusperiisenkin - vaikuttaa ratkaisun laatuun.

Palvelun kiyttijien kanssa tehtivissi tyossi erilaisten nikdkulmien huomioiminen on oleel-
lista. Tdmi tarkoittaa usein yhteisollisid argumentatiivisia keskusteluja palvelun kiyttdjin,
hinen lihteistensi ja eri alan ammattilaisten kesken. Tilloin keskustelussa korostuu argu-
mentatiivinen ulottuvuus ristiriitojen, reunaehtojen seki mahdollisuuksien avoimen esille
tuomisen muodossa. Yhteisollistd ulottuvuutta taas tarvitaan keskustelussa vastakkainasettelun
vilctdmiseksi sekd yhteiseen tavoitteeseen ja ymmirrykseen pyrkimiseksi. TAmi vaatii aikaa,
jota usein tydhon tarjotaan rajoitetusti. Joskus kuitenkin viljemmalli aikaresurssilla voi yhtei-

nen ymmirrys syntyi vahvemmin ja ty olla tuloksellisempaa kuin tiukoilla aikarajoitteilla.

Yhteiséllisen argumentoinnin hengessi voidaan tukea myos palvelun kiyttdjida heidin
oman nikékulmansa luomisessa ja perusteluiden rakentamisessa. Téssd korostuu ammat-
tilaisen rooli keskustelun fasilitoijana, jolloin hin helpottaa palvelun kiyttijid kysymyksin
jisentimiin argumenttejaan ja sitd kautta mahdollisesti myds eliméntilannettaan. Tami
osaltaan tukee palvelun kiyttdjin voimaantumista, mikd on hyvinvointialan tyén poh-
jimmainen tavoite. Tdmi vaatii ammattilaiselta taitoa esittdd avoimia kysymyksii. Usein
ammatillisissa ohjaustilanteissa ajaudutaan kuitenkin helposti valmiiden vastauksien ja
johdattelevien kysymysten esittimiseen. Syyni voivat olla ajalliset rajoitteet, asenteelliset

ja totutut ohjaustavat, joista poisoppiminen on vaikeaa.

Sote-alan ty6 palvelun kiyttdjien kanssa pohjautuu ihmisoikeuksiin, itsemiiriadmisoikeu-
teen ja osallisuuteen. Tydntekijoiden oman tyon perusteleminen niin ollen pohjautuu niin
ikddn ensisijaisesti niille periaatteille. Timin eettisen tydperustan ollessa vankka helpottuu

usein ennalta miirittelemittomit kohtaamiset aidon lisniolon periaatteella.
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Kuva 1. Yhteisollista argumentointia parhaimmillaan (kuva: Pixabay)

YHTEISOLLISTA ARGUMENTOINTIA
MONIALAISESSA TYOSSA

Kisilld oleva sote-uudistus luo tarvetta sote-alan tyon ja palvelujen yhteiselle kehittimiselle
moniammatillisissa tiimeissi. Keskusteluun tiytyy tuoda oman ammattialan nikékulma
selkein perusteluin sellaisella kielelld, jota kaikki keskustelijat ymmairtivit. Lisiksi tulee pyrkii
ymmirtimiin myds muiden alojen intressit ja orientaatio tavoitteena yhteinen lopputulos
oman tavoitteen ajamisen sijaan. Moniammatillinen tyd voi olla tehotonta ja johtaa konflik-

teihin, mikili ammattilaisten vuorovaikutustaidot ovat riittimittomit (Isoherranen 2012).

Perustelujen esittimisen taito on lihtokohtana hyville keskustelulle. Hyvini argumentaa-
tiona pidetdin yleisesti sitd, ettd perusteet ovat eettisesti hyviksyttivid, johtopditoksien kan-
nalta asiaan kuuluvia eli relevantteja seki riittdvin vahvoja. Kun ollaan tekemisissd avoimien
ongelmien kanssa, joihin ei ole olemassa yhti selkeidd vastausta tai ratkaisua, korostuu hyvin
keskustelemisen ja perustelemisen taito. Moniammatillisessa kehittimis- ja yhteistydssi
usein esiintyy enemmin tai vihemmin erimielisyyttd eri ammattialojen edustajien tuodessa
nikokulmia omista viitekehyksistdan. Nimi tilanteet ovat miti otollisimpia oppimismah-
dollisuuksia, mikili keskustelu perustuu hyvdin argumentaatioon. Mikili keskusteltavana
oleva aihe ei ole jokin yksiselitteinen fakta liittyen vaikkapa lddketieteelliseen evidenssiin,

niin silloin yhteisélliselle argumentaatiolle on sijaa. Makuasioista voidaan aina kiistell3.

Kuten keskusteluissa palvelun kiyttdjien kanssa pitevit monialaisissa keskusteluissa samat
tasa-arvoista dialogia tukevat piirteet, joita ovat turvallinen ja arvostava ilmapiiri, keskus-
telijoiden halu kuulla ja pyrkid ymmairtiid toistensa nikdkantoja sekd motivaatio tukea
muita keskustelijoita esittimiin mielipiteensd. Niitd hyvin keskustelun piirteitd haastavat

kuitenkin monet seikat.
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Turvallisuutta ja arvostavaa ilmapiirid tukee se, ettid kiytetddn kieltd, jota kaikki ymmairtivit
ja johon kaikki ovat osallisia. Sote-alan yhteistyossi ja kehittdmisessd ei ole yhdentekevii
tasa-arvoisuuden nikokulmasta, puhutaanko potilaista, asiakkaista vai kenties palvelun
kdytedjistd, kuten tissd artikkelissa. Myos monet muut kisitteelliset erot vaativat yhteistd
miirittelemisti ja kenties jopa uusien kisitteiden luomista, jotta tasa-arvoisuus ja yhteinen
ymmirrys voivat toteutua. Tdmi ei kosketa pelkistiin sote-alan ammattilaisten yhteis-
tydtd hyvinvointipalvelujen uudenlaisessa tuottamisessa. Yhteistyon tarve laajenee yhi
uudemmille kentille, kuten yhteistydhon esimerkiksi taiteilijoiden, kulttuurin tuottajien
seki luonto- ja maatilapalvelujen tuottajien kanssa. Tilléin vuorovaikutukselliset taidot

ammatillisen osaamisen osana ja yhteisen kielen rakentaminen korostuvat entisestdin.

Erilaiset dialogityypit edellyttiavit hieman eriasteista argumenctikriciikkii liictyen esi-
merkiksi virhepditelmiin (argumentteihin, jotka nidyttivit piteviltd, mutta eivit sitd ole).
Keskustelijoiden on hyvi olla tietoisia keskustelutyypisti; ollaanko esimerkiksi tiedustele-
massa mielipiteiti vai kiyddinks kriittistd keskustelua ja missi vaiheessa keskustelutyyppi
muuttuu. Myds institutionaalisista ja sosiokulttuurisista taustaoletuksista on hyvi olla
tietoinen monialaisissa keskustelutilanteissa. Argumentointi nimittdin vaihtelee: joissakin
instituutioissa ja tilanteissa argumentointi voi perustua tiukkoihin sidntoihin tai lakeihin ja
joissakin muissa tilanteissa olla vapaampaa. Sosiokulttuurinen tausta taas usein mairictid,
milld statuksella on oikeus argumentoida erilaisissa tilanteissa ja miten tai kuinka paljon

erimielisyyttd sallitaan ilman suhteiden vaarantamista. (Muller Mirza ym. 2009.)

YHTEISOLLISEN ARGUMENTOINNIN OPETTELUA

Aina yhteisollisessd argumentoinnissa ei toki padstd yhteiseen ymmirrykseen, eiki tarkoitus
olekaan luoda saman mielisyyttd, vaan perustelujen kautta pyrkid ymmirtimiin omasta
poikkeavia nikokantoja. Yhteiskunnassamme esiintyvit ongelmat ovat useimmiten aitoja,
ja niistd ja etenkin niiden taustalla olevista syistd tulee voida keskustella jirkevisti argumen-
toiden hyvin keskustelun pelisiinnéin, joista yksi on se, ettd kaikki aiheet ovat avoimen
keskustelun arvoisia. Vihapuheen takaa 18ytyy usein tarina, joka kaipaa kuulijaa. Ilman
pysihtymistd kuuntelemaan, keskustelemaan, esittimiin erilaisia, perusteltuja nikékantoja,
jddvit saman mieliset vahvistamaan omaa nikemystdin ja kasvattamaan muuria itsensi ja
niiden vilille, jotka ajattelevat eri tavoin. Kriittisten kysymysten esittiminen ja perusteiden

vaatiminen viitteille erilaisilla keskustelufoorumeilla on hyvii valistusta.

Pysihdymmeké kuuntelemaan? Olemmeko niin rohkeita ja henkisesti viitseliditd, ettd
esitimme oman rehellisen, toden ja relevantisti perustellun nikemyksemme? Olemmeko
valmiita muuttamaan tarvittaessa nikokantaamme? Tillainen keskustelu vaatii aikaa ja
rohkeutta, mutta edistdd oppimista. Yhteis6llinen argumentointi on ajankohtaista nyt, koska
kriittistd asennetta ja asioiden moninikokulmaista ymmirtdmisté tarvitaan yhi enemmin

vaihtoehtoisten medioiden ja viitteiden yksipuolisen perustelemattoman esittdmisen aikana.
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Kriittinen asenne ja asioiden syvillinen ymmirtiminen erilaisista nikékulmista on kan-
salaistaito. Argumentointi on osa demokratiaa. Se edistdd oppimista ja sivistystd. Se vaatii
koulutukseen uudenlaista ymmirrysti asiantuntijuudesta monipuolisempana kuin vain
tutkintojen kautta hankittuna. Sosiaali- ja terveysalalla timi nikyy jo nyt ja vahvistuu
tulevaisuudessa uudenlaisena ammatillisuutena, joka perustuu oman substanssiosaamisen
lisiksi yhd vahvemmin monialaiselle yhteistydlle ja asiakasosallisuudelle. Opetusasenteiden
merkitys koulutuksessa vahvistuu. Jos koulutus on monialaista ja osallisuutta tukevaa,

siirtyvit nimi asenteet uusien ammattilaisten mukana myds kentille.
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TYOHYVINVOINTIAJA
AMMATILLISTA KEHITTYMISTA
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TYONILOA, ILOA ELAMAAN

Jaana Uotinen, sosionomi (amk), palveluohjaaja, monialainen
toimintakyvyn edistaminen (yamk) -opiskelija

Kun aamuisin lihdet toibin, milti sinusta tuntuu? Lihdetko innostuneena ja odot-
tavaisin mielin, koska et voi tietiid, miti mukavaa uusi piivi tuo tullessaan? Vai
pyoriiké mielessiisi vain tunnit, jotka joudut téissii olemaan, ja harmittelet, ettii on
vasta maanantai? Palaatko toisti tyytyviisend piiviiisi vai onko pidllimmdisend

tunteena helpotus siitd, ettd jilleen on yksi piivi selitetty?

KUN TYO ON ILO, ON ELAMA NAUTINTO

Ei ole itsestdin selvdd, ettd ihminen kokee tydniloa. Jotta tydstddn voi iloita, tulee tyon olla
tarpeeksi motivoivaa, tavoitteellista, riittdvin haastavaa, ja sen pitdi tuottaa onnistumisen
kokemuksia. Ty® ei saisi olla liian helppoa ja rutiininomaista, koska silloin tydn sisiinen
palkitsevuus hividd. Tyon tulisi olla sellaista, etti sitd voidaan organisoida aina uudelleen
tuottamaan iloa. Tydssi pitidisi olla mahdollisuus kokeilla uusia asioita. Tyénilo puolestaan
lisid mydnteistd mindkuvaa ja halua tehdi tyotd hyvin ja entistd paremmin. (Varila &
Viholainen 2000, 123-124, 105-107.)

Tyoniloa syntyy, kun tapahtumat tydssi etenevit halutusti ja vastaavat asetettuihin toi-
veisiin ja tarpeisiin. Dunderfeltin (2010, 15) mukaan ilon kokemiseen tarvitaan muutakin
kuin ulkoisia objektiivisia asioita. Hinen mukaansa ilo syntyy jokaisen oman tulkinnan,
asenteen tai muutoksen tuloksena. Hin kutsuu titd ilon psykologiaksi. Keskeistd siind on
oman mielialan muuttaminen siten, ettd on mahdollista luoda positiivista asennetta ilman
ulkopuolisia tahoja. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd koettu tunne ei tule kulloisestakin tilanteesta

vaan omasta suhtautumisesta siihen. (Dunderfelt 2010, 23.)

Tyéniloa ihmisille voivat tuottaa monet eri asiat. Keskeisimpii iloa tuottavia asioita ovat tyon
arvostaminen, tyossi onnistuminen seki tyén hauskuus. Arvostus tydssi voi ilmetd monin
eri tavoin. Positiivinen palaute lisi4 arvostusta. Vastuun antaminen on myds arvostamista.
Arvostusta on myds se, ettd virheetkin sallitaan. Jokainen tekee joskus virheiti, ja jos joku ei
niiti koskaan tee, ei hin sitten yleensi tee muutakaan. Arvostus lisid tydn merkitysti ja se
puolestaan tydniloa. Onnistumiset ja niiden huomioiminen lisddvit tydniloa. Vastuulliset
tehtdvit puolestaan lisidvit luottamusta ja niiden mydti lisidntyy tydn arvostaminen, tyossd

onnistuminen ja tyonilo. (Furman ym. 2004,13-15, 22.)
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JAETTU ILO ON KAKSINKERTAINEN ILO

Tyonilo on tunnetila, jota koetaan yleensi yhdessi tyokavereiden kanssa. Se on jaettua
ja sosiaalista iloa. Tétd voidaan vahvistaa suuntaamalla tydssimme huomio siihen, miki

tyossi ja tekemisessimme on hyviid sen sijaan, ettd keskityttiisiin negatiivisin asioihin.

Useimmat ihmiset kokevat, ettd tydnteon pitdisi olla hauskaa. Till4 he tarkoittavat [ihinni
sitd, ettd tyoyhteisossi olisi leikkimieltd ja hyvid huumoria. Tyon ohessa voisi laskea leikki

ja tehdi hauskoja asioita yhdessi toisten kanssa. (Furman ym. 2004, 28.)

Kuva 1. Yhdessa iloiten (kuva: Jaana Uotinen)

Jotta tydniloa voi olla, tiytyy olla tydpaikka, jossa vilitetdin ja pidetdin huolta tyonte-
kijdistd. Esimies on velvollinen huolehtimaan tyopaikalla monista asioista, mutta hyvin
ilmapiirin ja luottamuksen luominen on jokaisen tydyhteison jisenen tehtivi. (Furman ym.
2004, 30.) Me-henki, positiivisuus, toisten huomioiminen, kiitos ja hymy ovat asioita, jotka

eivit maksa mitdin mutta antavat paljon saajalleen.

JOS TYO ON VELVOLLISUUS, ON ELAMA ORJUUTTA

Jos tydssikiynti ei tuota iloa vaan on pelkistiin velvollisuus, on pysidhtymisen aika. Silloin
kannattaa ottaa asia vakavasti mietintdin ja keskustella asiasta jonkun kanssa. Voiko asialle
tehdi jotain? Miksi tunnen ja ajattelen niin? [hminen on kokonaisuus, ja kaikki vaikuttaa

kaikkeen. Jos oma elimi ei ole kunnossa, on vaikea nauttia muistakaan asioista.
Kenenkiin etu ei ole, etti koemme tydn orjuutena. Se johtaa toivottomuuteen ja valitta-

misen kierteeseen. Negatiivinen asenne nakertaa kantajaansa, se tarttuu toisiin ja musertaa

helposti tyopaikan ilmapiirid.
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YHDESSA TYOSTA ILOITEN

Jotta voimme ilon kautta tehdi tytimme, on tirkedi, ettd tydt organisoidaan oikein. Toiden
joustava rakenne on edellytys joustavalle organisoinnille. Jos tyon sisilto on liian rajoitettua,
jaykkai ja asemavaltaan perustuvaa, se ei johda hyviin lopputulokseen. Tyontekijéiled havidd

tyonilo, joustavuus ja osallisuus. (Virtanen & Sinokki 2014, 149.)

Osaamisen kehittimiseen tulee myés kiinnittdd huomiota. Hyvi esimies on kiinnostunut
alaistensa taidoista ja niiden kehittimisesti. Kehittiminen lisii oppimista ja oppiminen
tyoniloa. Ty6ssd on tirkedi pitdd ylld innostuneisuutta. Se edellyttdd arvostamista ja luotta-
musta. (Virtanen & Sinokki 2014, 149.) Niiti kokiessaan tydntekiji ponnistelee paremmin
tavoitteiden eteen ja kokee iloa. Tistd seuraa halu kehitty3, ja ammatillinen itsetunto kasvaa.

Nimi kaikki lisidvit yhdessd onnistumisia.

Kuva 2. Kohti yhteisia tavoitteita (kuva: Jaana Uotinen)

Yhdessi olemme enemmin kuin yksin. Elimi ei ole vaan odottamista, toivomista ja haavei-
lemista; se on tekemistd, olemista ja joksikin tulemista. Kun pidit siitd, miti teet, onnistut

varmasti. Onnistuminen lis3i onnellisuutta, ja onnellisuus on avain menestykseen.
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kehittaminen (yamk)

Thminen viettiii suuren osan elimdstiin tyopaikalla, jonka oloihin emme aina voi
vaikuttaa. Viime vuosina tebtyjen tutkimusten mukaan paremmalla johtamisella ja
hyvilli tyooloilla voidaan vihentiii tyostressidi ja unihiirioiti sekdi parantaa tyokykyd.
Unta edistiiviissi johtajuudessa korostuvat oikeudenmukaisuuden elementit. Tissi
artikkelissa kisittelemme tyontekijin unta ja nukkumista osana tyontekijin tyohyvin-

vointia seki esimiehen toimintaa tyontekijoiden virkistivien younien takaamiseksi.

MEISTA JOKAINEN TARVITSEE UNTA

Nukkuminen on ihmisen perustarve. Tavallisesti ihminen tarvitsee unta 7 - 8 tuntia vuo-
rokaudessa. Nukahtamiseen ja unessa pysymiseen vaikuttavat monet eri tekijit. Kevyen
ja syvin unen vaiheet vaihtelevat luontaisesti sykleittdin unen aikana, ja havahtuminen
kesken unien on normaalia, jos henkilé nukahtaa pian uudelleen. Unen aikana aivojen ja
koko elimistén toimintakyky palautuu ja elpyy seuraavaa pdivdd varten. Normaalin unen
merkkini pidetiin sitd, ettd ihminen tuntee olonsa virkeiksi heriimisen jilkeen ja toimin-
takykyiseksi pdivin aikana. (Jirnefelt & Hublin 2012, 8-18.)

Unettomuutta on yksilon vaikeus nukahtaa, heridminen kesken ydunien, liian aikainen he-
ridminen seki virkistymiton uni. Pitkittyneen unettomuuden keskeinen piirre on elimistén
ylivireystila. Ylivireystila estdd elimiston kokonaisvaltaista rauhoittumista nukkumisen eri
vaiheissa. Ylivireystila syntyy monien biologisten ja sisisyntyisten tekijéiden sekd ympiris-
totekijéiden yhteisvaikutuksesta. Osittain periytyvid ominaisuuksia ovat herkkdunisuus ja
unesta havahtumisen kynnys sekd vuorokausityyppi (aamu- ja iltatyyppinen yksils). Kun
unettomuusongelma on kestinyt tarpeeksi kauan, huolestuminen unettomuusoireilusta jo
itsessddn lisdd vireystilaa. (Jarnefelt & Hublin 2012, 20-22.)

Unettomuuden yksilolliset ja sosiaaliset vaikutukset ovat merkittivid. Valvotun yén jilkeen

olo tuntuu tahmealta heikentyneen tarkkaavaisuuden siitelyn ja pidentyneen reaktioajan

vuoksi. My®s toiminnanohjaus, kuten piitoksentekokyky, luovuus ja joustavuus sekd muisti
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heikkenevit. Pitkittyessdin unettomuus aiheuttaa tulehdusjirjestelmin aktivoitumisen
mydtd metabolista oireyhtymii ja sydin- ja verisuonisairausriskin kasvua. Yksilon mieliala

ja immuniteetti laskevat seki eliminlaatu heikkenee. (Jirnefelt & Hublin 2012, 17.)

Unettomuutta hoidettaessa pyritiin osaltaan vaikuttamaan niihin tekijéihin, jotka vai-
kuttavat keskushermoston vireystilaa kohottavasti. Usein on ehtinyt syntyi noidankehi,
jossa haitalliset nukkumistottumukset, elimintavat, ylivireys ja unettomuuden seuraukset
alkavat ylldpitdd itseddn. Se, mitd yksilo itse voi tehdd unettomuusongelman ratkaise-
miseksi, pitdd sisilliin unen huoltoon liittyvid seikkoja, jotka tukevat nukahtamista ja
unessa pysymistd. Térkedd on pyrkid sddnnéllistimdidn unirytmi, varmistamaan riictdvi
palautuminen, rauhoittuminen ja rentoutuminen seki unta ja vireytti tukevat elimintavat
ja nukkumisolosuhteet. (Jirnefelt 2012, 36-48.)

TYON MERKITYS UNETTOMUUDEN HOIDOSSA

Etsittdessd syytd yksilon unettomuudelle on syytd aina kiddntid katse myos tydpaikalla val-
litsevaan tilanteeseen. Ihmiset viettivit suuren osan elimistiin tydpaikalla. Jatkuva kiire,
aikapaine ja tydyhteisossi vallitsevat muutostilanteet heikentivit unen laatua. Tydasioiden
miettiminen ty8piivin jilkeen ennustaakin voimakkaasti huonoa unen laatua. (Sallinen ym.
2012, 165.) Yleiseurooppalaisen ESENER-2-tutkimuksen mukaan tydssi esiintyvi kiire ja
vaikeat tilanteet aiheuttavat stressid, mutta titikin hankalammiksi on koettu psykologiset
riskitekijdt, jotka ilmenevit muun muassa vaikutusmahdollisuuksien vihiisyyteni, pelkona

tyopaikan menetyksesti, kiusaamisena ja tydpaikkahiirintini (ESENER-2 2015).

Unen kannalta psykososiaalisista tekijoistd merkittivimpid ovat tasapaino omien voimavaro-
jen ja tydn vaatimusten vililld, tydtovereiden ja esimichen sosiaalinen tuki tydyhteisossi sekd
omat vaikutusmahdollisuudet tydssi. Mikili jokin edelld mainituista tekijéisti ei ole kun-
nossa, unettomuuden riski lihes kaksinkertaistuu. (Sallinen ym. 2012, 165.) Kronholmin
(2011) mukaan uniongelmia ratkaistessa tulisikin huomio kohdistaa sosiaalisten suhteiden

merkitykseen yksilon terveydelle ja unen rooliin emotionaalisten reaktioiden siitelyssi.

OIKEUDENMUKAISUUS EDISTAA UNTA

Oikeudenmukaisuutta on jo pitkdin arvostettu yhteni tydelimin arvokkaimpana pidoma-
na ja tydhyvinvoinnin lihteeni. Johtajuuteen liittyvi oikeudenmukaisuus ilmenee muun
muassa tyontekijin mielipiteiden huomioimisena, esimiehen ennakkoasenteiden vihiisyy-
tend, esimichen johdonmukaisena viestintini, ystivillisend, huomioonottavana ja aitona
kiytoksend alaista kohtaan sekd siind, ettd pitdd tyontekijin puolia. Toimintoihin liittyva
oikeudenmukaisuus ilmenee muun muassa piitosti koskevan henkildston kuulemisena ja
piitoksentekoon ja palautteen antoon kannustamisena. Padtoksenteon tulee olla selkedi

ja ymmirrectivid. (Lallukka ym. 2017.)
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2000-luvun vaihteen jilkeen on alettu tutkia oikeudenmukaisuuden yhteytti tyontekijoiden
terveyteen. Terveyden indikaattoreina ovat tilléin olleet muun muassa hyvinvoinnin tunne,
loppuun palaminen, terveysongelmat ja sairauspoissaolot. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen
mukaan epioikeudenmukaisuus ja tiedonkulun ongelmat tydyhteisossi lisdsivit sekd tyon-
tekijoiden lyhyiti ettd pitkid sairauspoissaoloja. Pelko tydpaikan menetyksesti aiheutti myds

epioikeudenmukaisuuden tunteita. (Leineweber ym. 2017.)

Tyéterveyslaitoksen tutkimuksessa, joka oli osa Kuntasektorin seurantatutkimusta, tutkittiin
tyontekijdiden (N = 2 4287) tydolojen ja unihiirididen vilistd syy-seurausyhteyted. Tutki-
muksen lihtokohtana olivat tutkimustulokset tydpaikalla koetun epioikeudenmukaisuuden
yhteydestd unihiiridihin. Tamin tutkimuksen mukaan epioikeudenmukainen johtaminen
lisisi unihiirisitd 15 %:lla ja tyoperiinen stressi 32 %:1la henkiloistd, joilla lihtotilanteessa ei
ollut unihiirisitd. Tutkijat suosittelivat johtajuuskoulutusta, jossa kiinnitettiisiin huomiota

esimiesten reiluutta ja empaattisuutta korostavaan vuorovaikutukseen. (Lallukka ym. 2017.)

UNI El OLE VIELA MENETETTY

Nukkumiseen vaikuttavat monet toisiinsa yhteyksissi tekijit, eikd vihiisimpini tydelimi
ja esimiestyon laatu. Tyshyvinvoinnin edistimisen, mukaan lukien unihiirididen ennalta-
ehkiisyn, tulisi olla jokaisen organisaation tehtivilistassa hyvin korkealla. Unettomuudesta
seurausvaikutuksineen koituu sairauspoissaoloja, miki tulee tydnantajalle kalliiksi. Tyd-
terveyshuollolla on keinoja puuttua tilanteeseen vaikuttamalla tyon kuormitustekijéihin
sekd edistdmailld yksildiden unen saantia tukevia terveellisid eliminvalintoja. Tilanteen
kirjistyessd tydntekiji voi tydterveyshuollon kautta hakeutua esimerkiksi aikuisten uni-
kouluun. (Suomala 2014, 76; Sallinen ym. 2012, 164-165.)

Psykososiaalisten riskitekijoiden vihentimiseksi esimiehen tulee lisitd tydntekijin vaiku-
tusmahdollisuuksia tydssi ja edesauttaa tyStovereiden ja esimichen tuen jakamista tyd-
yhteisdssi. Muutostilanteiden aktiivinen ja oikealla tavalla johtaminen vihentii alaisten
unettomuutta. Muutosten pydrteissi tulee antaa alaiselle mahdollisimman selkei, ajanta-
sainen ja rehellinen tilannekuva seki luoda alaiselle mahdollisuus vaikuttaa muutokseen.
Kiireen keskelli esimiehen on varmistettava, etti alaiselle ei koidu tydsti kohtuuttomia

suoriutumisvaatimuksia. (Sallinen ym. 2012, 164-165.)

Vuoroty® aiheuttaa monella alalla jo lihtokohtaisesti visymysti ja uneliaisuutta. Niin sano-
tulla eteenpiin siirtyvilld tydvuororytmilld on katsottu olevan yhteys hyviin unen laatuun
ja vihiisiin tyd-perheristiriitoihin. Tutkimusten mukaan hyvi esimies antaa alaisille myos
mahdollisuuden vaikuttaa oman tydvuororytmin suunnitteluun ja mahdollisuuteen vaihtaa
tyovuoroja. Edelld mainituilla seikoilla esimies voi pyrkid varmistamaan sen, ettd tydntekiji
tyopiivin jilkeen pystyy irrottautumaan tydajatuksista, eivitka tydasiat ole piillimmiiseni

mielessi nukkumaan mennessi. (Sallinen ym. 2012, 164-165.)
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Kuva 1. Rauhoittava jarvimaisema vie ajatukset pois tydeldman kiireista (kuva: Simo Paajanen)
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TYOKALUISTA TARKEIMMAT

Riikka Arpiainen, sairaanhoitaja (amk), sosiaali- ja terveysalan johtami-
nen ja kehittaminen (yamk) -opiskelija, & Mari Granfelt, terveydenhoi-
taja (amk), sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittaminen (yamk)
-opiskelija

Sote-uudistusten myllerryksessd johtajien ja esimiesten on huolehdittava tiedonkulun
toimivundesta ja vuorovaikutuksesta henkilokunnan kanssa, silli muutos- ja krii-
sitilanteissa tehokkaan viestinniin ja vuorovaikuttamisen tarve tutkitusti korostuu.
Henkilostohallinto-osaaminen nouseekin muutostilanteissa merkittiviin asemaan.
Alalla on piidistivi eroon mikromanageroinnista ja pyrittivi vaikuttamaan henki-
lostohyvinvoinnin kehittimiseen ja muutosjohtamisen osaamiseen. Tuntuu, etti au-
toritaarinen johtaminen ja hierarkkiset toimintamallit ovat edelleen liiaksi vallalla.

Olisiko nyt aika tehdi tilaa hyvinvointi- ja muutosjohtamiselle?

ORGANISAATION PARHAAKSI TYOYHTEISOA TUKIEN

Hyvinvoiva tydyhteisd kykenee parhaiten tuottamaan laadukkaita palveluja. Merkittivi
tekiji tyotyytyviisyyden ja hyvin tydilmapiirin luomisessa on onnistunut, vastavuoroinen
ja kuunteleva viestintd. Organisaation vision ja strategian nikyvyyden lisidminen seki
henkilostolle ettd asiakkaille auttaa yhteisen tavoitteen saavuttamisessa. Perustehtivin
kirkastaminen tydntekijoille ja suunnan niyttiminen on esimiestyon tirkeimpii tehtivii.
Sdannollinen asioiden toistaminen, reaaliaikainen tiedonkulku ja toiminnan lipiniky-
vyys vihentivit henkilostén ennakkoluuloja ja auttavat tydntekijid arvostamaan omaa

tyopanostaan seki kokemaan tydnsi merkitykselliseksi.

Tehokas viestintd on vuorovaikutusosaamista, joka on nykynikemyksen mukaan johtajan
tirkeimpid ominaisuuksia (Syddnmaanlakka 2015, 155). Viestinnin tulee olla ennakoivaa
ja suunniteltua. Johtajien ja esimiesten on kyettivi aitoon ja kuuntelevaan keskusteluun.
Organisaation sisdisen viestinnin voidaan katsoa olevan oppivan organisaation kulmakivi,
ja siitd on vastuussa ihan jokainen tyontekiji (Viitala 2015, 206). Onnistunut viestinti on
dialogia, joka mahdollistaa tydyhteisén joustavuuden muuttuvissa tilanteissa. Toimivassa
dialogissa seki kokonaiskuva etti tarkennettu kuva selkiytyvit tyontekijsille, ja parhaim-
millaan saadaan esiin kysymyksii ja nikdkulmia, joita esimiehet eivit ole itse tulleet aja-
telleeksi. (Juholin 2009, 148.)
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Kuva 1. Vuorovaikutus on viestinnan avainsana (kuva: Riikka Arpiainen)

JUROTTAIJIA JA TIETOTULPPIA

Johtajan ja esimiehen merkitys hyvin vuorovaikutuksen alullepanijana ei poista sitd huomi-
onarvoista seikkaa, ettd jokainen tyontekiji on itse vastuussa omasta roolistaan viestijini.
Meidin kaikkien on muistettava ottaa huomioon erilaiset ominaisuutemme ja piirteemme
viestijoini, silld viestijoitd on yhtd monta erilaista kuin on ihmisidkin. Esimiehen on edis-
tettdvd viestinnin toteutumista optimaalisesti ja pystyttivd katkaisemaan huhuilta siivet

mahdollisimman nopeasti.

Tydyhteisossi on usein henkiléitd, joihin tiedonkulku ja yhteisesti sovitut uudet kiytinteet
usein katkeavat. Epdilemitti jokainen tunnistaa tydyhteisdstidn tyypin, joka jurottaa joka
kerta uusien asioiden edessi eiki suostu yhteistyohon. Joskus esimiehestd tuntuu kuin pu-
huisi seinille. Esimiesten tulisi kannustaa vuoropuheluun ja aktiivisesti etsid menetelmi

vuoropuhelujen tukemiseksi erilaiset temperamentit huomioon ottaen.

Tydntekijoiden keskindisen viestinndn tukeminen auttaa muodostamaan positiivista orga-
nisaatiokulttuuria. Johtamisessa ja tydntekijoiden vilisessd vuorovaikutuksessa olisi parempi
keskittyd ongelmien etsimisen sijaan siihen, ettd painopiste olisi enemmin positiivisissa
seikoissa ja onnistumisissa. Ongelmien ruotimista ei toki tule kokonaan vilctdd, mutta
niiden tulisi olla aina oppimiskokemuksia, ei syyllisten osoittelua. On kuitenkin johtajan
tehtivi luoda aktiivisesti avointa keskustelukulttuuria tydntekijoiden ja eri tydryhmien

vilille. (Tyoterveyslaitos 2017.)
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Kuva 2. Viestinta on yhteispelia (kuva: Pixabay)

ESIMIES, MENIKO VIESTI PERILLE?

Vuorovaikutus on monensuuntaista. Viestintid on toimivaa, jos viesti kulkee eri suunnissa
ja organisaation eri tasoilla luotettavasti ja viestid myos kuunnellaan ja siihen reagoidaan.
Kuuntelemisesta on vastuussa jokainen itse. Myds tyodntekijoiden olisi hyvi herdti tutkis-
kelemaan omaa kuuntelemisosaamistaan. Esimies ei ole nimittdin ainoa, jonka on kuun-
neltava muita. Hyvi kuuntelija osaa asettua toisen asemaan ja haluaa ymmirtii erilaisia
nikokulmia, mielipiteitd ja niiden perusteluja. Myos péditoksenteko pohjautuu erilaisten
nikokulmien kuuntelemiseen. Aito ja keskusteleva viestintid on hyvinvointi- ja muutosjoh-

tamista parhaimmillaan.

Huhuu, kuuliko kukaan?
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HYVA, PAHA JA VIESTINTA

Noora Haimi, sairaanhoitaja (AMK), hoito- ja kuntoutuspaallikko, sosi-
aali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen (YAMK) -opiskelija

”En oo taaskaan nukkunut viime yond. Eilen oli kokous, koko kokous meni taas
siind, ettd selittelin omia pubeitani. Taas ne oli viidiristyneet eteenpiiin mennessi.
Tuntuu etti taballaan halutaan véiristelli. Miksi multa ei kysyti, jos on epiiselviiii?
Tuntuu ihan selkiin puukottamiselta. Tuntuu pahalta jo aamuisin mennd toihin.
Ja véisyttiii, kun en nuku, mahakin reistaa koko ajan. Musta tuntuu, etti en kohta
jaksa.” (Esimies, 38 v.)

SUOJASSA SELAN TAKANA

Miksi pitdd puhua selin takana? Eiko olisi helpompaa puhua edessi? Miki siini pelottaa?
Pelottaako oman ymmirtimittomyyden esiin tuominen, toisen erilaisuuden hyviksyminen,
toisen persoonaan tutustuminen ja sitd kautta toisen ymmirtiminen? Jo lapsille opetetaan,

etti ei saa seurassa kuiskailla.

Selin takana puhuttujen asioiden oikaisu sy6 mielettdmin miirin tydaikaa. Kaikki tarmo

menee puheiden oikaisuun ja perustehtivin hoitaminen hidastuu.

Miti seldn takana puhumisella halutaan saada aikaan? Tydkaverille pahaa mieltd? Mitdtsidd
tyokaverin osaamista ja suorituksia? Miksi? Ollaanko hinelle kateellisia? Halutaanko kenties

miellyttii niitd henkilsitd, joille puhutaan?

Pekka Himildinen (2005) kuvaa kirjassaan IThmisen kokoinen tydyhteisé miellyttimisen
johtuvan pelosta. Tydntekiji ei halua tulla tydtovereidensa hylkdimiksi tai joutua episuo-
sioon, ja timin vuoksi hinelld on tarve miellyttdd. Mikili yksi ja sama ihminen toistuvasti
puukottaa selkiin, pelkdikd hin seisoa jimikisti omien mielipiteidensi takana ja ottaa

vastaan mahdollisen kritiikin.
Selin takana puhuja on kuin pelokas pieni lapsi, joka pelkdi tulevansa vanhempiensa hylkii-

miksi. Hin puhuu ihmisille, joiden kokee olevan vahvoja, joilta kokee saavansa tyckaveriin

kohdistuvalla negatiivisella viestinnilld itselleen hyvinolon ja voimaantumisen tunteita.
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VIESTINTA JA TYOHYVINVOINTI

Selin takana puhumisen viesti on selvi sille, josta tai jonka toiminnasta puhutaan: hinti ei
arvosteta, hinti ei ymmarretd. Mitd seldn takana puhuminen aiheuttaa itse puhujalle? Hi-

nen arvostuksensa laskee, luottamus katoaa. Miti tiimitydssi tarvitaan eniten? Luottamusta.

Mikili tillainen selin takana puhuminen on toistuvaa ja jatkuvaa, on kyse kiusaamisesta.
Psyykkisestd vikivallasta, joka aiheuttaa oireita ihan kuin lydnti mustelman. Nimi oireet
vain eivit ndy niin nopeasti paillepdin. Miltd tuntuisi menni t6ihin tietdessddn, ettd saa

lyénnin joka pdivd. Kuka meisti 6isi tyokaveria péivittdin? Uskon, ettd ei kukaan.

Miksi viestinnin keinoin tapahtuvaan kiusaamiseen ei niin herkisti puututa? Selin takana
puhuja on jo varmasti kasannut ympirilleen vakituisen kuulijaklaanin, jotka silmit selil-
lddn kuuntelevat ja nyokkiilevit puhujan totuudesta kadonneita faktoja” kuunnellessaan.
Miki on puukotuksen kohteen asema tissi klaanissa? Ulkopuolinen. Ei uskottava. Nopeasti
piisee vallalle toimintatapa, jossa puukotetun puhetta ei kuulla, ei kuunnella, ei uskota.
Puukotuksen kohde on yleensi oman alansa asiantuntija, substanssiosaaja, joka tunteen
tyonsi, tydympiristonsi, asiakkaat ja tyontekijit parhaiten. Klaanin keskuudessa hin on

mititon. Vai onko hin uhka toisten osaamiselle?

Miti tapahtuu tydntekijille, joka toistuvasti kokee, ettd hinti ei kuulla. Himildisen (2005)
mukaan hin lakkaa puhumasta, hin lakkaa esittimistd omia mielipiteitiin, hin alkaa
hyviksyi kaiken, hin ei kehitd, hinen tydtehonsa laskee, hinen innostuksensa tyoti koh-
taan loppuu. Hinesti tulee suoriutuja. Piivisti toiseen suoriutuja, joka odottaa lomia ja
vapaapiivid. Hin uupuu. Hin ei hae sairauslomaa, koska se olisi merkki luovuttamisesta.
Tyévoitto puukottajalle ja timin klaanille. Hin yritedd puhua esimiehelleen. Tuloksetta.

Puukottaja on miellyttimisen tarpeella saanut esimiehenkin klaaninsa jiseneksi.
Epdammatillisella viestinnilld tydkaverit ovat menettineet tiiminsd yhden tydntekijin,

yhden mausteen. Kastike ilman suolaa on mautonta. Onko meilld varaa menettii yhtikiin

tyontekijad?
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Kuva 1. Uupuvan taakka on raskas (kuva: Pixabay)

KERRO, KERRO KUVASTIN

Miki tahansa ryhmi, oli kyse sitten tydtiimistd, johtoryhmisti tai kehittdmistydryhmistd,
koostuu ihmisistd, persoonista. Jokainen ihminen tuo ryhmédin oman osaamisensa ja oman
persoonansa. Jokaisen ryhmildisen vastuulla on hyviksyi toisen persoona ja osaaminen.

Opetella tuntemaan toinen ihminen ja timin tapa vuorovaikuttaa.

Selkddn puukottaminen ei kuulu tydyhteisoon. Tydyhteisossd pitiisi pyrkid keskindiseen
luottamukseen ja luottamuksen myéti toisen arvostukseen. Pauli Juuti (2016) kuvaa luot-
tamuksen perustana olevan kokemus toisen rehellisyydestd. Mikili luottamusta ei ole, ei
tyontekijoiden vililld ole avointa vuorovaikutusta eikd arvostusta. Luottamuksen rakenta-

misen kannalta tirkeintd on aito pyrkimys tehdi hyvii toiselle.

Ahneus, kateus, kokemus omasta paremmuudesta ja seksuaaliseen mielihyviin liittyvit
impulssit on meidin, tulevaisuuden esimiesten, suljettava pois, jotta voimme toimia eetti-

sesti, oikeudenmukaisesti seki esimerkillisesti (Juuti 2016).

Meidin, tulevaisuuden esimiesten, on entistd hanakammin puututtava rohkeasti tilantei-
siin, joissa tyontekiji kokee tydyhteisossd tapahtuneen viestinnin tai vuorovaikutuksen
aiheuttaneen haittaa hinelle. Ikdrakenteen muutoksen vuoksi tyvikiisten miiri vihenee
ja hoidettavien, kuntoutettavien ja hoivattavien miiri kasvaa. Meilld ole varaa menettii

yhtdin tyontekijii liian aikaisin.
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Meidin esimiesten on rohkaistava tydyhteisdd avoimeen, suoraan, rehelliseen ja kursaile-
mattomaan vuorovaikutukseen. Meidin itsemme on oltava rohkeita. Meidin itsemme on
oltava valmiita kohtaamaan my®s itseemme kohdistuva rakentava kritiikki. Meidin on
oltava itsevarmoja, neutraaleita. Meidin on oltava aitoja. Meidin on oltava lisni. Meididn
on puututtava ongelmakiyttidytymiseen vilittomisti. Meididn on kyettivi tekemiin oikeu-

denmukaisia ja tiukkoja paitoksid. Meidin on oltava roolimalli. (Salmimies & Ruutu 2013.)
Ja ennen kaikkea, meidin on muistettava, etti jokainen tydyhteison jisen on yksilo. Jo-
kainen yksilo kokee asiat oman historiansa kautta. Yksi ja sama ei pide jokaiseen. Meidin
on oltava tyontekijéidemme luottamuksen arvoisia. On puututtava, autettava silloin, kun
meiltd apua pyydetiin, ja myds silloin, kun ihminen ei enii jaksa apua pyytda. Meidin on
tehtivid miiritietoisesti tydtd selkdin puukotuksen lopettamiseksi ja avoimen viestinnin

ja vuorovaikutuksen lisddmiseksi.

Meisti lihtee se, mitd tydyhteisdmme on.
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KEINOJA HYVINVOINNIN
EDISTAMISEEN

Riikka Orava, sairaanhoitaja (amk), monialainen toimintakyvyn
edistaminen (yamk) -opiskelija

“Esimies, ili ole joustava, diliki luota henkilostoisi, epdile aina vihin. Muista laa-
tia tyovuorolistat niin, ettei se palvele ketiiiin. Jiti ainakin yksi kokenut tyontekijii
sijaisten kanssa lomien ajaksi, kylli se pirjidi! Kasaa tyotebtiviit niin, etti tyontekijiit
Juuri ja juuri ne ehtiviit tekemdiin tyopiivin aikana. Ali kuuntele tyontekijiitd,
anna asioiden mennd obi. Kylli ne asiat siitii selviiii, kun aikaa kuluu. Perehdytys
on turhaa ajanhukka! Tyo opettaa. Osallistuta tyontekijoiti mahdollisimman vihin

koulutuksiin tai kehittimistehtiviin, siilyti vanhat turvalliset rutiinit ja kéiytinteet.”

TYOHYVINVOINTI VAI PAHOINVOINTI?

Onko edelld kuvattu tuttua? Toivottavasti ei! Tdni paivind puhumme paljon tyshyvinvoin-
nista ja tydssi jaksamisesta. Miksi timi aihe on edelleen niin pinnalla? Miki saa tyontekijin
voimaan pahoin tydpaikalla? Joustamattomuus? Kuormittavuuus? Huonot johtamisen tai-

dot? Kenen on vastuu siitd, etti tydssi voidaan hyvin? Miti tarkoittaa hyvinvoiva tydyhteiss?

Tyshyvinvoinnilla voidaan tarkoittaa monia eri asioita. Ja siihen vaikuttavat monet eri
tekijit. Tydhyvinvointi on organisaation, esimichen ja kaikkien tyonyhteiséon kuuluvien
vastuulla. Tyshyvinvoinnin johtamista on henkilston tilan tietiminen, tyytyviisyyden ja
osaamisen selvittiminen, riskien tunnistaminen, tyén kuormittavuuden tutkiminen, varhai-
nen puuttuminen sekd ongelmien ennaltachkiisy ja turvallisuuden turvaaminen. (Manka
& Manka 2016, 67.) Esimiehelld on suuri vaikutus siihen, kuinka hin johtaa henkildstod ja
osaamista sekd ylldpitdd motivaatiota. Motivaation puuttuessa tyénimu katoaa, ja se estid

tyontekijoitd kehittymiin sekd muuttumaan muutoksien mukana.

Kuinka me sitten voidaan hyvin? Tydntekiji on ihminen, kokonainen sellainen, ja hin
yrittdd voida hyvin jatkuvassa muuttuvassa elimin pyorteessi. On todella tirkedd, ettd
tyontekiji pystyy toteuttamaan tydtiin rauhassa ja hallitusti asiakkaiden parhaaksi. Ku-
kaan ei ole robotti. Tyon kuormittavuudella on suuri merkitys tydhyvinvointiin, ja riskit
tulisi tunnistaa. Kuormitustekijit ovat fyysisid ja psyykkisid. Fyysisid kuormitustekijoitd
ovat esimerkiksi tydasennot, liikkeet tai tydntekijin terveydentila, tydntekijin tydasennot,
tyotilat ja vilineet. Psyykkisid kuormitustekijoitd ovat mm. tydyhteison ongelmat, tydtehei-

vien kasaantuminen seki lilan vihiiset tydtehtdvit. Alikuormitus turhauttaa ja tylsistyteid
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tyontekijid, kun taas ylikuormitus uuvuttaa ja heikentdd tyontekijin suoriutumista. Jos
ylikuormitus jatkuu, se johtaa tyontekijin stressitilaan. Tydpaikan ja tydntekijin odotukset
ja edellytykset pitiisi olla tasapainossa keskendin, tilldin viltimme ali- tai ylikuormitusta
seki stressid. (Viitala 2013, 214-217.)

JOHTAMINEN

Esimiehilti vaaditaan tind piivini laajaa osaamista, johtajuustaitoja ja vuorovaikutustaitoja
sekd mm. turvallisuusjohtamista. Hyvilli johtamisella on selvi yhteys tyshyvinvointiin.
Hyvinvointiin kannattaa satsata. Hyvinvoiva henkildsto nikyy hyvinvoivana tavoitteellisena
organisaationa. Kun organisaatio niyttdytyy tavoitteellisena, se tarkoittaa, ettd organisaa-
tiolla on visio ja toimintasuunnitelma timin toteuttamiseen. Ja tihin tarvitaan hyvinvoivaa
henkil6stod toteuttamaan sitd. Puhutaan siis strategisesta henkiloston johtamisesta. Henki-
18stostrategiassa tirkeintd on tavoitteiden mairittely ja arviointi, henkildstén hankkiminen
ja heidin osaamisensa kehittiminen, palkitseminen ja siitd huolehtiminen, etti henkilostd

on innokasta ja motivoitunutta. (Viitala 2009, 61-62.)

Henkildstod olisi hyvi osallistaa mahdollisuuksien mukaan tavoitteiden luomiseen, silld
mitd enemmin he saavat vaikuttaa, sen innovatiivisemmin he tyoskentelevit tavoitteita
kohti. (Manka & Manka 2016, 80-81; Viitala 2013, 212, 229.) Henkil8ston hyvinvointi
nikyy tyon tuloksissa.

Kuvat 1-2. Tarkeaa on, etta tyontekija voi hyvin (kuvat: Riikka Orava)
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KEINOJA HYVINVOINNIN EDISTAMISEEN

Esimiehen ty6ti on jokapiiviinen henkildston johtaminen, tydn ja osaamisen suunnittelu,
perehdyttiminen, turvallisuusasioista tiedottaminen ja huolehtiminen, vastuiden jakami-
nen, koulutuksien mahdollistaminen, tyontekijin kehityksen tukeminen, ilon ja toivon

ylldpitiminen, palautteen antaminen ja ottaminen ja kaikkea siltd vililti.

Esimies ei pysty kaikkeen yksin. Hin tai kukaan muukaan ei pysty yksin yllipitimiin
tychyvinvointia. Esimies luo puitteet tydpaikalle, jossa tydntekijéiden on hyvi ja turvallista
olla, ja se auttaa tulokselliseen tyoskentelyyn. Organisaation seki eri yksikoiden esimiesten
tulisi myds ymmirtii tyontekijin tydn ja perhe-elimin vilinen yhteys. Niiden yhdistimi-
nen ei ole aina helppoa. Esimerkiksi tyévuorojen ja lomien suunnittelulla on suuri merkitys

tyontekijin vapaa-aikaan, eikd tdtd pitdisi vihitell.

Esimiehen olisi pystyttivd tunnistamaan, mikd auttaa henkildstdd onnistumaan tydssiin, ja
hinen tulisi olla kiinnostunut tyontekijéistadn. Avoin keskustelu auttaa usein. Siinnélliset
kehityskeskustelut ovat tydntekijin ja esimiehen luottamuksellinen hetki kiydi lipi tydnte-
kijin tavoitteet, kehittimistarpeet ja osaaminen. Timi edesauttaa esimiestd tunnistamaan
ja tutustumaan henkildstoonsi sekd sen tarpeisiin. Esimiehen kiinnostus tyontekijoitddn
kohtaan synnyttii luottamusta. Jos luottamus puuttuu, se saa aikaan tyontekijdissi jatku-
vaa negatiivista asennetta ja epiluuloja esimiestd kohtaan. Mutta entiipd oma tehtivimme

tyohyvinvoinnin suhteen? Voisimmeko panostaa itse tyohyvinvointiimme?

Tirkeintd on, etti tydntekiji voi hyvin. Itsensi tunteminen on tirkedd. Tyontekijin pitiisi
pitdd itsestddn ja omasta hyvinvoinnistaan huolta. Niin omalta osaltamme hallitsemme
tyossi tulevaa fyysistd ja psyykkistd kuormitusta ja pystymme tunnistamaan ne paremmin.
Myés vahvalla itseluottamuksella on yhteys tychyvinvointiin. Usko omaan osaamisen ja
ammattitaitoon auttaa asettamaan tavoitteita seki arvioimaan omaa tydtddn ja vastaan-
ottamaan palautetta. Onnistumiset vahvistavat itseluottamusta. Hyvinvoiva ihminen luo
vikisinkin hyvii ilmapiirid. Vaikka tydmme vie suuren osan vapaa-ajastamme, emme
saisi unohtaa itseimme ja sosiaalista verkostoamme. Tarvitsemme jokainen vapaa-aikaa ja

harrastuksia. Tyd ja vapaa-aika olisi hyvi erottaa toisistaan.

Tydntekijoilld tulisi olla my6s tyopaikalla henkils, jolle puhua, jos on tarvetta; timi voi
olla esimerkiksi oma esimies. Avoin keskustelu on yksi tirkeimpii asioita tydntekijin ja
esimiehen yhteyden vililld. Tyonkuvia olisi kehitettivi tydpaikoilla, esim. tydkierto olisi
mahdollistettava. Tdmi mahdollistaa tyontekijin kehittymistd ja oppimista. Monet organi-
saatiot kdyttivit myds ns. hyvinvointiohjelmia, joilla parannetaan tyontekijoiden fyysistd tai
psyykkistd hyvinvointia seki ehkdistdin ongelmien syntymisti tyossi. Keinoja ja tydkaluja

on monia, ja niitd olisi vain kiytettdvi. (Viitala 2013, 229.)

Tydhyvinvoinnin johtaminen on onnistunutta silloin, kun tdihin on mukava menni ja

sieltd on mukava lihted. Pyritddn kaikki osaltamme tidhin!
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JOHTAJANA KEHITTYMINEN

Heini-Tuulia Soini, sairaanhoitaja/terveydenhoitaja & Leena Torniainen,
sairaanhoitaja/terveydenhoitaja, kotihoidon ja asumispalveluiden
esimies, sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen (yamk)
-opiskelijoita

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on parbaillaan meneilliin suuri muutos, jonka onnis-
tuminen edellyttiiii pitkdjinteisti kebitystyoti. Jotta muutokseen pystytiiin valmis-
tautumaan ja kehitystyossi onnistutaan, on tirkedid, etti yksikioiden jobtajat pystyviit

kebittimddn itseddn.

ARVOT TYON OHJAAJANA

Me tamin artikkelin kirjoittajat toimimme itse sosiaali- ja terveyspalveluissa esimiehini.
Olemme huomanneet, etti tydympiriston muuttuessa on myds esimiehen pystyttivi so-
peuttamaan toimintatapojansa kulloisenkin tilanteen mukaan. On hyvi tiedostaa omat
voimavaransa, arvonsa, asenteensa ja kehitettdvit asiat, jotta pystymme vastaamaan tyo-

elimin tarpeisiin ja toimimaan alaistemme innostajina.

Johtajan ty6 vaatii pohjimmiltaan hyvdi henkistd kuntoa. IThmiselld on hyvd henkinen
kunto, kun hin tiedostaa omat arvonsa ja toimii niiden mukaan. Tillgin hin pystyy
toimimaan tasapainoisesti itsensi ja ympiristdnsi kanssa. Arvot ovat ajatuksia ja tunteita,
jotka ohjaavat ihmisen kdyttdytymistd. Ihmisen arvot voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin,
sosiaalisiin ja henkisiin. Arvot ja periaatteet muokkautuvat seki omatunto kehittyy koko
ihmisen eliniin. Arvot sisdistetidn nuorena, mutta elimin eri vaiheet saattavat muuttaa
arvopohjaamme. Vasta kun ihmiselld on terve arvopohja ja omatunto, voi hin kantaa vas-
tuuta omasta elimistdan. Arvotantavat suuntaa ihmisen tavoitteille ja toimivat innostajina
sekd energian antajina. (Sydidnmaanlakka 2006, 20, 207-220.)

ITSEARVIOINTIA, TESTEJA JA TAVOITEKARTTOJA
KEHITTAMISEN VALINEINA

Tydpaikoillamme ja yleensi tydelimissi tapahtuu muutoksia tini piivini jatkuvasti. Joh-
tajan tulee pystyd toimimaan muutoksessa joustavasti ja innovatiivisesti, huomaamaan
kehitettdvit asiat nopeasti ja uudistamaan itseddn. Itsensd kehittiminen on tirkedd myds
johtajan itsensi vuoksi. Thminen haluaa hallita elimiinsi, voida hyvin ja toteuttaa itsedin
sekd kehittyd. (Syddnmaanlakka 2006, 16.)

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla

67



68

TySelimin muutokset edellyttivit johtajilta jatkuvaa kykyd uudistua. Se, miten me uu-
distumme ja kehittimme itsedmme, vaatii kehittdmistydkalujen kiycedd. Sydinmaanlakka
(2006, 17, 310-315) kertoo, etti itsensi johtamisessa voi kehittyi harjoittelemalla ja teke-
milld itsearviointia. Hinen mukaansa kehittyikseen johtajan tulee ensiksi selvittdd oma
johtamisen visionsa ja luoda toiminta-ajatus sekd tehdi itsearvio johtamisen osaamisalueis-
taan. Sydinmaanlakka (2006, 310) on kehittinyt tihin itsearvioinnin testin. Arvioinnissa
on kuusi viittimin mitattavaa osaamisaluetta:

— fyysinen kunto

—  psyykkinen kunto

— sosiaalinen kunto

— henkinen kunto

— ammatillinen kunto

— uudistuminen

Nimi johtamisen osaamisalueet kartoitetaan itsearvioinnissa kiyttiytymisti kuvaavilla
viitedmilld (Sydinmaanlakka 2006, 310).

Itsearvioinnin tulosten avulla me hoitotydén esimiehet muodostamme itsellemme ensin
johtamisen tavoitekartan ja seuraavaksi johtamisen osaamiskartan. Osaamiskartta sisiltad
sekd johtajan vahvuudet ettd kehitettdvit asiat. Niitd asioita on esimerkiksi toisten kanssa
toimeen tuleminen tai itsensi ja ympiristdn kanssa tasapainossa oleminen. Tavoitekartan ja
osaamiskartan avulla pystymme Sydinmaanlakan (2006, 17, 310-315) mukaan pyrkimiin

aina vain parempiin tuloksiin ja tulevaisuuteen.

ITSENSA KEHITTAMINEN OSAAMISEN KAUTTA

Oppiminen alkaa ihmettelysti. Jos ajattelemme, etti tiedimme jo kaiken kaikesta, olem-
me tuskin motivoituneita oppimaan uutta tai kehittimiin itseimme. Tarvitaan siis uteliasta
mieltd, motivaatiota ja halukkuutta poistaa oppimisen esteiti. Oppimisen esteeksi voi
muodostua esimerkiksi vaikeus menni oman mukavuusalueen ulkopuolelle, saamattomuus

tai urautuminen toimimaan aina samoin. (Sydinmaanlakka 2006, 80-84.)

Me timin artikkelin kirjoittajat olemme huomanneet, etti palautteen saaminen ja tyén ana-
lysointi kehittavit johtajaa ja auttavat tulevissa tehtivissd. Johtaja lisdd osaamistaan reflek-
toimalla sekd palautetta saamalla. Sydinmaanlakka (2006, 81-83) kertoo, ettd mitiin
ei saisi tydelimissd pitdd itsestddn selvini. Asioita tulee analysoida ja sen jilkeen tehdi
tapahtuneesta johtopéitdkset. Seuraavan kerran, kun johtaja joutuu samaan tilanteeseen,
tietdd hin, kuinka toimii. Myds palautteen saaminen kehittdd johtajaa ja auttaa hincid

kasvamaan, vaikka varsinkin rakentava palaute herkisti torjutaan.
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Sydinmaanlakka (2006, 87—-89) on rakentanut johtajan tyévilineeksi elimin osaamis-
puun. Puun lehviston ja juuriston osioiden avulla mahdollistuu hyvin elimin koostami-
nen. Puun lehvistdssi on osaamisen alueina ammatillinen osaaminen, vuorovaikutusosaa-
minen, tehokkuusosaaminen, johtamisosaaminen, hyvinvointiosaaminen ja itseluottamus.
Puun lehdist kuvaa, mitd johtaja tekee, ja juuret, millainen hin on. Puun juuristossa on
johtajan arvot ja periaatteet, visio ja tavoitteet, persoonallisuus, energia ja lahjakkuus sekid
tietoisuus. Arvot ja periaatteet antavat suuntaa valinnoille, visio ja tavoitteet ohjaavat nii-
den suuntaan. Lisiksi johtajan on tunnettava oma persoonallisuutensa ja lahjakkuutensa
alueet, se, mikd motivoi ja energisoi itsed. Juuristossa oleva tietoisuuden alue on sitd, ettd

johtaja on I6ytinyt itsensi, monella tasolla, laaja-alaisesti, kiytinnéllisesti ja syvillisesti.

Kuva 1. Elaméan osaamispuu (Syddanmaanlakka 2006, 88)

Yksi vaikeimmista ja tirkeimmistd kehitettdvisti johtajan osaamisalueista etenkin muutok-
sessa on tiedottaminen ja viestintd. Ndin myds me timin artikkelin kirjoittajat koemme. Vi-

hemmin onnistunut viestinti on tirkeimpii kuin jittdd viestimittd lainkaan. Viestinnin
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ohella on tirkedd jirjestdd tilaisuuksia keskusteluille. Johtajan on tirkedi olla lisni ja vastata
mieltd askarruttaviin kysymyksiin. (Myllymiki 2017, 85-86.) Koemme, ettd viestijani voi
kehittyi ja taitoa pystyy vahvistamaan. Onnistunut ja oikea-aikainen viestinti maksaa

itsensi takaisin hyvinvoivana, tehokkaana ja tyytyviiseni tydyhteisoni.

Loppukevennykseni tissi artikkelissa haluamme tuoda esille onnen. Hyvi elimi sisiledi
mielestimme onnellisia hetkid, ja my®s johtajan tydssi tarvitaan onnea. Kehittyikseen
johtajana hinen tulee pyrkii lisidmiin omaa onneaan. Johtaja kohtaa vastoinkidymisid,
mutta ne voidaan aktiivisesti toimimalla kdintimiin voimavaraksi. Onnea voi tavoitel-

la seuraavasti:

Taulukko 2. Wisemanin onnen reseptin nelja saantoa (Myllymaki 2017, 109)

1. Maksimoi mahdollisuutesi onnenpot-
kuihin. Kohtaa enemman ihmisia ja jut-
tele heidan kanssaan. Ota rennompi ote
elamaan. Ole avoin uusille kokemuksille.

2. Hyédynna vaistojasi. Kuuntele sisaista
aantasi ja kehita intuitiotasi.

3. Odota tulevaisuudelta hyvaa. Odota
onnesi jatkuvan. Kun tavoittelet jotakin,
ala lannistu, vaan jatka sinnikkaasti. Odo-
ta sosiaalisilta suhteiltasi hyvaa.

4. Kadanna huono tuuri hyvaksi. Luota sii-
hen, etta pitkalla aikavalilla vastoinkay-
miset muuttuvat onnenpotkuiksi. Ala jaa
murehtimanaan vastoinkaymisia.

Johtajan tyd pohjautuu hiinen arvoihinsa ja asenteisiinsa, mutta silti hin pystyy koko ajan
kehittymiin ja uudistamaan toimintaansa. Keinoja tihin ovat reflektointi, palautteen
hyddyntiminen, itsearvioinnin testit ja eri johtamisalueiden osaamisen lisidminen. Ni-
mi asiat lisddvit kaikkiaan johtajan osaamista ja vahvistavat seki kehittivit johtajan toimin-

taa. Itsensi kehittdminen auttaa paitsi johtajaa itsedin, myds tydyhteisod, jossa hin toimii.
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TY(")KIEBTS) OSAAMISEN
KEHITTAJANA

Pirkko Huovinen, sairaanhoitaja (amk), monialainen toimintakyvyn
edistaminen (yamk) -opiskelija

Tyokiertoa pidetiiiin jatkuvan oppimisen ja kehittimisen villineend. Tyokierto antaa
mahdollisuuksia itsensi kebittimiseen ja ammattitaidon syventimiseen. Se on hyvii
vaihtoehto yllipitimddn tyontekijin tyokykyd, jos tuntuu, etti entinen tyo punduttaa
eikdi sillii ole mitiiin annettavaa endii. Se avartaa nikiokulmia tehdi tyoti evi tavalla
kuin ennen. Esimies on tirkedssi roolissa oppimista tukevan tyoyhteisékulttuurin
kehittimisessi, jakamassa tietoa tyokierron mahdollisuudesta ja organisoimassa

toimivaa tyb’kiertosysteemiii.

TAVOITTEELLINEN TYOKIERTO

Tyokierrolla tarkoitetaan yleisimmin tydntekijin joustavaa litkkumista tydyhteisdsti toiseen
vapaaehtoisesti tietyn ajanjakson ajan. Tyokierto voi olla suunnitelmallinen osa urakehitysti,
jota tarkennetaan vuosittaisissa kehityskeskusteluissa. Tyokierto pohjautuu esimiesten ja
tyontekijin vililld sovittuihin asioihin. Tavoitteellisessa tydkierrossa tydntekijd laatii itselleen
oppimistavoitteet, jotka hin sitten esittelee uudessa tydyhteisdssi. Tavoitteet voivat liittyd
osaamisen syventimiseen tai oman asiantuntijuuden ja osaamisen jakamiseen uudelle
tyoyhteisolle. Tavoitteellisessa tyckierrossa olevalle tydntekijille on nimetty tukihenkils.
Tyokierron lopussa kiyddin esimiesten, tukihenkildn ja tydntekijin kesken palautekeskuste-
lu, jossa tydkierrossa ollut antaa palautetta tydyhteison hyvistd kdytinteistd ja mahdollisesti
rakentavat kehittimisehdotukset. (Partanen 2009, 36; Miinalainen 2017, 14.)

TYOKIERRON EDUT TYONTEKIJALLE

Tyékierto lisii osaamisen vahvistumisen lisiksi itseluottamusta, sopeutumiskykyi, edistid
muutosvalmiutta ja toimii hiljaisen tiedon hyddyntdjini. Uudessa tydyhteisossi vahvistuvat
sosiaaliset taidot ja syntyy mahdollisuuksia luoda uusia yhteistyoverkostoja. Tydkierto lisdd
tyontekijin rohkeutta tuoda ajatuksiaan esille tydyhteisdissd. (Partanen 2009, 30-31.) Usko
omiin kykyihin ja osaamiseen vahvistuu, kun huomaa pirjidvinsi uudessakin tydyhteisdssi.
Ty6n mielekkyyttd lisia oman osaamisen kdyttiminen ja monipuolinen hyddyntimiin
tyotehtivissd. Oma tapa tehdi tyotd selkenee ja joustavuus vahvistuu, kun voi joutua me-

nemiin oman mukavuusalueensa ulkopuolelle. (Miinalainen 2017, 15.)
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Tyékierto antaa tyontekijille uudistumisen mahdollisuuksia, tilaisuuksia ihmetell ja ky-
seenalaistaa omia tyhén liittyvid ajattelu- ja toimintatapoja. Se edistdd uuden oppimista ja
laajentaa asioiden kokonaisvaltaisempaa hahmottamista, herittid mielenkiintoa uusiin asioi-
hin ja halua kehittda lisid omaa osaamista lisikouluttautumisen avulla. Tydkierto palauttaa
mieleen ja vahvistaa entistd osaamista. Lisiksi oma ammatti-identiteetti voi vahvistua, kun
miettii, mitd tydtd haluaisi tehdd ja millainen on hyvi tydyhteisé. Houkutteena tydkierrolle

voivat toimia myds itselle sopivammat tydajat ja parempi palkka. (Miinalainen 2017, 27-29.)

TYOKIERRON NEGATIIVISET VAIKUTUKSET

Tyékiertoon liittyy monenlaisia pelkoja. Uudessa tydyhteisossd tydkavereita kuormittaa
uuden tulokkaan perechdyttiminen, tydtehtivien uudelleen jirjesteleminen ja vastuun
lisdidntyminen. Yksikossi, josta lihdetidn tyokiertoon, voidaan peliti patevin tydntekijin
menettimistid. Tyokiertoon lihtijia voi pelottaa oman asiantuntijuuden menettiminen ja
syvidosaamisen hiviiminen. Muita huonoja puolia ovat epidvarmuuden tunne siitd, ettd ei
osaa tehdi tydtehtivid itsendisesti vaan joutuu pyytimiin apua. Vierauden tunne oudos-
sa tyoyhteisossd voi pelottaa, pettymyksid voivat tuottaa omat odotukset tydkierrosta ja
tavoitteiden saavuttamisesta. Turhautumista voi aiheuttaa puutteellinen tiedonkulku ja
huonosti organisoitu tydkiertosysteemi. Eettisid ristiriitatilanteita voi tulla eteen. Tyokier-

toon lihteminen voi merkiti myds pidentynytti tydmatkaa. (Miinalainen 2017, 30-36.)

Tyékierron negatiivisiin vaikutuksiin kuuluvat vihentynyt tyon tuottavuus, vastuukysy-
mykset, tydyhteiséén kuulumattomuuden tunne ja tydyhteisén muut sosiaaliset tekijit
(Miinalainen 2017,12).

Kuva 1. Ty6kierto samassa organisaatiossa (kuva: Pirkko Huovinen)
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TYOKIERRON ANTI TYOYHTEISOILLE

Tyokierron jilkeen tydntekijin uutta osaamista, oppimiskokemuksia ja asiantuntijuutta tulisi
osata hyddyntdd tydyhteisdssi. Tydyhteison ja organisaation etuna on, ettd tyontekijoistd
16y tyy monipuolisen osaamisen omaavia tydntekijéitd. Positiiviset kokemukset tyokierrosta
toimivat tydkierron sisdisend markkinoijana ja sitouttavat osaavia tydntekijoitd organisaation
palvelukseen. Esimiehen roolina on taata hyvin suunniteltu ja organisoitu tyokierto, hyvi
perehdyttiminen ja vastaanottaminen tydkiertoyksikdissi. Aiemmin tydkierrossa ollut voi
toimia tukihenkildni toiselle tydkierrossa olijalle ja voi tuoda esille kehittimisehdotuksia,

miten tyokiertosysteemid voidaan kehittdd tehokkaammaksi. (Miinalainen 2017, 46.)

Tyékierto lisid oman tyon ja toisessa tyoyksikossi tehdyn tyon arvostamista, mahdollistaa
vertailuoppimisen, uusien toimintatapojen tuomisen tydyhteisoon, auttaa kyseenalaistamaan
entisid toimintamalleja ja kenties yhtendistimiin organisaation toimintatapoja. Toiminnan
tehokkuus voi lisidntyi, kun tiedetdin toisen tydyksikon tydtehtivit ja toiminnan sisiltd.
Yhteisten asiakkaiden hoidossa arjen toiminta jirkevdityy, kun piillekkiiset vilivaihteet
jadvit pois. Henkildstoresurssien jakaminen on helpompaa monialaisten osaavien tyonte-
kijdiden kanssa. (Partanen 2009.)

Tyékierto voi antaa hyvid harjoitusta tulevaisuuden esimies- ja johtotehtdviin. Sen avulla
voidaan kehittdi erilaisia prosesseja, valmentaa uusia tulevia johtajia uusiin tehtiviin ja
siirtdd asiantuntijuutta toiseen yksikkoon (Partanen 2009, 31). Tydkiertoa voidaan kiyttad
houkuttimena rekrytoinnissa ja esiteltdessi tydskentelymahdollisuuksia usealla erikoisalalla
(Miinalainen 2017, 13).

OMA POHDINTA SISSINA TOIMIMISESTA

Toimin organisaationi sisdiseni sijaisena eli sairaanhoitajasissind. Teen tydvuoroja 1-3
pdivid samassa tydyksikdssd, esim. sairausloman tuuraajana, ja sitten jatkan taas seuraavaan
tyoyksikkson, tydyksikdiden tarpeen mukaan. Kiertoalueeni on kahdeksan eri tydyksikkod
perusterveydenhuollon terveysasemilla, terveyskeskussairaaloissa ja kehitysvammahuollossa.
Kiertivini sairaanhoitajana toimin jatkuvassa tydkierrossa, eikd minulle ole laadittu suun-

nitelmallista tydkierto-ohjelmaa, mutta tunnistan tydkierron seki hyvit ettd huonot puolet.

Vaikka tyskierron alussa tydteho on heikentynyt ja syviosaamista ei pysty hyddyntimiin,
jdd osaamisen kehittyminen ja ammattitaidon vahvistuminen ehdottomasti plussan puo-
lelle. Olen oppinut tunnistamaan ammattitaitoni rajat, tiedin osaamiseni vahvuudet ja
kehittdmisalueet. Sosiaaliset suhteeni ovat vahvistuneet saatuani valtavan miirin uusia
tyokavereita. Ymmirrin laajemmin organisaation rakenteita ja sen tarjoamia palveluvaih-
tochtoja. Uskon, ettd tydkiertokokemukset toimivat mychemmin osaamiseni vahvuutena

asiantuntijatehtivissi tai esimiestehtivissi.
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ONNISTUMISIA JA HAASTEITA
VUOROVAIKUTUSTYOSSA
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SANAT LAADUN TAKANA

Helena Wright, sairaanhoitaja (amk), monialainen toimintakyvyn
edistaminen (yamk)

Asiakkaan ibmisarvoinen kobtaaminen on laadukkaan palvelun tirkein tunnus-
merkki. Hyviit vuorovaikutustaidot eiviit kuitenkaan yksin riiti. Laadukas toiminta
vaatii tietoon perustuvaa suunnitelman mukaista ja tavoitteellista toimintaa. Vuo-
rovaikutusosaaminen on noussut yhdeksi tulevaisuuden keskeisisti osaamisalueista

ja menestystekijoisti.

Thmisten vilistd vuorovaikutusta on verrattu osuvasti tanssiin, jossa osapuolet kutsuvat
toisiaan tietynlaisiin askelkuvioihin. Askelkuvioita voidaan kutsua vuorovaikutusasemiksi,
jotka suuntaavat vuorovaikutuksen kulkua ja mairicedvit toimijoiden asemaa keskustelussa.
Tanssissa, kuten vuorovaikutuksessakin, siidelldin liheisyytti ja etdisyyttd, joilla myds
viestitdin suhdetta toiseen osapuoleen. Siinikin, kuten asiakastydssi, toinen voi dominoida

tai taitamattomuuttaan astua toisen varpaille. (Ménkkénen 2018, 88.)

VUOROVAIKUTUSOSAAMINEN

Vuorovaikutusosaamiseen liitetdin yleensi viestinnin selkeys, tarkkuus, ymmirrettivyys ja
dialogisuus mutta my®s tehokkuus ja tarkoituksenmukaisuus. Tehokkuudella tarkoitetaan
sitd, miten viestinnin tavoitteet saavutetaan vuorovaikutustilanteessa. Tarkoituksenmukai-
suus viittaa tilanteeseen sopivaan ja sosiaalisesti hyviksyttivdin kiyttdytymiseen. Dialogi-
suus ymmirretiin vastavuoroisuutena, jossa jokainen osapuoli piisee luomaan tilannetta
ja vaikuttamaan vuorovaikutuksen kulkuun. Vuorovaikutusosaaminen edellyttdd ndiden
vuorovaikutussuhteiden hienosiitéjen ymmirtimisti ja kykyd kommunikoida toisten ih-

misten kanssa tavalla, jossa oma tieto sulautuu osaksi yhteisti tietoa. (Monkkénen 2018, 25.)

SANAT TYOVALINEENA

Saimaan Sydpiyhdistys tarjoaa tietoa, tukea ja toimintaa sydpiin sairastuneille ja heidin
liheisilleen. Kysyttiessid yhdistyksen tarjoamasta palvelusta, toiminnanjohtaja Niina Tu-
runen (2018) korostaa sanojen merkitysti ja tirkeytti silloin, kun koko palvelu perustuu

kohtaamiseen ja keskusteluun.

Sanoilla on palvelussa suuri merkitys. Sanoilla ja vuorovaikutuksella voimme mahdollistaa

asiakkaalle yhdenvertaisen asiakaskokemuksen. Ne ovat tyévilineemme, Turunen toteaa.
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Turusen mukaan laadukas tieto on oikea-aikaista, ajankohtaista ja luotettavaa. Tiedonvilitys
perustuu sanoihin. Asiakaspalvelussa hyvi laatu toteutuu silloin, kun asiakas kiictdd selkei-
sanaisesta neuvonnasta; kun hoitaja puhuu sellaisin termein, etti tavallinenkin ihminen

ymmirtdi. He luottavat hoitajan sanaan.

Tieto auttaa asiakasta vain, jos se menee perille. Tuki auttaa asiakasta vain, jos hin saa siti
tarvitsemassaan muodossa ja oikeaan aikaan. Hyvi vuorovaikutus ei synny pakottamalla.
Joskus tirkeinti ja laadukkainta on vain olla lisni, ilman sanoja. Sekin on laatua, jos ym-

mirtii olla hiljaa, Turunen pohtii.

KUINKA PAASTAAN HYVIN ONNISTUNEESEEN,
MOLEMPIA OSAPUOLIA TYYDYTTAVAAN
VUOROPUHELUUN?

Hyvimuusa Oy on johtamiseen seki laadun- ja riskienhallintaan erikoistunut yritys. Haas-
tattelin yrityksen toimitusjohtajaa, laatuasiantuntija ja pidauditoija Aila Pirnistd (2018)
saadakseni selville, mitd asioita hin pitdd tirkeini laadukkaassa toiminnassa laadunhal-
linnan nikékulmasta. Hin kertoi liittdvinsi laatuun viisi tirkedd sanaa: asiakaslihtdisyys,

jatkuva parantaminen, rajapinnat, poikkeamat ja juurianalyysi.

Asiakaslihtoisyys pitii sisilliin asiakkaan tarpeet ja toiveet. Palvelun on oltava oikeanai-
kaista. Asiakkaan on koettava tulleensa kuulluksi ja kohtelun on oltava asiallista, Pirnidnen
sanoo. Jatkuvaan parantamiseen liittyy mittaamista, tiedon analysointia ja toiminnan muu-
tosta saatujen tulosten perusteella. Se on vaiheittaista loputonta uudistamista, toiminnan

muuttamista mittaustulosten ja analysoinnin perusteella.

Pirnisen mukaan palveluja tuottavien yksikéiden vilisilld rajapinnoilla on kehitettivii.
Rajapinnoilla tehdin usein paillekkiistd tydtd. Sielld voi olla asioita, joista ei olla yhdessi
sovittu. Rajapinnoille kohdistuu odotuksia ja oletuksia. Niihin on entistd enemmin kiin-

nitettivi huomiota.

Poikkeamat antavat arvokasta tietoa laadun kehittimisessd. Poikkeamia ovat mm. asiakkaan
ilmaisema epikohta tai puute, prosessien toimimattomuus, virheellinen piités, tarpeiden,
odotusten tai vaatimusten tdyttdimittomyys. Poikkeamat korjataan, ne dokumentoidaan
ja kisitellddn sovitulla tavalla. Poikkeamiin johtaneet syyt analysoidaan ennaltachkiisyn

vuoksi, Piarninen huomauttaa.

Juurisyyanalyysi liittyy poikkeamien kisittelyyn ja analysointiin. Juurisyyanalyysissi esite-
tdin viisi kertaa kysymys miksi. Niin pdistiin syville virheellisen toiminnan tai tapahtu-
man juurille, sithen perimmiiseen syyhyn, missi tapahtumat menivit niin kuin ne menivit.

Saadut vastaukset dokumentoidaan kyselyjirjestyksessi, Pirninen korostaa.
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Tiniddn ja tulevaisuudessa ei endi riitd, ettd vuorovaikutus koetaan tapahtumina, joiden
sisillon ja tason luovat vain kohtaamisen osalliset. Vuorovaikutusosaaminen on ymmir-

rettivi taitona, jota laadunhallinnan menetelmin arvioidaan ja kehitetdin.

Kuva 1. Onnistunut sanallinen vuorovaikutus kohtaamisissa kantaa ja antaa rohkeutta jatkaa ela-
maa eteenpain (kuva: Juha Wright)

ONNISTUNUT SANALLINEN VUOROVAIKUTUS

Parhaimmillaan asiakastyoti onnistutaan kehittimiin sellaiseksi, etti se hyddyttid asiakas-
ta, tyontekijit nauttivat tydstddn ja tyo on tuloksellista. Vuorovaikutus, vaikka se tuntuukin
usein itsestddnselvyydeltd, on hyvin vaativa laji. Hyvit vuorovaikutustaidot eivit edellytd
pitkid kouluttautumista, vaan ne voidaan nihdi olennaisena osana vuorovaikutusosaamista
ammattilaisen tyossi. (Moénkkonen 2018,166-167.)

Palvelujen vaikuttavuutta kuvastaa ihmisten liséintynyt hyvinvointi ja turvallisuuden
tunne. Jokainen vuorovaikutustilanne on erilainen ja vahvasti riippuvainen sen osapuolista.
Onnistuneen kohtaamisen seurauksena asiakkaan elimissi voi tapahtua isoja muutoksia,

jos hinessd itsessddn syntyy halu toimia uudella tavalla. (Ménkkonen 2018, 15.)
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TEMPERAMENTIT TYOPAIKALLA

Anne Hamalainen, sairaanhoitaja, Essote mielenterveys- ja paihde-
vastaanotto, sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen
(yamk) -opiskelija & Kaisu Jouha, sairaanhoitaja, Essote psykoosi-
poliklinikka, sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen
(yamk) -opiskelija

Synnynniiiset temperamentit ovat nibtivissi jo naperofutiskentilli. Toinen jii
raubassa kentiin laidalle katselemaan pelin kulkua, ja toinen puolestaan juoksee
Jjo pallon periissii puoliviilissii kenttiii. Kuka kuulee ohjeistuksen? Kuka on nopein?
Temperamenteiksi kutsutut erot yksiloiden vililli ilmeneviit jo varhain vauvaiiilli
(Keltinkangas-Jirvinen 2008, 16). Mutta kysymys kuuluu, vaikuttaako temperamentti
sithen, menestyyko temperamentiltaan vetiytyvii vai korkeasti aktiivinen paremmin
tyoelimiissii? Harvoin tyopaikkailmoituksissa periinkuulutetaan hiljaista tai hyvii
keskittymiskykyi omaavaa tyontekijiii.

KYLLA, SEN KANSSA ON ELETTAVA

Temperamentti koostuu joukosta taipumuksia, joiden valossa ihminen kokee asioita itselleen
tyypilliselld tavalla. Temperamentti nihddin yleisesti melko pysyvini, mutta sithen on
tutkimusten mukaan nihty jonkin verran vaikuttavan myos kasvuympiristén. Tempera-
mentti sdilyy melko samana, mutta ilmiasu muuttuu kehityksen, oppimisen ja kasvatuksen
myétd. (Mylly & Peltoniemi 2007, 8.)

Temperamentti ei kerro mitidn yksilon dlykkyydesti tai kognitiivisista kyvyistd. Tempera-
mentti vaikuttaa vuorovaikutukseen niin didin ja lapsen kuin kahden tydntekijin vilillikin
(Selin 2006, 30-33.) Hyvin erilaiset temperamentit tydelimissi voivat toisinaan aiheuttaa
himmennysti, jo toisen saapuminen samaan tilaan saattaa nostaa karvat pystyyn, toisen

kanssa yhteistyon sivel [6ytyy saman tien.

Toisen ihmisen temperamentin, kuten omankin, ymmirtiminen on usein tirked apu
sosiaalisissa suhteissa. Toisen ihmisen temperamenttia ei valittamalla tai ohjaamalla voi
muuttaa. Aamupalaverissa yksi miettii vield tydmatkalla nikemiiin omenapuita, toinen ei
pidd kahvin vahvuudesta ja kolmas on jo ratkomassa esimichelti tullutta pyyntdd ratkaista
tydhyvinvointi-illan ohjelma. Omien ja ehki tyckaverinkin temperamenttipiirteitd tunnista-

malla voi olla helpompaa selviytyi tydryhmissi tai missi tahansa vuorovaikutustilanteessa.
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Kuva 1. Temperamentti vaikuttaa kaikissa vuorovaikutustilanteissa (kuva: Anne Hamalainen)

TEMPERAMENTISTA SUOJAKILPI?

Miti tahansa kiytosti ei toki voi paeta temperamenttinsa taakse. Tydpaikoilla kuitenkin
vallitsevat omat sddntonsi, joiden mukaan kaikkien odotetaan kiyttiytyvin. Kasvatuksella
ja kulctuurilla on vaikutus siihen, kuinka temperamenttia voi osoittaa ja miti temperamentin

osaa voi tuoda ilmi (Keltinkangas-Jirvinen 2008, 18).

Toisaalta tydelimassa on opittava myds suvaitsemaan erilaisia temperamentteja. Toinen
vaatii oman rauhan ja hiljaisuuden tydskentelyyn, ja tima tulisi pyrkid hinelle suomaan.
Toinen taas ilmaisee itseddn kiithkeAmmin, mutta haitanneeko se, jos sanoma on asiallinen.
Usein tydyhteison kriisitilanteet saavat esille temperamenttien kirjoa. Temperamentti ko-

rostuu varsinkin poikkeustilanteissa ja ddriolosuhteissa. (Keltinkangas-Jarvinen 2008, 237.)
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TEMPERAMENTTIEN KIRJOA

Taulukossa 1 esitellddn eri temperamenttipiirteitd Keltinkangas-Jirvisen (2016) mukaan.

Taulukko 1. Temperamenttipiirteita (Keltinkangas-Jarvinen 2016)

Matalasti aktiivinen sy6 hitaasti, ei aiheuta metelia,
AKTIIVISUUS viihtyy rauhallisissa harrastuksissa. Korkeasti aktiivinen
kayttda paljon energiaa kasilla olevaan asiaan.

Matalasti sosiaalinen viihtyy myos yksin, toisten seu-
SOSIAALISUUS ralla ei ole yhta suurta arvoa kuin hyvin sosiaaliselle

ihmiselle.
INTENSIIVISYYS Intensiivisyys tarkoittaa voimaa, jolla ihminen ilmaisee
tunteitaan.
RYTMISYYS Rytmisyys tarkoittaa niin biologisten toimintojen ryt-

mia kuin kaiken eldman jarjestelmallisyytta.

= Yllattava tilanne saa estyneen ihmisen reagoimaan
IilAEl:Il'Ei-l'l-'xhl\llllll'l‘flErh‘l/ epavarmuuden tunteella. Ei-estynyt on samassa tilan-
teessa spontaani, puhelias eika koskaan kovin pelokas.

ELAMYS- Usein korkeasti aktiivisen piirre. Elamyshakuinen in-
HAKUISUUS nostuu uudesta ja kammoaa tylsyytta.

Tarkoittaa kykya muuttaa kaytdstaan toivottuun suun-
SOPEUTUVUUS taan, kun tilanne tata vaatii.

. . Kuinka helposti ihmisen huomio kdantyy pois suorit-
HAIRITTAVYYS tamastaan tehtavasta. Korkea hairittavyys haittaa
keskittymista mutta tekee hyvan havainnoijan.

Sensitiivinen ihminen on jatkuvasti seka fyysisesti etta

psyykkisesti tietoinen siita, mita ymparilla tapahtuu.
SENSITIIVISYYS Jos sensitiivisyys on korkea, ihminen seuraa kaikkea ja
huomaa kaiken.

Sinnikkyytta mittaa se, kuinka kauan inminen kyke-
SINNIKKYYS nee jatkamaan toimintaansa hairidistad huolimatta.

Missa suhteessa mydnteiset ja kielteiset emootiot ovat

toisiinsa; kummat ovat valta-asemassa. Onko hyvan-
MIELIALA tuulisuus ihnmiselle luonteenomaista vai onko han aina
area.
PALKINTO- Ihmisen taipumus yllapitaa kaytdsta, jonka on havain-
RIIPPUVUUS nut tuottavan hanelle mielihyvaa.
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MENESTYKSEN MITTA

Tydelimidssi monenlaisia temperamentteja kohdanneena voimme todeta, ettd hyvi ja hedel-
millinen yhteistyd ei ole temperamentista kiinni. Futisjunnulla, joka on korkeasti aktiivinen
ja intensiivinen, on voimaa rynnii ldpi pelikentin. Silti joukkueessa pelaava sensitiivinen
ja ohjeita noudattava on kokonaisuuden kannalta kullanarvoinen. Térkeinti kuitenkin on
pelata tiimissd! Tdytyy muistaa, ettd tydelimissi culisi myds pyrkid hyddyntimiin jokaisen

asiantuntijuutta ja osaamista timin temperamentista riippumatta.
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POSITIIVISTA AJATTELUA i
JATKUVAN MUUTOKSEN KESKELLA

Kristiina Harjula, sairaanhoitaja (amk), sosiaali- ja terveysalan johtami-
nen ja kehittaminen (yamk) -opiskelija

Tyéyhteisomme on kokenut paljon muutoksia viime vuosina. Ja suuria muutoksia on
taas edessi. 1% vuotta sitten terveyskeskuksemme siirrettiin kokonaisulkoistuksen
mydti yksityiselle palveluntuottajalle. Nyt yritys on myymidissi sote-keskuksemme toi-
minnan uudelle palveluntuottajalle. Jatkuva muutos saattaa kuormittaa tysyhteisoi
Jja vaikuttaa myos tyoilmapiiriin laskevasti. Tarkoituksenani on herdtelli tyoyhteisoi
etsimdidin positiivisia ajatuksia ja nikokantoja muutoksen keskelli. Onko positiivi-

suudesta hyiotyi muutoksen vastaanottamiseen?

MUUTOS MAHDOLLISUUTENA

Aloitin aiheen kisittelyn silld, ettd pyysin tydyhteisod miettimain, millaisia positiivisia ajatuk-
sia muutos sanana heissi herittii. Vastaukset eivit olleet kovin innostuneita. Timi johtunee
siitd, ettd meilld on tydpaikalla tilld hetkelld hankala tilanne muun muassa huonon ldakariti-
lanteen vuoksi. Henkilokunta on venynyt koko keviin ajan, ja tyd on ollut raskaampaa kuin
yleensd. Aikani kyseltydni sain vastaukseksi, etti muutos koetaan positiivisena haasteena.
”On mukavaa, kun on haasteita ja saa kehittdd itseddn.” ”Vaihtelu virkistda.” Vanhemmilta
tyontekijoiltd vastaukseksi sain, ettd muutos ei ole vilttimittd huono asia, mutta idn myotd
muutoksen hyviksymiseen ja kiytintéon panoon tarvitaan enemmin aikaa. Esimiehen

roolissa tirkedd olisikin ymmirtidd tydntekijdiden erilaiset persoonallisuudet.

Tydyhteisdssi muutos lihtee johdosta. Jos johto ei kehitd itsedin ja suhtaudu positiivisesti
muutokseen, on se mielestini este koko tydyhteison kehittymiselle. Ilmarisen tyshyvinvoin-
tiopas (2018) on eritellyt mielestini hyvin onnistuneen muutoksen tekijit. Oppaan (2018, 3)
mukaan muutoksen onnistumisen edellytykseni on henkildston sitoutuminen muutokseen,
eli ihmiset tekevit muutoksen yhdessi ja se toteutuu vasta, kun muutos on integroitunut
henkildston tyshon. Henkildston hyvinvoinnista on tirkei pitdd huolta muutostilanteessa,

jotta epdvarmuudenkin keskelld tyot sujuvat ja muutoksen onnistuminen edistyy.

Johdonmukainen, avoimuuteen perustuva jatkuva viestinti, muutoksen tavoitteiden selkeys,
johdon oikeudenmukaisuus ja henkildstdn mukaan ottaminen takaavat tydhyvinvoinnin
my6s muutoksen aikana. Avoimella viestinnilld saadaan tydyhteisé ymmirtimain muu-
toksen tarkoitus. Jatkuva toiminnan uudistus ja kehittdminen sekd muutosten ennakointi

on edellytys yrityksen menestykselle.
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Kuvat 1-2. Vanhan on uudistuttava (kuvat: Kristiina Harjula)

ANNA HYVAN KIERTAA

Ritva Taivalkoski (2012, 5) on tutkimuksessaan kuvannut, etti positiivisuus on muun muas-
sa erilaisuuden ja erilaisten ajatusten hyviksymistd. Kaikista tydyhteisdisti loytyy erilaisia
persoonallisuuksia ja kdyttdytymistapoja. Erilaisuuden ja sen hyviksyminen, ettd toinen ei

ajattele asioista samalla tavoin kuin mini, on ensisijaisen tirkeii tydyhteisén toimivuudelle.

Tydyhteisdd ravistavat muutokset tuovatkin usein esille erilaiset reaktiot. Joku kokee muu-
toksen haasteena, toinen mahdollisuutena. Taivalkosken (2012, 5) mukaan negatiivinen
ajattelukaan ei aina ole pahasta, vaan se saattaa antaa taitoa katsoa asioita eri nikkulmista.

Sopiva midri pessimismii ja ennakkoluuloisuutta luo uusia ongelmanratkaisumalleja.

Harri Palmolahti (2018) tuo kirjoituksessaan esille, etti ikdvi kylld nykyajan tydeldmassd
kriittinen ajattelu ei ole hyve, vaan se leimataan helposti muutosvastarinnaksi. Palmolah-
den mukaan esimiesten on helpompi sivuuttaa tyontekijéiden perusteltukin huoli, kun se
pistetdin muutosvastarinnan piikkiin. Mielestini oikein ymmirrettyni positiivisuus antaa

tilaa kriittisellekin pohdinnalle.
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Toisaalta mietin, miksi positiivinen suhtautuminen asioihin on useimmiten niin haastavaa?
Etenkin, kun kyse on muutoksesta tai kehityksestd. Liittyyko vaikeus nihdi asioiden hyvit
puolet suomalaiseen mentaliteettiin? Jokainen meistd on varmasti kuullut lausahduksen
“ennen kaikki oli paremmin” tai "ndin on aina tehty ja niin tullaan aina tekemiin”. Omalta
kohdaltani voin myéntii, ettd myds positiivisen palautteen antaminen ja vastaanottaminen

ei sekdin ole aina helppoa.

Harjoitus tekee mestarin, myds positiivisuudessa. Omaa tydyhteisédni aion heritelld myon-
teiseen ajatteluun Juhana Helmenkalastajan kehittimilld Keskindisen Kehumisen Kerhon
menetelmilli. Menetelmi perustuu siihen, ettd kehu on positiivisten asioiden sanomista
dineen, ja se kertoo aidosta henkilskunnan osaamisen ja tekemisen arvotuksesta. Helmen-
kalastajan mukaan timi menetelmi rakentaa tydntekijoiden vilille positiivisen palautteen
antamisen ja vastaanottamisen kulttuurin. (Keskiniisen Kehumisen Kerho s.a.) Timi on
mielestini loistava harjoitus, josta voimme kaikki hy$tyi ja ottaa oppia. Ehkd mindkin opin

timin harjoituksen myoti kertomaan positiivisia asioita seki itsestini ettd muista d4neen.
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SOSIAALISEN MEDIAN
KAYTTO TYOSSA

Minna Lunkka, valmennuspaallikkd, monialainen toimintakyvyn edis-
taminen (yamk) -opiskelija

Sosiaalisen median kiytté on vuosi vuodelta yleistynyt eri-ikiisten ibmisten kes-
kuudessa. Sosiaalisen median kiytto ei endid liity vain yksityiselimdiin, vaan yhi
enemmissi médrin siti kiytetiiin myés tyossi. Erilaisten yhteisopalvelujen avulla eri
organisaatiot voivat tuoda omaa toimintaansa néikyviksi ja siti kautta lisiiti mm.
palveluidensa tunnettavuutta. Sosiaalisen median kéiytto on helppoa, mutta vaatii

siidnnit ja ohjeistuksen etenkin, kun siti kéiytetiin organisaation nimissi.

SOSIAALISEN MEDIAN SUOSIO

Sosiaalisen median kiyttd tydelimissd on selkeisti kasvava trendi. Sosiaalinen media on
nykyiin jo iso osa markkinointia, ja muutenkin sosiaalinen media on jo monissa organisaa-
tioissa osa tydskentelyd. 25—44-vuotiaista henkildistd 38 % oli kiyttinyt yhteisopalveluja
tyohon tai ammattiin liittyen (Kirkkidinen & Valtari 2017, 2, 6). Organisaatiossamme
Mikkelin Toimintakeskuksen valmennuspalveluissa olemme ymmirtineet, kuinka sosiaa-
lisen median avulla voimme saada nikyvyytti tydllemme. Niinpd kesilli 2018 otimme
kiyttoomme Facebook- ja Instagram-tilit. Mychemmin loimme valmennuspalveluillemme
myds Youtube-tilin. Sosiaalinen media on erittdin varteenotettava vaihtochto eri palvelujen

markkinoimiseksi ja toiminnan nikyviksi tekemiseksi.

Sosiaalisen median kanavia on useita (Facebook, Instgram, Snapchat, Youtube jne). Tilas-
tokeskus tekee joka vuosi ihmisten internetin ja sosiaalisen median kiytostd tutkimuksen,
jossa tutkitaan, kuinka moni ihminen on kiyttinyt sosiaalista mediaa kolmen kuukauden
sisilld. Tutkimuksessa selvidd, ettd suomalaisten sosiaalisen median kiyttd on lisdintynyt
kaikissa eri ikidluokissa. Kaikista suurinta kasvu on ollut 35—44-vuotiaiden ja 45-54-vuoti-
aiden ikidryhmissd. Suomessa kiytetyin sosiaalisen median kanava on Facebook, jolla on 2,6
miljoonaa suomalaista kiyttdjii, ja kaksi miljoonaa heisti kiyttdi sitd paivittdin. Suosittu
videoalusta Suomessa puolestaan on Youtube, josta 18ytyy yli puoli miljoonaa suomalaista
sisillontuottajaa. (Kirkkiinen & Valtari 2017, 5, 7.)
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SOSIAALISEN MEDIAN KAYTTO TYOSSA

Sosiaalisen median kiytslld on hyvi olla selkeidt tavoitteet, mihin silld halutaan pyrkii.
Tavoitteita voivat olla mm. tunnettavuuden tai myynnin lisidminen ja asiakkaiden sito-
uttaminen. (Kirkkiinen & Valtari 2017, 8.) Kun omassa organisaatiossamme lihdettiin
suunnittelemaan sosiaalisen median kiyttdonottoa, aloitimme tydskentelyn tekemilld
suunnitelman ja midrittelemilld tavoitteet siitd, mitd sosiaalisella medialla pyritdin saavut-
tamaan. Meidin tavoitteenamme oli ensisijaisesti saada nikyvyyttd valmennustysllemme.
Olemme Mikkelissi iso ty6llistdji ja tarjoamme erilaisia valmennuspalveluja tyéttomille
ihmisille, mutta kuinka moni oikeasti tietdi, miti teemme. Halusimme sosiaalisen median
avulla nidyttdd myds, kuinka taitavia valmentautujamme ovat (esitelld heidin toitdin) ja

tuoda heidin tarinoitaan esille (miten he ovat edistyneet valmennusjaksomme aikana).

Ut ol - vaimennus.

PR A B RRE L RS

Kuva 1. Uutta ElIamaa -valmennuksen Facebook (kuva: Minna Lunkka)

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla 89



90

Olemme ottaneet sosiaalisen median piivittimiseen valmentautujiamme mukaan. Olemme
yhdessi valmentautujien kanssa ideoineet, millaista sisiltod tuotamme eri sosiaalisen median
kanavissamme. Esimerkiksi tilld hetkelld meilld on tyon alla erilaisia toimipisteidemme ja
tydosastojemme esittelyvideoita. Esittelyvideoiden sisiltod varten kivimme avointa kes-
kustelua valmentautujiemme kanssa siitd, mitd heidin mielestiin videolla olisi hyvi olla.
Valmentautujamme antoivat idean siiti, voisiko videolla nikyi esimerkiksi se, misti tydosas-

tolle konkreettisesti tullaan sisille, kun usein ensimmaiinen kerta on muutenkin jinnittivi.

Toivottavasti esittelyvideoiden avulla pystymme kuvaamaan tyétimme valmentautujille sekd
eri verkostoille, joiden kanssa tydskentelemme. Toivomme, ettd uusien valmentautujien on
helpompi ohjautua meille, kun videon avulla saavat kisityksen, millaiseen paikkaan ovat
tulossa. Jotkut valmentautujistamme ovat myds ottaneet julkaisemiamme kuvia, ja se on

ollut heille mieleisti.

= [D3YouTuhe Rk

>

Nellan pelku tydtoiminnasta opiskelemaan
63 nayttokertaa T 8o

(lutta_  Uutta Elamda
elamd® o 2018 TILAA O

Kuva 2. Valmentautujan haastattelu Uutta Elamaa Youtube-kanavalla (kuva: Minna Lunkka)
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MITA SOSIAALISEN MEDIAN KAYTOSSA
TULEE HUOMIOIDA

Sosiaalisen median kiyttdminen on vield joillekin ihmisille vierasta, ja eri kanavien hyddyn-
timinen vaatii harjoittelua. Eri sosiaalisen median kanavat ovat helppokiyttdisid, kun niitd
lihtee rohkeasti kiyttimiin esimerkiksi yhdessi toisen kokeneemman kiyttijin kanssa.
(Kidrkkiinen & Valtari 2017, 15.) Usein jokaisesta organisaatiosta l8ytyy joku tai joitakin

ihmisid, jotka ovat tottuneita sosiaalisen median kiyteijii.

Meidin organisaatiossamme perustimme “sosiaalisen median tiimin”, joka lihti yhdessd
suunnittelemaan ja ottamaan vastuuta sosiaalisen median kanavien aktiivisesta paivitti-
misestd. Kaikki valmennustiimimme jisenet eivit ole kiinnostuneita sosiaalisen median
kiytdstd, ja timidn vuoksi olemme sopineet, ettd eri somekanaviamme piivittivit vain
tietyt ihmiset, jotka ovat itse siitd kiinnostuneita. Jokainen valmennustiimimme jisen saa
kuitenkin olla mukana miettimissi sisiltojd, joita haluamme sosiaalisen median kanavilla

tuoda esille.

Sosiaalisen median kiytdn voi yhdistii luontevasti normaaliin tydntekoon. Sosiaalisen
median avulla voidaan mahdollistaa erilainen vuorovaikutustapa asiakkaiden kanssa ja jopa
mahdollistaa asiakaslihtdinen palveluiden tuottaminen. Sosiaalista mediaa voidaan hys-
dyntdd myds erilaisiin ammatillisiin verkostoihin, yhteistydhon eri yhteistyokumppaneiden
kanssa sekd osaamisen kehittimiseen. (Rauramo ym. 2014.) Sosiaalisen median kautta saa
nykyiin paljon tuoretta tietoa erilaisista tulevista uudistuksista, muutoksista, tydmenetel-

mistd jne. Tdmin vuoksi seuraamme useita meille tirkeitd verkostoja sosiaalisessa mediassa.

Organisaatiossa on hyvi tehdi sidnnét ja ohjeet, miten sosiaalista mediaa kiytetiin. On eri
asia kiyttdd sosiaalista mediaa yksityishenkiléni kuin tydroolissa organisaatiota edustaen.

Tietoturvaan ja yksityiseen liittyvit asiat on myos hyvd huomioida. (Rauramo ym. 2014.)

Meidin organisaatiossamme on sovittu, ettd asiakastyotd tekevilld tyontekijoilld on Face-
bookissa omat tydprofiilit, joiden kautta he voivat pitdi yhteyttd omiin valmentautujiinsa.
Olemme tehneet my6s ihan erilliset ohjeet siitd, millaista sisiltod sosiaalisen median kanavil-
la julkaistaan, mitd hashtagia kiytimme, millaisia verkostoja seuraamme yms. Me olemme
tehneet selkedn tydnjaon sosiaalisen median piivittimisestd, jotta se ei kuormittaisi yhti
tiettyd henkil64d. Olemme sopineet jokaiselle jonkun piivin, milloin eri sosiaalisen median
kanavia piivitetddn. Nidin varmistamme my®ds sen, ettd sosiaalista mediaa tulee piivitettyd
sidnnollisesti. Olemme harjoitelleet sosiaalisen median kidyttod tydssi vasta vihin aikaa,

mutta pikkuhiljaa kehitymme ja opimme lis3i.
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KAKSIKIELISYYS EI OLE
ITSESTAANSELVYYS

Jaana Viljakainen, katiloé (amk), sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja
kehittaminen (yamk) -opiskelija

Sote-uudistus asettaa uudenlaiset odotukset sairaanhoitopiireille kaksikielisyyden
toteutumisesta. Paljon on tehtivii, jotta vaatimuksiin pystytiin vastaamaan. Kieli-
taidon kehittiminen vaatii ylipéiiitiiin innovatiivisuutta ja rohkeutta kokeilla jotain

uutta. Me tartuimme haasteeseen ja vietimme osastollamme intensiivisen kieliviikon.

UUDISTUSTEN AIKA

Sote- ja maakuntauudistus tuo mukanaan uudenlaiset vaatimukset kaksikielisyydelle. Maa-
kunnat, jotka koostuvat kaksikielisisti tai erikielisistd kunnista, ovat velvollisia jirjestimiin
sosiaali- ja terveysalan palvelut kansalliskielilld eli suomeksi ja ruotsiksi. Asiakkaalla on

oikeus valita kieli, jolla hidn asioi terveydenhuollossa. (Sote- ja maakuntauudistus 2017, 2—4.)

My®és sote-uudistuksen tuoma valinnanvapaus tuo asiakkaalle uudenlaisen vapauden va-
lita hoitopaikkansa. Timin uudistuksen my6ti potilaista tulee asiakkaita, joista palvelun
tarjoajat kilpailevat. Pysyikseen tissi kilpailussa mukana on julkisen sektorin panostettava
palveluun aiempaa enemmin. Yksi konkreettinen panostus on juuri kaksikielisen palvelun

takaaminen.

IHANAN KAMALA KAKSIKIELISYYS

Avatessani tydpaikkani kahvihuoneen oven kuulen iloisen elivii keskustelua, josta ym-
mirrin vain sanan sieltd ja toisen tdiltd. Vie hetken, ennen kuin totun taas kuuntelemaan
keskusteluja toisella kansalliskielellimme ruotsilla. On noloa myontii, ettd oma ruotsin
kielen taito on heikko. Kaltaisiani heikosti ruotsia puhuvia hoitajia on kuitenkin paljon.
Jotta tulevaisuuden visio kaksikielisyydestd toteutuisi, tukitoimia kielellisen osaamisen

tueksi tarvitaan.
Tydskentelen kaksikielisessd organisaatiossa, jossa potilaalla on oikeus saada palvelua seki

suomen ettd ruotsin kielelld. Kaksikielisyys ei kuitenkaan toteudu toivotulla tavalla, vaikka

resurssit sen toteutumiseen ovatkin olemassa.

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla

93



9%

Ty6yhteisoni on vahvasti kaksikielinen. Henkilokunnasta kolmasosa puhuu didinkielendan
ruotsia, ja asiakkaista lihes joka toinen on ruotsinkielinen. Molempia kansalliskielid siis

tarvitsemme jokapiiviisessd tydssi.

YHDESSA KOHTI LAADUKKAAMPAA HOITOTYOTA

Kaksikielisen hoidon takaaminen nousi osastomme kehittimisen kohteeksi. Kaksikielisyy-
destd puhuttaessa ajatellaan usein, ettd vain ruotsin kieli kaipaa tehostamista ja tukitoimia,
mutta osastollamme kehittimisti kaivattiin molemmissa kansalliskielissi. Aidinkieleniin
ruotsia puhuvat kokivat erityisesti kaipaavansa tukea suomen kielen kirjoittamiseen. Ke-

hitettivii oli siis niin ruotsin kuin suomen kielen taidoissa.

Otimme haasteen vastaan ja padtimme kokeilla toinen toiseltamme oppimista. Normaalisti
tehtdvin itsendisen tydn sijaan pditimme tehdi viikon ajan toitd pareittain. Ruotsinkielis-
ten potilaiden kohdalla pidvastuu hoidosta oli ruotsin kielen taitajalla ja suomenkielisten

potilaiden kohdalla toisinpdin.

Kuvat 1-2. Materiaalia viestinnan tueksi. Tyéparini Pernilla ja mina (kuvat: Jaana Viljakainen)

MITEN KOKEILU ONNISTUI?

Omalla kohdallani huomasin, etti viikon edetessi kohtaaminen ruotsin kieltd puhuvien
asiakkaiden kanssa muuttui luontevammaksi. Alkuviikon hiljaisuus muuttui rohkeudeksi

kohdata asiakkaat heidin omalla didinkielelldin. Viikon aikana huomasin myos, etti en-
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sivaikutelmalla on valtavan suuri merkitys. Aiemman ” jag kan inte tala svenska” -fraasin
sijaan, kun potilaan kohtaa timin didinkielelld, potilaskontaktista tulee heti vilittdmampi.
Ensikohtaamisen merkitys nikyi myos jatkohoidossa. Omalla didinkielelliin kohdatut
potilaat antoivat tilaa kielellisille virheille ja olivat yhteistydkykyisid, jotta yhteinen tapa

kommunikoida l6ytyi.

Viikon kestivi intensiivinen tiimityd oli mielestini todella hyddyllinen myds muun kuin
kielellisen kehityksen kannalta. Omat pinttyneet toimintatavat saivat uutta nikokulmaa, ja
toisen tavasta toimia ja ratkaista ongelmia 16ytyi itselle uusia keinoja hyddynnettiviksi. Koin

my®ds, ettd osaston ilmapiiri parani viikon aikana ja tunnelma oli yhteen hiileen puhaltava.

MITA OPIMME TASTA?

Viikosta opimme sen, ettd yhteistyossd on voimaa. Palaute niin asiakkaiden kuin kollegoi-
den suunnalta on ollut ainoastaan positiivista. Kaikki kokivat hydtyneensi viikosta jollain
lailla. Lisiksi osaston yhteishenki on saanut selkeisti kevitti rintaan, ja yhteistydtd tehdddn

selkedsti aiempaa enemmin.

Opimme my®&s, ettd asenteella on merkitysti. Se, milld asenteella potilaan kohtaa, luo
pohjan jatkohoidolle. Asiakkaan kokiessa, ettei hinen didinkieltdan huomioida, hin voi

jopa kokea tulleensa loukatuksi.

Kaksikielisyys on haaste, joka ajaa meidit pois omalta mukavuusalueelta. Haasteet kuitenkin

opettavat ja pitivit tyon mielenkiintoisena.
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RUNOT - PAIHDETYON ARKEA?

Johan Vartiainen, sairaanhoitaja, yhteisotyonohjaaja, tyoyhteiso-
kouluttaja, sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittaminen (yamk)
-opiskelija

Runot tavoittavat ihmisii eri elimdntilanteissa sukupolvesta toiseen. Niiden salai-
suus verhoaa meidiin salaisuuttamme: jotain, joka on kuin piilotettuna meissi, joka
runojen kautta voi syntyi tietoiseksi. Ihmisyytti kohdataan syvimmilliin usein mm.
péithdetyéssi, jossa ibmisti on riisuttu ja puettu monella tavalla. Runojen syviikes-
kustelevaa luonnetta onkin mielenkiintoista tarkastella niiden erilaisia merkityksii
beridittivien prosessien kautta. Ne ovat kuin hiljaista pubetta, jota ne kiyviit lukijansa
kanssa. Timdn artikkelin tarkoitus on tuoda jotain tiisti pubeesta esille yhden piiih-
detyon luovan menetelmiin kuvauksen kautta. Samalla tarkoitus on auttaa meiti

katsomaan omiin jalkoihimme ja hyviiksymiiin nikeméimme.

KOHTALONYHTEYTTA SANOITETAAN LAULUISSA,
KERTOMUKSISSA JA RUNOISSA

Niin md kerran
tieni aloin.
Niin mé kuljen:
paljain jaloin.

Niin aloittaa Uuno Kailas runonsa Paljain jaloin. Runon alku johdattaa katsomaan seki
taaksepiin, tihin hetkeen, ettd alaspidin. Huomaamme, ettd matkalainen kulkee paljain
jaloin. Meidin kulttuurissamme ymmirrimme, ettd jotain puuttuu. Ilman kenkii oleva
huomataan, vaikka kengittomyys onkin syntymissi kaikilla ihmisilld yhteistd. Toiset

saavat kengit, toiset eivit.

Miti yhteistd on runoilla ja piihdety6ll? Jos runot mielletdin kuuluvan korkeakulttuuriin,
voisi ajatella, etti ei paljoakaan. Toisaalta jos korkeakulttuuri vihinkidin voisi kohdata
valtakulttuurin marginaalissa eldvdd ihmistd, juuri runot voivat olla se, joka koskettaa,
yhdistdd ja ymmirtid ihmistd ihmiseni. Vailla yhteiskunnan normittamaa hyviksyntii
elavit ihmiset kokevat usein suurta kohtalonyhteytti keskendin. Sitd on sanoitettu lauluissa,

kertomuksissa ja runoissa. Siten runoilla ja piihdetydlld voi olla paljonkin yhteisti.

Kesiiltana veden direlld, mokkimaisemassa, iltanuotion #irelle on kokoontunut joukko

nuoria ihmisid. Takana on usean vuoden piihteiden kiyttd4, pelkoa, rikki menneitd ihmis-
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suhteita. Usko ihmisyyteen on monella heikko. Vaikka ulkokuori olisikin karu, luottamus
itseen ja omaan pystyvyyteen on hauras, luottamus toisiin on vield hauraampaa. Ehki
itketty on viimeksi joskus lapsena, jos siihen silloinkaan oli lupa. Huolella valitut runot

laitetaan jakoon, yksi jokaiselle.

Vuoron periin jokainen avaa paperin, lukee runon ensin hiljaa itsekseen ja sitten dineen.
Tuli rdiskyy, aurinko laskee. On hiljaista tuulen lailla. Eris tytt ei voikaan lukea runoaan

dineen muiden tavoin. Kylld hin koettaa, mutta d4ni sirkyy. Kaveri auttaa.

Miten runo kuvaa omaa elimii, antaako se toivoa, miti tunteita se herittii? Jokainen saa
kertoa ajatuksensa ensin omastaan, sitten myds toisen runosta. Jos oli jotain, mistd halusi
luopua, oli se nyt kuvainnollisesti mahdollista. Jos oli jotain, miti halusi ottaa mukaan, nyt

sai toivoa. Juuri nyt oli kaikki mahdollista. Nyt oli tunnetta, nyt oli taikaa.

Kuva 1. Runo on kuin hiljaista puhetta lukijan kanssa (kuva: Pixabay)
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JOS TOIVO El HERAA, SITA PITAA HERATELLA

Paljain jaloin, katse alhaalla... Miten kauan niin oli kuljettukaan. Lopulta on pakko katsoa
paljaisiin jalkoihin; hyviksyd mennyt, tunnistaa itsensi. Pikkuhiljaa on aika nostaa katsetta.
Toivo on kaikille hyviksi. Jos se ei herdd, sitd pitdd heritelld. Toivon herdiminen kannattelee
kauas, mutta yksin se ei riitd. Kesiilta nuotiolla, itsen ja toisen kohtaaminen herkissi tuulen
vireessd herkistynein aistein runon #irelld on keino herittia toivoa. Siini voidaan venyttdd
tunneskaalaa, ymmirtdi itsed ja muita. Sanomatta jidnyt voidaan sanoittaa, tuntematta
jddnyt tuntea. Keviisen, uuden kasvun voima on ihmeellisen vahva. Uutta kasvua on hyvi

vahvistaa talven tuulen ja tuiskun varalle.

Tydyhteisot tunnetaan tarinoistaan. Ne luovat ihmisten vilille siteitd ja luovat yhteisti
todellisuutta. Parhaimmillaan ne innostavat ja sitouttavat yhteiseen tydhon ja tuottavat
hyvinvointia monelle. Pahimmillaan tydyhteisdissd kerrotaan tarinoita, jotka ovat enemmin

hajottavia kuin rakentavia.

Piihdetydssi on tirked olla hereilld tarinoiden kanssa. Joskus hyvii tarinoita syntyy henki-
lskunnan osaamisen tuloksena, joskus henkilskunnasta huolimatta. Yksi henkilskunnan
tirkeimmistd tehtdvistd on mielestidni toivon herittiminen ja yllipitiminen. Kun se on
tapahtunut, alkaa mennyt elimi suruineen ja iloineen tehdi tilaa uusille tarinoille. Jos taas

jiddddn vanhoihin tarinoihin, mikdin ei muutu.

Muutos toteutuu monissa muodoissa. Runoterapiaa tutkinut Karoliina Kihmi kuvaa vii-
toskirjassaan (2015) runoterapiaryhmissi syntyneitd merkityksellisid hetkii. Hin liicedd
toivon herdimiseen elimin merkitykselliseksi kokemisen hetken ja omanarvontunnon
lisiantymisen. Hin luettelee yhteensi viisitoista merkityksellistd hetked, joita runoterapi-
aryhmiin osallistuvat kokivat. Runojen metaforat tavoittavat ihmisen. Jokaista metaforaa

ei tarvitse tulkita, vaan ne voidaan myds ohittaa. (Kihmi 2015, 183-186.)

Lasten saduissa hyvi voittaa. Kauan sitten edesmennyt piihdelaitoksen johtaja joskus to-
kaisi, ettd "hyvin ei kiy kuin saduissa”. Se laittoi nuoren piihdetyontekijin ajattelemaan.
Jos todellisuus on niin raaka, miten kukaan jaksaa tehdi piihdetydti ja miten koskaan
kukaan voisi toipua. Todellisuus on onneksi osoittautunut toisenlaiseksi, mutta tokaisu on
hyvi pitdd mielessd. Jotta saduista voisi tehdi totta, tarvitaan kosketuspintaa todellisuuteen.
Kun ihminen itse kertoo tarinaansa, rakentaa hiin maailmankuvaansa. Jotta tarina saadaan

alulle, sithen 18ytyisi tunnetta ja siithen saataisiin merkityksii, estradille tuodaan runo.

Joskus runon haluaisi tyéntdd pois, joskus se kipeydessiin tarjoaa peilin. Tarinaan kutsuva
runo ei tuomitse, ei hipeile, ei sammuta toivoa. Se kipinéi totuutta. Joskus se tdlviisee luki-
jaansa tylysti, joskus kantaa meren myrskyistd rannalle lepdiméin. Ihmisen oman tarinan
kannalta on hyvi kuulla muiden tarinoita, samaistua ja hyviksyd mennyt mennyksi, ollut

olluksi ja ottaa vastuu tulevasta.
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Hyvi runo puhuttelee usein siksi, ettd siitd 16ytdd itsensd. Siind voi olla ihmisen pahim-
mat pelot: kuolema, menetys, viha, kaltoinkohtelu, yksiniisyys, kauhu. Ihminen, joka
on kiynyt lipi pahimpia pelkojaan, voi jiidi niihin tiedostamattaan kiinni. [hmiselld on
taipumus joskus toistaa omaa traumaansa. Runojen kautta ihminen voi kohdata uudestaan

traumaansa, kiydi lipi kriisejiin, itked itkujaan ja paistd eteenpiin.

ITSETUHOSTA ITSETUNTEMUKSEEN

Joskus ihmisten tarinat henkivit kohtalonuskoa hyvissi, joskus ihmiselle turmiollisessa
merkityksessd. Joskus ihminen pyrkii selittimiin toimiaan ja valintojaan rationaalisesti. Oli
niin tai ndin, ihmisen elimi tuntuu rakentuvan hinen ajattelunsa varaan; se, miti ja miten
ajattelet, vaikuttaa sithen, mitd tunnet ja miten toimit. Tullessaan tietoiseksi ajattelustaan voi
muuttaa toimintaansa. Viistimaittd myds tunnetyoskentely on tillsin keskeisessd asemassa.
Jos tunne ei muutu muutokselle mydnteiseksi, muutos on vaikea viedd kiytintéon. Runojen
tunnemaailma on laaja. Niihin voi sijoittaa paljon omasta elimistiin, ja siksi hyvi runo
kuljettaa lukijansa yhdestd tunnemaailmasta toiseen. Joskus itselleen anteeksi antaminen
auttaa eteenpiin. Rohkeus aloittaa alusta, kdintdd puhdas, uusi sivu omassa kirjassa, on

valtava mahdollisuus kenelle tahansa.

Enti se tyttd, joka saanut runoaan luetuksi? Hin kertoi mydhemmin, etti se oli ihan val-
tavan tirked hetki hinen kuntoutuksessaan. Vaikka se oli vaikea monestakin syysti, oli
se auttanut hintd kokemaan sellaista hyviksyntid, jota ei muistanut kokeneensa ennen.
Voidaan siis myds nihdi, ectd vaikka runot tarjosivat mahdollisuuden tihin kokemukseen,

hyviksynnin antoivat runon lisiksi toiset ihmiset.

Runojen voima on valtava. Ne pysiyttivit, herkistivit, antavat toivoa, auttavat antamaan
anteeksi ja luovat uusia merkityksii itselle ja elimille. Ne sopivat moneen tilanteeseen, niilld
voi ylldttdd, niilld voi jarkyttdd. Runoja voi lukea, kuunnella, kirjoittaa. Ne puhuvat meille

meidin omaa kieltimme, tahdoimme tai emme.
Aloitimme runolla, pddtimme runoon. Kailaan hieno runo ansaitsee tulla luetuksi ko-

konaan. Se tarjoillaan nyt hyvien tarinoiden kuorruttamana, tiynni itsehyviksyntii ja

kyynelkimaltein koristeltuna. Ole hyvi.
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Niin md kerran
tieni aloin,
niin ma kuljen:

paljain jaloin.

Avohaavat
Syvit ndissi
ammottavat
kantapdiissi:
rystysihin

Jjoka kiven
Jédnyt niist’ on

verta hiven.

-Mutta niin kuin
matkan aloin,
pddtin myos sen:

paljain jaloin.

Silloinkin, kun
tuska syvin
viiltid, virkan:
- Niin on hyvin.
- Tapahtukoon
tahtos sinun,
Kohtaloni,

eikd minun.

Uuno Kailas 1932
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KUN KAKSI TODELLISUUTTA
El KOHTAA

Hanne Vaisanen, terveydenhoitaja (amk), psykoterapeutti, monialai-
nen toimintakyvyn edistaminen (yamk) -opiskelija

Yli yhdeksiin vuotta Sosterissa piibhdehoitotyioti tehneendi voin sanoa, ettei yksikdin
hoitoon hakeutunut asiakas ole tietoisesti piidittinyt rybtyi piibderiippuvaiseksi.
Kaikki me synnymme tinne maailmaan ilman ribman kiertimdi, viattomina ih-
mistaimina. Elimdintarina alkaa syntymiisti, ja jokaisen eliminhistoria muodostuu
omanlaisekseen, myos piihteidenkiyttijilli. He ovat nuoria tai aikuisia, isiii tai dite-
Jjé, isovanhempia tai lapsenlapsia. Jonkun ystivd, toisen tyokaveri. Piihderiippuvuus

on sairaus, joka on hoidettavissa, mutta se vaatii resurssien lisiiksi asennemuutoksia.

Kuval. Elama yllattaa ja nama yllatykset eivat aina ole mieluisia. Menetykset ja eldamanmuutokset
voivat tahtomattamme muuttaa arkea, jolloin péaihteet voivat tuntua helpotukselta. (kuva: Pixabay)
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Piaihdeongelmat ovat tilld hetkelld merkittivi yhteiskunnallinen haaste. Vaikka alkoholin
kokonaiskulutus on kiddntynyt laskuun vuoden 2008 jilkeen, ovat juomakertaa kohden
kulutetut alkoholim#irit Suomessa huolestuttavan suuret. Alkoholin runsas kiytd lisid
sairastumisen riskid sekd lyhentid elinikdd; humalahakuinen juominen lisdd vield erityi-
sesti riskid tapaturmiin ja sosiaalisiin haittoihin. Erityisesti nuorten keskuudessa on AD-
HD-liikkeiden viirinkiytto lisidntyvi ilmid. Erilaiset lidkeriippuvuudet koskettavat tosin
kaikkia ikiryhmii. Kulunut sanonta pitdd hyvin paikkansa, kipuldikkeet ovat hyvi renki,
mutta huono isintd. A-klinikan asiakaskunta koostuu paiasiallisesti tavallisista tyoikiisistd
ihmisisti, jotka opiskelevat, kiyvit tdissi tai ovat jo elikkeelld. He ovat osa omaa perhever-
kostoaan ja lihipiiriddn. Piihdeongelmat koskettavat kaikkia ikiryhmii syntymittémistd
lapsista vanhuksiin. (Mikeld ym. 2018, 23-25, 226.)

Kunnan tehtivini on piihdehuoltolain (41/1986) mukaan jirjestdd piihdeongelmaisen ja
hinen omaisensa riittivi ja asiallinen hoito. Miairitellidnké tarve hoidolle tilld hetkelld
asiakaslihtoisesti? Lain mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja tulee kehittdi
siten, ettd niiden piirissd pystytdin riictdvisti hoitamaan piihteiden ongelmakiyttijid seki
tarvittaessa ohjaamaan hoidon ja tuen tarpeessa oleva henkils erityisesti pdihdehuoltoon

tarkoitettujen palvelujen piiriin. (Piihdehuoltolaki 41/1986.)

PAIHDERIIPPUVUUDEN KAYPA HOITO

Suomalaiset Kiypi hoito -suositukset ovat tutkimusniyttoon perustuvia, rijppumattomia
kansallisia hoitosuosituksia, ja niitd on laadittu reilun 20 vuoden aikana yli sataan kansan-
terveydellisesti merkittiviin vaivaan. Niin alkoholi- kuin huumeongelmaisen Kéypi hoito
-suosituksen tavoitteena on selkeyttii ja parantaa hoitoa, tehostaa ongelman ehkiisyi ja
tunnistamista, lisitd moniammatillista yhteistyoti, jakaa tietoa seki vaikuttaa asenteisiin.
Katkaisuhoito on lihtokohtaisesti aina perusta piihderiippuvaisen jatkohoidolle ja kuntou-
tumiselle. Hoidon suunnittelussa on tirkedd myds huomioida paihdeongelman mahdollinen
kytkeytyminen mielenterveyden problematiikkaan. Piihdeongelmaisten hoidossa yhteistyd
on usein tarpeen psykiatrisen ja piihdepsykiatrisen erikoissairaanhoidon kanssa. Monikaan
ei tule ajatelleeksi, mutta suurin osa (60—70 %) alkoholiriippuvaisista on tydeldmissi ja
esimerkiksi huumeongelmaisen hoitaminen tulee yhteiskunnalle halvemmaksi kuin hoidotta

jitciminen. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015; Huumeongelmaisen hoito 2018.)

Tistd voit kitevisti klikkaamalla tutustua Kiypa hoito -suosituksiin:

Alkoholiongelmaisen hoito Huumeongelmaisen hoito
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MISTA ON TAHAN TULTU?

Savonlinnan A-klinikka on perustettu vuonna 1982. Alkuun se oli Savonlinnan kaupun-
gin sosiaalitoimen tuottamaa palvelua. Terveydenhuollon toiminnaksi A-klinikkapalvelut
muuttuivat vuonna 2007. 2000-luvun loppupuolelle asti alkoholikatkaisuhoitoa tuotettiin
terveyskeskuksen vuodeosastolla yhden paikan verran, lisiksi huumevieroitus- ja piihde-
kuntoutuspalveluita ostettiin ulkopuolisilta palveluiden tuottajilta. Sosiaalihuollon alaisuu-
dessa toiminut piihdehuoltokeskus on tarjonnut asumispalvelua piihdeongelmaisille aina
2010-luvulle saakka. Vuonna 2013 sen profiilia muutettiin nimed myéten yksiportaisen
hoitomallin mukaisesti asumispalveluista enemmin hoidolliseen ja kuntoutukselliseen
suuntaan, jolloin muun muassa katkaisuhoitopaikkojen miiri saatiin nostettua kahdeksaan.
T4mi on ollut lihipalveluna my®és taloudellisesti kannattavaa. Ennen kaikkea asiakkaalla

on ollut mahdollisuus saada oikeanlaista apua oikeaan aikaan.

Muutoksen tuulet puhaltavat organisaatiossamme. Piihdepalveluitakin on pyritty koko
2010-luvun ajan systemaattisesti kehittimain vastaamaan nykypiivin lisidntyvid tarpeita.
Avopuolen kuntouttavaa tukea on mahdollista saada helposti, mikili sithen on asiakkaan
oma tahtotila olemassa. Ajankohtaisena ja kriittisend pulmana on katkaisuhoidon jirjes-
timinen. Tilld hetkelld katkaisuhoidon tarpeen arviointi onnistuu A-klinikalla arkisin
piivystysajan puitteissa. Toteutuneen arvioinnin perusteella konsultoiva lddkiri ohjeistaa
asiakkaan avokatkaisuliikehoidon kotona tapahtuvaksi tai padcedd lidkkeellisestd laitos-
katkaisuhoidosta paihdekuntoutuskeskuksella. Kriteereiden mukaan huonokuntoiseksi
arvioitu asiakas ohjautuu tarkempiin tutkimuksiin pdivystykseen ennen katkaisuhoidon
aloitusta. Alkoholivieroitusoireiden vakava komplikaatio delirium voi vaatia jopa erikois-

sairaanhoidon vaativaa tehohoitoa.

MITEN TASTA ETEENPAIN?

Alkoholinkiytdn puheeksi otto tulisi olla osa jokapdiviistd tydtd terveydenhuollon eri
osa-alueilla, missd asiakasta kohdataan tarpeineen ja toiveineen. Siind missi terveyttd
edistivini huolena tarkastellaan litkunnan ja unen riittivyyttd, tulisi kysdistd suhdetta
piihteiden kiyttdon. Kysymykset havahduttavat asiakasta pohtimaan omaa tilannettaan,
jolloin totuttuihin tapoihin on mahdollista reagoida ja vilttdd suurkulutuksen muuttuminen

riippuvuudeksi vuosien kuluessa.

Palveluprosessin nikékulmasta on lisiksi edelleen olemassa puutteita, jotka vaativat tarkem-
paa arviointia ja kehittdmistd. Yhteisty6 eri erikoisalojen kanssa on paikoin haasteellista.
Piivystyksessd ja psykiatriassa koetaan, etti piihdeongelmaisten hoito ei kuulu heille,
vaikka Kiypi hoito -suositusten mukaan yhteistyd on ehdottoman tirkeii. A-klinikan
lddkiriresurssit ovat riictimictomit. Hoitosuhteessa on tirkedd asiakkaan kunnioittava

kohtaaminen, lisniolo sekd tyontekijin hyvit vuorovaikutustaidot. Terapeuttisen kes-
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kustelun tavoitteena on herittdi asiakkaassa muutosmotivaatio, tukea sen kehittymisti
sekd luoda perusta pysyville eliminmuutokselle, mutta se ei riitd korvaamaan tarvittavaa

lidketieteellisti erikoisalojen osaamista. Kuka kantaa vastuun?

Kuinka piihdeongelmaisen asiakkaan palveluprosessista saataisiin saumaton ketju seki
kaikkien toimijoiden yhteisty® joustavaksi? Olemme uuden edessi, ja kaikki on mahdollista.
Minkilaisilla resursseilla tulevaisuudessa tarjoamme Sosterissa tukea ja hoitoa piihderiip-
puvuuteen? Pdihderiippuvuuteen, joka koskettaa jollain tavalla varmasti meitd kaikkia:
ystivid, tydkaveria tai liheistd. A-klinikka ei sithen pelkistiin yksin pysty, mikili lakeja,

asetuksia ja suosituksia aiotaan noudattaa.
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MISTA VAIKEAVAMMAISEN
LAPSEN OSALLISUUS KOOS-
TUU OMAISHOIDON ASIAKAS-
SUUNNITELMAN TEOSSA?

Henna lkavalko, sosionomi (@amk), monialainen toimintakyvyn edista-
minen - opiskelija (yamk) & Pia Molsa, yhteisopedagogi (amk), suunnit-
telija, Kehitysvammaisten Tukiliitto ry

Jokaisella lapsella tulee olla oikeus osallistua omaa elimiiiinsi koskeviin suunnitel-
miin ja pidtioksiin. Onkin tirkedi, etti myos yhteiskunnan puolelta tuetaan vaikea-
vammaisen lapsen tiysivaltaista osallistumista arjen asioihin. Miten omaishoidon
asiakassuunnitelmassa voidaan mahdollistaa vaikeavammaisen lapsen osallisuus ja

toimijuus? Miten siti voitaisiin kehittiii?

MONIAMMATILLINEN SUUNNITELMA PERHEEN TUKENA

Omaishoito on kokonaisuus, joka koostuu hoitopalkkiosta, omaishoitoa tukevista palveluista
sekd omaishoitajan lakisditeisistd vapaapiivistd. Jotta omaishoitotilanteen ainutlaatuisuus
ja yksiléllisyys tulee huomioitua, laaditaan omaishoidettavalle asiakassuunnitelma. (THL
2017.)

Omaishoidon asiakassuunnitelma laaditaan kaikille omaishoidon tuen sopimuksen tehneille
asiakkaille. Sen laatimiseen osallistuvat omaishoitaja ja omaishoidettava. Heididn osallis-
tumistaan edellytetiin suunnitelmaa laadittaessa. Asiakassuunnitelma laaditaan hoidet-
tavalle, mutta se sisiltdd koko perheen jaksamista tukevia palveluja. Moniammatillisuus
suunnitelmassa nikyy kokonaistilanteen arviointina ja sektorirajat ylittivini palvelujen

laatimisena. (THL 2017.)

Etelid-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymissi (Essotessa) on kehitetty halli-
tuksen kirkihankkeena muun muassa kaikenikiisten omaishoitoa. Yhteni kehittdmiskoh-
teena on ollut omaishoidon asiakassuunnitelman (entinen hoito- ja palvelusuunnitelma)
uudistaminen. Asiakassuunnitelman sisilté on uudistettu vastaamaan omaishoitolain (7.
§) vaatimuksia ja tukemaan omaishoitoperhetti kokonaisvaltaisemmin. Kehittimisessi on
huomioitu asiakassuunnitelman kiytettivyys sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyokump-
panciden nikokulmasta. (STM 2016, 14-16.)
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Asiakassuunnitelman sisilté rakentuu kahdella tapaamisella: arviointikotikiynnilld ja
suunnitelmatapaamisella. Jatkossa asiakassuunnitelma piivitetdin vihintiin vuosittaisilla
seurantatapaamisilla tai aina tilanteen muuttuessa. (Essote 2018.) Omaishoidettavan osal-
listuminen suunnitelman laatimiseen on toisinaan koettu haasteelliseksi, eiki varsinaisesta
osallisuudesta ole voitu puhua. Vaikeavammaisten lasten kohdalla haaste liittyy usein siihen,

ettd yhteinen kieli puuttuu.

OSALLISTUMISESTA OSALLISUUTEEN JA TOIMIJUUTEEN

Osallisuus lienee monenlaisten yhteisojen, yhteiskunnan ja yksiloiden tavoitteena. Osallisuus
on syrjiytymisen vastakohta ja siksi niin kovin tirkei tavoite. Ihmisen on hankalampaa
kasvaa osalliseksi ja tdysivaltaiseksi, jollei saa harjoitella vaikuttamisen taitoja lapsesta asti.
Osallisuutta ei kuitenkaan pidi sekoittaa osallistumiseen, osallistumisesta kun puuttuu
osallisuudelle tunnuksenomainen toimijuus. (Leeman & Himildinen 2015.) Asiakas voi
osallistua esimerkiksi asiakassuunnitelmaan tekoon ilman varsinaista osallisuutta, toimi-

juutta ja vaikuttamismahdollisuuksia.

Etelipellon (2011) mukaan ihminen on toimija, kun hin tekee tekoja ja piitoksii itse,
toimii itsendisesti ja mahdollisimman omatoimisesti, saa kaikista vaihtoehdoista ja niiden
kaikenlaisista seurauksista tietoa. Lisidksi hin saa pddttdd toimintaan ryhtymisesti itse ja
voi toimia myds toisella tavalla. Oleellista on, ettd hin tekee merkityksellisii asioita, joiden
tekemiselld tai tekemittd jittimiselld on vaikutuksia. Hin saa my®s tarvittaessa tukea

toimijuutensa toteuttamiseen.

Asiakassuunnitelman teossa kaikki toimet, jotka tihtidvit asiakkaan toimijuuden lisdin-
tymiseen, ovat toivottavia. Niitd tekoja voisivat olla esimerkiksi (mukaillen Leeman &
Himildinen 2015):
* lisdajan antaminen asiakkaan oman mielipiteen selvittimiseksi kdyttden kaikkia
mahdollisia kommunikoinnin keinoja
* kaikkien vaihtoehtojen kertominen seki vaihtoehtojen mahdollistaminen
* asiakkaan omien valintojen kunnioittaminen, jos jokin valittu asia ei ole mahdol-
linen; selittiminen, miksi se ei ole mahdollista
* pakettiratkaisujen vilttiminen, yksilsllisten tarveperustaisten ratkaisujen lisidminen

* mahdollisuus vaikuttaa omien palveluidensa sisiltd6n
Toimija kiyttidd aina piitosvaltaa (Leeman & Himildinen 2015). Asiakassuunnitelman

teossa on syytd miettid tarkkaan, missd asioissa asiakkaalla on mahdollisuuksia kiyttda

valtaansa ja kertoa niistd mahdollisuuksista suunnitteluun osallistuville.
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ELMON PERHEEN KOKEMUKSET TOIMIJUUDESTA

Ristiinalainen Piivi Liukkonen on ollut poikansa Elmon omaishoitaja 2005 vuodesta
alkaen, jolloin Elmo syntyi. Alkukesistd 2018 heidin kanssaan laadittiin omaishoidon
asiakassuunnitelma, entisen hoito- ja palvelusuunnitelman sijaan. Elmo ei silloin halunnut

osallistua sen laatimiseen.

Liukkonen kokee osallisuuden ja toimijuuden tukemisen merkityksellisiksi asioiksi, joita
ehdottomasti tulisi tukea lapsen kasvaessa. Vuosittainen kuntoutussuunnitelman laatimi-
nen on tuonut aitiopaikan seurata lapsen osallisuuden mahdollistumista hintid koskevissa

asioissa. Kokemukset ovat olleet hyvii, ja pojan kannanotot on otettu hyvin huomioon.

Toimijuutta tukevia tydkaluja mietittdessd Liukkoselle nousi ajatus yksilollisesti suunnitel-
lusta lomakkeesta, johon voisi etukiteen lapsen kanssa tutustua. Sen voisi tiyttii joko van-
hemman tai muun liheisen ihmisen kanssa. Lomake koskisi lapselle tirkeitd asioita, joiden
kautta padtoksentekoa voisi harjoitella. Sama lomake voisi toimia myos ohjenuorana muille
tahoille, jotka tapaavat lasta, esimerkiksi kotiin tuotetun palveluasumisen palvelutuottajalle.
Lomake voisi olla myds digitaalinen, jolloin lapsi voisi mahdollisesti itsendisesti tdyttid sen.
Lomake ja sen pdivitetyt versiot voisivat olla esimerkiksi lapsen Kanta.fi-palvelussa koko

verkoston saavutettavissa.

KOHTI TAYSIVALTAISUUTTA JA OSALLISUUTTA

Vaikeavammaisen lapsen osallisuuden tukemisella on itse asiassa suurempi merkitys kuin
uskommekaan. Se alkaa arjen padtoksistd, ratkaisuista ja mahdollisuuksista tehdé niitd
itse, midrinpdini olla tdysivaltainen omista asioistaan pdictivi aikuinen. Osallisuuden ja
toimijuuden tukeminen kulkevat omia reittejiin asiakkaan palvelupoluissa ja palvelutuot-
tajan palveluissa. Vaikeavammaiselle lapselle on tirkedd kasvaa osallisuuden ja toimijuuden

ilmapiirissd, ja palveluiden tulee tukea titi yli sektorirajojen.

Ratkaisuksi saattaa nousta yksildllisesti suunniteltu lomake tai lapselle tehty yksi asiakas-
suunnitelma. Se myds sidstiisi perheiden voimavaroja ja tyontekijdiden resursseja. Monia-
lainen sektorirajat ylittivi yhteistyoverkosto omaishoitoperheen ympirilli voi edistid lapsen

osallisuutta ja toimijuutta.
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Kuvat 1-2. Yhdessa tekeminen on aina ollut EImon perheen juttu (kuvat: Paivi Liukkonen)
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ENGLANNIN KIELI VIESTINNAN
VALINEEKSI - KOKEMUKSIA
SOTE-ALAN YAMK-OPINNOISTA

Merja AT. Reunanen, YTT, yliopettaja & Tiina Luukkainen, FM, lehtori

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto edellyttiii, etti opiskelijalla on vaativaan kan-
sainviiliseen viestintiiin tarvittavaa osaamista omalla alallaan vibintiin yhdel-
li vieraalla kielelli. Miten Xamkin yamk-koulutuksessa sitii tuetaan? Artikkelissa
esitelliiin hyvii kiytintoji ja opiskelijoiden seki opettajien kokemuksia englannin
kielen osaamisen kehittymisesti ja kehittimisen keinoista sosiaali- ja terveysalan

yamk-opinnoissa Savonlinnassa.

ENGLANNIN KIELEN KAYTTO VOI OLLA "PEIKKO”

Kun sosiaali- ja terveysalan ammattilainen aloittaa ylempiin ammattikorkeakoulututkin-
toon tihtiivin koulutuksen, voi edellisisti opinnoista olla jo vuosia. Ammattikorkeakoulun
perusopinnoissa opiskellaan seki ruotsia ettd englantia, mutta vieraan kielen kiytto ei
vilttimittd saa arjessa harjaannusta. Kielitaito passivoituu helposti, jos siti ei sidnnéllisesti
kiytd my6s aktiiviseen tuottamiseen. Lisiksi luottamus itseen vieraan kielen kiyttijini
heikkenee ajan my6td. Kun sitten yamk-opinnot kdynnistyvit, vieraan kielen vaatimusten
kohtaaminen voi nostattaa pintaan osaamattomuuden tunteet, jotka saattavat olla periisin
edellisistd opinnoista ja jopa kouluajoilta asti: mindhin olen “niin huono englannissa”. Ja
vaikka amk-tutkinto osoittaa, etti sote-alalle riittivi kielitaito on aikanaan saavutettu, oma

kokemus voi olla toinen ja vieraan kielen kiytdn vaatimus voi aluksi tuntua kohtuuttomalta.

KIELITAITO SISALTYY AMMATILLISEEN
YDINOSAAMISEEN

Monialainen toimintakyvyn edistiminen yamk-koulutuksessa Savonlinnassa on mairi-
tietoisesti vahvistettu erityisesti englannin kielen kiytt6d myds ydinosaamisen opinnoissa.
Kaikkiin opintojaksoihin sisiltyy englanninkielisti opiskeluaineistoa ja linkkeji kansain-
vilisiin tai englanninkielisiin sivustoihin. Opiskelijat ohjataan aktiivisesti etsimiin ja

hysdyntimiin englanninkielisi lihteitd oppimistehtivissiin.

Tdmain lisiksi opiskelijat esittelivit oman alansa tutkimuksen englanninkielisessi semi-

naarissa heti ensimmiiseni opiskelusyksyni. Opettaja tuki tutkimusartikkelien lukemista
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mm. nauhoitteella, jossa yhtd englanninkielistd artikkelia esimerkkini kiyttden ohjattiin
artikkelin kokonaisuuden hahmottamiseen, tiivistelmidin paneutumiseen, tutkimuksen
raportoinnissa keskeisten kisitteiden tunnistamiseen ja asiasisillén ymmairtiviin lukemi-
seen sanatarkan kdintimisen sijaan. Niin opiskelijoiden kynnysti kiyttdd vierasta kieltd

madallettiin.

Opintojen edetessd vieraan kielen taitoa vahvistetaan edelleen erityiselld opintojaksolla, jossa
on mukana englannin opettaja ja viestinnin opettaja kuntoutus- ja terveysalan yliopettajan
lisiksi. Tami opintojakso, monialainen tydote, viestintd ja kuntoutusverkostot, keskittyy
erityisesti vieraan kielen kiyttimiseen viestinnin vilineeni. Opintojakson yhteiskehittelystd

ja ensimmiisestd toteutuksesta on raportoitu aiemminkin (Horn ym. 2016).

MITEN VIERAS KIELI MUUTTUU VIESTINNAN VALINEEKSI

Viestinnin opintojakson 2 opintopisteen englannin osiossa korostuu vieraan kielen tehtivi
viestinnin vilineend. Ammattikorkeakoulun kielenopetuksen tavoite on opettaa ammatin ja
ammatillisen kehittymisen kannalta keskeisti kielitaitoa. Painotukset kielitaidon osa-alueis-
sa ovat erilaiset eri ammateissa, mutta suullinen viestinti on tirkeii kaikissa ammateissa.
Englannin osion keskeinen tavoite on vahvistaa opiskelijan suullisia viestintitaitoja ja

madaltaa hinen kynnystidin kiyttii olemassa olevaa, ehki puutteellistakin kielitaitoaan.

Viestinnin opintojakson englannin kielen osuudessa on kolme periaatetta: opiskelu perustuu
jokaisen opiskelijan yksilslliseen oppimispolkuun, kommunikointi nostetaan keskidéon ja
kaikilla oppimistehtévilld on suora yhteys opiskelijan tydhén tai opinniytteeseen. Yksilsllisyys
tarkoittaa sitd, ettd opiskelija aktivoi ja kehittdd olemassa olevaa kielitaitoaan oman tydnsi ja
opintojensa viitekehyksessi. Suullisen viestinnin taitoja edistetdin kaikissa oppimistehtivissi
niin, etti kirjallisiin tehtdviin kuuluu myds opitun jakaminen suullisesti muille. Suora yhteys

opiskelijan tydhén tai opinniytteeseen saadaan siihen ohjaavilla tehtivinannoilla.

Englannin osioon kuuluu kolme oppimistehtivdd. Ensimmiisessi tehtidvini on ensin kir-
joittaa kuvaus omasta tydstd ja sen jilkeen esitelldi oma tyd ja organisaatio englanniksi

lihijakson aikana muille pienissi ryhmissi.

Toisessa oppimistehtivissi opiskelija etsii tychonsi tai opinnidytteeseensi liittyvin eng-
lanninkielisen tutkimusartikkelin, laatii siité tiivistelmin englanniksi ja jakaa oppimansa
suullisesti muille lihijaksolla. Jakaminen tehddin yhteistoiminnallisin menetelmin niin,
ettd opiskelijat joutuvat kertomaan eteenpiin oman artikkelinsa lisiksi myos muilta oppi-
mansa. Tytapa ohjaa siihen, etti opiskelija pystyy kommunikoimaan vaativankin tekstin
piasisillon suullisesti riitcivin selkedsti ja toisaalta ymmirtimiin vaativiakin aiheita pelkdn

suullisen esityksen perusteella.
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Kolmannessa oppimistehtivissi opiskelija valitsee aiheen, joka liittyy suoraan hinen omaan
tychonsi tai opintoihinsa. Teema voi olla esimerkiksi oman tydn tai organisaation kuvaus,
kehittimisprojektin kuvaus, asiakkaalle suunnattu ohje- tai esittelymateriaali tai vaikkapa
tietyn hoitomenetelmin kuvaus. Opiskelija laatii teemasta kirjallisen raportin ja posterin,
jonka hin esittelee suullisesti englanninkielisessd posteriseminaarissa. Galleriakively on
valikoitunut menetelmiksi sen vuoksi, ettd samalla tehdiin arvio opiskelijan suullisesta

taidosta ja se on tilanteena rennompi kuin ryhmin edessi tehty esitys.

Viestinnin opintojaksolla pureudutaan englanninkieliseen viestintddn intensiivisemmin,

mutta keskeistd on, ettd englanti kulkee mukana tyskieleni koko opintojen ajan.

Kuvat 1-3. Pienryhmassa oman tyon esittely englanniksi tuntuu luontevalta (kuvat: Merja Reuna-
nen)
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OPISKELIJOILTA UUSIA IDEOITA KEHITTAMISEEN

Syksylld 2018 Monialainen toimintakyvyn edistiminen yamk-koulutuksen opiskelijat
vastasivat kyselyyn, jossa selvitettiin heidin kokemuksiaan englannin kielen osaamisensa
kehittymisestd yamk-koulutuksen aikana. Kyselyyn vastasi 13 opiskelijaa, jotka olivat suorit-
taneet opinnoissaan jo kaikki ydinosaamisen opintojaksot ja suurimman osan tiydentivisti

opinnoistaan. Opinniytetydt olivat suunnitelmavaiheissa.

Englanninkielisen tekstin lukeminen oli kyselyn mukaan harjaantunut kaikkiin opintojak-
soihin sisiltyvissi tehtivissd, koska ne edellyttivit englanninkielisten lihteiden kiyttdmisti.
Tutkimusartikkelien lukeminen oppimistehtivid ja opinnidytetydn suunnitelmaa varten oli

joillekin “aika tydlistd, mutta mitd enemmin luki, sitd helpompaa”.

Englannin kielelld kirjoittamista opiskelijat harjoittelivat ensimmiiselld ydinosaamisen
opintojaksolla, jossa englanninkielinen seminaari edellytti PowerPoint-esityksen koostami-
sen oman alan tutkimusartikkeleista. Englannin opettajan osuudessa mainitulla viestinnidn
opintojaksolla kirjoittamista harjoiteltiin enemmin. Suomalaisia ja kansainvilisid kuntou-
tusverkostoja opiskelijat esittelivit Facebook-ryhmissi jakamalla kokemuksiaan verkostojen

toiminnasta ja perustelemalla verkostojen merkitysti.

Vieraan kielen kuullun ymmirtimisessi ja puhumisessa harjaantuminen niytti toteutuneen
lihinni mainitulla viestinnin opintojaksolla. Tdhin opintojaksoon opiskelijat liittivit ainoas-

taan myonteisid kokemuksia, vaikka lihttilanteessa raportoitiin peloista ja jinnityksesti.

Taulukko 1. Opiskelijoiden kokemuksia englannin kielen osaamisen kehittymisesta (n =13)

Mika edisti osaamisen kehittymista? M' isia ko.ketnu.ksm gcepalagniglceien
kdyton aktivoimisesta?

Rento ilmapiiri. Huumori. Kynnys madaltui niin puhumiseen kuin lah-

Oma, tuttu ryhma kannusti ja tuki. teiden kayttoon.

Posterin teko ja galleriakavely. Ruosteiset taidot aktivoituivat.

MOT-sanakirja. Hyvat opettajat. Osasin ja uskalsin enemman kuin oletin.

Ryhmatyot. Mielenkiintoiset aiheet. Rohkaisevia. Myonteisia. Kannustavia.

Pelosta huolimatta positiivinen kokemus,
joka vahvisti rohkeutta kayttaa kielta jatkos-
sakin.

Ymmarrys siita, etta oleellisempaa on
ymmartaa kokonaisuus kuin joka sana.

Osa opiskelijoista koki, ettd nyt kdytetyt menetelmit vieraan kielen kiyton aktivoimiseksi
olivat riittdvin vaativia tillaisenaan. Useat kuitenkin ehdottivat, ettd opintoihin voisi lisitd
linkkejd englanninkielisiin lihteisiin eri vaativuustasoilla hyddynnettiviksi oppimistehti-
vissi. Niin kynnys lukemiseen madaltuisi vihitellen. My8s pienimuotoisia kirjoittamisen
tehtivid ja esityksid voisi lisitd. Pareittain tai pienryhmissd keskustelutehtdvid vieraalla
kielelld voisi my®s olla enemmin. Skype-keskusteluja englanniksi kannattaisi toteuttaa

soveltuvissa yhteyksissi. T4ssd kansainviliset kumppanit olisivat osuva yhteistyctaho.
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MITA MINA OPETAN, KUN OPETAN
VIESTINTAA JA VUOROVAIKUTUSTA?

Helena Horn, FM, lehtori, suomen kieli ja viestinta

Olen toiminut viestinniin opettajana Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
(aiemmin Mikkelin ammattikorkeakoulussa) lihes 30 vuotta, monissa eri koulutuk-
sissa mutta enimmdkseen sosiaali- ja terveysalalla sekii amk- etti yamk-opinnoissa.
Opettajan tyohon samoin kuin muubunkin asiantuntijatyohon kuuluu se, ettd silloin
tilloin kyseenalaistaa tyonsi ja ne valinnat, joita on vuosien saatossa tehnyt. Siis: Mitii
mind opetan, kun opetan viestintiiii ja vuorovaikutusta? Miti pitiiisi opettaa ja miten?
Tiissii artikkelissa pohditaan amk-opetuksen reunaehtoja yleisesti sekdi esitelliiiin kaksi
yamk-opintojaksoa, joista toinen liittyy yhteisolliseen tiedonmuodostukseen ja tiedon

jakamiseen ja toinen vuorovaikutukseen sote-alalla.

VIESTINNAN JA VUOROVAIKUTUKSEN OPETUSTA
AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Opintojaksoja, joita olen opettanut, on ollut monenlaisia, esimerkiksi viestintitaidot (amk),
sosiaali- ja terveysalan viestintd (yamk), terveysalan tutkimus ja kehittiminen (amk), mo-
nialainen tydote, viestinti ja kuntoutusverkostot (yamk), raportoi ja tiedota kehictimisesti
(yamk), tietojenkisittely organisaatiossa (amk), ryhmidynamiikka ja vuorovaikutustaidot
(amk), taideldhtoisid yhteistyo- ja ohjausmenetelmii (yamk), ryhmien ohjaus (amk) ja tutki,

kehitd, raportoi (amk).

Opintojaksoja on ollut vastikdin toiselta asteelta ammattikorkeakouluun siirtyneille
amk-opintojaan aloittaville ja vasta vihin tydelimii tunteville opiskelijoille mutta toi-
saalta myds ammatissaan jo vuosia tai vuosikymmenii asiantuntija- tai esimiestehtivissi
toimineille opiskelijoille. Opintojaksot ovat olleet enimmikseen pituudeltaan 1 - 5 op, ja
niitd on toteutettu lihiopetuksena tai osin tai kokonaan verkossa. On ollut opintojaksoja,
joissa kokonaisuus on ollut kokonaan minun vastuullani, mutta mys opintojaksoja, joissa

on toteutettu yhteisopettajuutta sen eri muodoissa.
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Kuvat 1-2. Yhteis6pedagogiopiskelijoita opiskelemassa ryhmadynamiikkaa ja vuorovaikutusta
(kuvat: yhteisépedagogiopiskelijat)

OPETUKSEN REUNAEHDOT JATKUVASSA
MUUTOKSESSA

Opintojaksojen nimet, sisillot ja tavoitteet ovat muuttuneet viime vuosina varsin nopeassa
syklissd. Yhtd opetussuunnitelmaa ei ole aina ehditty vetdd opiskelijoiden valmistumiseen
asti, kun uusi on jo aloitettu. Sisillot ja tavoitteet ovat liittyneet paitsi ammatissa tarvittaviin
taitoihin, myds ammattiin opiskelussa tarvittaviin suullisen ja kirjallisen viestinnin taitoihin
sekd geneerisiin metataitoihin, kuten lukemisen ja kirjoittamisen taitoihin, vuorovaikutuk-

seen, tiedonmuodostukseen, ongelmanratkaisuun ja argumentointiin.

Koko ammattikorkeakoulukentilli muutokset ovat olleet niin nopeatahtisia, ettd vililld
hirvittdd. Ryhmikokoja on suurennettu ja siirrycty digitaalisiin vilineisiin. Koulutuksia
on aloitettu ja lopetettu, koulutuspaikkakuntia on vaihdeltu. Oppilaitoksia on yhdistelty,
eroteltu ja lakkauteltu. Opintojaksoja lisitty, poistettu, yhdistelty ja eroteltu. Henkilokuntaa
on irtisanottu ja palkattu. (Ks. OAJ 2018.)

Onko todellista muutosta kuitenkaan tapahtunut? Minkilaiseen tietoperustaan ops-uu-
distukset tai yksittdiset opintojaksot pohjaavat? Onko muutos ollut vain tyhjii tempoilua
tai sanallista uudelleen miirictelyd vai onko opetuksen laatu oikeasti muuttunut ja vield
aiempaa parempaan suuntaan? Opetetaanko tilld hetkelld oikeita vai vddrid asioita? Oikealla

vai viirilli tavalla?
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SUURRYHMAOPETUKSEN LAADUKKUUS
El AINA TOTEUDU

Tirkein omakohtainen havaintoni opettajanurani aikana on koko ajan syvenevi osaamisen
kahtiajako amk-opintoihin tullessa. On lahjakkaita opintojaan aloittavia amk-opiskelijoita,
jotka haluavat koko ajan oppia lisdi, ja toisaalta amk-opiskelijoita, jotka tarvitsisivat paljon
henkil6kohtaista opastusta ja rohkaisua. Lahjakkaat ovat selkeisti seki suullisessa ettd kir-
jallisessa ilmaisussaan aiempaa parempia, heilld on ilmaisurohkeutta, tilannetajua, luovan
ja joustavan mutta toisaalta my®s kriictisen ajattelun ja argumentoinnin taitoa ja esimerkiksi
tietoa tekstilajien kiytinteistd ja digitaalisten vilineiden mahdollisuuksista. Toisaalta on
opiskelijoita, joilta saattaa puuttua kokonaan abstrakti kisitteistd, he eivit joko rohkene
lainkaan osallistua dialogiin tai he saattavat jumittua omiin rajallisesti argumentoitaviin
vahvasti esitettyihin mielipiteisiin, ja erityisesti kirjallisen viestinnin taidot voivat olla

lihtotilanteessa heikot.

Ammattikorkeakouluissa on osin sddstosyistd siirrytty suurryhmiopetukseen ja verkossa
toteutettavaan opetukseen. Toisaalta oppimisprosessi toteutetaan osaamisperustaisesti yksi-
I5llisesti ja korostetaan tydelimiliheisyyttd ja TKI-yhteyttd. Arkiajattelullakin ymmairtii,
ettd opettaja on varsin mahdottoman tehtivin edessd. Vilineitd, keinoja ja malleja timéin
yhtildn ratkaisemiseen on vihin. Resursseja kehittimiseen ei ole juurikaan annettu. On

itsestdin selvii, ettd oppimistulokset voivat kirsid yksittiisen opiskelijan kohdalla.

VUOROVAIKUTUKSEN IKITRENDIT

Oli kyse sitten opiskelutilanteesta tai tydelimin viestintitilanteesta, vuorovaikutus on
aina sidoksissa kontekstiin; on otettava huomioon viestintitilanteen luonne ja toiminnan
tavoitteet, puhujien status ja piitdsvalta. On otettava huomioon arvostava ihmisen koh-
taaminen ja ihmissuhteiden jatkuvuus sekd ymmirrettdvi ryhmin suhteet toisiin ryhmiin
ja verkostoihin. On tehtdvi tulosta ja toimittava taloudellisesti. On ajateltava notkeasti ja
kehitettivi ketterdsti. On kyettivi ottamaan vastuuta ja osallistumaan mutta on kyettivi

myds osallistamaan muita. (Vrt. Horila 2018, 16-21.)

Miten opettaa siis vuorovaikutusta esimerkiksi opintojaan aloittavalle 46 amk-opiskelijan
ryhmille, jolla on vain vihin tydkokemusta ja jonka vuorovaikutuskokemukset rajoittuvat
kouluun ja ldhipiiriin? Kuinka opettaa heiti valitsemaan oikea kielellinen koodi kulloiseen-
kin tilanteeseen? Avainsanoja on varmasti mahdollisimman aidot tai aitojen kaltaiset vaihte-
levat caset ja reflektiivinen harjoittelu sekd avoin palautteenantokulttuuri. On harjoiteltava
perustellun mielipiteen esittimistd mutta toisaalta myds kuuntelua ja tilan antamista toiselle.
On harjoiteltava erilaisia toiminnallisia ja mikseipi taidelihtdisiikin ryhmityoskentelyn
muotoja mutta myds rohkeaa yksin esilld olemista ja vakuuttavaa perustelua. On osattava

toimia muutoinkin kuin digitaalisesti. Nykypiivinikin.

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla
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Kuvat 3-4. Yhteisopedagogiopiskelijoita opiskelemassa ryhmadynamiikkaa ja vuorovaikutusta
(kuvat: yhteis6pedagogiopiskelijat)

VIESTINNAN JA VUOROVAIKUTUKSEN POHDINTAA
YAMK-OPINTOJAKSOLLA

Esimerkiksi viestinnin ja vuorovaikutuksen yamk-opinnoista otan sosiaali- ja terveysalan
kehittiminen ja johtaminen -opinnoissa pakollisina opintoina olevan opintojakson, jonka
nimi on sosiaali- ja terveysalan viestinti (5 op). Opintojaksolla harjoitellaan suomenkielistd
viestintii ja vuorovaikutusta 3 op:n verran ja englanninkielistd 2 op:n verran. Opintojaksoa
on toteuttamassa omalta osaltaan englannin opettaja. Kuvaan seuraavassa suomenkielisen

opintojakson 3 op:n osuutta.

Opintojakson opiskeluaineistot liittyvit organisaatioviestintddn ja esimiestydhén, yhteis-
tyotaitoihin ja vuorovaikutukseen, presentaatioihin ja tiedottamiseen. Opintojakson tavoit-
teena on mm. tunnistaa vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijéiti ja oivaltaa
viestinnin merkitys tydn tuloksellisuuden kannalta. Niitd harjoitellaan keskustelemalla
kalamaljassa opiskelijoiden etukiteen valitsemista tydelimin viestintddn ja vuorovaikutuk-
seen liittyvistd teemoista. Tarkoituksenmukaista viestintdd ja vuorovaikutusta harjoitellaan
tehtivissi, jossa pedagogisen draaman keinoin ratkaistaan neuvottelussa esimies-alais-
viestinndn pulmatilanteita. Uusia toiminnallisia ja taideldhtdisid menetelmii harjoitellaan

pitdmilld opetus- tai ohjaustuokioita.

Opintojaksolla muokataan yksi oman tydpaikan dokumentti paremmaksi niin, ettd otetaan
huomioon myds se, miten dokumentti heijastaa tydyhteisén arvoja. Opiskelijat antavat
vertaispalautetta toistensa tekstimuunnoksista. Asiantuntijaviestintii ja tehtyjen valintojen
perustelua ja vaikuttavuutta harjoitellaan tekemilld blogijuttu tydelimin uusista tuulista.
Lisdksi tehddin tehtivi, jossa arvioidaan, miten tydyhteisdviestintdd suunnitellaan, ohja-
taan, toteutetaan ja viestinnin toimivuutta arvioidaan seki kehitetiin opiskelijan omassa
tyoyksikossi. Mielestini on tirkeidi, ettd tehtivit liictyvit opiskelijan omaan tychon ja ettd

tehtivissi on aina jonkin verran valinnaisuutta.
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Opintojaksosta saatu palaute on ollut vaihtelevaa mutta pidosin myonteistd. Opintojakso
on koettu tarpeelliseksi. Lisiksi opettajien asenteen merkitys ja yhteys opiskelijoihin nousee
palautteissa esiin. Ohessa on palaute viimekertaiselta opintojaksolta, jossa yhteistydkump-

paninani englannin opettajana oli lehtori Sirpa Juusola.

"lhana aihe ja niin tarpeellinen kurssi... Minun tydssini viestintii on hurja tirkeddi ja néissi
opinnoissa kaipaisin kouluttamiseen ja esiintymiseen liittyen opetusta. Kun viestinti on kaikkea
sitd vuorovaikutusta, minkd vaikutuksessa kaiken aikaa olemme. Olette kumpikin aivan ibania

opettajia, kobtelette tosi kauniista ja kannustavasti opiskelijoira.”

YHTEISOLLINEN TIEDONMUODOSTUS

Vuorovaikutusta voi tarkastella myds yhteisollisen tiedonmuodostuksen kontekstista kisin.
Puhutaan ns. kiytintstutkimuksesta, jossa uusi tieto tuotetaan tutkijoiden ja eri toimijoiden
vilisessi dialogissa. Niin tutkimustietoa voisivat paremmin hyddyntid tutkijoiden lisiksi
kiytinnon tyontekijit, palveluiden kiyttijit ja pddtdksentekijit. (Ks. Julkunen & Karvi-
nen-Niinikoski 2014.) Yhteisollinen dialoginen ja moniddninen tiedonmuodostus ei ole
helppoa yamk-opiskelijoillekaan, joiden pitdd joskus myds poisoppia entisestd, jotta voisivat
oppia uusia opiskelu- ja tydskentelytapoja. Pelkistiin kiytettavit kisitteet voivat olla opin-
tojen alussa vieraita: mitd on yhteiséllinen tiedonmuodostus, tutkiva yhteiskehittiminen,

evaluointi tai reflektio, miti ovat toiminnalliset osallistavat tyon kehittimisen menetelmit.

Yhteisollisestd tiedonmuodostuksesta yhteni esimerkkini on yamk-opinniytetyd ja sitd
tukevat opinnot. Kehittimistyoni toteutettava opinniytetyd liitetiin omaan tyopaikkaan
ja timénhetkisiin tyotehtiviin mutta myds ammattialan kehittdmiseen tai aluekehitykseen.
Keskeistd kehittimistyossd on kehittdmistiimin ja tydyhteison sitouttaminen muutokseen,
asiakkaita osallistava palvelumuotoilu seki moniammatillinen tydote ja vuorovaikutus
verkostoissa. Kehittdmisen tulokset on juurrutettava arkitydhén ja jaettava tarkoituksen-

mukaisille sidosryhmille. (Kuva 3.)
Monialaiset toimijat,
yhteisty6 ja verkostot

Asiakaskokemuksen
kartoittamisen malleja

Kuva 5. Yhteisollinen tiedonmuodostus ja tiedon yhteiskaytto (kuva: Helena Horn)
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YHTEISOLLISEN TIEDONMUODOSTUKSEN
HARJOITTELUA YAMK-OPINTOJAKSOLLA

Esimerkiksi tiedonmuodostuksen kehittimiseen liittyvistd yamk-opinnoista otan monia-
laisen valinnaisen kokonaan verkossa toteutettavan opintojakson, jonka nimi on raportoi
ja tiedota kehittimisestd (5 op). Opintojakso on kehitetty tukemaan opiskelijan oman

opinndytetyon prosessia.

Opintojakson suunnittelua ovat ohjanneet seuraavat periaatteet ja kysymykset: Kun yhteisollis-
td tiedonmuodostusta dokumentoidaan ja raportoidaan, siind on huolellisesti avattava prosessia
ja perusteltava tehtyjd valintoja. Miki on ollut kehittimisen tarve? Kenen nikékulmasta ja
keiden kanssa ongelmaa on ratkaistu? Miten toteutettua ja kiytettyjen menetelmien toimi-
vuutta arvioidaan? Mukana on myés kehitetyn tiedon jakamisen harjoittelua. Miten kehitettyi

jalkautetaan ja kehittdmistd jatketaan? Missa muodossa muodostettua tietoa jactaan ja keille?

Opintojakso koostuu teoriatiedon lisiksi tehtivistd, jotka on suunniteltu liitettdviksi opis-
kelijan omaan opinndytetychon. Aluksi kertaillaan raportointia; tehdiin testejd yleiskielestd
ja oppilaitoksen raportointikiytinteistd. Haetaan tietoa ja kirjoitetaan kirjallisuuskatsausta
omaan opinndytetydhon. Analysoidaan aiemmin valmistunut opinniytetyd, ja pohditaan
tutkimus- ja tyon kehittimisen menetelmii. Sitten siirrytdin osallistamisen menetelmiin

ja videoidaan yksi neuvottelutilanne opinniytetydn sidosryhmien kanssa.

Seuraavaksi tehddin opinndytetyohon liittyvi viestintdsuunnitelma. Viestintdsuunnitel-
man mukaisesti harjoitellaan opinniytetyosti tiedottamista esimerkiksi ottamalla uusia
some-foorumeita haltuun, kirjoittamalla mediatiedotteita, blogijuttuja ja artikkeleita. Tie-
dottamisosassa on paljon valinnaisia tapoja suorittaa tehtivii, jotta opiskelija [6ytdd omaan
prosessiinsa sopivat keinot. Mielestini tirkeii on, etti tiedottamistekstit myds julkaistaan

oikeasti, mitdin ei tehdi leikisti, vaan kaikki tieto pyritddn aina jakamaan hydtykiyttoon.

Opintojaksosta saatu palaute on ollut vaihteleva mutta kokonaisuutena erittiin hyvi. Koska
kurssi on valinnainen, se on kuitenkin ollut helppo jittdd kesken. Kesken jittineet ovat
todenneet, ettd kurssi olisi hyddyllinen mutta ei istu aikatauluun ja on tyélis. Joillekin

tuntuu opintojaksosta avautuneen ihan uusi maailma.

"Tehtiivit ja alusta on erittiiin mielenkiintoisesti suunniteltu. Tehtivit herdttivit innostuksen

»

tarttua niihin ja samalla oppii mukavalla tavalla. Hienosti hyodytti tyoelimdii ja opinndytetyoti.

"Hienoa, ettdi sain tehdi tiimin kurssin etind ja erityisen hienoa, etti tehtiviin annettiin vaih-
toehtoisia toteutustapoja. Jokainen loysi varmasti ndiistd. Itse en olisi ulkomailta suoriutunut
ndistd, jollei nditi vaihtoehtoisia olisi ollut. Blogi-tehtivi oli irselleni kaikkein mieluisin ja
antoisin...Viestintisuunnitelma tuntui tehtivind belpolta, mutta aiheutti eniten péiinvaivaa

sisillon subteen.”
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OSA 4.

PAREMPIA PALVELUJA
KEHITTAMASSA
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KOKEILUSSA OSALLISTAVA
KEHITTAMINEN

Reeta Hurskainen, sairaanhoitaja, monialainen toimintakyvyn
edistaminen (yamk) -opiskelija

Otimme osallistavan kehittimisen osaksi sairaanhoitajien vastaanottotoiminnan ke-
hittimisti Mikkelissi. Kokeilimme yhdessi kehittimistiimin kanssa ketteriin kebitti-
misen menetelmidi osana laajempaa kehittimisti. Mukaan valikoitui minuuttikierros,
joka osallistaa tasavertaisesti kaikki kebittimiseen. Konkreettisina kebittimiskoh-

teina olivat tydympiiristo sekd sairaanhoitajien tyon organisointi.

MITA KOKEILTIIN?

Teen yamk-opinniytetyoti tyopaikalleni. Opinniytetyoni on kehittimistyd, jossa tavoit-
teena on kehittdd sairaanhoitajien tychyvinvointia kehittdmalld tySympiristdd ja tydén
organisointia. Tutkimusmenetelmiksi valikoitui toimintatutkimus, jolle tyypilliseen tapaan
jirjestimme kehittimistiimin kanssa kehittimispdivin. Kehittimistiimiin valikoituivat
minun lisikseni yksikon kolme sairaanhoitajaa seki toimipaikan paillikks. Osana kehitti-
mispiivid lihdin kokeilemaan osallistavaa kehittimistd hyodyntien ketterdn kehittdmisen

menetelmii. Menetelmiksi ensimmiiseen kehittimispiiviin valikoitui minuuttikierros.

Tausta ja tarve kehittimiselle nousevat tyostd. Toimin esimieheni, joten minulle on tuotu
esiin tydn tekemiseen liittyvid haasteita, tydtilojen epikohtia sekid puutoksia tyon organi-
soinnissa. Koska esimiestyon lisiksi teen samaa perustydté kuin tiimin sairaanhoitajat, ovat
nimi samat esiin nostetut haasteet ja ongelmakohdat vastassa myos minulla piivittdisessd
tyossd. Tiimissd on ollut viimeisen vuoden aikana mys paljon vaihtuvuutta, miki kertoo

muutoksen tarpeesta. Niiden asioiden siivittimini muodostuivat raamit kehittdmiselle.

OSALLISTUMISESTAKO SITOUTUMISTA?

Osana muutoksen johtamista tydntekijoiden osallistaminen nousee keskiéon. Yhdessi
kehittimilld on mahdollista muodostaa laaja yhteinen kisitys asioista, jolloin pystytiin
l8ytimidn ratkaisuja sekd luomaan uusia toimintamalleja. Yhdessi kehittiminen on toimi-
vien kiytinteiden edellytys. Osallistava kehittdminen sitouttaa, koska tyontekijit pddsevit

itse vaikuttamaan. (Pirinen 2014, 85—-86.)
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Kaikkien tydyhteison jisenten d4nen kuuleminen on tirkeii, jotta todellisuus ja konkreet-
tiset kehittdmistarpeet nousevat esille. Kukin tydyhteisén jisen on myds yksils, ja jotta
timi voidaan huomioida tyshyvinvoinnin kehittimisessi, on tydntekijoiden kuuleminen
sekd osallistaminen tirkedd. Parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi tydympiriston ja
tyon sisillén kehittdmiseen on otettava mukaan asiantuntijat, joita ovat tyontekijit itse.
(Puttonen ym. 2016, 28.)

Kun kaikki saavat osallistua, koetaan yhteistd vastuunkantoa seki yhteishenked. Tdmi
nikyy etuna, kun uusia kiytinteiti otetaan kiyttoon. Yhdessi piitettyihin asioihin muo-
dostuu ns. ryhmikuri, jolloin tyontekijit pitdvit ryhmissd huolen siitd, ettd sovituista
asioista pidetdin kiinni. Pditoksiin osallistuminen ja niihin vaikuttaminen lisddvit myds
ryhmiin itseohjautuvuutta sekd omatoimisuutta, koska tydntekijit tietdvit, kuinka edetd, ja
ovat sitoutuneet yhdessi pditettyjen asioiden eteenpiin viemiseen. Haasteena osallistavassa
kehittdmisessd on 16ytdd menetelmit, joilla saadaan kaikkien ddni kuuluviin. My®és kaikkia
osapuolia tyydyttivin ratkaisun [6ytiminen saattaa muodostua haasteeksi. (Pirinen 2014,

85-86.)

KEHITTAMISKOHTEIDEN ETSINTA MINUUTTI-
KIERROKSEN AVULLA

Osallistavaa kehittimistd lihdin hyddyntimiin kehittimisiltapiivissi, johon sairaanhoi-
tajat tyopaikaltani osallistuivat. Nykytilan kartoittamiseksi seki kehittimiskohteiden esiin
nostamiseksi hyddynsin ensimmiisessd kehittdmisiltapdivdssd minuuttikierrosta. Valitsin
tihin ensimmiiseen kehittimisiltapdiviin minuuttikierroksen, jotta kunkin tiimildisen

d4ni saataisiin kuuluviin.

Minuuttikierros on puheenvuorokierros, jossa kukin osallistuva jisen saa yhdenvertaiset
mahdollisuudet osallistua (Innokyld 2018a). Jokaisella osallistujalla on minuutti aikaa esittdd
omat nikemyksensi, kantansa ja ajatuksensa ennalta miirittyyn asiaan (Innokyld 2018a).
Pidimme minuuttikierroksen kaksi kertaa, jolloin kullakin osallistujalla oli yhteensi kaksi
minuuttia aikaa puhua ennalta mairityistd aiheista. Ensimmaiselld minuutilla kukin sai
esittdd ajatuksensa hoitajien tydympiristoon liictyen. Toisella kierroksella kukin osallistuja
toi ilmi ajatuksiaan tydn organisointiin liittyen. Vetdjini kirjasin kunkin puheenvuorosta
nousseita aihealueita ja asioita ylos. Kierrosten loputtua vedimme yhdessi tiimind yhteen

esiin nousseet asiat.
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Kuvat 1-2. Kehittamisiltapaivan tuotoksia (kuvat: Reeta Hurskainen)

TULOKSIA

Kehittimismenetelmi aktivoi kaikki tydntekijit osallistumaan. Se heritti vapaata, avointa ja
kunnioittavaa keskustelua osallistujissa. Ideoita kisiteltiin rakentavasti. Muutama tyontekiji
ei tuossa hetkessi osoittanut vahvaa sitoutumista kehittimiseen, mutta kehittimispaivin
jilkeen heissi oli kuitenkin nihtivissi sitoutumista sovittuihin asioihin. He alkoivat ak-
tiivisesti hoitaa omia vastuutehtividin sovittuun tapaan. Minuuttikierros antoi loistavaa
pohjaa yhdessi kehittimiselle ja kaikkien osallistumiselle. Koen, ettd tuon menetelmin
avulla [6ysimme ja pidsimme juurikin kaikkia osapuolia tyydyttiviin ratkaisuihin. Ainakin

menetelmi toimi polkuna oikealle tielle.

Kehittdmisprojekti jatkuu Mikkelissd edelleen. Toimintatutkimuksessa olemme pdisseet
jo toteutusvaiheeseen. Uusia toimintatapoja ja yhteisesti sovittuja kiytinteiti on alettu
ottaa kiyttd6n. Myos muiden toimintojen esimichet ovat olleet kiinnostuneita minuutti-
kierroksesta menetelmini. Sitd on kokeiltu my6s muiden toimintojen kehittimispiivissi.

Kollegart ovat pohtineet ottavansa menetelmin kiyttoon osaksi arkisempia tiimipalavereja.
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ONNISTUUKO HYVA JA HALPA
SOTE-MAAILMASSA?

Katri Lansivuori, ensihoitaja-sairaanhoitaja, projektipaallikko (Eksote),
sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen (yamk) -opiskelija

Eteli-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin (Eksoten) tavoitteena
on varmistaa palvelujen yhdenvertainen saatavuus Eteli-Karjalassa, yllipitii ja
kehittiii palveluiden laatua ja samalla hilliti kustannusten kasvua. Palvelujiir-
jestelmiin kehittimisen pohjana on tieto todellisista sosiaaliturvaan perustuvista
kustannuksista. Eksoten integroitu palvelurakenne ja tiedolla johtamisen malli mah-
dollistavat kansalaisten sosiaali- ja terveystietojen kokonaisvaltaisen hyodyntimisen
myés reaaliaikaisesti palvelutilanteissa. Uusilla palveluntuottamisen malleilla on
todistetusti pystytty samanaikaisesti parantamaan kustannustehokkuutta ja asia-
kastyytyviisyytti.

SOTEN ON PAKKO UUDISTUA

Vieston ikddntyminen ja maalta kaupunkeihin suuntautuva muuttoliike aiheuttavat haas-
teita harvaan asuttujen alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuotannolle.
Suomessa keskitetdin lidketieteellisti erityisosaamista ja laitteistoa yhi harvempiin sai-
raaloihin ja laitoshoitopaikkoja vihennetdin. Haasteena on, ettd ikddntyvien suhteellinen
osuus viestostd kasvaa. Thmiset eldvit pidempidin, ja timin myotd palveluntarve lisddntyy.
Tydikdinen viestd ei pysty kattamaan kasvavaa huoltotarvetta nykyisilld palvelumalleilla.
Muuttuvassa palveluympiristossi erittdin merkitykselliseen rooliin on noussut hoidontar-
peen ja palveluntarpeen arviointi seki asiakasohjaus. Muutoksen vuoksi mys hajautettujen
palveluiden merkitys on lisiintynyt. Ennalta ehkiisevii, kevyiti ja kustannustehokkaita
palvelumalleja on kehitettivi, jotta huoltosuhteen heikkenemisen vaikutuksista selvitdidn

kunnialla. (SVT s.a.; Tepponen 2017.)

Sote-uudistuksen tuoma valinnanvapaus tulee vaikuttamaan lihtokohtiin, miten tulevai-
suudessa kehitetddn palvelukokonaisuutta. Myos julkiselta palveluntuottajalta uudistukset
tulevat vaatimaan entisti enemmin liiketoiminnan nikdkulmaa. Julkisella sektorilla on
perinteisesti pikemminkin tehty hoidon tarpeen arviota moneen kertaan ennen asiakkaan
piistimistd palveluun. Nyt palveluita pitdisi alkaa markkinoida uudella tavalla. Asiakkaan
hyvi kokemus palvelusta kiinnostaa ihmisii ja puhututtaa sosiaalisessa mediassa. Keskus-

telua ei siis niinkddn kidydd palvelun laadusta ldiketieteen nikokulmasta.
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Nykyistd suurempaan merkitykseen tulee rahoituksen ja resurssien riittivyys. Riittavitkod
julkisen terveydenhuollon potilasmairit yllipitimiin tiettyjen erikoisalojen vaatimaa
osaamista muualla kuin yliopistosairaaloissa, ja onko sille tarvetta? Nihtiviksi jid myds,
kuinka uudistukset tulevat vaikuttamaan palveluiden todellisiin kokonaiskustannuksiin
valtakunnassa. Kuvassa 1 kuvataan tehostetun kotikuntoutuksen ja muiden varhaisten
interventioiden vaikutusta kustannuksiin suhteessa normaaliin ikdintymisen kustannus-

ennusteeseen.
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Kuva 1. Tehostetun kotikuntoutuksen ja muiden varhaisten interventioiden vaikutus kustannuksiin
suhteessa normaaliin ikddntymisen kustannusennusteeseen (mukaillen Pekurinen 2017)

TIETOA HYODYNTAEN PAREMPAA LAATUA
JA KUSTANNUSTEHOKKUUTTA

Vieston ikdintyminen Eteli-Karjalassa aiheuttaa yhdesti kahteen prosentin sote-palvelu-
tarpeen kasvun vuosittain. Eksoten tavoitteena on ollut ammattinimikkeisiin perustuvan
organisaation muuttaminen kansalaisen tarpeista lihteviksi palvelujirjestelmiksi, jossa
tuotetaan palvelut sinne, missi asiakas on. Eksotessa on edetty organisaatiorakenteiden
integroinnista ja resurssien optimoinnista toiminnalliseen eli prosessien integraatioon ja
rinnalla kehittyneeseen digitalisaatioon ja tiedon integraatioon. Tulevaisuudessa asiakkaan
itse kerddmissi verkostossa asiakas on tiedon omistaja seki hallitsija ja valitsee sopivat toi-
mijat tuottamaan palvelunsa. Asiakkaan ekosysteemi on verkostojen verkosto, joka korostaa

asiakkaan vastuuta, aktiivisuutta ja asiakaskokemusta. (Tepponen ym. 2017.)
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Kuva 2. Integroidun palvelujarjestelman kehittdmisen vaiheet (Suihko 2017)

Eksotessa palvelujirjestelmin kehittdminen tapahtuu yhteisen tiedon ja tietojohtamisen
mallin avulla nimenomaan kokonaiskustannusten nikokulmasta, jolloin ei ajauduta kehit-
timiin pistemiisesti osaoptimoiden. Eksoten strategian visio "toimintakykyiseni kotona”
tarkoittaa sitd, ettd sairaalaan joutuvat vain ne potilaat, jotka sairaalahoidosta todella
hydtyvit ja ettd sairaalasta kotiudutaan tuetusti mahdollisimman pian. Integroitu palvelu-
rakenne mahdollistaa kansalaisten sote-tietojen ja tilanteen kokonaisvaltaisen arvioinnin,
ja kehittimisen taustalla on arvio siitd, miten palvelut kannattaa tuottaa. Sairaalahoito on
kallista, ja asiakkaiden kuskaileminen piivystykseen ja sitd kautta osastohoitoon on koko-

naiskustannusten nikokulmasta huomattavan kustannustehotonta. (Klemola ym. 2014.)

Koordinointi Kotiin A
Yhteistyd vietdvien
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Palvelut
keskitetysti -
sairaalassa

Kuva 3. Keskitetyista palvelumalleista koordinoituun palvelukokonaisuuteen (Tepponen ym. 2017)

Ikddntyvin viestdn toimintakyvyn ja terveydentilan muutokset tapahtuvat nopeasti. Syn-
tyneitd tarpeita hoitavat useat eri sote-palveluiden ammattilaiset. Kun palveluita koordi-

noidaan kokonaisuutena (kuva 3), viltetdin piillekkiisten resurssien kiyttdd ja samalla
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estetddn asiakkaiden viliinputoaminen ja tarpeeton siirtely. Kustannussddstot syntyvit
ammattilaisten osaamisen tehokkaasta hyodyntimisesti. Tdmi korostuu entisestiin har-

vaan asutuilla alueilla, joilla tehtivii on verrattain vihin. (Tepponen ym. 2017.)

Eksotessa toimii rajapinnaton asiakaslihtdinen kotiin vietivien palveluiden kokonaisuus.
Palvelukokonaisuuteen kuuluvat ennakoiva ja ehkiisevi kotihoito eli toimintakykyi tu-
keva kuntoutus, arjen apu, sosiaalista osallisuutta tukeva toiminta ja titd kokonaisuutta
tukeva vapaachtoistyd ja omaishoito. Piivystivd koordinaattori ottaa vastaan tukipyynnot
kaikilta sairaalan ulkopuolisilta ammattilaisilta. Yhteistydssi ensihoidon kenttijohdon,
kotihoidon toiminnanohjauksen ja esimerkiksi sosiaalipdivystyksen kanssa paikalle saadaan
tarkoituksenmukainen osaaminen. Koordinaattorille tuodaan sote-asiakkuusnikymiin
tietojohtamisen mallista kootusti tieto asiakkaan palveluiden kiytosti, kustannuksista ja
terveydentilasta. Sote-asiakkuusnikymin avulla voidaan ottaa heti huomioon asiakkaan
kokonaistilanne. (Suihko 2017.)

KEHITYS KEHITTYY TULEVAISUUDESSAKIN

Uudenlaisilla toimintamalleilla ja osaamisen kehittimiselld ja koordinoinnilla on saavutettu
hyvii taloudellisia tuloksia ja lisitty asiakastyytyviisyyttd. Uudistuksen jatkuessa on edel-
leen rohkeasti digitalisaation avulla parannettava palvelun sisiltod. Eksoten poikkeuksellisen
kattava asiakastietopohja mahdollistaa tekoilyid ja ennakoivaa analytiikkaa hyddyntivien
ratkaisujen kehittimisen. Etipalvelut, virtuaali- ja sihkéiset palvelut eivit poista inhimillisen
ldsndolon tarvetta, mutta ne antavat mahdollisuuksia parempaan lisnioloon, yksilolliseen
palveluiden suunnitteluun ja my®s aikaa aitoon kanssakdymiseen. Palveluiden digitalisaation
tulee perustua asiakkaan roolin ja omatoimisuuden korostamiseen ja tuoda aina auki oleva

palvelujirjestelmi asiakkaan tueksi kotiin.

Koordinaation tueksi tarvitaan ennakoivaa, ennustavaa analytiikkaa, jotta tietoa voidaan
hyodyntdi entistd paremmin reaaliaikaisesti itse palvelutilanteissa. Sote-sektorin monien
toimijoiden yhteistydti ja jatko-ohjausta on kehitettivi ketterimmiksi. Vanhanaikaiset
raskaat lihetekdytinnot eivit ole asiakaslihtoisid eivitki edes kustannustehokkaita jirjes-
telmin nikokulmasta. Hyvin organisoidun sairaalan ulkopuolisen palvelukokonaisuuden
avulla voidaan vilttii asiakkaiden tarpeettomia piivystyskiyntejd ja hoitovuorokausia seki
huomioida asiakkaan kokema hoidon laatu. T4mi tarkoittaa tehokasta luottamuspohjaista

ja ennen muuta asiakaslihtoistd yhteistyoti eri toimijoiden vililla.
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HENKILOKOHTAINEN BUDJETTI
- ASKEL KOHTI VALINNAN-
VAPAUTTA

Paivi Laukkanen, sosionomi (amk), vammaissosiaalityon palveluohjaa-
ja, monialainen toimintakyvyn edistaminen (yamk) -opiskelija

Hallitus valmistelee hartaudella suurta sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuu-
distusta, ja samanaikaisesti on valmisteilla useita muitakin lakinudistuksia. Yksi
uusista lakiuudistuksista koskee sosiaali- ja terveyspalveluiden valinnanvapauslakia.
Valinnanvapauslaki pitiiii toteutuessaan sisiilliiin myéos subjektiivisen oikeuden hen-
kilokobtaisen budjetoinnin laatimiseen sosiaalipalveluiden toteutuksessa. Suomessa
kokemuksia henkilokohtaisen budjetin (HB) kéiyttimisesti palvelujen jirjestimisessii
on vieli verrattain viihiin, mutta kokemukset niyttiytyvit asiakaslibtéisini ja va-
linnanvapautta seki osallisuutta lisiiivini. Olemmeko matkalla oikeaan suuntaan?

Uskalletaanko ottaa uusi askel ja katsoa tulevaisuuteen robkeasti?

VALINNANVAPAUSLAKI TULEE, OLENKO VALMIS?

Valinnanvapauslainsiidinnolld pyritidn lisiimiin asiakkaan mahdollisuutta valita, mi-
ten ja milld keinoin tulee parhaiten autetuksi. Laajentamalla valinnanvapautta nihdiin
tulevaisuuskuva, jossa asiakkaan vaikutusmahdollisuudet ovat paremmat ja palvelujen
laatu sekd saatavuus kasvavat ja lisiksi kaikki timi on kustannustehokkaampaa palvelujen
tuottamista. (Avain kansalaisuuteen -hanke 2016-2019.) Sosiaalipalveluiden tarkoituksena
on aina ollut tukea kuntalaisia sellaisessa elimintilanteessa, jossa he eivit koe parjidvinsi
ilman apua. Olemme pikkuhiljaa siirtyneet palvelut ja asiantuntija edelli porskuttelevasta

yhteiskunnasta asiakaslihtoiseen ja asiakas asiantuntijana -ajatteluun.

Timinhetkisen tiedon mukaan valinnanvapaus sote-palveluissa astuisi voimaan vuonna
2021 alkaen vaiheittain, ja henkilokohtaisen budjetoinnin nihdéin kiynnistyvin 1.1.2022
(Valtioneuvosto s.a.a). Tulevasta muutoksesta on kuitenkin keskusteltu jo niin kauan, ectd
vililld ei itsekddn ole varma, toteutuvatko uudistukset vai jidvitks toteutumatta. Totuus on
kuitenkin, ettid elimme jatkuvassa muutoksessa ja toteutuupa valinnanvapauslakiuudistus
tai ei, joka tapauksessa laki lisid valinnanvapauden lisiksi mys vastuutani kansalaisena.
On uskallettava kysyi itseltid, olenko valmis muuttamaan ajattelutapaani ja toimintaani?

Olenko valmis ottamaan enemmin vastuuta omasta hyvinvoinnistani?
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HENKILOKOHTAINEN BUDJETTI RIIHIKUIVAA RAHAA
VAI JOTAIN MUUTA

Roolien vaihtuessa ja asiakkaan astuessa keskioon tulee myos palvelujen, tydkalujen ja mene-
telmien muuttua ja kehittyd samanaikaisesti. Mielessini risteilevit mahdollisuudet ja riskit,
joita henkilokohtaiseen budjetointiin voi liittyd. Erilaisia henkilokohtaiseen budjetointiin
liittyvid pilotteja ja kokeiluja toteutetaan parhaillaan ympiri Suomea STM:n rahoituksella
useille eri kohderyhmille. Piloteissa kohderyhmini ovat laajasti erilaisia sosiaali- ja terveys-
palveluja tarvitsevia vanhus- ja vammaispalvelujen asiakasryhmii. Oikeus henkilskohtaiseen
budjettiin on sellaisilla henkilsill, joille on laadittu sosiaalipalveluihin asiakassuunnitelma,
ja joiden palveluntarve on arvioitu ja miiritelty. Nimi kokeilut ja pilotit antavar tirkedd

tietoa tulevaa lakiuudistusta ja sen kidytinndn toimeenpanoa varten. (Valtioneuvosto s.a.b.)

Henkilokohtainen budjetti ei tarkoita seteleistid pullottavaa lompakkoa tai saranat liitoksis-
taan narisevaa pankkitilid, vaan budjetti miiriytyy ja sitd arvioidaan suhteessa palvelun-
tarpeeseen. Budjetti on ikdin kuin maksusitoumus tiettyihin palveluihin, joita asiakas voi
sitten hankkia itselleen asiakassuunnitelmaan kirjatulla tavalla. Henkilskohtaisesti laadittu
budjetti poikkeaa asiakassetelistd ainoastaan silli tavalla, ettd palveluntuottajia ei ole m#i-
ritelty ja asiakkaalla on mahdollisuus valita itselleen omaa henkilokohtaista hyvinvointiaan

lisddvin ja tarpeellisen palvelun (Kiyhko 2018).

Kuva 1. "Kaikki on vaikeaa, ennen kuin se on helppoa.” (Goethe 1749-1832) (kuva: Paivi Laukkanen)
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MIKA MUUTTUU PALVELUOHJAUKSESSA?

Siind, missi palveluvalikon sisiltd ja tapa tuottaa palveluja muuttuu, tulee tyontekijoidenkin
olla valmiina muuttamaan ajattelutapaansa ja tapaansa tehdi tyotd. Tulevaisuudessa ei mydn-
netd pelkkii palvelua, vaan tarkoituksena on ennemminkin tukea asiakasta tekemiin hinen
omaa elimiinsi parhaiten tukevia valintoja. Muutoksella tavoitellaan asiakasosallisuuden
lisadmisen ja vahvistamisen rinnalla kustannusten hillitsemisti ja niiden kasvun hidastumista.
Asiakastyon nikokulmaan peilaten palveluohjauksen merkitys tulee lisidntymiin. Asiakkai-

den tiedottamisesta ja budjetin toteutumisen seurannasta tulee uusi tydtehtivi sosiaalitydhén.

Henkilokohtaisesti haluan uskoa huomiseen, jossa asiakkaalla on vahvempi vastuu omasta
elimistiin. Nien tarpeen muutokseen ja haluan olla mukana siirtimissi tuota vastuuta
asiakkaalle ja olla tukemassa vammaisten henkildiden mahdollisuutta rakentaa omanni-
kéinen ja -kokoinen elimi. Valinnanvapaus ja henkilokohtainen budjetti lisidvit uskoa ja

antavat siihen mahdollisuudet.

"Asioita ei muuteta taistelemalla nykyisii realiteetteja vastaan.
Jos tahdot muutosta,

rakenna wusi malli, joka vanhentaa nykyisen mallin.”

(Keksiji Buckminster Fuller 1895—1983)
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UUTTA KOKEILEMASSA
- ETAHOIVA KOTIHOIDOSSA

Titta Immonen, sairaanhoitaja (amk), palvelukoordinaattori, sosiaali-
ja terveysalan johtaminen ja kehittaminen (yamk) -opiskelija &

Mari Salmikunnas, sairaanhoitaja (amk), palveluesimies, sosiaali- ja
terveysalan johtaminen ja kehittamien (yamk) -opiskelija

Vieston ikiiintyminen ja huoltosubteen heikkeneminen ovat tulevaisuuden Suomen
haasteita. Tihin tulevaisuuden ongelmaan on tartuttu nostamalla ikiibmisten ko-
tihoidon kehittiminen yhdeksi hallitusohjelman kirkihankkeeksi. Digitalisaatio on
koko hallitusohjelman lipi leikkaava teema. (Ratkaisujen Suomi 2015, 9, 21, 26.)
Eteli-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntaybtymdissii (Essote s.a.) digitalisaa-
tio nikyy Digisote-hankkeen etiasiointien erilaisina kokeiluina. Tiissii artikkelissa

kiisittelemme etihoivapalvelun kokeilua.

MISTA KAIKKI ALKOI

Essotessa toteutetaan Digisote-hankkeen aikana useita digitaalisten palvelujen kokeiluja
ja tehdiin laaja-alaista kehittdmistydtd. Tavoitteena on luoda toimintamalli, jonka avulla
tuetaan digitaalisten palveluiden kiytté6nottoa ja siihen liittyvid oppimisen kehittymisti

tulevaisuudessa.

Tulevaisuuden kasvava palvelutarve edellyttid uusien palvelumuotojen kehittimisti ja
kiyttoonottoa. Uusien palvelumuotojen tavoitteena on tuottaa palvelut nykyistd tehokkaam-
min ja hillitdi menojen kasvua. Palveluiden muuttaminen sihkéiseen muotoon tavoittaa
laajemman asiakaskunnan pienemmilld resursseilla. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien
palvelujen tukena 2014, 7,16). Etdhoiva kotihoidossa on osa Digisote-hankkeen etdasiointia.
Palvelun kokeilua toteutetaan eri toimintamalleilla Juvalla, Mikkelissi ja Pertunmaalla, ja

se toteutetaan VideoVisit eCare- virtuaalihoivapalveluteknologialla.

Palvelu on osa kotihoitoa, ja palvelu sisiltyy aikaperusteiseen maksuun. Palvelu tiydentdi tai
korvaa asiakkaan muita kotihoidon palveluja. Palvelu on soveltuva asiakkaalle, joka tarvitsee
esimerkiksi muistuttelua ja ohjausta arkisissa asioissa. Etihoiva-palvelun kokeilu kestid
toukokuulle 2018, ja sen jilkeen tavoitteena on siirtyi pysyviin toimintaan. Kokeilussa on
mukana 20 asiakasta, kotihoidon esimiehet ja henkilskunta sekd hankehenkildsts. Palvelu

toteutetaan tabletin vilitykselld, ja asiakas saa ohjauksen laitteen kiyttoon henkilokunnalta.
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ETAHOIVAN TOTEUTUS

Etihoivan kokeilu alkoi joulukuussa 2017. Tuolloin kotihoidon henkilokunta teki arvi-
ointia asiakkaista ja etsi palveluun soveltuvia henkiloitd. Asiakasvalinnassa huomioitiin
asiakkaan toimintakyky, halukkuus ja palvelun tarve. Jo selkedsti muistisairas henkild ei

tihin palvelumuotoon sovellu. Keviiseen 2018 mennessi palvelun piirissi oli 20 asiakasta.

Etihoiva-palvelu on asiakaslihtdistd ja perustuu asiakkaan kanssa yhteisesti laadittuun hoito-
ja palvelusuunnitelmaan. Yhteydenotto asiakkaaseen tapahtuu ennalta sovitun aikataulun
mukaisesti ja mukautuu asiakkaan palveluntarpeen mukaan. Yhteydenottoja voidaan lisitd

esimerkiksi akuuteissa tilanteissa.

Etihoiva-yhteyden kautta voidaan esimerkiksi muistuttaa asiakasta ottamaan liikkeet, mit-
taamaan verensokerin tai aloittamaan ruokailun. Yhteyden aikana on luontevaa keskustella
muutoinkin arjen sujuvuudesta ja arvioida palveluntarvetta. Asiakkailla on mahdollisuus

samalla hyddyntdd ammattilaisen monipuolista kokemusta.

KAYTANNON NAKOKULMIA

Pertunmaan kotihoidossa etihoivakokeilun vastuuhenkiloni tydskentelevi lihihoitaja
Elina Kimppi (2018) kokee uuden palvelumuodon erittiin mielenkiintoiseksi ja kertoo sen
tuoneen myds uutta sisiltdd omaan tydhon: "Mielestini etihoiva palvelee parhaiten sellaisia
asiakkaita, joilla ei ole tavanomaisia kotihoidon kiynteji. Vaan nimenomaan niitd, joille
etihoiva on piivin ainut kontakti. Koen, ettd asiakkaan henkisen hyvinvoinnin kannalta

timi on hyvin merkityksellisti ja uusi tapa tukea kotona selviytymistd.”

\

Kuva 1. Lahihoitaja Elina KAmppi ottamassa etdyhteytta asiakkaaseen (kuva: Mari Salmikunnas)
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Kdmppi tuo esille useita myonteisid asioita liittyen uuteen palvelumuotoon: “Ikdihmisille
uusien teknisten asioiden kiyttoonotto voi ajatuksena tuntua vaikealta, ja timi palvelu voi
osaltaan vahvistaa teknistd osaamista. Sen lisiksi uuden opettelu ja oppiminen tuo sisiltod

elimiin ja voi vahvistaa kokemusta oman elimin hallinnasta.”

Uuden palvelumuodon kokeilussa on ollut my&s haasteita. Alun teknisten haasteiden jilkeen
Kamppi kertoo tekniikan sujuneen varsin hyvin. Hinen mielestdin tulevaisuutta ajatellen
on hyvi pohtia vield tarkemmin sit4, kenelle palvelu parhaiten soveltuu. Kimppi kokee, ettd
jatkossa tdytyisi panostaa niihin asiakkaisiin, jotka eivit vield ole kotihoidon siinnéllisid
asiakkaita. Niin etdpalvelujen avulla voitaisiin tukea niit4, joilla on esimerkiksi turvatto-

muuden tunnetta ja sitd kautta haasteita selviytyi itsendisestd elimasti.

Tulevaisuudessa digitaaliset palvelut ovat merkittivissi roolissa sosiaali- ja terveyspal-
veluissa. Yhteni haasteena saattaa olla, kuinka hyvin asiakas tulee kohdatuksi yksiloni.
On toivottavaa, etti palveluntuottajat huomioivat, etti asiakas on edelleen keskiéssi eikd

digitaalisuus itsessddn.
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YI:ITEI”SKEI:IITTAMISTA JA IHMIS-
LAHTOISTA TOIMINTAA
VARKAUDEN KAUPUNGISSA

Kirsi Rintala, sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen
(yamk) -opiskelija

”Onnistuminen on asenne. Se on avoimuutta uusille ideoille, halukkuutta kuunnella,

innokkuutta oppia, halua kasvaa ja joustavuutta muuttua.” B.J. Gallagher

TULEVAISUUDEN TYONTEKIJAT

Tulevaisuuden tyossi tarvitaan uudenlaista ajattelua, tietoa, taitoa, asiantuntijuutta, heit-
tdytymiskykyd, kiinnostusta sekd oikeanlaista suhtautumista tyshén, asennetta. Oman
alani tydssd, sosiaali- ja terveysalalla, sote-muutoksen my6ti tyontekijoiltd edellytetiin
uusia tyd- ja toimintatapoja seki laaja-alaista asioiden hallintaa. Ty6 on entistd enemmin
asiantuntijatydtd, jossa yhdistyy monialaisuus, verkostoituminen, osaamisen jakaminen ja
asiakaslihtdisyyden huomioiminen. Valinnanvapauden lisidntyminen muuttaa myds tydn-
jakoa eri ammattiryhmien ja -alojen niin julkisen, yksityisten kuin kolmannen sektorinkin
toimijoiden keskuudessa. Hallituksen kirkihankkeissa kiinnitetdin entisestiin huomiota

osaamiseen, koulutukseen ja moderniin oppimiseen liittyviin tavoitteisiin.

POSITIIVISTA POHINAA VARKAUDEN KAUPUNGISSA

Varkauden kaupungilla eri tydyksikoissd on meneilldin yhteiskehittimisen tydpajoja. Raa-
min kehittimiselle ovat luoneet valtakunnallinen Sipilin hallituksen kirkihankeohjelma ja
paikallisesti uudistuva Warkauden kaupunkistrategia sekd 100 tekoa varkautelaisten hyviksi
-kampanja. Punaisena lankana ovat olleet tavoitteellinen yhteistyo, ketterimmin toimin-
takulttuurin muodostaminen seki asiakaslihtoisten palvelukokonaisuuksien tuottaminen
ja kehittiminen yhdessi tydelimin toimijoiden sekd asiakkaiden kanssa. Kehittimisessd
panostetaan kokeilukulttuuriin, kokeilevaan toimintaan ja uusien toimintatapojen edisti-

miseen omassa tyossd ja tyOyhteisoissi.
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KETTERAA KEHITYSTA JA LUPA TOIMIA

Kaupungin toiminnassa on aiemmin toteutettu sisdisten kehittdjien koulutus, jossa esi-
miesten rinnalle valmennettiin “tahtiairoja” muutosten lidpivientiin. Tydyhteis6jen ideoin-
tipajoissa syntyneiden ajatusten siivittimini lihdettiin toteuttamaan tydntekijéiden omiin,
asiakkaiden ja toiminnan tarpeisiin liittyvid kokonaisuutta yhdessi esimiesten kanssa.
Useimmissa kehittimishankkeissa esille nousi moniammatillisuus, osallistuminen, osallis-
taminen, asiakaslihtoisyyden lisidminen, tydyhteisdjen yhdessi tekeminen, yhteiséllisyys

mutta myos ketterdn kehittdmisen ideologia.

Esimiesten, sisdisten kehittdjien ja tyoyhteisén moniammatillisen henkildston lisiksi tys-
yhteisoilld on ollut mahdollista varata oman organisaation sisiisid asiantuntijoita omiin
prosesseihinsa. Ulkopuolisina yhteistydkumppaneina ovat olleet mm. Kunteko (Kunta- ja

maakunta-alan tydelimin kehittdmisohjelma) asiantuntijoineen ja tydyhteisdvalmentajat.

IHMISLAHTOINEN TOIMINTAKULTTUURI TEHOSTETUSSA
PALVELUASUMISESSA

Omalla palvelualueella, Varkauden kaupungin tehostetussa palveluasumisessa, viidessi
eri yksikdssd toteutettiin tydyhteisdvalmennusta Taina Semin johdolla. Palveluasumisen
toimintakulttuurissa huomioitiin erityisesti asiakaslihtdisyys, ihmisyys, suvaitsevaisuus,
osallistuminen ja osallistaminen. Yhdessd mietittiin asioita, mitd voitaisiin tehdi, eiki
sitd, mikd ei onnistuisi. Tyoyhteisdvalmennuksen ja 100 tekoa varkautelaisten hyviksi
-kampanjan tiimoilta kehitettyji toimintamuotoja tehostetuissa palveluasumisen yksikoissi
olivat mm. asiakasraadit, viikon henkil hoito- ja palvelusuunnitelman pohjana, tanssin
ja taiteen eri toimintamuodot, musiikki, kidentaitopajat, muistojen polku, tehostetun

palveluasumisen piivitoiminta ja tulevien tyontekijdiden perehdyttiminen vanhustyshon.

Kuva 1. Varkauden kaupungin tehostetun palveluasumisen henkilékuntaa ja esimiehia Taina Semin
Ihmislahtdinen toimintakulttuuri -seminaarissa 13.12.2017 (kuva: Kirsi Rintala)
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Suhteellisen lyhyessi ajassa toimintaan on tullut lisid ulottuvuutta. Toiminta itsessdin on
ollut matka, jolle kaikki ovat osallistuneet tavalla tai toisella, ja matka jatkuu edelleen.
Pienisti puroista kasvaa virta — yhteisllinen toiminta. Yhdessi tehden monia asioita on
saavutettu. Henkildston innovatiivisuus, rohkeus erilaisten asioiden kokeiluun, osaaminen,
taidot, tiedot ja moniammatillisuus ovat yhdistyneet asukkaiden ja henkiléston yhteiseen
hyviin. Muutos ei ole useinkaan vaatinut rahallista resursointia, vaan pienid asioita yhdessi
tehden. Panostus suunnitteluun ja toteutukseen seki lupa toimia uudella tavalla on saanut
aikaan muutosprosessin. Muutos on hyddyttinyt, ilahduttanut seki sykihdyttinyt niin
itsedni kuin omaa henkilékuntaa, asukkaita, liheisii, omaisia ja yhteistydkumppaneita.

Koen, ettd tdstd on hyvi jatkaa eteenpiin!

"Muutoksen salaisuus on keskittii kaikki voimasi, mutta ei vanhan vastustamiseen,

vaan uuden rakentamiseen.”

Sokrates

Kuvat 2-7. Inmislahtoista toimintakulttuuria 2017-2018 (kuvat: Kirsi Rintala)

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla



LUE LISAA

KT, Kuntatydnantajat. 2017. Sosiaali- ja terveysalan murroksessa tarvitaan uusia tydta-
poja ja uudenlaista ajattelua. Uutinen. WW W-dokumentti. Saatavissa: https://www.kt.fi/

uutiset-ja-tiedotteet/2017/sosiaali-ja-terveysalan-murros-dgitalisaatio [viitattul6.1.2018].

Kunteko. 2020. Varkaus kehittdd 100 tekoa. WW W-dokumentti. Saatavissa: hetp://view.
creator.24mags.com/kunteko/2020#/page=34 [viitattu 20.1.2018].

Semi, T. 2015. Mieleen tatuoitu minuus, GeroArt muistityon kisikirja I. Thmislihtinen

elimintapa muistitydssi. 1. painos. Semi, T. & J. Oy / Geroartist: Finnprinters.

Sosiaali- ja terveysministerié. 2017. Laatusuositus hyvin ikdintymisen turvaamisek-
si ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja.
WWW-dokumentti. Saatavissa: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/hand-
1e/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjulkaisu_fi_kansilla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
[viitattul2.1.2018].

Valtioneuvoston kanslia. 2015. Ratkaisujen Suomi. Pddministeri Juha Sipildn hallituksen
strateginen ohjelma. Hallituksen julkaisusarja 10/2015. PDF-dokumenctti. Saatavissa: htep://
valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_net
ti.pdf/801£523e-5dfb-45a4-8b4b-5b5491d6cc82 [viitattu 9.1.2018].

Warkaus. Varkauden kaupunki. 2017. Kaupunkistrategia. Strategiatyd. W W W-dokument

ti. Saatavissa. http://beta.varkaus.fi/varkauden-kaupunki/kaupunkistrategiat/strategiatyo
[viitattu 1.1.2018].

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla

141



142

ETAHOITOKAYNTEJA
ASIAKKAAN LUONA

Johanna Uddstrém, sairaanhoitaja, vastaava palveluneuvoja, tervey-
den edistaminen (yamk) -opiskelija

Etiihoito on kuva- ja dinivilitteisti hoivapalvelua, jossa kotona asuva asiakas ja
Palvelukeskus Helsingin terveydenhoitoalan ammattilainen kobtaavat tablet-laitteen
viilityksellii. Etiboito on osa kotihoitoa, ja palvelu tuotetaan yhteistyissi Helsingin

sosiaali- ja terveystoimialan kotihoidon ja Palvelukeskus Helsingin kanssa.

"MIKA METSANHOITAJA", VASTASI ASIAKAS,
KUN HUHUILIN HANTA ETALAITTEEN LUO

Olen tydskennellyt Helsingin kaupungin tuottamassa etihoidossa ns. keikkatyontekijind
muutaman vuoden ajan n. 812 tuntia viikossa. Suhtauduin ennen ensimmiisti tyévuoroani
tulevaan tyshoni varsin epidillen. Hoito ei voi olla etini yhti tasokasta kuin kidynti asiak-
kaan luona. Kuinka osaan ns. ruudun takaa auttaa iikisti asiakasta pistimiin itseniisesti
insuliinin? Riittddké ammattitaitoni havainnoimaan asiakkaan voinnissa tapahtuneet

muutokset? Kisitykseni ja mielipiteeni ovat kuitenkin tdysin muuttuneet tydti tehdessini.

Vuoroni aikana tiedustelen mm. asiakkaan vointia, opastan verensokerin mittaamisessa
ja insuliinin pistimisessi. Muistutan asiakasta [immittimiin piivillisen tai hakemaan

iltapalan jiikaapista. Kdynnin syyni voi olla my&s kehotus viedd koira ulos illalla.

Asiakkaana on kaikenikiisid ihmisid, paitsi alle 18-vuotiaita. Palvelu voi olla lyhytkestoista.
Tartuntatautilaki velvoittaa ottamaan esim. tuberkuloosin hoitoon kiytettivit lidkkeet

ammattihenkilon valvonnassa. My6s timi on mahdollista toteuttaa etihoidon avulla.

Jos asiakasta ei tavoiteta, yritetiin hineen saada yhteys puhelimella, soitetaan omaiselle tai
kotihoitoon. Jos asiakas on my®os turvapalvelun asiakas, tekee partio asiakkaalle tarvittaessa

tarkastuskdynnin. Asiakasta ei koskaan jitetd tavoittamatta.
Tilanteet voivat joskus olla akuuttejakin. Eris diabeetikko oli sokissa ja jouduin soittamaan

ambulanssin paikalle. Hitdkeskuksen tyontekijilld meni hetki aikaa ymmairtid, kuka olen ja

mistd soitan. Minuutit tuntuivat todella pitkille ruudun takana”, kun odotin apua paikalle.

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla



MAHDOLLISTAA UUDEN TEKNOLOGIAN
HYODYNTAMISEN

Terveydenhuollossa digitalisointi on laajentunut pidemmille kuin sosiaalihuollossa. Ta-
sapainoisen sote-kehityksen turvaamiseksi on tulevaisuudessa varmistettava, etti myds
sosiaalihuollon palveluja digitalisoidaan. Valtio on perustanut SoteDigi-kehitysyhtion, jonka
tavoitteena on kehittdi digitaalisia ratkaisuja edullisten, laadukkaiden ja asiakaslihtoisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen varmistamiseksi. (Kauppila ym. 2018, 7.) Digitaalisuus on eko-

logista ja ympiristdd sidstavad. Turhia kotihoidon ajokilometreji siidstyy vuosittain lukuisia.

Etihoitokiynnit tehddin asiakkaan ja Helsingin kotihoidon kanssa etukiteen sovittuina
ajankohtina. Asiakas voi my®ds itse muodostaa etiyhteyden Palvelukeskukseen muuna ai-
kana, jos hinelld on siihen tarvetta. Palvelu toimii ympiri vuorokauden vuoden jokaisena

pdivind. Palvelu tuo my&s yksin asuvan omaiselle turvaa.

Kotiturvahankkeen (2016) tulosten perusteella todettiin, ettd asiakkaat kokivat kuvayhteys-
palvelun sopivan yksindisyyden, alavireisyyden ja turvattomuuden tunteiden vihentimiseen,
ruokailujen muistuttamiseen ja ohjaukseen, kuntoutukseen motivoimiseen seki omaishoi-
tajan jaksamisen tukemiseen. Jos asiakas ei halua etihoitoa, on pystyttivi tarjoamaan myds
vaihtoehtoisia palveluja. Ammattilaisten kokemusten perusteella kuvayhteys soveltui suullisen
ohjauksen varassa toimimaan kykeneville, hyvin tai kohtalaisen toimintakyvyn omaaville
kotona asuville asukkaille. Hankkeen tuloksena todettiin my®s, ettd asiakkaat oppivat helposti
tabletin kiyton, vaikka heilld ei ollut aikaisempaa kokemusta tietokoneen kiytdsti. Pelot laitteen
vahingoittumisesta ja siitd, etteivit osaa kiytcid laitetta, hilvenivit perusteellisen ohjauksen

jalkeen. (Vanhustyon keskusliitto 2018,19-22.) Sama kiytinnon kokemus on myds minulla.

Kuva 1. Ty6hoénsa keskittynyt etahoitaja (kuva: Johanna Uddstrém)
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KUVAYHTEYSVALITTEINEN PALVELU EDELLYTTAA
AMMATTILAISELTA UUDENLAISTA OSAAMISTA

Digitaaliset palvelut vaativat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta uudenlaista osaa-
mista ja lihestymistapaa. Monet tyontekijit voivat tuntea epivarmuutta laitteiden kiytossi,
ja oma osaaminen saattaa kyseenalaistua ja heijastua ammatilliseen osaamiseen. Tdmin
vuoksi perehdyttiminen teknologiaan on erittdin tirkedd. Lisiksi teknologian ja kiytettivien

laitteiden pitdd olla asianmukaiset ja kiytettyyn tarkoitukseen soveltuvat.

Partasen ja Backmanin (2018) tekemin tutkimuksen mukaan terveydenhuollon henkiléstén
digitaalinen osaaminen on rikkonaista, ja ammattilaisilla on eritasoinen lihtétaso. Ammatti-
laisen tulisi hallita tietoteknisten taitojen perusteet, jotta voi omaksua uutta ja neuvoa myds
asiakkaita. Tutkimukseen osallistuneet ehdottivart kaikille terveydenhuollon ammattilaisille
digitaalisen osaamista, jonka perusteella voitaisiin kohdistaa tason mukaista koulutusta.
Eri-ikdisten osaaminen tulisi huomioida koulutuksissa. (Partanen & Backman 2018, 48.)
Suosittelen limpimisti kaikille ennakkoluulotonta asennoitumista ja osallistumista sih-
koisiin palveluihin ja digitalisaatioon. Ne eivit ole uhka vaan mahdollisuus. Ihminen on
aina ihminen, eiki sitd voi robotilla korvata. Silti robotti voi olla rinnalla kulkeva hyvi

kaveri ja tienndyttdji.
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SAATTOHOIDON KEHITTAMINEN
KOUVOLAN ALUEELLA YHTEIS-
TYOSSA TYOELAMAN KANSSA

Anna-Kaarina Anttolainen, THM, lehtori & Marja-Leena Kauronen, TtT,
yliopettaja

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on antanut alueellisten ja paikallisten saat-
tohoidon mallien kehittimiseksi ohjeet, joita on tarkennettu vuonna 2017 (Saarto
ym. 2017). Niissi saattohoidon mallia suositellaan kehitettiiviin erikseen perus- ja
erityistasolle sekdi vaativalle erityistasolle. Tiissii artikkelissa kuvataan saattohoidon
kéiytiinteiden kehittimisti Kouvolan kaupungin alueella ja siihen liittyviin tiyden-
nyskoulutuksen rakentumista, jonka Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk)

toteutti kehittimisesti nousevien koulutustarpeiden mukaan.

TYOELAMAN KOULUTUSTARPEET TAYDENNYS-
KOULUTUKSEN JA YHTEISTYON POHJANA

Hoitotydn osaamisvaatimuksia arvioitaessa on monesti kysymys useasta eri tekijistd (vrt.
Helakorpi 2010a). Tissd osaamisen uudistamiseen vaikuttivat eniten saattohoidon valtakun-
nalliset suositukset, joiden tavoitteena on mahdollisimman hyvi potilaan elimin loppuvaihe
ja arvokas kuolema. Kouvolan alueella paikallinen ja yhtenevidinen saattohoidon malli
puuttui. Mallin kehittiminen kidynnistyi osana Kouvolassa vuosina 2013-2015 toteutettua
Kotona kokonainen elimi -hanketta. Hankeen alkuvaiheessa Kouvolan seudun peruspal-
velujen henkilstélle suunnattiin saattohoidon tilannetta koskeva kysely. Kyselyn tuloksena
oli, ettd saattohoitoon tarvitaan varsinaisen toimintamallin lisiksi kiytintdjen, ohjeistuksen

ja paikallisten toimijoiden vilisen yhteistyon kehittimistd ja tiydennyskoulutusta.

Terveydenhuollon tiydennyskoulutuksesta siidetiin Terveydenhuoltolaissa (2010/1326).
Tidydennyskoulutusasetuksen (1194/2003) 1. §:n mukaan tiydennyskoulutuksella tarkoi-
tetaan suunnitelmallista koulutusta, jonka tarkoituksena on ylldpitdd ja lisitd tydntekijin
ammattitaitoa ja osaamista seki tukea terveydenhuollon toimintaa. Téssi tarkoitus oli
lisitd sekd sairaanhoitajien ettd lihihoitajien ammattitaitoa ja parantaa saattohoidon tasoa.
Tiydennyskoulutuksessa pyrittiin saamaan esiin ja vahvistamaan saattohoitoon liittyvii
teoriatietoa, kokemuksellista tietoa ja tydtapoja (Kolb & Kolb 2008) sekd saattohoitoon
liittyvdd hiljaista tieto (Ferguson 2011).

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla

145



146

Lihtokohtana tiydennyskoulutuksen suunnittelussa oli kisitys oppivasta organisaatiosta,
joka kykenee hakemaan, siirtimiin ja luomaan tietoa sekd muuttamaan toimintaansa uuden
tiedon ja kisitysten mukaisesti. Saattohoidon kehittimiseen ajatusmalli sopi hyvin, koska sen
tiimit, yhteisty® ja tiedon vilittiminen yksikostd toiseen tapahtuivat jo organisaatiomallien

pdivittdiseen toimintaan liittyen. (Vrt. Helakorpi 2010a, 24.)

Osaamisvaatimukset, joihin tdydennyskoulutuksen tulisi vastata, kiteytyivit lihiesimiesten
keskusteluissa ja edelleen ylihoitajan ja ammattikorkeakoulun tiydennyskoulutuksesta
vastaavien henkildiden vilisissi tapaamisissa. Kun puuttuva osaaminen oli tunnistettu,
tarkasteltiin seki saattohoidon ettd ammatillisen oppimisen ja opettamisen toimintamalleja
tarkoituksena laajentaa oppimistapahtuma koulusta my®s tychon, jolloin teoreettinen tieto
tukisi opittavan asian reflektointia tydyhteisdissi. Tavoitteena oli rakentaa silta niiden kah-
den maailman kohtaamiseksi, jossa mys asenteiden ja arvojen muuttamisella oli paikkansa.

(Vrt. Helakorpi 2010a, 20-21.)

Kun tyon edellyttimi osaaminen on koko tydyhteisoon liittyvid, on luontevaa ja tehokas-
ta, ettd oppiminen ja ammattipitevyyden uusiutuminen tapahtuvat sosiaalisena ilmiéni,
tyoyhteisossi tyontekijdiden keskuudessa sekd esimiesten ohjeistamana ja tukemana (vrt.
Helakorpi 2010a, 26). Tissd koulutuksessa saatu uusi tieto sovellettiin kiytint66n osasto-
ja tiimikohtaisissa tydyhteisdissi, jolloin mahdollisiin soveltamisongelmiin voitiin etsid
ratkaisuja yhdessi. Samalla tieto ja kidytinnot levisivit potilas-/asiakastietojen kirjaamisen

ja raportoinnin kautta.

TAYDENNYSKOULUTUKSEN SUUNNITTELU JA
OSALLISTUIJIEN VALIKOITUMINEN

Asiantuntijuus nihddin dynaamisena ilmioni, joka uusiutuu jatkuvasti ja jossa tyontekijin
osaaminen kehittyy. Osaaminen on reflektiivisti ja kollektiivista, ja siind yhteisty®, vuoro-
vaikutus- ja kommunikaatiokyky ovat suoraan yhteydessi tydn tekemisen prosesseihin ja
tyontekijin taitoihin. Yksilollinen ja yhteisollinen osaaminen liictyvit kiinteidsti toisiinsa.
(Helakorpi 2010a, 26-32.) Terveydenhuollon toiminnan kannalta tiydennyskoulutuksen
ensisijainen tarkoitus oli parantaa saattohoidon laatua ja vahvistaa alueellista toimintamallia.
Tydn tekemisen kannalta tarkoitus oli myos vahvistaa yhteisen tavoitteen saavuttamista
kaikissa perustason tyoyksikdissi ja tavallaan sosiaalistaa tyontekijdt tiltd osin paikallisesti

laajempaan tydyhteiséon.

Tarvekartoituksen jilkeen opetussisillot laadittiin ylihoitajan, tiydennyskoulutussuunnit-
telijan ja hinen lisikseen toisen opetuksesta vastaavan opettajan kanssa. Yhteissuunnitte-
lussa saattohoidon tiydennyskoulutuksen tavoitteet ja sisillot rakentuivat ja tarkentuivat.
Tiydennyskoulutus suunniteltiin 10 opintopisteen laajuiseksi, prosessinomaisesti eteneviksi

ja yhdeksin kuukauden ajanjaksoissa toteutettavaksi.
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Tidydennyskoulutuksen tavoitteena oli paitsi yksilollisten tietojen ja taitojen karttuminen,
samanaikaisesti rakentaa saattohoidon toimintakiytintoji osallistujien omaan tydyksik-
koon. Jotta saattohoidon uudet suositukset ja tydmenetelmit saataisiin jalkautumaan alueelle
mahdollisimman nopeasti ja laajasti, osallistujat tiydennyskoulutusryhmiin valittiin useista
eri yksikoistd samalla, kun osallistujat olivat perustutkinnoltaan erilaisia. Opiskelu edellytti
osallistujilta omaa kiinnostusta aiheeseen, itseniisii verkko-opiskelu- ja tiedonhakutaitoja,

ajatusten vaihtoa ryhmissi ja opitun asian tydhon reflektointia.

TAYDENNYSKOULUTUKSEN TOTEUTUS

Koulutus rakentui seitsemistd lihipidivistd ja se eteni aihealueittain. Luennoitsijat olivat
alueen saattohoidossa toimivia asiantuntijoita, kuten palliatiivisen poliklinikan lddkiri ja
sairaanhoitaja, sairaalapastori, Kymenlaakson sydpiyhdistyksen sairaanhoitaja, saattohoidon

koulutetut tukihenkilst ja omaiset. Luentojen sisiltdji reflektoitiin pienryhmissa.

Lihipiivien yhteydessd osallistujille annettiin piivien aiheisiin liittyvid ns. vélitehtévid, joissa
aiheita syvennettiin esimerkiksi artikkeleilla ja pienimuotoisilla harjoitustehtavilld. Oppi-
mistehtivissi omat ja tydyhteisdn saattohoitoon liittyvit asenteet, tiedot ja taidot pyrittiin
tunnistamaan ja tuomaan tietoiseen tarkasteluun, esimerkiksi koulutuksen ennakkoteh-
tdvissi osallistuja tarkasteli omaa eliminpolkuaan. Vilitehtiviksi annetuissa harjoitteissa
taas opeteltiin ottamaan asioita puheeksi omaisten kanssa ja kuunneltiin heidin toiveitaan
ja ajatuksiaan. Prosessimaisen opiskelun onnistuminen edellytti osallistumista lihipdiviin

ja vilitehtdvien hyviksyttyi suoritusta.

Vilitehtivien lisiksi osallistujan tuli laatia omaan tydyksikkoén liittyvi saattohoidon kehit-
timistehtdvi. Kehittdmistehtivin aiheet sovittiin yhdessi esimiesten tai yksikkskohtaisten
tiimien kanssa ja niiden tydstiminen aloitettiin koulutuksen alkuvaiheessa. Lihipdivien
teemat ja niiden syventiminen vilittyivit kehittdmistehtiviss, joissa kisiteltiin yksikoiden
saattohoidon toimintakiytintdji ja hoitoon liittyvii ohjeistusta, esimerkiksi kivun hoitoa
seki omaisten ja liheisten ohjausta ja tukemista. Kehittimistehtivi eteni vaiheittain, ja sen

prosessia sekd tuotosta arvioitiin.

OPPIMISEN TAUSTALLA OLEVAT OPPIMISKASITYKSET

Koska koulutuksen tietoperusta haluttiin liittdd tydyhteisdssd oppimiseen, sen periaatteiksi
valikoituivat rakentava dialogisuus (Monkkénen 2018), sosiokonstruktivismi (Tynjild
1999) ja refleksiivisyys (Tiuraniemi 2002). Sosiokonstruktivismi korostaa tiedon sosiaa-
lista rakentamista yhteisdissd, jolloin vuorovaikutukselliset ja yhteistoiminnalliset pro-
sessit painottuvat. Kiytetyt opetusmenetelmit, kuten ryhmikeskustelut ja tydyhteisdén
liitetyt oppimistehtévit, valittiin siten, ettd ne tietoisesti tukivat ja syvensivit lihipivin

teemaa ja yksikoissd kdytivid, omaa saattohoidon toimintamallia rakentavaa keskustelua.
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Sosiokonstruktivismin mukaisesti uusi tieto liitettiin aiempaan saattohoitoa koskevaan

tietoperustaan yksikoissi.

Dialogisuus ja refleksiivinen tydote mahdollistivat saattohoidon arvojen ja kulttuurin tar-
kastelun tydyhteisdssi. Tuloksena rakentui kollektiivinen asiantuntijuus ja kyky tuottaa
laadukasta saattohoitoa juuri omassa yksikdssd. (Vrt. Helakorpi 2010b, 63—68.) Reflek-
siivisyys menetelmini auttoi erityisesti vaikeissa, usein tunteita sisiltivissd saattohoidon
paitoksentekotilanteissa (Tiuraniemi 2002). Koska saattohoitotydssi korostuu inhimillinen
kohtaaminen seki potilaan ja omaisten vaikuttaminen hoitoa koskevaan piitsksentekoon,
kehittimis- ja koulutusprosessissa oli tilaa myos osallistujien tunteille. Tunneilyn (Goleman
1999) kiytto herkdssi hoitotapahtumassa hoidettavan ja omaisten toiveiden tunnistamiseksi
ja kuulemiseksi nihtiin tirkeini. Opetusmenetelmit myds cukivat tihin liittyvin reflekcion

kiynnistymistd koulutuksessa.

Kuva 1. Kuvan otsikko (kuva: Anna-Kaarina Anttolainen)

YHTEISTYOSSA KEHITTYNEET SAATTOHOIDON
KAYTANTEET

Titd kirjoitettaessa sosiaali- ja terveysalan noin 140 tydssi olevaa ammattilaista on osallis-
tunut Xamkin Kouvolan kampuksella toteutettuun saattohoidon tiydennyskoulutukseen.
Tiydennyskoulutukseen osallistuneet ovat kehittineet tydyhteisdissiin saattohoidon oh-
jeistusta, toimintatapoja ja kiytintoji. Seuraavassa on saattohoidon tdydennyskoulutukseen
osallistuneen palveluasumisen sairaanhoitajan kokemuksia koulutuksesta ja osaamisen

soveltamisesta tydyksikon toimintaan:
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"Koulutukseni myoti saattohoito on selkiytynyt yksikissi. Henkiloston, libeisten ja asukkai-
den tietiimys hoitolinjauksista on lisdintynyt. Saattohoitoasiakkaan hoitoa ja kohtaamista on
pohdittu ja kirjattu ylos. Tirkeind saattohoidossa pidin asukkaan kohtaamista yksiloni ja
ymmidrrystd kivun moniulotteisuudesta; fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen, lisndioloa, empatiaa

Jja ammatillista vilittimistd.”

"Saattohoitokoulutuksen myoti sain paljon robkeutta kohdata asiakas ja liheiset. Kun taustalla
on teoriatietoa, on helpompi olla se rauballinen turvalolkapiii ammatillisuus siilytiien téssi
ainutkertaisessa tilanteessa. Olen tuonut tietoa saattohoidon kulmakivisti tydyhteisolleni ja
kyennyt paremmin tukemaan tyotovereitani haasteellisissa tilanteissa. Omista tunteista on myos

lupa pubua avoimemmin, jolloin tyyhteisin keskindinen tuki parance.”

Artikkelissa kuvattua saattohoidon tiydennyskoulutusta on toteutettu Xamhkin Kouvolan kam-
puksella. Koulutuksesta ovat vastanneet ja toteuttaneet hoitotyon lehrorit Anne Sundstrom ja

Anna-Kaarina Anttolainen.
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LAPSUUS, MAAILMAN
ARVOKKAIN SUOJELUN KOHDE

Henriikka Ceder, sosionomi (amk), Lapsiperheiden Kotiin vietavat
palvelut, Lastensuojelun tehostettu perhetyo, perheohjaaja,
Kouvolan kaupunki & Anne Haukka, sosionomi (amk), kotihoidon
vastaava, Rautalammin kunta, sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja
kehittaminen (yamk) -opiskelijat

Suomessa eletiiiin isojen yhteiskunnallisten muutosten aikakautta. Maakuntahallitus
Jja sote-jirjestelmd heriittiiviit keskustelua sekd péidittiijissii etti kansalaisissa. Mediasta
voi péivittiin seurata, miten eri nikiokulmista esitetiiin kannanottoja uudistusten

puolesta ja vastaan. Muutoksia tulee, ollaanko valmiita?

?

Maakuntahallitus Seurakunta

SOSIAALIPALVELUT
PERHE SOTE
Perhetyo

?
SOTE ?
VARHAISKASVATUS LAPSI rd

Maakunta Lastensuojelu
uudistus

Perhekeskus

MLL  NuoORI
TERVEYSKESKUS

VARHAINEN TUKI -
s SOTE

Kuva 1. Muutosten kuviot (kuva: Anne Haukka)

PARJAAVATKO VAIN VAHVIMMAT LAPSIPERHEIDEN
PALVELUIDEN VIIDAKOSSA?

Nykyiselld hallituksella useita kirkihankkeita, joista yksi on Lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelma LAPE. Muutosohjelman tavoitteena on uudistaa lapsi- ja perhepalveluja
siten, ettd ne paremmin vastaavat lasten, nuorten ja perheiden tarpeita. Sosiaali- ja terveys-
ministerid (2018) muistuttaa, ettd muutosten mydtd vastuu lasten ja nuorten hyvinvoinnista

ja kasvusta on kuntien ja maakuntien yhteinen.
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Tuleva maakuntauudistus yhdistdi jirjestimisvastuun lasten, nuorten ja perheiden palve-
luista kunnan sivistystoimen ja maakunnan sosiaali- ja terveystoimen kesken. Ministerio
lupaa, ettei muuttuva jirjestelmi saa huonontaa nykyisid palveluita, mutta kansalaisilla on
kova huoli ja episelvyys palvelujen saatavuudesta. Edelleen ministerié muistuttaa sellaisen
varhaisen tuen merkityksesti, joka ennaltachkiisee raskaampien tukitoimien tarvetta.
Lisiksi palveluiden tulee olla lapsi- ja perheldhtdisid seki toimia osana lapsen, nuoren tai
perheen arkea. Tiami tarkoittaa, ettd palvelujen tulee olla lihelld ja tyontekijoiden on
pystyttivi perehtymiin asiakkaan tilanteeseen kokonaisvaltaisesti. Tiedonkulun tulee olla

esteetdntd ja toimintaa on ulotettava yli rajapintojen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018.)

LAPE-muutosohjelmassa kehitetddn perhekeskusmallia jokaiseen tulevaan maakuntaan.
Perhekeskukseen sijoitetaan kaikki ne julkiset palvelut, jotka edistivit lasten nuorten ja
perheiden hyvinvointia ja osallisuutta sekd tukevat vanhemmuutta. Perhekeskukset toimivat
yhteistydssi kolmannen sektorin, seurakunnan ja jirjestdjen kanssa. Toiminta perustuu
alueittain sovittuun yhteistydrakenteeseen. Tavoitteena on, etti perhekeskus tarjoaa perheil-
le, lapsille ja nuorille avoimen kohtaamispaikan, jossa on mahdollisuus varhaiseen tukeen
ja palveluohjauksen. Perhekeskusmalli kuulostaa hyville ratkaisulle, jossa asiakkaat voivat
itse valita palvelunsa eri toimijoiden tarjonnasta. Miten timd kdytinnossd toimii, on vield

arvailujen varassa. Riittddko kaikilla toimijoilla ammattitaito palvelujen ohjaamisessa?

UUSIA TUULIA LASTENSUOJELUUN

Muutoksia on tulossa, ja viime aikoina kunnat ovat valmistautuneet uuteen toimintamalliin
varsin kirjavasti. Joissakin kunnissa ei ole tehty juuri mitdin muutosten eteen, ja joissakin
on lihdetty luomaan uusia kdytintdjd palvelujen kehittimiseksi. Yksi muutokseen valmis-
tautuneista on Kouvolan kaupunki, joka on ottamassa kiytintéon Hackney-mallin lasten,
nuorten ja perheiden palvelujen tueksi. Hackney-malli on lihtdisin Iti-Lontoosta vuonna

2008 ja levinnyt sieltd kovaa tahtia muualle maailmaan.

Uudesta lastensuojelun toimintamallissa lastensuojelutyoti tehdiin jatkossa tiimeissi,
ja lapsiperheet ovat koko tiimin asiakkaita, eivit vain yhden tyontekijin asiakkaita. Toi-
mintamallin viitekehys tuo haasteita koko palveluorganisaatioille, ja uutta toimintamallia
lihdetdin toteuttamaan tydntekijoiden koulutuksilla. On tutkittu, ettd Hackney-mallin
avulla ennaltachkiisevdin tukeen on panostettu enemmin, jolloin kodin ulkopuolelle si-
joitukset ovat vihentyneet. Tydntekijit ovat vithtyneet paremmin tydssiin. Asiakasperheet
ovat saaneet enemmin aikaa tydntekijoiltd, ja tydntekijit ovat saaneet kolminkertaisesti

enemmin aikaa asiakasperheiden kanssa tydskentelyyn.
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Kuva 2. Onnellinen lapsuus kuuluu kaikille lapsille (kuva: Anne Haukka)

KOUVOLASSA OTETAAN KAYTTOON UUSI
LASTENSUOJELUN TOIMINTAMALLI

Kouvolan kaupungin Lapsiperheiden kotiin vietivien palvelujen palveluvastaava Riikka
Mauno ja lastensuojelun tehostetun perhetydn vastaavaa ohjaajaa Kaisa Herteeli systee-
misen lastensuojelun tiimityostd kertovat Kouvolan pilottihankkeesta, jossa kehitetiin
lastensuojelun toimintaa. Systeemisen lastensuojelutydn hankkeeseen haettiin kouluttajia eri
puolelta Suomea, ja Kouvolan kaupunki tarttui tilaisuuteen. Systeeminen lastensuojelutyd
on osa LAPE-hanketta, ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii vahvana taustatukena
kehittdmistydssi. Maunon kertoman mukaan tirkein ajatus on, etti lastensuojelussa pitii

saada jotain muutettua.

Kouvolan kaupunki on satsannut kehittimistychon. Seki Kaisa Herttelin ettd Riikka Mau-
non tydajasta on irrotettu osa pilotointiryhmissi ja LAPE-hankkeen parissa toimimiseen.
Heidin lisikseen pilotointiryhmiin kuuluvat perheterapeutti/kliinikko, kaksi sosiaali-
tyontekijid ja sosiaaliohjaaja/koordinaattori. Pilottiryhmin lisiksi Kouvolan kaupungin
lastensuojelun tydntekijoistid on koulutettu toinen tiimi, joka aloittaa tydnsi elokuussa 2018,

ja mydhemmin koulutetaan vield kaksi uutta tiimid toimintaan. Tavoitteena on kouluttaa
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kaikki Kouvolan kaupungin lastensuojelun tyontekijit seki johtoa. Kouvolalla on kaksi
omaa lastensuojelulaitosta, ohjaus- ja piivystystiimi, avohuolto ja sijaishuolto tehostetun
lastensuojelun perhetyon lisiksi. Koulutukset tapahtuvat tydajalla, ja osassa maksajatahona
on LAPE-hanke. LAPE-hankkeessa on laadittu valtakunnallinen kirje, jossa tiedotetaan

systeemisesti lastensuojelusta asiakasperheille.

Hertteli kertoo, ettd konkreettisia tavoitteita tulevaisuudessa ovat tiimityén myotd tydn-
tekijdiden kuormittavuuden vihentyminen, jonka uskotaan parantavan tydssi jaksamista
sekd viithtyvyytti. Asiakaslihtdisyys nousee entistd tirkeimmiksi palvelujen lihtokohdaksi,
ja se nostaa yhdeksi tavoitteeksi tavoitettavuuden. Jatkossa asiakas saa aina kiinni jonkun
tyontekijin omasta tiimistddn. Siten tavoitettavuus paranee ja asiakastarpeisiin pystytiin
vastaamaan nopeammin, kun asiakasperheiden tilannetta kannattelee koko tiimi. Uusia
nikékulmia lastensuojelutyhon tuo tehdyn tydn tuloksien arviointi seké perheterapeuttisen
nikokannan esiin tuonti. Laaditut tavoitteet ovat valtakunnallisia ja pyrkimyksend on saada

tasalaatuiset lastensuojelun palvelut koko Suomeen. Tavoitteet ovat suuria, ja haasteeksi

nousevat suuret asiakasmiirit.

Kuva 3. Riikka Mauno ja Kaisa Hertteli (kuva: Henriikka Ceder)
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MITA HYOTYA SYSTEEMISESTA
LASTENSUOJELUSTA ON?

Lapsiperheiden palvelut ja lastensuojelu on puhututtanut kansalaisia viime vuosien aikana.
Riikka Maunon mukaan lastensuojelutys on myds Kouvolassa ollut tulipalojen sammut-
tamista kovalla kiireell4. Jatkossa tydtd halutaan tehdd suunnitelmallisemmin ja miettid
rauhassa, miki lastensuojelun tukimuoto auttaa asiakasperhetti parhaiten. Uuden toimin-
tamallin mydtd sosiaalitydntekijit pystyvit myos perehtymiin asiakasperheeseen ja heidin
taustaansa ja tilanteeseensa aikaisempaa enemmin. Lisiksi tydntekijoiden ajattelua saadaan
hidastumaan, ettei lihdetd hitikoiden tekemidin "sitd sun tdtd”. Niin piidstddn pirstaloi-
tuneesta palvelumallista pois. Maunon mukaan asetettuihin tavoitteisiin pistdin, kun
asiakasperheiti tavataan tiiviisti ja pidstiin ymmirtimiin koko perhetti ja perheen vuo-

rovaikutusta. Hin lupaa, ettd akuutteihin tilanteisiin reagoidaan jatkossakin vilittdmasti.

Kaisa Hertteli kertoo uuden toimintamallin tuovan asiakkaille palveluiden tasalaatuisuutta,
tiiviimpid tapaamisia, aitoja kohtaamisia, syvyyttd lapsen vanhemman omaan elimiin,
itsetuntemusta ja itseymmirrysti. Terapeutin mukanaolo tuo uudenlaiset tydmenetelmit, ja
tiimi pohtii yhdessi tydskentelylinjoja. Timi mahdollistaa sen, etti asiakkaasta oivalletaan
enemmin ja asiakas padsee puolustautumaan seki tuomaan esille omia mahdollisuuksiaan
ja muutoksiaan. Hertteli toivoo, ettd asiakkaan osallisuus ja kuulluksi tuleminen vihentivit
asiakkaiden syyllisyyden tunnetta sekd antavat tilaa asiakkaan omalle aktivoitumiselle.
Hertteli jatkaa, ettd tulevaisuudessa tyontekijit tekevit yhdessi toitd perheiden eteen ja
tyontekijdiden erilaiset nikokulmat, vahvuudet ja osaaminen otetaan tyovilineiksi ja hy-
dynnetiin asiakastydhon. Systeeminen lastensuojelun tiimityd antaa siis paljon mahdolli-
suuksia etenkin asiakkaille, mutta my®s tyontekijéille. Kouvolassa ajatellaan, etti toiminta

on avointa ja asiakkaat otetaan tiimitydhon jollakin tavalla mukaan.

SYSTEEMISEN LASTENSUOJELUN TULOKSET, ONKO NIITA?

Valtakunnallisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tekemissi laajaa tutkimusta systeemisen
lastensuojelun vaikuttavuudesta eri puolella Suomea. Tdmin tutkimuksen kautta Kouvolan
kaupungin lastensuojelu saa tietoa, miten asiakasperheet ja tydntekijit ovat kokeneet systeemi-
sen lastensuojelun toimintamallin muualla Suomessa. Kouvolassa kokemukset pilottiryhmin
toiminnasta ovat olleet positiivisia. Herttelin mukaan pilottiryhmi on innostunut uudesta
mallista ja kokee sen lisidvin tyhyvinvointia ja vithtyvyyttd. Innostunut ote ja tydssi viihty-
minen nikyy myds asiakastydssi. Riikka Maunon mukaan suurin etu asiakkaille on se, ettd

perheet tulevat yksilollisemmin huomioiduksi ja paremmin tunnetuksi.

Uusi toimintamalli kuulostaa erittiin lupaavalta ja asiakaslihtoiseltd. Tydn painopiste
muuttuu avoimemmaksi ja timin mydtd kyttdivista lastensuojelutitien leimasta pdistain
toivottavasti kokonaan pois ja lapsiperheiden ajatusmaailma saadaan kdintymiin, ettd he

ovat ammattilaisille tirkeitd ja heidin vuokseen tehdiin hyvii ja arvokasta tyoti.
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PAIVAKIRURGISEN POTILAAN
HOITOPOLUN KEHITTAMINEN

Johanna Kopra, sairaanhoitaja, sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja
johtaminen (yamk) -opiskelija & Minna-Maaria Purhonen, sairaanhoitaja,
sosiaali- ja terveysalan kehittdaminen ja johtaminen (yamk) -opiskelija

Suomen hallituksen terveyspoliittiset linjaukset ovat viime vuosina kannustaneet
sairaanhoitopiireji palvelurakenteen uudistukseen, jossa laitoshoitoa vihennetdiiin
Jjatilalle kebitetiiiin asiakaslibtoisii, kevyempiii palvelumalleja, jotka yhteiskunnan
kokonaiskustannusten nikokulmasta ovat péidisiiintiisesti myos kustannustehokkaam-
pia. Pyrkimyksendi on, ettii sairaalassa ei vietettiiisi yhtiiiin ylimdidiriisti vuorokautta.
(Tepponen ym. 2017, 50.) Hallituksen terveyspoliittisten linjausten sekdii asiakasyrityk-
sestii nousseiden tarpeiden pohjalta lihdimme kebittimdiiin péiivikirurgisen potilaan
hoitopolkua Uudellamaalla sijaitsevassa yksityisessi péivikirurgisessa yksikossi.

PAIVAKIRURGIAA KEHITETAAN
ASIAKASNAKOKULMASTA

Piivikirurginen potilas tulee sairaalaan samana piivini, kun leikkaus suoritetaan ja kotiu-
tuu 12 tunnin sisilld. Vuodesta 1990 pdivikirurgisten leikkausten osuus kaikista ennalta
suunnitelluista leikkauksista Suomessa on kasvanut viidesti prosentista yli 56 prosenttiin.
T#hin on vaikuttanut anestesia- ja leikkausmenetelmien kehittyminen seki kotona tehtivin
seurannan ja hoidon mahdollisuuksien monipuolistuminen. Turvallinen kotona toipuminen
voidaan monella alueella varmistaa seurantayhteydenotolla tai sairaanhoitajan kotikdynnilld,
jossa mahdollistetaan vieridiagnostiikka ja suonensisiiset lidkitykset. (Korttila 2000, 7-8;
Rautiainen & Rasilainen 2011, 5-8.)

Piivikirurgisen potilaan hoitopolun kehittdmisessi tavoitteena oli prosessievaluaation
menetelmin tunnistaa ja tehdd nikyviksi asiakasnikokulmasta tirkeimmit kehittimis-
kohteet asiakasprosessissa seki kuvata uusi sujuva, asiakaslihtoinen malli (vrt. Ukkola ym.

2001, 389).

Piivikirurgisen toiminnan yleistyessi on asiakasyrityksessd alettu kiinnittimain yhi enem-
min huomiota palveluprosessin toiminnallisuuksiin ja laatuun my®és asiakasnikokulmasta.
Piivikirurgisen yksikén potilaiden asiakasprosessissa on todettu useita kehittdmistarpeita.
Niitd tarpeita tuli ilmi asiakaspalautteista ja henkilston seki esimiesten vilisistd keskus-

teluista.
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Nykyisessi prosessissa potilas ilmoittautuu asiakasneuvojille, missd yhteydessa tarkistetaan
maksuasiat sekd osoite- ja muut yhteystiedot. Tdmin jilkeen hoitaja hakee potilaan tuloau-
lasta, ja potilas menee sairaanhoitajan kanssa pukuhuoneeseen, jossa potilaan tulohaastattelu
tapahtuu. Potilas vaihtaa vaatteet, minki jilkeen hin siirtyy osaston aulaan odottamaan.
Tissd vaiheessa hoitaja mittaa verenpaineen ja pulssin sekd antaa tarvittavat esiliikkeet
sekd mahdolliset suonensisiiset antibiootit. Anestesialdikiri ja leikkaava lddkiri kiyvit

vield tapaamassa potilasta.

Kun leikkaussali on valmis vastaanottamaan potilaan, hakee anestesiahoitaja potilaan
kivellen saliin. Leikkauksen jilkeen potilas siirtyy 1. heridmoon ja timin jilkeen joko
tuolitarkkailuun (2. herdiimoon) tai osaston puolelle sinkypaikalle. Fysioterapeutti kiy
potilaiden kanssa ldpi kuntoutusohjeet, ja leikannut lddkiri tapaa vield potilaan. Hoitajat
kayvit lipi kotihoito-ohjeet. Potilaat kotiutuvat osaston aulasta. Leikkausta seuraavana
pdivini potilaille soitetaan kotiin postoperatiivinen soitto, jossa kysytdin, kuinka leikkauk-
sen jilkeinen yd on mennyt, onko haavasta vuotoa seki ovatko potilaan kivut hallinnassa.
Kehittimisty6n alussa asetimme tydlle tavoitteet ja vision: Tavoitteena oli tunnistaa tirkeim-
mit kehittdmiskohteet asiakasnikdkulmasta systemaattisen prosessievaluaation menetelmin.

Visiomme oli mallintaa uusi sujuva, asiakasystivillinen piivikirurgisen potilaan prosessi.

UUSI PAIVAKIRURGISEN POTILAAN HOITOPOLKU

Uusi asiakasprosessi (kuva 1) suunniteltiin asiakasnikékulmasta sujuvaksi ja mahdollisim-
man miellyteiviksi. Samalla huomattiin, ettd uudella prosessilla voidaan my®s sidstdd yhden
hoitajan tydpanos muuhun tyshon, ja prosessi muuttui kustannustehokkaammaksi myds
palvelun tuottajan nikokulmasta. Uudessa asiakasprosessissa potilasta ei siirrelld turhaan
tilasta toiseen, vaan ammattilainen tuodaan asiakkaan luokse. Myos tilojen yksityisyyteen
ja viihtyvyyteen kiinnitettiin huomiota. Ammattilaisten tekemii toimintoja yhdisteltiin
asiakkaan nikokulmasta mielekkiilld tavalla, niin ettei henkild, jonka kanssa asioidaan,

vaihdu turhan usein.
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“ Potilas ilmoittautuu asiakaspalvelupisteen sihteerille. |

| Hoitaja haastatielee potilaan ja kertoo paivan suunnitelman. Potilas |

\7 vaihtaa i/‘aatteet.

“ Anestesialaakari avaa suoniyhféyden. Han ja leikkaava laakari l
haastatte@ygt potilaan.

| Hoitaja antaa mahdolliset esilaakkeet ja tarvittaessa antibiootin. |

“ Anestesiahoitaja hakee potilaaﬁ saliin ja saa hoitajalta raportin. |
Operaatip salissa.

I Potilas siirtyy 1. heraamo alkeen osastolle tai 2. heraamoon g
L kunnon Pukaan.

“ Potilas saa postoperatiivisen hoitajan ja fysioterapeutin ohjauksen. |

=g

Potilas kotiutuu saattajan seurassa, ja hanelle soitetaan
seurantasoitto kotiin seuraavana pai

Kuva 1. Uusi asiakaslahtoéinen palveluprosessi

Uudessa asiakasprosessissa potilaat tulevat sairaalaan ja ilmoittautuvat asiakasneuvojille tu-
loaulassa. Asiakasneuvoja tarkastaa potilaan henkiltiedot ja maksuun liittyvit asiat ja kirjaa
tiedot potilastietojirjestelmiin. Tamin jilkeen hoitaja hakee potilaan vaihtamaan vaatteita
ja pukuhuoneessa hoitaja kiy potilaan kanssa lipi esitiedot: sairaudet, allergiat, ravinnotta
olemisen, ihon kunnon ja otetut lidkkeet. Hoitaja kidy piivin ohjelman (asiakasprosessin)
lipi potilaan kanssa ja laittaa hinelle potilasrannekkeen. Potilas siirtyy osaston aulaan,
jossa hin tapaa leikkaavan lidkirin sekd anestesialdakirin, joka avaa hinelle suoniyhteyden.
Hoitaja mittaa potilaalta verenpaineen ja pulssin ja antaa lidkirin madridmir esilidkkeet ja
mahdolliset antibiootit seki merkitsee tietojirjestelmiin aikaleiman, etti potilas on valmis
siirtymiin leikkaussaliin. Kun leikkaussali on valmis vastaanottamaan potilaan, tulee

anestesiahoitaja hakemaan potilaan vanhasta 2. herdimaéstd. Kdytossi on hiljainen raportti.

Leikkauksen jilkeen potilas siirretdin singylld “ykkosherdamoon”. T4illd anestesiahoitaja
hoitaa potilasta niin kauan kuin timi on valmis siirtymain vuoteella tai kivellen osastolle
joko potilashuoneeseen tai aulaan istumaan. Tissi vaiheessa potilas saa vilipalaa ja juotavaa.
Fysioterapeutti ja sairaanhoitaja kdyvit kotihoito-ohjeet lipi tissi tilassa, seki leikannut [44-
kiri kidy kotiuttamassa potilaan. Kun potilas on kotiuttamiskuntoinen, siirtyy hin hoitajan
tai fysioterapeutin avustuksella vaihtamaan vaatteet ja odottamaan ilmoittautumisaulaan
hakijaa kotiin. Jos potilas on siirtynyt vuoteella osaston puolelle jatkohoitoon, kiydiin

kotiuttamisasiat lipi potilashuoneessa.
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PROSESSI SUJUVOITUNUT, ASIAKASINFORMOINTI

PARANTUNUT - JA RESURSSEJA SAASTYNYT

Monessa organisaatiossa sosiaali- ja terveydenhuollossa ollaan siirtymissd md4rin mittaami-
sesta asiakkaalle tuotetun arvon mittaamiseen. Asiakkaan palveluprosessin onnistumista ja
tuloksellisuutta mitataan yhi useammin ennemmin laadullisilla kuin mi#irillisilli asioilla.
Kun uusi asiakasprosessi otetaan kiyttéon piivikirurgisessa yksikossd, on tarkoituksena
arvioida sitd potilaspalautteiden ja prosessiin osallistuvien ammattilaisten palautteiden
perusteella. Tarvittaessa yhtend mittarina voitaisiin kiyttid myds potilaiden lipimenoai-

kojen seurantaa.

Mielestimme yksi merkittdvimmistd parannuksista uudessa asiakasprosessissa on potilaan
pitiminen tietoisena pdivin kulusta prosessin eri vaiheissa. Samoin potilaiden turha siir-
tely paikasta toiseen tuo turvallisuuden tunnetta potilaille seki vihentii hoitajien turhaa
liikkumista. Nyt leikkaukseen tulevat potilaat eivit myoskiin tapaa jo leikattuja potilaita,
eikd heiddn tarvitse samassa tilassa ollessaan katsoa, kun jo leikatut potilaat syovit, kun itse
ovat ravinnotta. Potilalta ja lidkireiltd saatu palaute on ollut positiivista. Kaikki osapuolet
kokevat, etti prosessi on sujuvoitunut ja selkiytynyt. Hoitohenkil6std otettiin prosessin
suunnitteluun alusta asti mukaan, miki lisisi sitoutumista uuteen prosessiin. Lisdksi toimin-

nan tehostamisen my6ti vapautunut yksi hoitajaresurssi siirrettiin leikkausajanvaraukseen.
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YHTEISTYOMALLI KOKEMUS-
ASIANTUNTIJOILLE JA
AMMATTILAISILLE

Minna Juuti, sosionomi, toiminnanjohtaja, sosiaali- ja terveysalan
johtaminen ja kehittaminen (yamk) -opiskelija

Mielenterveys- ja piihdekuntoutujien yhdistyksessi Virikkeellii laadittiin yhteistyi-
malli kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistyohon. Ammattilaisten koke-
muksia aiheesta kerdttiin heille jirjestetyssii koulutusseminaarissa kyselylomakkeilla.
Tiimiin jiilkeen kokemusasiantuntijat kokoontuivat kehittimispiiviiin vastaamaan
ammattilaisten ajatuksiin laatimalla yhteistyohin mallin. Mallista koottiin kokemus-
asiantuntijoiden kehittimispdiiivissi esite, jonka avulla kokemusasiantuntijuutta ja

yhteistyon muotoja péistiiiin tekemdiin tutummaksi.

KOKEMUSASIANTUNTIJA MIELENTERVEYS-
JA PAIHDETYOSSA

Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista kokemusta sairastumisesta ja
kuntoutumisesta sekd tietoa, millaista on eldd ja kamppailla niihin liittyvien ongelmien
kanssa. Hinelld on kokemusta sosiaali- ja terveyspalveluista asiakkaan nikékulmasta.
Kokemusasiantuntijana toimiminen edellyttid kuntoutumisen olevan riittivin pickilld,
jotta omaa tilannettaan voi reflektoida vilimatkan piisti. Kokemusasiantuntija on saanut
tehtiviinsi koulutuksen, miki antaa hinelle valmiuksia tehtivissi toimiseen hinti itsedin
kuin yhteistybkumppaneita ajatellen. Kokemusasiantuntijuus on vuonna 2018 erityisen
ajankohtainen aihe, koska sosiaali- ja terveysministerion (STM) pitkdin valmistelema
piihde- ja mielenterveyslainsiidinnén kokonaisuudistus valmistuu tdni vuonna. Siihen
tullaan kirjaamaan, ettd ammattilaisten tulee tehdi yhteistydtd kokemusasiantuntijoiden
kanssa ja ettd kokemusasiantuntijatoimintaa tulee kehittii. (Sosiaali- ja terveysministerion
verkkopalvelut 2018.)

Virikkeell otettiin uutinen lakiin kirjaamisesta iloiten vastaan. Virike on ollut Eteli-Savon
alueella suunnanniyttiji toteutettaessa kokemusasiantuntijatoimintaa. Virike on koulut-
tanut viiden vuoden aikana 50 kokemusasiantuntijaa erilaisiin tehtdviin. Tyypillisimpid
kokemusasiantuntijatehtivii ovat vertaisryhmin ohjaaminen, kokemuspuheenvuorot oppi-

laitoksissa, palveluiden kehittdjini toimiminen ja tySparitydskentely ammattilaisen kanssa.
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Virikkeelld toimii tydparimalli, jossa toinen palkatuista tyontekijéistd tuo ammattilaisen
nikokulmaa ja toinen on taustaltaan kokemusasiantuntija. Pelkistdin kokemusasiantun-
tijakoulutuksella on haastavaa tehdi kokopiivitydtd, joten Virikkeen kokemusasiantuntija

on suorittanut myds paihdetydn ammattitutkinnon.

Kuva 1. Tyépari Minna Juuti ja Mimmi Tick (kuva: Ritva Valjakka)

JAETTU ASIANTUNTIJUUS - KOKEMUSASIANTUNTIJAN
JA AMMATTILAISEN YHTEISTYO

Miki-Frantin (2016) mukaan ammattilaiset kokevat saavansa yhteistydsti kokemusasian-
tuntijan kanssa uusia tydkaluja asiakastyohén ja syvempidd ymmirrystd ja realismia asi-
akkaan tilanteeseen. Kokemusasiantuntija tarjoaa puolestaan asiakkaalle tirkedd toipu-
misuskoa. Onnistunut yhteistyd edellyttdd molemmilta osapuolilta avarakatseisuutta, jotta
se tuntuu tasavertaiselta. Yhteistyd ei tarkoita kummankaan luopumista omasta asiantun-

tijuudestaan vaan pikemminkin uudentyyppisen jaetun asiantuntijuuden hyddyntdmisti.

(Miki-Franti 2016, 48—54.)

Ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan toimiessa tydparina nousee erityisen tirkeini
sekd tyoparin vilinen ettd tydparin ja asiakkaan vilinen tasapuolisuus ja epimuodollisuus.
Tydparin vastavuoroinen ja molemminpuoliseen arvostukseen perustuva suhde vilictyy
merkittdvind myos muille yhteistyohon osallistujille. Kokemusasiantuntijan kokemustie-

to ja arkilihtdinen puhetapa auttaa luomaan keskustelupohjan yhteiselle tydskentelylle,
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joka niyttid kuntouttavan myos ammattilaista. Kokemustarinat auttavat ammatti- laisia
kohtaamaan asiakkaat kokonaisina ihmisini ja nikemiin asiakkaan tyypillisestd autta-
mistilanteesta poikkeavalla tavalla. Timi auttaa ammattilaista herkistymiin asiakkaan
yksilolisille tilanteille, purkamaan tietoisesti rutiineja ja oivaltamaan tyén ja palveluiden
tarkoituksen uudella tavalla ammatillisesti ja henkilokohtaisella tasolla. (Vrt. Hietala &
Rissanen 2017, 175-179.)

KEHITTAMISPAIVASSA LUOTIIN MALLI YHTEISTYOHON

Virikkeelld on halu kehittdi kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistyotd. Selvi-
timme ammattilaisten nikemyksii yhteistyostd kerdamilld heiled aiheesta tietoa kyselylo-
makkeilla Jaettu asiantuntijuus -seminaarissa. Timin jilkeen jirjestettiin kokemusasian-
tuntijoille kehittimispdivi, jossa purettiin ammattilaisten vastauksista tehty yhteenveto.

Kehittdmispiivdin osallistui yhdeksin kokemusasiantuntijaa.

Kokemusasiantuntijoiden kokemuksen mukaan ammattilaisten asenne kokemusasiantun-
tijatoimintaa kohtaan jakaa ammattilaiset kahteen ryhmiin. Toisten kanssa on luontevaa
tehdi yhteisty6td, kun taas joissain paikoin kohtaa ennakkoluuloja ja epitietoisuutta koke-
musasiantuntijoita ja kokemusasiantuntijatoimintaa kohtaan. Kokemusasiantuntijat pohti-
vat, mahtavatko ammattilaiset ymmiredd, kuinka suuri merkitys on silld, ettd he kiytedisivit
yhteistydkumppaneinaan koulutettuja kokemusasiantuntijoita. He pitivit tirkeini, ettd
koulutettuna kokemusasiantuntijana saa kouluttajan tarjoaman tuen, ohjauksen ja seuran-
nan tehtivdinsi. Kouluttamattomana voi jiidi yksin tehtdvistd seuraavien tunnereaktioi-
densa kanssa, ottaa liikaa tytehtivid ja uuvuttaa itsensi. He toivat esille, ettd myos tilaajan
nikokulmasta paras vaihtoehto on tilata kokemusasiantuntija suoraan kouluttajalta, koska
heilld on rekisteri koulutetuista kokemusasiantuntijoista. Tilloin tilaaja toimii vastuullisesti

huomioiden oman tarpeensa lisiksi kokemusasiantuntijan hyvinvoinnin.

Kokemusasiantuntijoiden mukaan oppilaitosten ja sosiaalialan ammattilaisten kanssa teh-
tivd yhteistyd tuntuu jo melko luontevalta, kun taas terveydenhoitoala on vield yhteis-
tyokumppanina vieraampi. Kehittimispiivissi sovimme, ettd yhteistyon kehittimisessd
lihdemme vahvistamaan sellaista toimintaa, joka tuntuu yhteistybkumppaneista tissi

vaiheessa luontevalta, kuten kokemusasiantuntijaluennot ja palveluiden kehittiminen.

Kokemusasiantuntijat kokevat, ettd kokemussiantuntijatoimintaa ja yhteistyon hyotyji tu-
lee tehdi vield entisestiin tunnetummaksi, jotta yhteistyo saadaan vakiinnutettua osaksi
sosiaali- ja terveysalan palvelujirjestelmad. Virike aikookin ryhtyi jirjestimiin kohtaa-
mispaikassaan avoimia tilaisuuksia, nk. kokemuskahviloita, joissa kokemusasiantuntijat
kertovat oman tarinansa ja joissa tuodaan esiin ammattilaisten ja kokemusasiantuntijan

yhteistydn hyotyjd.
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YHTEISTYOMALLISTA LAADITTIIN ESITE

Yhteistyotd pddstiin esittelemidin yhteistyomallista tehdyn esitteen avulla. Pdddyimme
sellaiseen ratkaisuun, ettd esitteitd tulee kaksi, joista toinen toimii sihkdpostin liitteeni
lihetettivini ja vastaanottajan tulostettavana ja toinen on esteettisempli, kiteen jaettava esite,

jota jaetaan ammattilaisille suunnatuissa tapahtumissa, kuten messuilla ja seminaa- reissa.

Pidimme tirkeinid, ettd esitteessd on kuvaus siitd, mitd jaettu asiantuntijuus tarkoittaa,
minki takia sitd kannattaa tehdd ja miti yhteistyoll4 halutaan saada aikaiseksi. Esitteeseen

kirjattiin, miten yhteistydtd voi konkreettisesti tehdd. Yhteistyotd voi tehdd esimerkiksi

— kutsumalla kokemusasiantuntijan/parin vieraaksi tydpaikallani kokoontuvaan asia-
kasryhmiin

— menemilli tapaamaan kokemusasiantuntijaa yhdessi asiakkaan kanssa Virikkeen
kohtaamispaikkaan

— kutsumalla kokemusasiantuntijan mukaan asiakasvastaanotolle, mikili asiakas
haluaa

— kutsumalla kokemusasiantuntijan/parin/ryhmin kehittimiin palveluja asiakas-
lihtoisiksi

— kutsumalla kokemusasiantuntijan/parin kokemuskouluttamaan tyopaikalle hen-
kilokuntaa

— siten, ettd ammattilainen osallistuu asiantuntijana kokemusasiantuntijoille suun-

nattuun tilaisuuteen

Halusimme lisiksi muistuttaa esitteessd, miksi on tirkedi, ettd yhteisty6td tekevi koke-

musasiantuntija on saanut tehtdviinsi koulutuksen.
Teetimme esitteen yhteistydmallista mainostoimistossa, joka uudistaa parhaillaan myds

nettisivujamme vastaamaan timin pdivin viestinnin tarpeisiin. Esitteeseen voi kiydid tu-

tustumassa osoitteessa virikery.fi/jaettuasiantuntijuus.pdf.
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OSALLISTAMINEN PALVELUJEN
KEHITTAMISESSA

Elina Koivistoinen, sosionomi (amk), hankekoordinaattori, monialainen
toimintakyvyn edistaminen (yamk) -opiskelija.

Tiindi péivind pubutaan paljon osallisuudesta ja asiakkaiden osallistamisesta palve-
lujen kehittimisessii. Mutta mitd osallisuus tarkoittaa kéiytinnéssi? Miten todellisuu-
dessa osallistamme asiakkaitamme palvelujen kehittiimisessii? Osallistavia menetelmiii
on olemassa paljonkin, mutta niiden kiytto piivittiisessi asiakastyossi on vieli melko

viihdisti, ainakin omalla alallani nuorten sosiaalisen kuntoutuksen palveluissa.

OSALLISUUS HYVINVOINNIN EDISTAJANA

Nuorten osallisuus ja osallisuuden vahvistaminen nousevat usein esiin tind paivind niin
mediassa kuin erilaisissa yhteiskunnan kehittimisohjelmissakin, kuten hallicuksen kirki-
hankkeissa ja nuorisotakuussa. Osallisuus on my®és kisite, joka l6ytyy useimpien kaupunkien

strategioista ja arvoista, mutta miten se nikyy kuntalaisten arjessa?

Meilld Varkaudessa nuorten sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen parissa tydskentelevien
keskuudessa osallisuutta pyritdin nostamaan vahvemmin esiin myds palvelujen kehittimisen
nikokulmasta, mutta miti osallisuus sanana merkitsee nuorille itselleen? Ei vilttimitti
ajatella, ettd osallisuutta ovat my®s erilaisten palveluiden suunnittelu yhdessi tai nuorten
tavoitteiden ja tarpeiden arvioiminen ja kartoittaminen erilaisten henkilokohtaisten suun-

nitelmien teossa.

Asiakkaiden kokemustietoa ei vield keriti systemaattisesti palveluiden kehittimisen pohjak-
si, jolloin osallisuus ei yksilllisten palvelusuunnitelmien kautta tule riictivin nikyviksi ja
konkreettiseksi, vaikka esimerkiksi kdytdssimme oleva Kykyviisari-itsearviointimenetelmi

sithen hyvit mahdollisuudet tarjoaisikin.
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Kuva 1. Nuoren osallistamista Kykyviisari-itsearviointimenetelman avulla (kuva: Elina Koivistoinen)

SOSIAALISEN KUNTOUTUKSEN PALVELUT
MAARAYTYVAT ASIAKASTARPEISTA

Varkaudessa nuorten sosiaalisen kuntoutuksen palveluja on tarjolla vield varsin vihin. Ole-
massa olevien sosiaalisen kuntoutuksen palvelujen (starttitoiminta tydpajoilla, kuntouttava
tyotoiminta seki erilaiset ryhmitoiminnat) ulkopuolelle ji4 useita nuoria, jotka eivit tavoita

olemassa olevia palveluita.

Timin vuoksi olemassa olevien palveluiden rinnalle tarvittaisiin uudenlaisia matalamman
kynnyksen monialaisia sosiaalisen kuntoutuksen palveluja ja toimintamalleja, jotka ovat
monipuolisia ja tarjolla kaikille syrjdytymisvaarassa oleville nuorille heidin statuksestaan tai
saamastaan toimeentulosta huolimatta. Niin mahdollistettaisiin jokaiselle nuorelle sopiva

ja oikea-aikainen palvelu ja sen mukaan miiriytyvi toimeentulo.

Nuorten keskuudessa kasvaneet eliminhallinnalliset ongelmat vaikuttavat olennaisesti
nuorten tyd- ja toimintakykyyn, joka ei useinkaan ole riittivi nykyisiin tyéllistymisen ja
koulutuksen asettamiin vaatimuksiin. (Holopainen 2016, 33.) Kehitettdessd timin kaltaisia
hyvinvoinnin edistimiseen ja syrjiytymisen ehkiisyyn liitcyvid palveluja tulisi huomioida,
ettd palvelut tulee olla asiakastarpeista lihtevid, ei jirjestelmisti lihtevii. Nuorten osallisuu-
den huomioiminen aidosti palvelujirjestelmissi auttaa myds kuntoutumaan ja palaamaan

takaisin tydelimiin (Rissanen 2015).

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla



VAIHTOEHTOISET OSALLISTAMISMEN ETELMAT OSANA
YHTEISKEHITTAMISTA

Asiakkaiden osallistaminen palveluiden kehittimisessi on keskeisessi roolissa, ja hyvi
keino tihidn on hyodynti erilaisia ketterii ja osallistavia kehittimismenetelmii. Vaihtoeh-
toisilla osallistamismenetelmilli voidaan osallistaa my®s sellaiset asiakkaat, joilla muutoin
olisi vaikeuksia osallistua esim. ryhmihaastatteluun tai asiakasraateihin. Paitin kokeilla
osallistavia menetelmid opinniytetydhoni liittyvdssd nuorten ryhmihaastattelussa, koska
halusin nihdi, kuinka vaihtoehtoisilla osallistamismenetelmilli voidaan lisiti asiakkaiden

osallistumista palvelujen kehittdmiseen.

Kokeilin omaan opinniytetydhéni liittyen osallistavista kehittimismenetelmisti tiyden-
nettivit lauseet -tyokalua, jonka avulla voidaan keritd avainhenkiloiltd henkilokohtaista
kokemustietoa esimerkiksi erilaisista palveluista tai perustoiminnasta. Menetelmii voidaan
kiyttdd hyvin vapaasti ja hyddyntid myds toiminnassa mukana olevien henkildiden moti-

voinnissa ja sitouttamisessa. (Jarvi-hanke 2005-2009.)

Hyddynsin tiydennettivit lauseet -tydkalua opinniytetydssini nuorten ryhmihaastattelun
osalta aiheeseen virittdytymisessi ennen varsinaista ryhmihaastattelutilannetta. Ryhméhaas-
tatteluun osallistuville nuorille jaettiin ennakkoon tiydennettivit lauseet -lomake, jonka
jokainen nuori tiytti ja palautti ennen varsinaista ryhmihaastattelutilannetta. Lauseet oli
ryhmitelty opinniytetydni tutkimuskysymysten pohjalta, ja niiden avulla oli tarkoitus saada
ryhmihaastattelulle pohja, jota lihdettiin syventimiin yhdessi itse ryhmihaastattelussa.
Kaikki vastaukset kirjattiin sanasta sanaan omille post it -lapuille kunkin ryhmihaastattelun

haastattelukysymyksen alle.

Ryhmihaastatteluun osallistui kaikkiaan kuusi sosiaalisen kuntoutuksen tai tyéllistymistd
edistivien palvelujen piirissd olevaa nuorta. Nuoret vastasivat ennakkoon heille annettuihin
tdydennettivit lauseet -lomakkeisiin monipuolisesti ja ainoastaan yhteen kysymykseen "En
ole koskaan uskaltanut kysyi...” ei tullut lainkaan vastauksia. Kaikkiin muihin lauseisiin
tuli useita vastauksia. Oli ilo itse ryhmihaastattelutilanteessa huomata, kuinka nuoret itsekin
ylldcryivit siitd, ettd heidin vastauksiaan oli tullut niin paljon. Nuorilta tulikin haastattelun
alussa kommentti: "Ollaanko me oikeesti kirjoitettu nuo?” Kokeilu todisti sen, ettd hyddyn-
timilli vaihtoehtoisia osallistamismenetelmii saadaan kaikkien dini kuuluviin, sellaistenkin

nuorten, jotka eivit itse ryhmihaastattelussa uskaltaneet juurikaan keskusteluun osallistua.

Jokaisella meistd on oikeus kuulua johonkin verkostoon ja saada tuntea osallisuutta jo-
honkin. Suurimmalle osalle nuorista tulee tunne osallisuudesta erilaisten verkostojen ja
kasvuympiristdjen, kuten opiskelujen, harrastusten ja ystivien, kautta. Yksindisten ja syr-
jdytymisvaarassa olevien nuorten miiri on kasvanut viime vuosina, ja entistd enemmin on

sellaisia koulutuksen ja tydn ulkopuolella olevia nuoria, joille osallisuus ei ole arkipdivii.
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Nimi nuoret tarvitsisivat nimenomaan monialaisia matalan kynnyksen sosiaalisen kun-
toutuksen palveluja, koska he eivit tavoita nykyisii olemassa olevia palveluja. Niiden
palveluiden kehittimiseen tarvitaan kohderyhmin kokemustietoa ja osallistamista, jolloin
erilaisista vaihtoehtoisista osallistamismenetelmisti olisi varmasti hydtya. Osallistavat ke-
hittimismenetelmit ovat nimenomaan hyvi vaihtoehto sellaisissa tilanteissa, joissa nuoret
ovat hiljaisempia, eivitkd mielelliin osallistu mihinkidin ryhmitoimintoihin tai yhteiseen

toimintaan, saati koe kuuluvansa mihinkiin verkostoon.

Nuorten kokemustiedon vieminen eteenpiin, nikyviksi, on tirkedi. Tilldin nuoret saavat
aidosti kokemuksen siitd, ettd heitd on kuultu ja heidin mielipiteillinsi on vilid. Ndin mah-
dollistetaan myos konkreettisesti se, ettd nuoret kokevat aitoa osallisuutta ja saavat oikeasti
osallistua palveluiden kehittimiseen. Omassa opinndytetydssini nuorten osallistaminen
konkretisoituu niin, ettd nuorten ryhmihaastattelusta esiin nousseet kehittimisehdotukset
vietiin ensin nuorten moniammatillisen verkoston Learning cafe -poytiin kisittelyyn ja

timin jilkeen tiedoksi myds esimiehillemme ja kunnan poliittisille paitcdjille.

Kuva 2. Tunnelmia verkoston Learning cafe -tyépajasta (kuva: Elina Koivistoinen)

Opinniytetyon valmistuttua ryhmihaastatteluun osallistuneille nuorille kerrotaan tulok-
sista ja toimenpide-ehdotuksista, joita lihdetdin nuorten matalan kynnyksen palvelujen
kehittdmisen osalta viemiin eteenpdin. T4lld tavoin sanalle osallisuus saadaan merkitys
myds nuorille itselleen. Pienilld asioilla on merkitystd, ja osallisuus pitiisi saada entistd
nikyvimmiksi piivittiiseen asiakastychomme. Meidin kaikkien asiantuntijoiden on hyvi
muistaa, ettd asiakkaitamme vartenhan me palveluita jirjestimme, emme itsellemme. Tihin

tarvitsemme asiakkaittemme kokemustietoa ja osallistamista palvelujen kehittimisessi.
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SOSIAALINEN SIRKUS OSALLISTAA
NUORIA JA HUUMORI LUO
YHTEISOLLISYYTTA

Henna Strom-Kallio, restonomi (yamk), Circus Maximus -hankkeen
projektipaallikké & Anna Tschernov, sosionomi (yamk) -opiskelija

Sosiaalisen sirkuksen toiminta vahvistaa nuorten elimintaitoja, itsetuntoa ja sosi-
aalisuutta sekdii tarjoaa mahdollisuuden kuulua osaksi ryhmdid. Sirkuksessa riitti,
ettdi olemme siind yhdessd, tasa-arvoisina ihmisind, riippumatta siiti, misti tulemme

Jja miti edustamme.

Sosiaalisen sirkuksen lihtékohtana on tarjota positiivisia osallisuuden kokemuksia ja saada
nuoret tuntemaan innostusta uusia asioita kohtaan. Sosiaalisen sirkuksen toiminnassa nuoret
|8y tavit itsestddn uusia lahjakkuuden muotoja ja vahvuuksia. Harrastustoiminta tarjoaa
nuorille merkityksellisid ryhmiin kuulumisen kokemuksia ja vie lilkkkumaan mielenkiin-

toisiin ympdristoihin.

Circus maximus -hankkeen sosiaalisen sirkuksen pilottiryhmi Haminassa on tarkoitettu
16-29-vuotiaille nuorille. Tavoitteena on vahvistaa nuorten elimintaitoja ja kannustaa suh-
tautumaan avoimin mielin uusiin asiothin. Haminan Teinisirkus tarjoaa tihin ympiriston,
jossa on tilaa kasvaa. Circus Maximus -hankkeessa havainnoidaan nuorten osallisuuden
kokemuksen laatua ja raportoidaan niistid havainnoista sekd kuvataan, miti sosiaalisen

sirkuksen toiminnalla voidaan saada aikaan. Xamk koordinoi hanketta.

Kuva 1. Tulishow-elementteja harjoittelemassa (kuva: Henna Strom-Kallio)
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Sirkustoiminnan kautta nuorten jatkopoluille siircymistd halutaan helpottaa. Toiminta tar-
joaa mahdollisuuden kiinnitty3 uusiin sosiaalisiin ryhmiin ja antaa niin valmiuksia toimia
harrastus-, tyd- tai kouluelimissi. Toiminnan sisilté on se, mitd nuoret oppivat itsestdin,
toisistaan ja ympiristostd harjoitellessaan sirkustaiteen menetelmii. Elimintaitojen vahvis-
tamisessa on kyse paljon siitd, ettd oppii tunnistamaan omaa osaamistaan ja osaa hyddyntii
ja soveltaa taitojaan erilaisissa elimintilanteissa. Kaikki nuoret eivit tihin yksin pysty tai
saa riittdvisti tukea taustoiltaan. Tarvitaan muiden apua; kannustusta, tukea ja arvostusta.

Erityisesti aikuisen tuki ja lisniolo ovat merkityksellisid. (Lasten ja nuorten sditié 2018.)

Osallisuus on kuulumista sellaiseen kokonaisuuteen, jossa pystyy liittymain erilaisiin hyvin-
voinnin lihteisiin ja elimin merkityksellisyytti lisidviin vuorovaikutussuhteisiin. Osallisuus
lisdd vaikuttamista oman elimin kulkuun, mahdollisuuksiin, toimintoihin ja joihinkin
yhteisiin asioihin. Osallisuus sosiaalisessa sirkuksessa nihddin ryhmiin liittymisend ja
ryhmiin kuulumisen tunteena. Uusien sosiaalisten suhteiden luominen ja yhteensopivuus
sekd mukaan ottaminen vahvistavat nuorten osallisuuden kokemusta. Tyopajoihin osal-
listuminen on vapaachtoista, ja nuorille annetaan mahdollisuus itse vaikuttaa toiminnan

kehittimiseen. (Isola ym. 2017.)

SIRKUS LUO TASA-ARVOISET PUITTEET

On sirkus -hankkeen tyypillinen torstai-ilta. Haminan Teinisirkuksen harjoitussaliin
on kokoontunut kymmenkunta nuorta, kaksi sirkusohjaajaa, yksi sosiaalialan opiskelija
Xambkista ja yksi hanketydntekiji/autonkuljettaja. Muutama nuorista on vakituisia sir-
kuksenharrastajia, loput taas tutustuvat sirkuksen ympiristoon ja vilineisiin ensimmaisid
kertoja. Tydpajoihin padsemiseksi nuorille tarjotaan kuljetus Kotkasta Virojoen (Harjun

oppimiskeskuksen) kautta Haminan Teinisirkukselle ja takaisin.

Sirkustyopaja alkaa alkupiiristd, jossa vaihdetaan lyhyesti kuulumisia ja kerrataan ihmis-
ten nimid. Seuraavaksi verrytellddn lihakset limpimiksi, ja alkulimmittelyn jilkeen Cir-
cus Maximus -hankkeen tydpajoissa nuoret piisevit kokeilemaan ohjatusti sirkustaiteen
menetelmii. Toiminnassa harjoitellaan esimerkiksi jongleerausta, ihmispyramideja ja

ilma-akrobatiaa.

Yhteistydta ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalalla

173



Kuva 2. Ihmispyramidin rakentuminen (kuva: Henna Strém-Kallio)
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Niin Xamkin sosionomi (yamk) -opiskelija Anna Tschernov arvioi sirkustydpajan tun-
nelmaa tehtivissiin, jonka hin on kirjoittanut osana Tarve, tuki ja vastuu -opintojaksoa:
”Uskomattoman nopeasti tilan valtasi iloinen ja viliton tunnelma. Pelien ja leikkien haas-
tavuus ja epdonnistumisen mahdollisuus eivit vaikuttaneet tunnelmaan. Ymmirsin, ettd
sosiaalisen sirkuksen mahdollisuus luoda osallisuutta ja onnistumisen tunteita voidaan
saavuttaa yhdessi tuntemalla ja kokeilemalla. Meidin ei tarvitse tuntea toisiamme eikd tietdd
toisistamme etukiteen asioita. Riittdd, ettd olemme siinid yhdessi, tasa-arvoisina ihmisini,

riippumatta siitd, mistd tulemme ja miti edustamme.”

Lopuksi palataan loppupiiriin ja keskustellaan tyopajan sisillistd. Miki oli kivaa, miki
tuntui hankalalta tai mitd halutaan tehdi lisdd seuraavilla kerroilla. Jokaisen tunnin jilkeen
nuoret antavat palautetta. Ohjattuun toimintaan kuuluu omien tunteiden kuvaaminen ja

sanoittaminen jollakin luovalla arviointimenetelmalli.

YHDESSA SYRJAYTYMISTA VASTAAN

Hankkeessa on saatu aikaan yhteiséllisyyttd ja kuljettu nuorten rinnalla heidin yksilsllisilla
poluillaan. Jotkut nuorista voivat tarvita vain vahvistusta suomen kielen harjaantumisessa
saadakseen kavereita. Jonkun toisen on vaikeaa olla ryhmissi epidvarmuutensa takia, tai on
nuoria, jotka tarvitsevat kuuntelijaa. Nuorten lihtokohdat sitkusryhmissi voi olla hyvinkin
erilaisia ja yksilollisid. Sirkustoiminnassa on osallisuuden kokemuksilla havaittu olevan

lukuisia positiivisia merkityksii.

Kuva 3. Tyépajassa valmistuu jokaiselle omat jongleerauspallot (kuva: Henna Strom-Kallio)
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Anna Tschernov kuvailee sosiaalisen sirkuksen toimintaa niin: "Toimintakerroista pail-
limmiiseni jii mieleen yhteenkuuluvuuden tunne sekd yhteisten tunnetilojen kokeminen.
Ei vilid mistd olet ja mitd kieltd puhut. Ilo, jinnitys sekd turhautumisen tunteet (kun sir-
kustemppu epdonnistuu) olivat yhteistd kieltd. Huomionarvoisimpana yhteenkuuluvuuden
mittarina mainittakoon huumori. Kun kaverilla lihtee ilmapallo poristen kisistd, nauratti
kaikkia. Kun jongleerauspalloon ei sormindppiryys riittinyt, nauratti. Kun pyramidien ra-
kentaminen tai siind pysyminen oli haastavaa, se turhautti mutta se myds nauratti. Koskaan
naurunpyrskihdykset ja huumori eivit tuntuneet pahansuopaiselta vaan hyvintahtoiselta
ja aidolta. Huumorilla on valtava voima, ja huumori voi todellakin toimia sillanrakentajana

heterogeenisenkin ryhmin jisenten vililld.”

Sosiaalisessa sirkuksessa kuvastuvat kokeilu ja osallisallisuus. Osallisuudella on yhteys
toimijuuteen. Sosiaalinen sirkus voi parhaimmillaan herittdd nuoren motivaatiota seki
auttaa hinti [6ytimiin itsestdin keinoja muuttaa elimiinsi toivottuun suuntaan. Osal-
lisuuden lisdintymisen seurauksena nuori tulee vahvemmin kuulluksi omana itsendin ja
aktivoituu toimimaan omien voimavarojensa mukaisesti. Kuulluksi ja nihdyksi tulemisen
kokemuksissa korostuvat vuorovaikutukselliset tekijit ja toimintaympiristén merkitys.
(Kokkonen 2018.)

Sosiaalisen sirkuksen toiminta toteutetaan osana Circus Maximus -hanketta. Koordinoinnis-
ta vastaa Xamkin projektipdillikksé Nuorisoalan tutkimus- ja kehittimiskeskus Juveniasta,
joka on hankkeen péitoteuttaja. Circus Maximus -hankkeen osatoteuttaja on Haminan
Teinisirkus, ja yhteistyokumppaneina toimivat Haminan kaupunki, Harjun oppimiskeskus.
Hanke saa rahoitusta Euroopan sosiaalirahasta Himeen Ely-keskukselta, ja se on kidynnissi

vuoden 2019 loppuun.
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ASENNEMUUTOS ASIAKAS-
LAHTOISYYTEEN

Lotta Nokelainen, sairaanhoitaja (amk), monialainen toimintakyvyn
edistaminen (yamk) -opiskelija

Viime vuosina terveydenhuollossa on pubaltanut muutoksen tuulet, passiivisesta po-
tilaasta on tullut aktiivinen asiakas. Nykypdiivin potilaalla on aiempaa enemmiin
tietoa, keinoja ja mahdollisuuksia osallistua ja pidttii omasta hoidostaan. Timd
vaatii uuden ajattelumallin omaksumista myos meilti terveydenhuollon ammattilai-

silta. Aika muuttuu ja tavat muuttuvat, nyt on muututtava meidinkin.

UHKA VAI MAHDOLLISUUS?

Tulevien sote-muutosten kynnykselld ja valinnanvapauden lisidntyessd on organisaatioissa
havahduttu tarkastelemaan prosesseja ja toimintoja enemmain asiakkaiden, itse palvelun
kiytedjien nikokulmasta. Kuinka prosessit ja palvelut niyttdytyvit asiakkaiden silmin.
Miti voitaisiin tehdi toisin? Asiakaslihtéisyys-termi on varmasti jo valtaosalle terveyden-
huollon ammattilaisista tuttu, mutta mité se kiytinndssi tarkoittaa? Miten se vaikuttaa
minun ty6héni? Mitd se vaatii minulta tydntekijind? Vaatiiko vai antaako? Kuinka olla

asiakaslihtdinen? Saneleeko asiakas nyt, miti tehdiin tai jitetidin tekemitti?

Ollaksemme asiakaslihtdisid meidin tdytyisi kuulla asiakkaita enemmin palveluita kehi-
tettdessi. Kuinka muuten saamme palvelumme vastaamaan asiakkaiden tarpeita? Asiakas-
raati on yksi menetelmi tihin. Asiakasraati on keino palveluiden kiyttdjien kuulemiseksi
ja heidin osallisuutensa lisiamiseksi. Kuka sen paremmin tietdd kuin asiakas? Pelkki
asiakaspalaute ei yksin ole riittdvi menetelmi keriti tietoa palveluiden kehittimiseksi.
Asiakasraatitoiminta pyrkii osallistamaan asiakkaat palveluiden kehittdmiseen. Parhaim-
millaan timin kautta saadaan uutta nikkulmaa asiakastyohon ja -palveluun, palveluiden

suunnitteluun seki jirjestimiseen. (Hiyhtio 2017, 16.)

Asiakkaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa tulisi nihd voimavarana hinelle
itselleen mutta myés terveydenhuollon jirjestelmille. Asiakkaiden osallistuessa aiempaa
aktiivisemmin omaa terveyttdin koskevaan hoitoon ja paitoksentekoon jid ammattilaisilla

aikaa enemmin vaativiin hoitotyon toimintoihin. (Koivuniemi ym. 2014, 13.)
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Onkin hyvi miettii, keitd varten olemme. Miki on perustehtivimme? Vastaammeko asiak-
kaiden muuttuviin tarpeisiin? Esimerkkini olkoon yleisesti ottaen aukioloajat. "Suljemme
klo 16.00”, lukee monenkin palvelupisteen ovessa. Moni piisee tilloin vasta toisti ja hakee
lapset hoidosta. Kivisikd ompeleiden poisto tai korvan tarkistaminen paremmin asiakkaan
nikokulmasta klo 16.30? Taytyisi miettid, vastaisimmeko paremmin tarpeeseen, jos olisim-
me tunnin pidempiin auki. Ei kylld klo 16.00 on hyvi aika sulkea, kuten tihinkin asti.
Niin, onko kyse asiakkaan vai henkildston tarpeista? Mitd tekee tulevaisuuden asiakas? Ottaa
palvelusetelin kouraan ja menee sinne, miki on auki silloin, kun omaan aikatauluun sopii.
Kohta odotellaan, tulisipa edes joku. Hiyhtién (2017, 17) mukaan suurimpana haasteena
asiakkaiden osallistamisessa palveluiden suunnitteluun on itse sosiaali- ja terveysalan orga-
nisaatiot ja ndiden henkilstd. Asiakasosallisuuden toteutuminen edellyttdikin henkildston

ammattitaidon kehittimisti ja ymmirryksen lisiimisti siitd, mihin pyritdin.

Kivin hiljattain kunnallisella puolella hammashuollossa. Nuori hammasliikiri oli sisiis-
tinyt keskeisimmin. Olin himmentynyt, kun huoneeseen astuessani hin toivotti minut
ystavillisesti tervetulleeksi; ”Tervetuloa, kiy vain istumaan. Kertoisitko, kuinka hoidat
hampaitasi?” Timi yksi yksinkertainen aloitusrepliikki sai minut tuntemaan itseni todel-
lakin tervetulleeksi ja loi ainutkertaisen seki limpimin tunteen koko vastaanoton ajaksi.
Tuli tunne, ettd olen tirked ja ettd minua kunnioitetaan. Tdma oli ensimmiinen kerta, kun
minut toivotettiin tervetulleeksi mihinkiin terveydenhuollon yksikkdon, enki ole kylli sitid
tehnyt itsekiin kohdatessani asiakkaita. Téssd kuitenkin kulminoituu mielestini oleellisin.
Terveydenhuolto on palveluammatti, ja asiakkaan kohtaaminen on merkityksellistd. T4td
korostetaan jo perusopinnoissa, ja timi on yksi keskeisimpid arvoja terveydenhuollossa
yleensikin. Eikd sen merkitys ole vuosikymmenien aikana muuttunut, piinvastoin ko-

rostunut.

Twvyvityvaisyytesi
Palveluummme tanaan?

Kuva 1. Millaista palautetta toivoisit saavasi? (kuva: Lotta Nokelainen)
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ASIAKKAAN OIKEUKSIA, VELVOLLISUUKSIA
JA VASTUITA

Terveydenhuollossa tiytyisi ottaa jossain suhteessa mallia muista palveluammateista. Liian
usein on puhe siitd, kuka hoitaa, missi hoitaa ja milloin hoitaa. Vilikappaleena toimii
potilas. Soittaisitko sinne tai tinne tai tihin numeroon? Miltd timi tuntuisi minusta
potilaana? Enti jos kddnnettiisiin kelkka ympéri, muutettaisiin ajattelumallia. Toivotettai-
siin tervetulleeksi. Kysyttiisiin, kuinka voimme palvella. Minkilaista olitte itse ajatelleet?

Toivotettaisiin tervetulleeksi uudelleenkin.

Toki on muistettava kuitenkin ammatilliset ja lidketieteelliset lihtokohdat. Se, etti potilaalla
on oikeuksia, ei kuitenkaan poista siti tosiasiaa, ettd on myos velvollisuuksia ja erityisesti
vastuuta. Ladketieteelliset padtokset tekee ladkiri. Potilas ei voi "ostaa haluamaansa”, vaan
lddkehoito sekd diagnoosit ja tarvittavat tutkimukset perustuvat lddkirin tekemiin, 1a3-
ketieteeseen perustuvaan arvioon. Kuitenkin yhteistydssi potilaan kanssa. Vaihtoehdoista

tulee keskustella, ja pidtoksisti tulee olla kuitenkin viime kiddessd yhteneviinen mielipide.

Vastuun ottaminen korostuu nykypiivini potilaan itsehoidon toteutumisessa ja hoitoon
sitoutumisessa. Endd ei mydskiin potilas voi odottaa, ettd jokaiseen oireeseen, vaivaan tai
ongelmaan olisi ja tulisi ratkaisu ulkoapidin. Ei ole olemassa pillerii tai piikkid, josta olisi
ratkaisu jokaiseen vaivaan. Terveyden yllipito ja sairauksien hoitaminen vaatii tydtd myds
itseltd. Erityisesti piihdehoitotydssd timi konkretisoituu. Asiakkaan tulee sitoutua hoitoon
ja piihteettdmyyteen, mutta ammattilaisen asenne ja asiakkaan arvokas kohtaaminen on

avain asiakaslihtoisyyteen.

OLE SINAKIN SEURAAVALLE ASIAKKAALLESI
ONNISTUNUT PALVELUKOKEMUS

Terveydenhuollon kentin jatkuvassa muutoksessa on pysyttivi mukana. Monikin asia on
ennen tehty toisin, mutta uusiin toimintamalleihinkin on ajan saatossa totuttu. Nykypiivin
digitalisaatio tuo yhi useamman palvelun sihkéiseen muotoon, potilas voi kiyttdd palvelua

silloin, kun se hinelle sopii. Mutkatonta ja vaivatonta. Tétid nykypiivin asiakas odottaa.

itkdt odotusajat, monimutkaiset mallit ja kdytdnteet saavat monen turhautumaan. Palvelui-
Pitkit odotusaj tk lit ja kidytinteet t haut Palvel

den saatavuus, asioiden hoituminen mahdollisuuksien mukaan yhdelld kiynnills, soitolla tai
yhteydenotolla, sitd on nykypiivi. Oletko sind nykypiivissi? Tarkista omat arvosi, asenteesi
ja toimintatapasi. Mieti itsedsi palvelun kiyttdjani. Mitd toivoisit? Milloin itse sait hyvii
palvelua? Miki siitd teki hyvdd? Miki onnistui? Ole Sinikin seuraavalle asiakkaallesi on-
nistunut palvelukokemus. Pyri siihen, ettd asiakas valitsee palvelumme myds ensi kerralla.

Toivota tervetulleeksi uudelleen!
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