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Esipuhe

Suomalainen terveydenhoitajan tutkinto ja ammatti ovat ainutlaatuisia maailmas-
sa. Terveydenhoitajatutkinnon suorittaneet valmistuvat myos sairaanhoitajiksi.
Terveydenhoitajaty6 on itsendista tyoskentelya yksiléiden, ryhmien ja perheiden
kanssa erilaisissa yhteisoissa. Terveydenhoitaja tyoskentelee lahelld ihmista, ja
hénelld on ammatin tuoma lupa tehdd mydés kotikdynteja. Terveydenhoitaja voi
mielenkiintonsa mukaan tydskennella aitiys- ja lastenneuvolassa, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollossa, terveysasemalla ja tyoterveyshuollossa seka kotihoidossa.
Myds kolmas sektori ja jarjestotyd ovat mahdollisia tyopaikkoja.

Tama Metropolia Ammattikorkeakoulun julkaisu tuo esiin ndkékulmia vaikut-
tavaan terveydenhoitajatyéhon. Mikrokirjan kirjoittajat ovat Metropolian opetta-
jia, joiden vahva asiantuntijuus on terveyden edistamisessa. Yksi kirjoittajista on
Finnair Terveyspalvelujen johtava tyoterveyshoitaja, joka on vuosia tehnyt yhteis-
tyota terveydenhoitajakoulutuksen opettajien ja opiskelijoiden kanssa. Artikkelit
on kirjoitettu yhdessa keskustellen, yhteisin ponnistuksin. Tavoitteena on antaa
lukijalle laaja-alainen kuva terveydenhoitajan tydsta ja opinnoista seka kurkistaa
koulutuksen historiaan ja tulevaisuuteen.

Julkaisu koostuu neljasta osiosta. Ensimmaisessa osiossa kasitellaan tervey-
denhoitajakoulutuksen kehittymistd 1900-luvulta tdhan paivaan ja tulevaisuuteen.
Toisessa osiossa kuvataan nayttoon perustuvan tiedon hakemista ja sen merkitys-
ta vaikuttavassa terveydenhoitajaty0ssa. Tassa osiossa annetaan myds soveltava
esimerkki vaikuttavasta tyostéd imetysohjauksen nakdkulmasta. Kolmas osio pa-
neutuu siihen, miten koulutus kehittdd kdytdnnon tyoté rokotustoiminnassa, yri-

tystyoterveyshuollossa, asiakasvastaavatoiminnassa ja oppijoiden osallistavassa
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arvioinnissa. Neljas osio antaa konkreettisia valineitad ja ratkaisuja terveydenhoi-
tajien tyohyvinvointiin.

Julkaisu soveltuu hyédynnettavaksi seka tutkintoon johtavassa koulutuksessa
ettd tdydennyskoulutuksessa. Sita suositellaan myds muiden ammattilaisten ope-
tukseen ja kdytdnnon tyon tekemiseen.

Haluan sydamellisesti kiittda kirjaan kirjoittaneita kollegoitani, jotka kaikki
ovat ennen opettajan uraansa toimineet terveydenhoitajan tydssa. Parhaat kii-
tokseni Terveys-osaamisalueen péallikdlle, Paivi Haaralalle, kannustuksesta kirjan
kirjoittamiseen. Suomen kielen ja viestinndn opettajalle Marianne Roivaalle ja
julkaisukoordinaattori Elina Ala-Nikkolalle lampimat kiitokset kielenhuollosta seka

taittoon, painoon ja julkaisemiseen liittyvista seikoista.

Helsingissa syyspaivan tasauksen aikaan 23.9.2019

Anne Nikula



TERVEYDENHOITAJIEN
KOULUTUS ENNEN JA NYT



Terveyssisarkoulutus
1900-luvulta 1950-luvulle

Marita Rasanen

Terveyssisar- ja terveydenhoitajakoulutuksen ldhtékohtana ovat olleet maassam-
me kulloisenkin aikakauden vallitsevat terveysongelmat ja yhteiskunnalliset epa-
kohdat. Vapaaehtoiset kansalaisjérjestot, kutenTuberkuloosin Vastustamisyhdistys
ja Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitto, ovat olleet avainasemassa aloittaes-
saan vaestdmme terveystarpeisiin vastaavat koulutukset.” 2 Sittemmin terveyden-

huoltoneuvos Tyyne Luoma teki uraa uurtavaa tyota terveydenhoitajakoulutuksen
kehittamiseksi.? 45 ¢

Kansanterveystyon alku - tuberkuloosihoitajattarien koulutus alkaa vuonna 1913

Vuosisadan alussa tuberkuloosi oli tuhoisin kansantautimme. Tarvittiin nopeasti
koulutettua tyévoimaa. Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys aloitti tuberkuloosi-
hoitajattarien koulutuksen vuonna 1913.7 Koulutuspohjaksi vaadittiin nuoremman
sairaanhoitajattaren tai diakonissan koulutus. Aluksi kurssit kestivat yhden kuu-

kauden ja vuodesta 1917 kaksi kuukautta.®

Havanto, A. M. 1989. Terveyssisarkoulutus. Teoksessa Havanto, A. M. & livonen, M.-L. & Lahtiharju, R. & Maattanen, R. & Sibenberg, |. & Willman
H. (toim.): Helsingin sairaanhoito-opiston vaiheita sata vuotta. Méntan Kirjapaino Oy, 96-98

Siivola, U. 1985. Terveyssisar kansanterveystydssé. Porvoo: SHKS, WSOY:n graafiset laitokset.

Havanto, A, M

Siivola U. 1985

Siivola, U. 1993. Tyyne Luoman merkitys terveyssisartydlle. Terveydenhoitajalehti 2, 9-11

Benson, |. 1973. Tyyne Luoma terveydenhoitajatyén uranuurtaja. Esipainos sairaanhoidon vuosikiria X:sté

Havanto, A. M.

Siivola U. 1985,
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Kiertdvalle tuberkuloosihoitajattarelle laadittiin vuonna 1914 ohjesdanto, jon-
ka mukaan "hoitajattaren tuli perehtya vaeston asunto- ja ravinto-oloihin, elinta-
poihin, tottumuksiin ja ennakkoluuloihin. Mikali han huomasi epakohtia, hanen
tuli pyrkid saamaan aikaan muutosta. Hanen tuli teroittaa kuntalaisten mieliin
pikaisen laakarinavun tarkeytta ja sdanndllisen sairaanhoidon seké valon, raittiin
ilman, puhtauden ja saanndllisten elamantapojen merkitysta” Néin sai alkunsa

terveyssisartyon keskeinen tehtavékenttd — kansanterveysty6.°

Kansanterveyden kohottamiseksi Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliiton

perustaminen

Maamme itsendisyyden aikoihin vapaaehtoiset kansalaisjarjestot laajensivat, ke-
hittivat ja suurelta osin my0s vastasivat terveydenhoidostamme.™ Kansalaissodan
jaljilta lasten ja nuorten sairastuvuus ja kuolleisuus olivat korkeita.” "2 Kenraali
Mannerheim oli itse pannut merkille, ettd “aivan yllattdvan suuri osa miespuoli-
sesta nuorisostamme oli kutsuntatarkastuksessa heikon terveytensa vuoksi pakko
hylattava, mikd monissa tapauksissa olisi voitu valttaa, jos asianomainen olisi saa-
nut lapsuusvuosinaan kasvaa toisenlaisissa olosuhteissa”'

Vapaaherratar Sophie Mannerheim (1863-1928) oli tuonut esille, etta tarvitaan
tyotd uuden, terveemman ja onnellisemman sukupolven luomiseksi maaham-
me. Kenraali Mannerheim (1867-1951) kiitti muistelmissaan vanhinta sisartaan
ja perusti Kenraali Mannerheimin Lastensuojelujérjeston (Mannerheim-liiton) lo-
kakuussa vuonna 1920 kutsumalla kotiinsa asiasta kiinnostuneita ty6alana ”“Suo-
men lasten vaalinnan ja hoidon tukeminen” Liiton puheenjohtajaksi tuli Sophie

Mannerheim ja kunniapuheenjohtajaksi kenraali Mannerheim. Liiton tehtavaksi

9 Emt

10 Emt.

11 Havanto, A. M.

12 Mannerheim, G. 1951. Muistelmat | osa. Helsinki: Kustannusyhti6 Otavan kirjapaino.
13 Mannerheim, G
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maéariteltiin "perehtya lasten keskuudessa vallitsevaan hataan, poistaa sen syyt ja
tarkoituksenmukaisin toimenpitein edistéda kasvavan sukupolven tervetta kehitys-
ta seka ruumiillisessa etta siveellisessa suhteessa” Tehtavakentté jaettiin kansan-

terveyden kohottamiseen, nuorison huoltoon ja valistustyohon.™

Huoltosisarien ja kouluhoitajien koulutukset alkavat 1920-luvulla

Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitto alkoi kouluttaa lastenhoitohenkilost6a
lasten ja nuorten olojen ja terveyden kohottamiseksi. N&in sai alkunsa huoltosisa-
rien koulutus vuonna 1920. Huoltosisarien tehtavansa oli toimia neuvonta-asemil-
la, lastenneuvoloiden johdossa ja opastaa aiteja pienten lasten hoidossa kodeissa
sekd tehda paikkakunnallaan yleistéd valistustyotd. Vapaaherratar Sophie Manner-
heim (1863-1928), professori Arvo Ylppd (1887-1992) ja sairaanhoitajatar Ellen
Nylander johtivat kursseja.” Kurssit pidettiin Sophie Mannerheimin perustamassa
Lastenlinnassa'®, joka sijaitsi silloin puutalossa HelsingisséToisella linjalla."”

Jo ensimmaéisena vuotenaan Mannerheim-liitto otti ohjelmaansa myds kou-
lulaisten terveydenhuollon. Liitto aloitti kouluhoitajakurssit syksylld vuonna 1922.
Liitto ajoi my0ds uudistusta, ettd kansakoululaisille saataisiin pakolliset laakéritar-
kastukset.” Saksassa kouluhoitajatartoimintaa opiskellut sairaanhoitajatar Maria
Londesta tuli kurssien opettaja. Ensimmaiset kurssit kestivat kuukauden ja myo-
hemmin kaksi kuukautta. Kursseja jarjestettiin kevaaseen 1925. Kursseille valitut
olivat suorittaneet Lastenlinnan lastenhoitajakurssin ja perehtyneet pienten lasten-

hoitoon.™

14 Emt

15  Siivola, U. 1985.

16 Mannerheim, G

17  Lastenlinnan sairaalan historia. Saatavana " mil.fi/tiet i i i historia/ Luettu 30.8.2019.
18 Mannerheim, G.

19  Siivola, U. 1985.




Terveyssisarkurssien suunnittelu ja ensimmaiset terveyssisaret valmistuvat 1925

Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen tuberkuloosihoitajattarien koulutus sekéa
Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliiton huoltosisarien ja kouluhoitajien kou-
lutukset toteutuivat toisistaan erillisind. Tahan kaivattiin koulutuksien keskitta-
mista ja yhtenaistamistd sekd "tarkoituksen mukaisiin uomiin ohjausta’; kuten
kenraali Mannerheim asian ilmaisi. Niinpéd Kenraali Mannerheimin Lastensuo-
jeluliitossa aloitettiin valmistella maaseudulla toimivien terveyssisarien koulu-
tusta. Kenraali Mannerheim asetti valiokunnan, johon han kutsui mukaan myds
muita kansanterveyden kohentamiseksi toimivia jarjest6ja.?

Tyovaliokunta asetti suunnittelutoimikunnan, jonka puheenjohtajana toimi
liiton puheenjohtaja vapaaherratar Sophie Mannerheim ja jonka jasenin olivat
professori Arvo Ylppé, tohtorit Ensio Alho, Thor Dreijer, Osten Holsti ja Severi
Suhonen seka rouva Iimi Hallsten, kouluneuvos Erik Mandelin ja lastenhuollon
tarkastaja Venny Snellman. Tuloksena syntyi terveyssisarkurssien ohjelma.?' 22

Ensimmaiset terveyssisarkurssit alkoivat syyskuun 1. paivana 1924. Kurssit
kestivat aluksi kuusi kuukautta ja oppilaita otettiin kaksi kertaa vuodessa. Kurs-
sille paasyn edellytyksena oli sairaanhoitajatarkoulutus tai opiskelu sairaanhoi-
tajattareksi.? 2* Maaliskuun 2. p&divana 1925 valmistuivat ensimmaiset 11 terveys-
sisarta ja kenraali Mannerheim jakoi heille todistukset aikakauden lehtileikkeen
mukaan.?®

Ensimmainen ruotsinkielinen terveyssisarkurssi pidettiin vuonna 1927 ja
sitd seuraavat vuosina 1929 ja 1930.%

Terveyssisarin kurssiohjelma sisélsi seka teoreettista ettéd kdytannon opiske-

lua mm. Lastenlinnassa, neuvonta-asemilla, kouluilla ja tuberkuloottisten osas-

20 Mannerheim, G,

21 Siivola, U. 1985

22 Benson, |.

23 Havanto, A. M.

24 Siivola, U. 1985.

25  Tamminen, P 1985. Terveyder ilutuksen vuosikymmenet. T der It 8, 4-7.
26 Siivola, U. 1985.




toilla. Teoreettista opetusta tuli antaa seuraavissa aineissa: henkilékohtainen
hygienia, yleishygienia, aitiys, lastenhoito, ensiapu, sosiaalipolitiikka, kotitalous,
pedagogiset opinnot ja terveyssisaren tyotavat ja tyon jarjestely.?’ Terveydenhoi-
tajakoulutuksen ydinainesta on jo esillda vuoden 1924 opetusohjelmassa. Keskei-
nen terveyden edistdmisen opetus on keskittynyt ihmisen eldmankaaren kaikkiin
vaiheisiin ja toisaalta ihmisen terveyteen vaikuttaviin kolmeen alueeseen: mie-
leen, kehoon ja yhteiskuntaan.?

Terveyssisarkurssien ensimmaéinen johtajattarena toimi sittemmin tervey-
denhuollon ensimmaéinen tarkastaja Venny Snellman (1893-1966). Han toi vaikut-
teita terveyssisarkoulutukseen opiskelemalla stipendin turvin Lontoon Bedford
Collegessa. Tarkastajana toimiessaan han johti terveyssisarkursseja ja muokkasi
maaperaéa terveyssisarvirkojen perustamiseksi kuntiin seka jarjesti opintopaivia

ja piti yhteytta itsenédisesti tydskenteleviin terveyssisariin.?®

Terveyssisarkoulutus valtiolle vuonna 1931 jaTyyne Luoma

koulutuksen uudistajana

Vuonna 1928 tulivat voimaan uusi terveydenhuoltolaki ja siihen liittyvéa terveyden-
hoitosaantd. 1930-luvun taitteessa seurasi yleismaailmallinen talouspula ja ty6tto-
myys, mika koetteli myés maatamme. 1930-luvulla saadettiin monia merkittavia
lakeja, kuten lastensuojelu- ja aitiysavustuslaki seka rokotuslaki ja tapaturmava-
kuutuslaki.*® Silloin myds terveyssisar-nimi muuttui virallisesti terveydenhoitajat-
tareksi ladkintohallituksen maéarayksesta, mutta uusi nimi ei kuitenkaan vakiintu-

nut kayttéon.®

27  Emt.

28 | R. 2013. Terveydenhoitotydn koulutus — 'a vuosina 1924-1925, 1987 ja 2012 nitelmien kautta. Opi
Metropolia Ammattikorkeakoulu, terveydenhoitotyé. Saatavana http:/A theseus.fi/handl Luettu 30.8.2019.

29 Siivola, U. 1985.

30 Emt.

31 Havanto, A M
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Vuonna 1931 valtio otti terveyssisarkoulutuksen tehtédvéakseen.® Koulutus-
ta varten perustettiin oma oppilaitos, Valtion Terveydenhuolto-oppilaitos vuon-
na 1932. Sen johtajattareksi tuli sittemmin terveyssisartoiminnan tarkastajana
toiminut ja terveydenhuoltoneuvoksen arvonimen saanut Tyyne Luoma.® 3
Han haki liséa kansainvalista koulutusta ja tyokokemusta useaan kertaan Yh-
dysvalloista ja Kanadasta terveydenhoitajakoulutuksen kehittdmiseksi.*® Han
tyoskenteli sairaanhoitajana Henry Street Settlementissd New Yorkissa.*®

Tyyne Luoma (1893-1970) oli aikaansa edella niin terveydenhoitajien kou-
lutuksen kuin terveyssisartyon kehittdjana. Tyyne Luoma koulutti tietoisesti
oppilaitaan keskitettyyn ty6hon, koska tulevalla terveyssisarella tuli olla ko-
konaisndkemys omasta ammatistaan ja tehtadvastaan yhteiskunnassa. Han loi
vahvan perustan perhekeskeiselle terveyssisartydon kehityssuunnalle.®’” Han
rakensi kurssiohjelman osittain sille, mitda Mannerheim-liitto oli opettanut kou-
luhoidosta ja pienten lasten hoidosta seka Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys
tuberkuloosihuollosta. Ohjelmaan han lisési Teachers Collegesta Columbian
yliopistosta saamiaan vaikutteita seka kotisairaanhoidon.®

Terveydenhoitajien koulutuksessa oli luennoitsijoina eri alojen parhaita
asiantuntijoita, kuten tunnetut kansanterveyslaakarit Arvo Ylppo ja Severi Sa-
vonen.*®Tarked osa koulutusta olivat keskustelutilaisuudet, oppilaiden pitdmat
opetusharjoitustunnit, esitelmaét, alustukset sekd opintokaynnit alan hoito- ja
huoltolaitoksiin seka jarjestoihin.* Koulutukseen liitettiin myds ammattietiik-
ka, asennoituminen ihmiseen ja ongelmiin.*' Varsinaisen opetustyén lisaksi

Tyyne Luoma suoritti alan suunnittelu- ja tutkimusty6ta, mm. arvioi vuonna

32 Mannerheim, G
33 Havanto, A. M
34 Siivula, U. 1985.
35 Emt.

36 Benson, |.

37 Siivula, U. 1985.
38 Benson, I.

39 Siivula, U. 1985.
40 Benson, |.

41 Siivula, U. 1985.
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1937 terveydenhoitajattarien tulevan koulutustarpeen.*

Vuodesta 1939 lahtien terveyssisarten kurssiaikaa pidennettiin yhdeksaan
kuukauteen. Kuuden kuukauden kurssit ajoittuivat samanpituiseen sairaan-
hoitajatarkoulutuksen erikoistumisvaiheeseen. Kurssin pidennyksesta johtuen
kurssilla olleet sairaanhoitajataroppilaat valmistuivat kuuden kuukauden kulut-
tua terveyssisarkurssin alkamisesta ensin sairaanhoitajattariksi ja siitd kolmen
kuukauden kuluttua terveyssisariksi.*®

Tyyne Luoma teki yhteisty6td monien merkittavien terveydenhuollon vai-
kuttajien kanssa. Tyyne Luoma, Severi Savonen ja Venny Snellman oivalsivat
Rockefeller-sdation mahdollisen avun. Saatiin avustus maamme terveyden-
huollon kehittdmiseksi ja sopimus opetus- ja mallipiirin luomiseksi Helsingin
maalaiskuntaan. Avustuksella rakennettiin Malmin terveystalo, jossa toimi
mallineuvola ja jossa voitiin toteuttaa terveyssisarien kaytdnnon opetusta.*
“Tyyne Luoma alkoi kehittda keskitettya terveyssisarty6ta.*® Terveydenhoidon
mallipiirisséd saavutettiin hyvid tuloksia ja maamme imevaisyyskuolleisuus
lahti laskuun.’

Tyyne Luoma oli vaikuttajana uuden Valtion Terveydenhuolto-oppilaitok-
sen rakentamiseksi Tukholmankadulle yhdesséd Aino Durchmanin, Irja Pohja-
lan ja Venny Snellmanin kanssa. Silloinen sisdasianministeri Urho Kekkonen
urheilumiehena vakuuttui opiston tarpeellisuudesta. Kun rakennus valmistui
vuonna 1940, Il maailmansota katkaisi sen suunnitelmat toimia Olympialai-
sissa kisakyléna.*® Opistoksi tarkoitettu rakennus palvelikin ensin 54. sotasai-

raalana.*

42 Benson, |

43 Havanto, A. M

44 Benson, |

45 Leppo, E. 1945. Terveydenhoidon mallipiirissa saavutettu hyvié tuloksia, Helsingin maalaiskunnan terveydenhuoltotoimisto 5-vuotias. Ylipainos
Suomen Punaisesta Rististd N:o 91945, 1-8.

46 Benson, |

47 Leppo. E

48 Benson, |

49 Kivinen, T &Turunen, J. 2014. Sota-ajan tapahtumat ja hoitoty Tukholmankadun 54. sotasairazlassa vuosina 1940-1946. Opinnaytetyd. Metropolia
Ammattikorkeakoulu, sairaanhoitotyd. Saatavana http://urn.fill 201405065979 Luettu 30.8.2019.
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Tyyne Luomalla on ollut suuri merkitys suomalaiselle terveydenhoita-
jatyolle ja sen kehittamiselle. Han korosti erityisesti terveydenhoitajattarien
oman koulutusohjelman téarkeyttd. Koulutuksen tulisi perustua sairaanhoitaja-
tarkoulutukseen ja tyokokemukseen. Han tiedosti jo tuolloin, ettd koulutukses-
sa tulisi ottaa huomioon muuttuvat yhteiskunnalliset tarpeet niin, etta terve-
ydenhoitajattaria valmennettaisiin moniammatilliseen ja ennaltaehkdisevaan

neuvonta- ja valistustyohon.%®

Laki kunnallisista terveyssisarista vuonna 1944

Tyyne Luoma ja terveyssisaryhdistyksen ensimmainen puheenjohtaja Sigrid Lars-
son aloittivat valmistella lakia vuonna 1938. Sigrid Larsson kirjoitti myos ensim-
maisia terveydenhoitotydon oppikirjoja, kuten Terveydenhoitajatartoiminnan. Pro-
fessori Severi Savonen oli kolmas tarkea taustavaikuttaja uudelle laille. Vuonna
1944 saadettiin laki aitiys- ja lastenneuvoloista, kunnankatiloista seka kunnallisista
terveyssisarista. Laki virallisti alkuperdisen terveyssisar-nimityksen ja vakinaisti
terveyssisaren toiminnan kunnissa.®'

Laki asetti kunnille useita velvoitteita. Se velvoitti kuntia palkkaamaan terveys-
sisaren jokaista alkavaa 4000 asukasta kohti. Laki velvoitti myds kuntia neuvolaver-
koston luomiseen koko maahan. Kunnille tuli velvoite valtion tukemana huolehtia
koko vaest66n kohdistuvasta ennaltaehkéaisevasta terveydenhoidosta ja kehotus
tarkkailla kulloisiakin terveydellisia epakohtia. Keinona tuli olla terveyskasvatus,
missa korostettiin ihmisen omaehtoista toimintaa terveytensa edistimiseksi. Pal-
veluiden tuli olla kayttajilleen maksuttomia ja yhdenvertaisesti saatavilla.®

Sotien jalkeen alkoi my0s terveystalojen rakentaminen vapaaehtoisten jar-

jestdjen ja julkisen hallinnon yhteistyona. Kenraali Mannerheinin Lastensuojelu-

50  Manninen, M. & Wiik, H. & Harjula, N. & Kumaja, A. & Rasanen, M. & Haarala, P 2014. Historian havinaa Hoitotyon koulutuksen museossa.
Terveydenhoitajalehti 7/2014, 38-39.

51  Siivola, U. 1985.

52  Emt.
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liitto ja Suomen Huollon terveydenhoitotoimikunta kdynnistivat laajan kampan-
jaluonteisen rakennustoiminnan vuonna 1946.% %

Lain voimaantulo kunnallisista terveyssisarista lisdsi my0s terveyssisarien
koulutustarvetta. Koulutusta laajennettiin Helsingin lisdksi perustamalla terveys-
sisarkoulut Ouluun ja Poriin. Ruotsinkielinen terveyssisarkoulutus siirtyi omaan

oppilaitokseensa vuonna 1948 (Svenska sjukskéterske-hélsosysterskolan).s

Terveyssisarkoulutus 1950-luvulla

Valtion Terveydenhuolto-opiston toiminta paattyi itsendisena oppilaitoksena vuon-
na 1951. Talléin yhdistettiin Sairaanhoitajien Jatko-opisto ja Valtion Terveyden-
huolto-opisto. Terveydenhoitajakoulutus toteutui Terveydenhuollon opetuslinjalla
jatko-opintojen osastossa vuosina 1951-1958.% Vuonna 1955 aloitettiin terveyssi-
sartyon erikoistumiskoulutukset Joensuun ja Jyvaskylan sairaanhoitajaopistois-
sa.”’

Vuodesta 1954 lahtien terveyssisarkoulutus sisélsi opetusta tydterveyshuol-
lossa seka liike- ja teollisuuslaitosten terveyssisartyossa. Vuonna 1957 erotettiin
sairaanhoitajien perus- ja erikoiskoulutus toisistaan. Kaikkien tuli ensin olla ennen
erikoistumista sairaanhoitajia. Lisdksi edellytettiin vuoden tyokokemus sairaala-
tyosta.se

Vuonna 1958 Sairaanhoitajien jatko-opisto, Valtion Terveydenhuolto-opisto
ja Helsingin sairaanhoitajatarkoulu yhdistettiin Helsingin Sairaanhoitajaopistok-
si. Talldin terveyssisarkoulutusta annettiin Helsingin Sairaanhoitajaopiston jat-
ko-opintojen osastossa terveydenhoidon opintosuunnalla.®®

WHO:n Euroopan alueen terveyssisartydkonferenssi pidettiin Helsingissa

53 Mannerheim, G.
54  Siivola, U. 1985
55 Emt.

56 Havanto, A. M
57  Siivula, U. 1985.
58  Siivula, U. 1985.
59 Havanto, A. M
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vuonna 1958. Konferenssi oli Tyyne Luoman uran kohokohta. Hanella oli kes-
keinen tehtava konferenssin jarjestelyissa ja ohjelmassa esitema terveyssisar-
ty6std muuttuvassa yhteiskunnassa.® Esitelmassdan Tyyne Luoma otti esille
mm. terveyssisartyon johtavat periaatteet ja tavoitteet. Naitd olivat yksilon ja
perheen kokonaishoito, potilaan hoidon jatkuvuus ja kuntouttaminen, terveys-
valistus ja terveydenhoidon neuvonta, tydryhma eli team yhteistydmenetel-
mana terveydenhuollossa, inhimillisten perustarpeiden ymmartaminen seka

kuntayhteisdn terveydenhuoltopalvelun arviointi, erittely ja suunnittelu.®'

Terveydenhoitajan 1950-luvun tydhuone néahtévissa

Myllypuron virtuaalimuseossa

Metropolian virtuaalimuseossa Myllypuron kampuksella on ndhtavilla Tukhol-
mankatu 10:ssa sijainneen Hoitotyén koulutuksen museon terveydenhoitajan
ty6huone tyévalineineen. Tydhuone on kalustettu 1940-1950-lukujen huoneka-
luilla ja vélineilla. Huoneessa on terveyskasvatuksessa kaytettyja Mannerhei-
min Lastensuojeluliiton ym. jarjestjen julkaisemia tauluja, opetusmateriaalia
rokottamisesta ja eri-ikdisten terveysneuvonnasta, tauluja ravitsemuksesta,
lastenhoidosta ja kalankasittelyohjeita lapamatojen ehkaisemiseksi. Tervey-
denhoitajan tydhuoneeseen ja -valineisiin voi tutustua tarkemmin Laura Aki-
olan ja Mira Kattilakosken opinndytetydssa “Terveyssisaresta terveydenhoi-
tajaksi: tydhuone, tyovalineet ja tydmenetelmé&t”® Myds nayttelyssa on esilla
terveydenhoitajakoulutukseen liittyvaa esineistoa.

Mannerheimin Lastensuojeluliiton julkaisemia terveyskasvatustauluja
kaytettiin terveyskasvatusmateriaalina oikeanlaisesta ravitsemuksesta, ham-

paiden pesusta tai aitiysvalmennukseen osallistumisesta. Tauluja naki terveys-

60 Siivula, U. 1993

61 Hoitotydn koulutuksen museo, Metropolia, Tyyne Luoman arkisto, julkaisematon ahde.

62 Akiola, L. & Kattilakoski, M. 2015. Tervey terveydenhoitajaksi: tydhuone, ja tysmenetelmit. Opi Metropolia Ammat-
ilu, Terveydenhoitotyd. Saatavana http:/urn.fi/URN: i -2015081113951 Luettu 30.8.2019.
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sisaren vastaanotoilla niin aitiys- ja lastenneuvoloissa kuin kouluterveyden-
huollossa ja avosairaanhoidon vastaanottotiloissa.®®

Terveyssisaret kayttivat autoklaavia instrumenttien sterilisointiin aina 1960-lu-
vulle asti. Terveyssisaret ottivat vastaanotoillaan mm. verikokeita. Terveyden-
hoitajien koulutuksessa opetettiin autoklaavien kaytté ja se, miten niihin tehtiin
pakkaukset. Kun néista ei ollut opetusmateriaalia, opettajat itse tekivat ja piirsivat
opetustauluja. Instrumentit pestiin kasin, ne teroitettiin ja sterilisoitiin. Neulat ja
ruiskut olivat viela monikayttoisia 1960-luvulle asti.®

Nykyiseen Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen museon edeltdjdan Hoitotyon
koulutuksen museoon, sen syntyyn, toimintaan ja vapaaehtoistoimijoihin voi tu-
tustua Aija Leppamaéen ja Johanna Ahde-Raskun opinndytetydssa “Hoitotyén kou-

lutuksen museon historia”®

63 Hoitotyon koulutuksen museo. Amr Jlu. Museon 1 henkildkohtainen tiedonanto vuonna 2018,

64 Hoitotyon koulutuksen museo.

65  Leppamaki, A. & Ahde-Rasku, J. 2018. Hoitotyén koulutuksen museon historia. Opi Metropolia Amr lu, sairaanhoitotyd.
Saatavana http://urn.fi/ URN:NBN:fi:amk-2018060512684 Luettu 30.8.2019.
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Kehittyva
terveydenhoitajakoulutus

Oili-Katriina Mellin

Laaja-alainen terveydenhoitajakoulutus valmistaa monipuolisiin ja mielenkiintoi-
siin tyotehtaviin. Koulutuksesta valmistunut terveydenhoitaja voi tydskennella
aitiys- ja lastenneuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, tydterveyshuol-
lossa, kotihoidossa, avosairaanhoidon vastaanottotydssa, ikdantyneiden palve-
luissa, jarjestdissa, terveyden edistdmisen hankkeissa ja yrittdjana. Lisaksi han voi
tehdéa hoitoty6ta sairaanhoitajana.

Terveydenhoitajakoulutuksessa painotetaan véeston terveytta edistavaa, ylla-
pitavaa, terveyden edellytyksia luovaa ja ennaltaehkdisevaa toimintaa. Koulutus
valmistaa nykypdivéan ja tulevaisuuden terveydenhoitajatydén osaajia muuttuvan

yhteiskunnan tarpeisiin. Tama haastaa koulutuksen jatkuvaan kehittymiseen.
Muutoksia terveydenhoitajakoulutuksenrakenteessa ja sisallossa

Terveydenhoitajakoulutuksen rakenne ja sisédltdé ovat muuttuneet ajan kuluessa,
etenkin 1980-luvulla toteutuneen keskiasteen koulu-uudistukseen ja 1990-luvun
ammattikorkeakoulu-uudistuksen my6ta. Koulutukseen siséllytettiin 1990-luvulla
Euroopan parlamentin ja neuvoston sairaanhoitajakoulutuksesta antamien di-

rektiivien vaatimukset. Koulutus sisaltda yleissairaanhoidosta vastaavan sairaan-
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hoitajan opinnot, ja terveydenhoitajat saavat patevyyden toimia sairaanhoitajina
EY- ja ETA-maissa.®

Terveydenhoitajatutkinto on ollut vuodesta 2001 alkaen sosiaali- ja terveys-
alan ammattikorkeakoulututkinto, jonka laajuus on 240 op ja kesto nelja vuotta.
Vaativuustasoltaan se on eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen tasoa 6. Tutkin-
non suorittanut ammattilainen laillistetaan sekad sairaanhoitajana etté terveyden-
hoitajana terveydenhuollon ammattihenkil6ksi. Koulutuksessa opiskellaan ensin
sairaanhoitajaopinnot yleissairaanhoidosta vastaavien Euroopan parlamentin ja
neuvoston ammattipatevyysdirektiivin (2013/55/ EU) mukaisesti. Taman jéalkeen

opiskellaan terveydenhoitajatydn ammattiopinnot.

Terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen

Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kuvaus on seuraava: Terveydenhoi-
tajakoulutuksesta valmistuvien osaamisalueet, tavoitteet ja keskeiset sisallot
paivitettiin 2014 valtakunnallisena ammattikorkeakoulujen valisena yhteistyo-
na. Kehittdmistyon eri vaiheissa tehtiin yhteisty6ta myos tyéeldaméan edustajien
ja ammattijarjestdjen kanssa. Tarkoituksen oli kehittdd ammatillista osaamista
valtakunnallisesti tasalaatuiseksi ja vertailtavaksi ottaen huomioon mm. kansain-
vélinen EQF-vaatimustasokuvaus (European Qualification Framework), ja sen
pohjalta tarkennettu kansallinen NQF-vaatimistasokuvaus (National Qualification
Framework).®” ¢ Osaamiskuvauksen (2014) mukaan valmistuvien terveydenhoita-

jien ydinosaamisen alueet ovat:

66 Haarala, P &Ter M ta, T. 2015. Ter ammattina. Teoksessa Haarala, P & Honkanen, H. & Mellin, O.K. &Tervaskan-
to-Maentausta, T. 2015. Terveydenhoitajan osaaminen. Helsinki: Edita.

67 Emt.

68 Haarala, P 2014. Terveydenhoitajan ammatilisen osaamisen kuvaus. Terveydent lutuksest ) osaamisalueet, tavoitteet ja
keskeiset sisallot. Saatavana i fiffi i iaali ja terveys itoty%C3%B6/
T itai il kuvaus.pdf Luettu 8.4.2019.
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1. Terveytta edistava terveydenhoitajaty6

2.Yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajatyo
3.Terveellisen ja turvallisen ympariston edistdminen
4.Yhteiskunnallinen terveydenhoitajatyo ja

5.Terveydenhoitajatydn johtaminen.

Osaamisen kuvaus on kdytéssd ammattikorkeakouluissa ja sitd on hyddynnetty
opetussuunnitelmatydssa.®®

Terveydenhoitaja (AMK) -tutkinto antaa hyvat valmiudet laaja-alaiseen terve-
ydenhoitajatydhon. Opinnoissa opiskelija saavuttaa vahvan terveydenhoitajatyon,
kansanterveystyon ja terveyden edistamisen osaamisen. Kehittyva terveyspalve-
lujarjestelma, vaestdon muuttuvat terveystarpeet ja uudet palvelukokonaisuudet
edellyttavat terveydenhoitajilta jatkossa vahvempaa siséllollistd ja menetelmallis-

té osaamista seka kykya tehda uudella tavalla yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa.”

Koulutus - jatkuvaa uudistumista

Terveydenhoitajakoulutusta kehitetdan uudistuvan valtakunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujéarjestelman vaatimusten mukaan. 2018 tehtiin selvi-
tystyd “Terveydenhoitaja AMK-tutkinto YAMK-tutkintona” Tama selvitysty6 oli
jatkoa vuonna 2014 opetus- ja kulttuuriministerion kdynnistamaan sosiaali- ja
terveysalan kaksoistutkintojen kehittamistd koskevaan dialogiin. Selvityksen
mukaan terveydenhoitaja (YAMK) olisi tyoelamalédhtéinen, osaamista syven-
tava ja laajentava seka tyoelamaa kehittava koulutus. Koulutuksen tavoitteena

olisi vaestotasoisen terveyden edistdamisen asiantuntijalta edellytetty osaami-

69 Emt.

70 Haarala, P & Honkanen, H, & Kivinen-Wahlroos, M. & Kyronlahti, E. & Lehtomaki, L. & Liimatainen, A. & Mellin, O.-K. & Maenp&a, T. & Nieminen, |.
&Toukola, M. 2016. Ten 1 kehittaminen - raker tona ylempi amr lututkinto. Saatavana
https://www. itajaliitto.fi/files/91 itaj; i i yamk 030416.pdf Luettu 5.4.2019.
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nen. Terveydenhoitaja (YAMK) -tutkinto profiloituisi terveyden edistamisen asi-
antuntijan osaamiseen.”

"Terveydenhoitaja AMK-tutkinto YAMK-tutkintona” -selvityksen tuloksia voi-
daan hyoédyntéda terveydenhoitaja (AMK) koulutuksen kehittamisessa. Selvityk-
sen perusteella keskeisia uudistuvia osaamisalueita ovat terveyden edistiminen
terveydenhoitajan substanssiosaamisena, terveyden edistaminen ja terveyden
edistamisen tydmenetelmédosaaminen, terveydenhoitajatydn johtaminen ja mo-
nialainen yhteisty0 seka tutkimusmenetelmat, kehittamis- jainnovaatiotoiminta.”

Terveyden edistaminen ja terveyden edistdmisen tydmenetelméosaaminen
ovat terveydenhoitajan osaamisen ydinsisaltda. Terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisen osaamisessa on ajankohtaista vahvistaa IUHPE:n (International Union
for Health Promotion and Education) 2016 maarittelemia terveyden edistami-
sen ydinosaamisalueita, joita ovat muutoksen mahdollistaminen, terveyden
edistdmisen tietoperusta, viestinta, tarvearviointi, vaikuttaminen, suunnittelu
ja toteutus, tutkimus- ja arviointi ja johtaminen.”® Edella mainituista kolme tar-
keintd tulevaisuuden osaamisaluetta terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
ovat muutoksen mahdollistaminen, tietoperusta ja viestinta.”

Terveydenhoitajatyon johtamisessa ja monialaisessa yhteistydosaamises-
sa ajankohtainen haaste ovat asiakastydosaaminen ja asiakaslahtdiset palve-
lut ja niiden johtaminen. Keskeista koulutuksessa saavutettavaa osaamista
ovat tyoyhteisdtaidot, tyontekijyyden ja yhteistoiminnan muutososaaminen,
kehittamisosaaminen, talousosaaminen, laatu- ja kustannus- ja vaikuttavuus-
osaaminen, yhteiskunnallinen vaikuttamisosaaminen, palvelukokonaisuudet

ja jarjestelmatuntemus, koordinointiosaaminen, yrittajyys, palvelumuotoilu,

~

Haarala, P & Liinamo, A. & Mellin, O.-K. & Nieminen, |. & Nikula, A. & Silvan, A. 2019. Terveydenhoitaja AMK-tutkinto YAMK-tutkintona. Metropolia
Ammattikorkeakoulun julkaisusarja. AATOS-ARTIKKELIT 23. Saatavana osoitteessa: AATOS 22 2019 haarala ym 2019.pdf

72

73  IUHPE 2016. Core Competencies and Professional Standards for Health Promotion Full version. International Union for Health Promotion and

Health Education. 2016. Saatavana http:/A ukphr. 17/02/Core C linkE.pdf
74 Matinheikki-Kokko, K, & Liinamo, A. 2017 Terveyden edistamisen osaamisvaatimukset tulevaisuudessa. Saatavana osoitteessa: http://hpp.tlu.ee/fi/
the-fut demands-for-health: if
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markkinointi, digitaaliset palvelut, tiedon hallinta ja tiedon hyddyntdminen.”®

Ammattien valista yhteisty6té ja sen johtamista, samoin kuin tiimity6ta ja mo-
niammatillisen, asiakaslahtoisen tydotteen osaamista tulee painottaa entisestaan,
mutta eri alojen erityisosaamista ja asiantuntijoita tarvitaan jatkossakin. Asiakas
ja hénen palveluntarpeensa tulee olla mahdollista kohdata yhdyspinnoilla. Henki-
16st6n osaamistarpeessa painottuvat jatkossa omaan toimenkuvaan liittyvan syva-
osaaminen ja sen ohella laajempi palvelujen tuntemus ja ymmarrys.”®

Koulutuksessa varmistetaan tutkimusmenetelma-, kehittdmis- ja innovaatio-
toiminnan osaaminen. Koulutusta kehitetdan niin, etta tulevilla ammattilaisilla on
tutkimuksellinen tydote ja terveydenhoitaja osaa ty0ssdan soveltaa oman alansa
asiantuntijatietoa ja tutkimus- ja kehittdmisosaamisen menetelmia ty6elaman ke-
hittdmistarpeisiin vastaamisessa.”’

My6s koulutuksessa jo nyt olemassa olevia keskeisia sisaltoja on syyta tar-
kastella uusista ndkokulmista. On hyvéa tarkastella asiakastybosaamista/asiakas-
lahtoisyyttd, monialaista yhteisty6ta, tiimity6ta, kulttuurisuusosaamista, kestavaa
kehitystd/ymparistoterveytta, tartuntatautien ehkdisya ja rokottamista ja tervey-
den edistdmisen etiikkaa.”® Kehittamalla ja uudistamalla koulutusta voidaan turva-

ta entistd laadukkaampaa ehkéaisevaa ja terveytta edistavaa terveydenhoitajatyota.

75 Haarala, P ym. 2019.
76 Emt.
77 Emt
78 Emt.
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VAIKUTTAVA
TERVEYDENHOITAJATYO



Tutkittu tieto
arjen lahtokohtana

Kati Ylikahri

Nayttoon perustuva toiminta (evidence-based practice) on parhaan saatavilla ole-
van tiedon hyédyntdmista asiakkaan hoidossa ja terveyden edistdmisessa sekéa
hénen laheistensa huomioimisessa. Nayttdon perustuva tieto on tutkimusnayttoa,
toimintandytt6ad ja kokemukseen perustuvaa tietoa. Tietoa hyddynnettdessa huo-
mioidaan aina toimintaympaéristén mahdollisuudet ja asiakkaan nakékulma.”® & &
Tavoitteena on asiakaslahtdinen, turvallinen ja kustannusvaikuttava toiminta seka
oikeudenmukaiset ja tasalaatuiset palvelut kaikille.

Tarvitsemme tietoa paatoksenteon tueksi ja voidaksemme arvioida terveyden-
hoitajatyon vaikuttavuutta. Vaikuttavuus on mitattu muutos asiakkaan tai véaeston
terveydesséd, toimintakyvyssa tai hyvinvoinnin tilassa.®? Vaikuttavuuden arviointi
ja kehittdminen vaativat aina naytt6on perustuvan tiedon kerdédmista ja hyodynta-
mista. Vaikuttavuuden arvioinnilla pyritdan selvittiméaan, onko tehdyilld toimenpi-
teilld ja menetelmilla tavoiteltuja terveysvaikutuksia. Onko esimerkiksi ryhmassa
toteutetun painonhallintaa tukevan elintapaohjauksen tulos yhta hyva kuin yksil6-
ohjauksessa? Tuottaako terveydenhoitajan vastaanotolla toteutettu mini-interven-

tio tavoiteltuja tuloksia eli onko silla vaikutusta ja onko se siten vaikuttavaa koko

79 STM. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyshn. Toimintaohjelma 2009-2011. Saatavana
filbitstream/handle/10024/74335/URN: NBN: fi-fe201504226780.pdf?sequence=1 Luettu 12.5.2019,

80 Jordan, Z. & Lockwood, C. & Aromataris, E. & Munn, Z. 2016. The Updated JBI model of evidence-based healthcare. The Joanna Briggs Institute

81 Pearson, A. & Field, J. & Jordan, J. 2007, Evidence-Based Clinical Practice in Nursing and Health Care. The Joanna Briggs Institute. Blackwell
Publishing Ltd.

82 Ehdotus sosiaali-ja ter iden uudeksi kansalliseksi mittaristoksi. Saatavana
handle/10024/ iaalija_ter iden_uudeksi iseksi_mittaristoksi.pdf? 18
Luettu 9.5.2019.
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kansanterveyden kannalta? Entd kannattaako motivoivaan haastatteluun kayttaa
tutkimustiedon mukaan vastaanotolla aikaa?

Tassa artikkelissa kuvaan nayttoon perustuvan tiedon hakemista ja tiedon
luotettavuuden seka sen sovellettavuuden arviointia terveydenhoitajatyon nako-

kulmasta.

Luotanko Googleen vai kollegaan: mista I6ytaa luotettavia tiedonlahteita?

Kun etsit tietoa esimerkiksi vanhempien rokotuskriittisyyteen liittyvista tekijoista,
saatat saada asiantuntevan vastauksen rokottamisesta véitelleeltd kollegalta tai
onnistut 16ytdmaan aihetta kasittelevan hyvan tutkimuksen Googlesta. Nain tehty
tiedonhaku on kuitenkin sattumanvaraista. Jos haluat saada aiheesta kattavasti
tietoa, kannattaa sitd hakea systemaattisesti. Systemaattinen tiedonhaku vaatii
osaamista ja aikaa. Vaikka tiedonhaun perustaidot on opittu jo koulutuksen aikana,
ei yksittdiselta terveydenhoitajalta voi odottaa systemaattista tiedonhakua oman
tyon ohessa. Asiantuntijuusmallin® mukaisesti yksittaisen tyontekijan tarkein teh-
tdva nayttoon perustuvan toiminnan toteuttamisessa on oman asiantuntijuuden
jatkuva kehittdminen ja nayttoon perustuvan tiedon soveltaminen asiakkaan hoi-
dossa yhtenéisten kdytantojen mukaisesti. Jokainen tarvitsee kuitenkin perustai-
dot tiedonhakuun ja tutkimustiedon arviointiin.

Tutkittua tietoa toiminnan perustaksi voi hakea alan kansallisista ja kansain-
valisista julkaisuista, kokoelmateoksista, séahkdisista ja perinteisistd oppikirjoista,
tietokannoista, portaaleista, sosiaalisesta mediasta seké@ osallistumalla erilaisiin
seminaareihin, konferensseihin ja koulutuksiin. Kotimaisia e-kirjapalveluja ovat
esimerkiksi Oppiportti, Terveysportti, Tyoterveyskirjasto, Ellibs ja Alma Pro-verkko-
kirjahylly. Ulkomaisia e-kirjapalveluja ovat esimerkiksi Ebook Central ja Dawsonera.

Tutkitun tiedon systemaattinen etsiminen vaatii paljon aikaa. Lisaksi tarvitaan

83 ST™M
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taitoa arvioida tutkimusten luotettavuutta ja hyodynnettavyytta kaytannon tyossa.
Tiedonhakua helpottamaan on muodostettu yhteistyoverkostoja ja tietokantoja,
jotka tuottavat naytt6on perustuvaa tietoa tiivistetysti terveydenhuollon kayttéon.
Tietokanta on jarjestetty, elektroninen kokoelma tietoa.

Tietokannat ovat luotettavia, silla aineisto koostuu asiantuntijatiedosta ja julkai-
sut on usein vertaisarvioitu. Tietokantojen avulla voi etsid sekéd kotimaisia etta
kansainvalisia tutkimuksia, artikkeleita, raportteja ja suosituksia. Systemaattisiin
kirjallisuuskatsauksiin ja hoitosuosituksiin on valikoitu, arvioitu ja analysoitu tut-
kittua tietoa, jota voi hyddyntaa paatdksenteon perustana. Tutkimustieto on par-
haiten kdytantdon sovellettavassa muodossa hoitosuosituksissa, joiden perusteel-
la voidaan kehittaa paikallisia toimintamalleja.

Hoitotydn tutkimussaatio HTTS® kokoaa, arvioi ja tiivistad tutkimusnaytt6a
kaytantoon sovellettavaan muotoon. Hoitotyon suositukset ovat hoitotydn asian-
tuntijoiden laatimia ja ndyttdon perustuvia. Myos jarjestelmallisissa katsauksissa
tieto on tiivistetyssd muodossa. Kdypéa hoito -suositukset® ovat riippumattomia,
tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Suosituksia laaditaan
ladkareille, terveydenhuollon ammattihenkilostolle ja kansalaisille hoitopaatosten

pohjaksi.

84 Hoitotydn tutkimussdétio. Saatavana https:/A hotus.fi/ti i Luettu 12.5.2019.
85  Duodecim. Kéypa hoito. Saatavana B ito. fi ivu Luettu 12.5.2019.
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Taulukkoon 1. on koottu keskeisid ndyttd6n perustuvan tiedon lahteitad ja niiden

tuottajia.

Taulukko 1. Keskeisid ndyttoén perustuvan tiedon lahteitd ja niiden tuottajia

(mukaillen HTTS)

Tiedon tuottaja

Suosituksen/tiedon lahteen nimi

Hoitotyon tutkimussaatio

Hoitotyon suositukset

Joanna Briggs Instituutin (JBI)
Suomen yhteistyokeskus

Suomenkieliset JBI-suositukset,
jarjestelmalliset katsaukset

Suomalainen ladkéariseura
Duodecim: Kaypa hoito

Kéypa hoito -suositukset

Guideline
NICE

Hoitosuosituksia

Fysioterapeuttiliitto

Fysioterapiasuositukset

FIMEA

Laakkeiden hoidollinen ja taloudellinen arviointi

Suomalainen ladkéariseura
Duodecim: Terveysportti

Portaalipalvelu terveydenhuollon
ammattilaisille

ja Oppiportti

MEDIC Kotimainen tietokanta. Ladke- ja
hoitotieteellisia sekd ammatillisia julkaisuja.

Arto Kotimainen monialainen artikkelitietokanta
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CINAHL. Cumulative Index
to Nursing and Allied Health
Literature.

Kansainvalinen, hoitotieteellinen
artikkeliviitetietokanta

Medline/PubMed

Kansainvélinen laéke- ja hoitotieteen
viitetietokanta. PubMed-versioon
vapaa paasy.

Joanna Briggs Instituutti (JBI)
Ovid JBI

Tiivistettya tietoa terveydenhuollon kayttoon.
Aineistoja ja valineita tiedon hakemiseen,
arviointiin ja soveltamiseen.

Cochrane

Né&yttdon perustuvan toiminnan tietokanta.

National Institute for Health and
Clinical

Excellence (NICE): NHS
evidence

Nayttdon perustuvaa tietoa siséltava
tietokanta: kokoaa yhteen tietokannoista,
lehdista ja kirjoista saatavaa tietoa

Emerald Insight
ProQuest Business
Academic Search Elite
Science Direct

Kehittamiseen ja johtamiseen liittyvia
artikkeleita

28




Nelja ta onnistur 1 tiedonhakuun

Tiedonhaussa on kaksi paavaihetta: tutkimuskysymyksen maarittely ja tiedon ha-
keminen. Ajan saastamiseksi ja parhaaseen hakutulokseen paasemiseksi on hyva
ensin tarkentaa, mita tietoa tarvitsee, ja aloittaa tiedon hakeminen vasta sitten.
Tutkimuskysymyksesta riippuu se, millaisia tutkimuksia ja kuinka vahvaa naytt6a

tarvitaan.

Askel 1: Maarittele tutkimuskysymys ja keskeiset kasitteet

Jéasennd oma aiheesi ja kirjaa ylos keskeiset kasitteet. Voit aluksi tuottaa ideoita
runsaasti ja sitten tiivistaa ne keskeisiksi kasitteiksi. Hyddynna monipuolisesti eri

lahteitd, kuten kirjoja, lehtia ja internetia.

Tiivista tiedontarpeesi kysymyksen muotoon.Téassa sinua auttaa PICO/PICOT, joka

muodostuu sanoista Population, Intervention, Comparison, Outcome jaTime.2¢ 7

Esimerkki tutkimuskysymyksesta: Vaikuttaako ryhméssé toteutettu elintapaoh-
jaus henkilon painoa alentavasti yhta paljon kuin yksildohjaus mitattuna vuosi

ohjauksen jalkeen?

Askel 2: Maéarittele sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Rajaamalla hakua saastét aikaa ja varmistat parhaan hakutuloksen. Rajaus on
kuitenkin tehtava tutkimuskysymyksen ehdoilla, jotta haku on mahdollisimman
onnistunut. Rajauksena voidaan kayttaa esimerkiksi vain suomenkielisia julkaisu-

ja tai valittuja julkaisuvuosia.

86 Melnyk, B. Fineout-Overholt, E. 2015. Evidence-Based Practice in Nursing & Healthcare. A Guide to Best Practice. Third Edition. Wolters Kluwer.
87  Aveyard, H. & Sharp, P. 2013. A Beginner’s Guide to Evidence-Based Practice in Health and Social care. Second Edition. Open University Press.
88 Craig, J. & Smyth, R. 2007. The Evidence-Based Practice Manual for Nurses. Second Edition. Churchill Livingstone Elsevier.
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Askel 3: Suorita tiedonhaku

Tiedon hakeminen vaatii osaamista, joka kehittyy koulutuksen aikana ja jota
voidaan myohemmin kehittdd tdydennyskoulutuksella. Kirjaston informaatikoi-
den asiantuntemusta kannattaa hyddyntéda alkuun paasemisessa. Tiedonhaussa
voidaan kayttda apuna erilaisia tietokantoja, kuten Cinahl, Medline/PubMed ja

Medic.8 % 9

Nayttdon perustuvaa tietoa voi etsiad yksittaisistéa tutkimuksista tekijahaulla tai
nimikehaulla, kun tiedetdan tutkimuksen nimi. Asiasanahaku perustuu termeihin,
joiden mukaan julkaisujen siséltd on kuvattu. Kansainvéliset tietokannat, kuten
Medline ja Cinahl, kayttavat erityisia asiasanastoja. Tiedon hakemisessa voidaan
kayttad myos vapaatekstihakua, jolloin tietoa haetaan julkaisun otsikossa tai
tiivistelméassa esiintyvilla sanoilla. Hakutermien valinta on tehtéva huolellisesti.
Termien yhdistamisessa kaytetadan Boolen logiikkaa, jossa termejéd yhdistetdaan
ja-, tai- ja ei-toiminnoilla. Hakutermin voi katkaista ja |0ytaa nain sanan eri tai-
vutusmuodot. Ei-sanalla voidaan rajata hakusanoja.®? ® % Tieteellisesti tutkittua
tietoa terveydenhoitajatydssa hyddynnettavaksi julkaistaan esimerkiksi kansain-
viélisissa Public Health Nursing- ja Community Nurse- seka kansallisissa Hoitotie-
de- jaTutkiva hoitoty06 -lehdissa. Hoitotieteen systemaattisia katsauksia esitellaan

esimerkiksi Evidence Based Nursing -lehdessa.

Kaytdnnon tydssa monen terveydenhoitajan térkeé tietoldhde on DuodeciminTer-
veysportti®, joka on portaalipalvelu terveydenhuollon henkildstélle. Terveysportin

kautta paasee esimerkiksi sairaanhoitajan tietokantaan, josta tieto on nopeasti

Melnyk, B.
Aveyard, H. ym.

Craig, J. ym.

Melnyk, B

Aveyard, H. ym.

Craig, J. ym.

Duodecim Terveysportti.
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hyddynnettévissa etenkin yksittdisen asiakkaan hoidossa ja hoidon tarpeen arvi-
oinnissa. Terveysportti tarjoaa myds Oppiportin®, jossa voi testata osaamistaan,

lukea sahkdisia oppikirjoja ja suorittaa erilaisia verkkokursseja.

Askel 4: Muista tallentaa tiedonhakusi

Tallenna tiedonhakusi, jotta voit hyodyntaa sitd myohemminkin tai osoittaa tie-

donhaun prosessin tarvittaessa.

Tutkittuun tietoon voi aina luottaa - vai voiko?

Loysitkd kahvihuoneen poydaltd artikkelin tai kuulitko kollegan referoivan tutki-
musta? Vai [0ysitkd kenties luotettavasta tietokannasta mielenkiintoisen artikkelin?
Yksittaista tutkimusta ei ole yleensa tarkoituksenmukaista soveltaa suoraan kaytan-
t66n. Hyvana esimerkkinad on MPR-rokotteeseen liittyva yksittdinen, pienen otoksen
tutkimus, joka osoitti rokotuksen mahdollisen yhteyden autismiin. Vaikka tulokset
on myéhemmin kumottu ja tutkimuksen laatu kyseenalaistettu, ovat sen vaikutukset
valitettavasti edelleen nahtéavissa rokotuskielteisessa keskustelussa. Jokaisen terve-
ydenhoitajan tulee siten osata arvioida yksittéisia tutkimuksia, jotta voi perustella
niiden tulosten hyédynnettavyytta seka itselleen etta tarvittaessa asiakkaalleen.

Tutkimusta analysoitaessa on arvioitava sen luotettavuutta ja sovellettavuutta
omaan tyohon. Hoitosuositukset ja systemaattiset katsaukset antavat jo valmiiksi
arvioitua ja koottua tietoa, mutta niidenkin soveltaminen vaatii yhtenaisten kaytanto-
jen sopimista paikallisesti. Suosituksia kaytettdessé tulee ottaa huomioon asiakkaan
nakokulma, toimintaympaériston mahdollisuudet ja terveydenhoitajan oma arvio
tilanteesta.

Nayttoa arvioidaan sen kayttokelpoisuuden, tarkoituksenmukaisuuden, merki-
tyksellisyyden ja vaikuttavuuden mukaan. Jotta tutkimustietoa kannattaa hyodyntaa,

on tutkimuksen taytettava tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Tutkimuksen kriittinen

96 Duodecim Oppiportt
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lukeminen edellyttda tutkimusprosessin kaikkien vaiheiden arviointia. Tutkimuksen
tulee olla myds kliinisesti tarkeé ja tiedon toteuttamiskelpoista taloudelliset ja eettiset
nakokulmat huomioiden. Tutkimuksen kriittisessé arvioimisessa voidaan hyodyntaa
erilaisia kriteerilistoja.®” 9 100

Tutkimusnaytt6d hyédynnettdessa huomioidaan nayton vahvuus. Naytén vah-
vuus voidaan jakaa eri tasoihin (Taulukko 2). Sek& Hoitotyon suosituksissa etta Kaypa
hoito -suosituksissa ndyton vahvuus on maaritelty neljaan tasoon, jossa vahvin nayt-
t0 A tarkoittaa useita menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset ovat
samansuuntaiset, ja heikoin nayttdé D tarkoittaa asiantuntijoiden tulkintaa tiedosta,

joka ei tayta tutkimukseen perustuvan naytdn vaatimuksia.” 02

Taulukko 2. N&dytén varmuusasteen ilmaiseminen Hoitotydn suosituksissa
ja Kéypé hoito -suosituksissa

Useita menetelmallisesti tasokkaita
AVahva tutkimusnaytto tutkimuksia, joiden tulokset

samansuuntaiset

Ainakin yksi menetelméllisesti tasokas

B Kohtalainen tutkimusnaytt6 . o o ” )
tutkimus tai useita kelvollisia tutkimuksia

C Niukka tutkimusnaytto Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio)
D Ei tutkimusnéyttoa tiedosta, joka ei tayta tutkimukseen
perustuvan ndytén vaatimuksia.

97 Pearson, A. ym.
98 Melnyk, B.

99 Aveyard, H. ym.

100 Craig, J. ym.

101 Hoitotyén tutkimussaatio.
102 Duodecim. Kaypé hoito.
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Tutkimuskysymys maarittad, millaista nayttoa tarvitaan.

Tiedonhaku vaatii aikaa, joten yhteisty6td alan tutkimus- ja koulutusorgani-
saatioiden kanssa kannattaa hyddyntda. Terveydenhoitajaopiskelijat voivat esi-
merkiksi jarjestdd tutkimusklubeja tydyhteis6a kiinnostavasta aiheesta tai olla
mukana kehittdmassa toimintaa tuottamalla tietoa opinnéytetydssa.

Joka tapauksessa tarkeinta on tutkitun tiedon soveltaminen kdytantéon, koska
vain siten silld on merkitysta. Tama edellyttdd toimivia rakenteita, nayttéon pe-
rustuvan toiminnan mahdollistavaa johtamista ja toimintakulttuuria seka jokaisen

terveydenhoitajan sisdistd motivaatiota oman tyén kehittamiseen.
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Nayttoon
perustuva toiminta
Ja tyon kehittaminen

Kati Ylikahri

Terveydenhoitajatyon kehittamisessa tulee ottaa huomioon aina nelja nakékulmaa:
asiakaskokemus, henkilostokokemus, tuottavuus seka vaikuttavuus. Tama ajattelu
perustuu Yhdysvalloissa kehitettyyn Triple Aim -malliin'®, joka k&sittda toiminnan
kustannukset, laadun ja vaikuttavuuden. Vaikuttavuus on mitattu muutos asiak-
kaan tai vieston terveydessa, toimintakyvysséa, hyvinvoinnissa tai elaménlaadus-
sa'®, Vaikuttavuuden arviointi ja kehittdminen vaativat aina ndytt66n perustuvan
tiedon hyddyntéamista tai tuottamista. Arvioinnilla ja valituilla mittareilla pyritdan
selvittdmaan, onko tehdyilla toimenpiteillad ja menetelmilla tavoiteltuja terveysvai-
kutuksia. Paras tulos saadaan, kun tavoitteet asetetaan yhdesséa asiakkaan kanssa.

Nayttéon perustuvan toiminnan (evidence-based practice) kehittaminen
sisaltaa tiedon tuottamisen, tiivistdmisen, levittdmisen ja hyddyntamisen. Se ta-
pahtuu niin kansallisella, alueellisella kuin toimintayksikdnkin tasolla. Naytt6on
perustuva toiminta on vaikuttavaa ja tarkoittaa parhaan saatavilla olevan tiedon

hyddyntamista asiakkaan hoidossa ja terveyden edistamisessa. Emme voi tietaa,

103  Institute for Healthcare Improvement. IH| Triple aim Initiative. Saatavana W ihi. itiati TripleAim/Pages/
default.aspx Luettu 12.5.2019,

104  Ehdotus sosiaali- ja ter 1 uudeksi Ly Saatavana 2
handle/10024/° iaali-ja_ter i uudeksi It i_mittari: i ? 1 &
Luettu 9.5.2019.
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onko toimintamme vaikuttavaa, ellemme hyddynna jo tutkittua tietoa tai tuota sita
itse mittaamalla. Nayttdon perustuva tieto on tutkimusnayttoa, toimintanayttoa ja
kokemukseen perustuvaa tietoa. Tietoa hyddynnettdessa otetaan huomioon aina
toimintaympaériston mahdollisuudet ja asiakkaan n&kdkulma. 1% 1% %7 Tavoitteena
on asiakaslahtdinen, turvallinen ja kustannusvaikuttava toiminta seké@ oikeuden-
mukaiset ja tasalaatuiset palvelut kaikille.

Nayttéon perustuvan toiminnan edistdminen ei ole yksikon tai yksittaisen
terveydenhoitajan paatettavissa, vaan se on kirjattu lakiin ja kansallisiin terveys-
poliittisiin asiakirjoihin. Terveydenhuoltolaki™® velvoittaa, ettd toiminnan on perus-
tuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista'® edellyttad, etta potilaalla on oikeus mahdollisimman hyvaan hoitoon
ja Laki terveydenhuollon ammattihenkildista™, ettd toiminta perustuu parhaaseen
kaytettavissa olevaan tietoon. Myds valtakunnallisen terveydenhuollon neuvotte-
lukunnan ETENE:n™ laatimat sosiaali- ja terveysalan yhteiset eettiset periaatteet
painottavat ammattilaisten velvollisuutta huolehtia palvelujen laadusta ja niiden
oikeudenmukaisesta toteutuksesta. Asiakkaan valinnanvapauden myéta tarve pal-
velujen kehittdmiselle ja vaikuttavuuden osoittamiselle korostuu entisestaan.

Tassa artikkelissa kuvaan naytt6on perustuvan tiedon hyédyntamista terve-
ydenhoitajan ammatillisen kehittymisen, asiakkaan hyvan hoidon ja johtamisen

ndkodkulmasta

105 STM. Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhon. Toimintaohjelma 2009-2011. Saatavilla
filbitstream/handle/10024/74335/URN:NBN: fi-fe201504226780.pdf?sequence=1 Luettu 12.5.2019.

106 Jordan, Z. & Lockwood, C. & Aromataris, E. & Munn, Z. 2016. The Updated JBI model of evidence-based healthcare. The Joanna Briggs Institute.

107 Pearson, A. & Field, J. &Jordan, J. 2007. Evidence-Based Clinical Practice in Nursing and Health Care. The Joanna Briggs Institute. Blackwell
Publishing Ltd.

108  Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 85)

109  Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

110 Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994)

111 Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. ETENE-julkaisuja 32. Helsinki 2011.
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Néayttoon perustuva tieto ja ammatillinen kehittyminen

Nayttéon perustuva terveyden edistdminen (evidence-based health promotion)
edellyttda vaikuttavien terveyden edistdémisen menetelmien soveltamista ja
oman toiminnan jatkuvaa kehittdmista. Terveyden edistamisen vaikuttavuuden
arviointi on erityisen tarkeaa, silla tyon tulokset ndhdaan usein vasta pitkan ajan
kuluttua."?

Jokaisen terveydenhoitajan vastuulla on parhaan saatavilla olevan tiedon hyo-
dyntdminen, yhtenaisiin kaytantoihin ja tutkimusnayton kayttéon sitoutuminen
sekd oman ammattitaidon ja tietoperustan arvioiminen ja kehittdaminen.™? "4 15
Mahdollisuus kehittya ja kehittdd omaa ty6tdan on yhteydessa tyohyvinvointiin
ja toiminnan laatuun.

On tarke&a saanndllisesti arvioida, vastaako oma osaaminen hoitosuosi-
tuksia ja perustuvatko omat paatokset nayttdon. Terveydenhoitaja voi arvioida
omaa osaamistaan esimerkiksi lasten kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja nayt-
t00n perustuvassa imetysohjauksessa. Onko itsella tietoa esimerkiksi siitda, mitka
tekijat viittaavat kaltoinkohteluun? Entd miten voi parhaiten edistda imetyksen
onnistumista? Hoitotydn suositukset® antavat systemaattisesti koottua tietoa
aiheista oman toiminnan ja yhteisten kdytantojen kehittdmiseksi.

Mikali terveydenhoitaja tunnistaa toiminnan kehittamistarpeen tai tutkimus-
kysymyksen, johon ei ole saatavilla systemaattisesti kerattya tietoa, pitaisi orga-
nisaatiossa olla rakenteet ja resurssit ndyttéon perustuvan tiedon hakemiselle.
Alan tutkimus- ja koulutusorganisaatiot tekevat mielellaan yhteistyota hoitotyon
ja tyoelaman kehittamiseksi. Yksittdinen terveydenhoitaja voi myds ehdottaa

Hoitoty6n tutkimusséaatiolle aihetta uuden hoitosuosituksen tarpeesta.

112 Haarala, P & Honkanen, H. & Mellin O. 2015. Ter T Terveydenhoitajan osaaminen. Edita

113 Institute for Healthcare Improvement

114 Korhonen, T. & Holopainen, A. & Kejonen, P & Meretoja, R. & Eriksson, E. & Korhonen, A. 2015. Hoitotydntekijan térkea rooli néyttssn perustuvas-
sa toiminnassa. Tutkiva Hoitotyd 13: 44-51

115 Korhonen, A. & Jylha, V. & Korhonen, T & Holopainen, A. 2018. Naytia6n perustuva toiminta. Tarpeesta tuloksin. Hotus. Hoitotyén tutkimussaztic.

116 Hoitotydn tutkimusséatis. H hot Luettu 12.5.2019.
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Nayttéon perustuvan tiedon hyédyntdmisessa jokainen terveydenhoitaja tar-
vitsee tietoa, taitoa ja sisdista motivaatiota. Tietoa tarvitaan ndyttéon perustuvan
toiminnan merkityksesta, taitoa etsia tietoa monipuolisesti eri Iahteitd hyodyntéaen
ja soveltaa tata tietoa kdytdnnossa seka sisdista motivaatiota ammattitaidon jat-
kuvaan kehittdmiseen. Nayttoon perustuvan tiedon hyédyntamiseen on vaikeaa
motivoitua, jos ei ole sisaistanyt sen merkitysta.

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmiin sisaltyy opintoja, joiden tavoit-
teena on, ettd opiskelija ymmartaa tutkimustiedon merkityksen yhtenaisten kay-
tantéjen kehittdmisessa ja toteuttamisessa, osaa etsia ja arvioida tutkimustietoa
seka tuntee tutkimusprosessin kulun.Tavoitteiden toteutuessa opiskelijan sisdinen
motivaatio ndyttéon perustuvan tiedon hyédyntémiseen heraa jo opiskeluaikana

ja vahvistuu lapi tyduran."”

Nayttoon perustuva tieto asiakastyossa

Asiakkaalla on lain mukaan oikeus osallistua itsedan koskevaan péaatoksente-
koon."® Voidakseen p&attad omasta hoidostaan, asiakas tarvitsee nayttdon pe-
rustuvaa tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja niiden kriittista tarkastelua. Asiakkaat ja
heidan ldheisensa odottavat ammattilaisilta perusteluja muun muassa ristiriitai-
sista tutkimustuloksista tai siitd, miksi hoitoa ei voida aloittaa, vaikka sen tehosta
on kiistatonta naytt6a. Esimerkiksi syopaan sairastuneen hoidossa ei aina valita
vaikuttavinta menetelmaa, vaan paatdsta tehdessa huomioidaan potilaan toiveet
ja kunto, hoidon aiheuttamat haitat ja niiden merkitys eldmaéanlaadulle, hoitomene-
telmien kustannusvaikuttavuus ja yhteiskunnan tasolla tehdyt paatokset korvatta-
vista hoidoista.

Terveydenhoitajan paatoksentekotaito edellyttdd parhaan saatavilla olevan

tiedon hyddyntamista asiakkaan hoidossa seka toiminnan vaikuttavuuden arvioin-

117 Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma.
118  Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).
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tia. Terveydenhoitajan toiminta ratkaisee lopulta sen, toteutuuko nédytt66n perustu-
va toiminta yksittdisen asiakkaan hoidossa. Toiminnan perustana olevalla tiedolla
on yhteys hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Jokaisen terveydenhoitajan
onkin hyva saanndllisesti pohtia, millaisia ammatillisia paatoksia on viime aikoina
tehnyt ja mihin paatokset ovat perustuneet. Olivatko paatoksenteon ja toiminnan
perustana henkilokohtaiset kokemukset tai ehkéd jo vanhentunut tieto, rutiinit ja
paivittamattdmat hoito-ohjeet, yksittdinen tutkimus vai luotettavaksi arvioitu, tii-

vistetty tutkimusnaytto?™® 120

Néayttoon perustuva tieto johtamisessa ja kehittamisessa

Toiminnan jatkuva kehittdminen nayttéon perustuvaa tietoa hyddyntamalla on
koko tydyhteisén yhteinen asia. Tieto hoitosuosituksesta ei vield takaa toiminta-
kaytantéjen muuttumista. Johdolla on keskeinen rooli naytté6n perustuvan toi-
mintakulttuurin luomisessa.

Parhaan mahdollisen ja tydntekijastd riippumattoman laadun takaamisek-
si tarvitaan visiota siitd, mihin suuntaan toimintaa ja osaamista kehitetdan seka
rakenteet ja resurssit kehittdmisen mahdollistamiseksi. Rakenteiden luomisessa
voidaan hyddyntéa esimerkiksi sosiaali- ja terveysministeriossa kehitettya asian-
tuntijuusmallia.'®" Eri asiantuntijoiden selkeat roolit edistavat nayttéon perustuvan
toiminnan eri vaiheiden toteutumista. Johtaja ja ldhiesimies luovat suotuisat olo-
suhteet ndytt66n perustuvalle toiminnalle. Esimies innostaa, kehittaa henkiloston
osaamista, toimii esimerkkiné seka arvioi ja kehittaa toimintaa yhdessa koko hen-
kiloston kanssa.'?

Tiedolla johtaminen (knowledge-based management) on nayttdén perustu-

van tiedon hyddyntédmisté johtamisessa. Tiedon tulisi olla helposti saatavilla tie-

119 Korhonen, T. ym!
120 Korhonen, A. ym.
121

122 Korhonen, A. ym.

38



tojarjestelmistd. Nayttoon perustuvan toiminnan johtaminen edellyttdd hoitotyon
johtajalta laaja-alaista osaamista, kuten toimintatapojen kehittdmistarpeen tunnis-
tamista ja taitoa vakiinnuttaa uudet toimintatavat.'? 124

Yksi organisaatiossa sovellettavista johtamisfilosofioista on asiakaslahtéinen
Lean- kehittamisjarjestelma, jonka juuret ovat Japanissa ja Toyotan kehitystydssa.
Lean rakentuu arvoista, periaatteista, menetelmisté ja tyokaluista, joita voidaan
soveltaa kuhunkin tilanteeseen sopivalla tavalla. Yhtené periaatteena on toimin-
nan laadun jatkuva parantaminen.'® Lean on yhd melko uusi kasite suomalaises-
sa terveydenhuollossa. Sen menetelmien kayttdonottoa ei vield ole tehty kovin
systemaattisesti eikd sen vaikuttavuudesta ole riittavasti nayttad. Kokemukset
Lean-ajattelun soveltamisesta ovat silti varsin myonteisia.'?® Kirjallisuuden perus-
teella Lean-menetelmien ja periaatteiden sekd muiden laadunhallinnan menetel-
mien valilla ei ndyttaisi olevan suurta eroa.’” Lean-ajattelussa ei olekaan kyse vain
ohimenevasta trendistd, vaan sen periaatteita ja menetelmia voi soveltaa ajasta ja
toimialasta riippumatta.

Lean-ajattelutavan soveltamisessa tarvitaan ndyttdon perustuvaa tietoa, kos-
ka periaatteena on, ettd tehdaan vain asiakkaalle arvoa tuottavia asioita ja kay-
tetdan vaikuttaviksi todettuja menetelmia.'?® Tietoa kerdtaan ja hyddynnetdan
tutkimustiedosta, seurantatiedosta ja kokemusperdisesta tiedosta asiakaslahtoi-
syys huomioiden. On seké eettisesti arveluttavaa etta resurssien hukkausta tehda
toimenpiteita, joista ei ole todistettua hyotya vaan pahimmassa tapauksessa jopa
haittaa.

Lean-ajattelutavan mukaan johto nadyttaa toiminnan suunnan ja mahdollistaa
sen, mutta tyota kehittdvat ennen kaikkea ne, jotka toimivat [ahimpana yksikén pe-

rustehtdvaa. Henkiléston osallistaminen oman tyénsa kehittdmiseen lisda tyohy-

123 STM.

124 Holopainen, A. & Junttila, K. & Jylhd, V. & Korhonen, A. & Seppénen, S. 2013. Johda Néytts Kyttsn hoitotysssa. Fioca Oy Helsinki.
125 Modig, N. & Ahlstrém, P 2013. Tété on Lean. Ratkaisu tehokkuusparadoksiin. Rheologica.

126 Jorma, T. &Tiirinki, H. & Bloigu, R. &Turkki, L. 2016. Lean thinking in Finnish healthcare. Leadership in Health Services 29 (1), 9-36.
127 Korhonen, A. & Korhonen, T. & Holopainen, A. 2016. Lean ja néytt36n perustuvan toiminnan vaatimus. Tutkiva hoitotyd 14 (3), 48-50.
128 Korhonen, A. ym.
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vinvointia ja tyon tuottavuutta. Tyoyhteisdsséa olisikin hyva systemaattisesti kerata
tyontekijoiltd nousevia kehittamisideoita tai tutkimusaiheita. Niitd voidaan lahtea
joko itse tydstaméaan tai toimia alan tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden kanssa
yhteistydssa. Uusien toimintamallien kehittdmiseksi on tarkeaa keratd seuranta-
tietoa toiminnan vaikuttavuudesta ja kustannuksista sekéa asiakastyytyvaisyydesta.

Laadun kehittdmisessd voidaan hyddyntda Lean-ajattelussakin paljon kay-
tettyd Demingin ympyraa. Se koostuu neljastd, sdanndllisesti toistuvasta, perak-
kaisesta vaiheesta: plan-do-study-act. Kehittaminen alkaa suunnittelusta (plan) ja
etenee toimintavaiheen (do) kautta tulosten analysointiin (study) ja johtopaéatos-
ten sekd jatkotoimien tekoon (act)."® Nykytilan analyysin pohjalta tunnistetaan
yhdesséa kehittdmiskohteet, suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet, nimetaan nii-
hin vastuuhenkil6t ja laaditaan aikataulut. Kehittamistoimenpiteiden toteuttami-
sen jalkeen arvioidaan niiden onnistuminen ja tehddan tarvittavat johtopaatokset.
Pienia parannuksia voidaan tehda heti, mutta suuret kehittdmistoimet vaativat
systemaattista suunnittelua. On térkeaa, ettd uudet toimintatavat vakiinnutetaan
ja kaikki sitoutuvat niitd noudattamaan. Vain siten voidaan varmistaa nayttoon pe-
rustuvan toiminnan toteutuminen ja toiminnan tasainen laatu.

Jokaisella toimintayksikélla on hyva olla kehittava tydtapa ja rohkeutta ko-
keilla uusia ratkaisuja. Uusia toimintatapoja ja tehtyja kehittdmistoimenpiteita
arvioidaan nayttdoon perustuvaa tietoa kerdamalla, ja arvioinnin perusteella tun-
nistetaan jalleen uusia kehittdmistarpeita. Nain prosessi jatkuu ja mahdollistaa

toiminnan jatkuvan parantamisen.

129 Modig, N. ym
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Esimerkki kehittamiskohteesta ja PDSA-mallin hyddyntamisesta:

Raskaana olevien uloshengityksen hakamittaukset
neuvolassa - vaikuttavaa terveydenhoitajaty6ta?

Yksikossa voidaan valita kehittdmiskohteeksi esimerkiksi lasta odottavien per-
heiden terveyden- ja hyvinvoinnin edistdminen ja tavoitteeksi asettaa raskaana
olevien tupakoivien naisten maaran vaheneminen. Kehittdmisessé voidaan hyo-

dyntaa PDSA-mallia.

Plan. onko tutkimusnayttoa saatavilla? Keraa néaytt6on perustuvaa tietoa (tut-
kimusnayttd, toimintanéyttd, kokemukseen perustuva tieto) raskaana olevien
naisten tupakoinnista ja siihen liittyvista interventioista. Onko laadittu hoitosuo-
situsta tai jarjestelmaéllista katsausta? Jollei, niin hae tutkimustietoa aiheesta.
Millainen vaikuttavuus on nykykédytdnnolla eli terveyskeskustelulla/ryhmalla,
kun tavoitteena on raskaana olevan naisen tupakoinnin lopettaminen? Onko
hakamittauksia toteutettu aiemmin ja mita tuloksia niistd on saatu? Vahvinta

ndyttdad antaa randomisoitu, satunnaistettu kontrollikoe.

Suunnittele interventio: toimenpide, joka tdhtaa tupakoinnin lopettamiseen.
Kaikilta raskaana olevilta mitataan ensimmaiselld neuvolakadynnilla uloshengi-
tyksen héképitoisuus. Mittauksella voidaan osoittaa helposti sdannéllinen tupa-
kointi, altistuminen runsaalle passiivitupakoinnille seka tupakoinnin véhenemi-
nen. Mittauksen perusteella toteutetaan kohdennettu terveyskeskustelu, jossa

hyédynnetdan motivoivan haastattelun menetelmia.
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Aseta mitattava tavoite interventiolle (esim. tupakoivien méaara X %). Paata
myds, mitd muuta tietoa ja miten haluat kokeilusta keréta. Tarvitaanko muita
mittareita kuin tupakoivien naisten m&ara? Mitataanko asiakas- ja henkilsto-

kokemusta?

Do. Testaa interventio toteuttamalla pilottihanke valituissa neuvoloissa. Keraa

ndyttdon perustuvaa tietoa suunnitelman mukaan.

Study. Arvioi pilottihankkeen tulokset. Hyédynné keréttya nayttéén perus-
tuvaa tietoa. Huomioi my®0s intervention vaatimat resurssit. Tee tarvittavat kor-

jaukset ja testaa tarvittaessa uudelleen.

Act. Hyddynna kerattya tietoa ja sen pohjalta tehtya analyysia. Tee johtopaa-
tokset ja paatd, vakiinnutetaanko toiminta ja laajennetaanko se esimerkiksi koko

kaupungin neuvoloihin.
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Imetysohjaus —
tiedosta toimintaan

Sari Lahti

Imetystd pidetddan maailmanlaajuisesti yhtena tarkeimmista tekijoista lapsikuol-
leisuuden vahentéjana seka lasten ravitsemustilan ja kehittymisen sekéa aitien ter-
veydentilan edistdjand. WHO suosittelee tdysimetysta kaikille maailman lapsille
kuuden kuukauden ikaan ja kiintedn ruuan ohella ainakin kahden vuoden ikaan
saakka.™ Suomalaiset ravitsemussuositukset poikkeavat tastd hieman: neljasta
kuuteen kuukauden tdysimetyksen jalkeen suositellaan imetysta jatkettavan vuo-
den ikdan ja perheen niin halutessa pidempaankin.

Useimmille normaalipainoisena ja téysiaikaisena syntyneille vauvoille pelkka
aidinmaito riittaa ravinnoksi kuuden kuukauden ikdén saakka.™' Kansallisen suosi-
tuksemme hieman erilainen savy WHO:n suositukseen ndhden johtunee korkeasta
elintasostamme: ravitsevaa ja hyvan laatuista, monipuolista ruokaa on yleenséa
tarjolla, jolloin didinmaito ei yli yksivuotiaalla ole ravitsemuksellisesti enééa siina
asemassa kuin kehittyvissa maissa.

Kun meillé kerran on tarjolla myds korkealaatuisia korvikkeita, onko didinmai-
dolla enda edes pienimmille niin korvaamatonta merkitystd? Huolimatta korvik-
keiden korkeasta laadusta ne eivit vastaa aidinmaitoa. Aidinmaidosta lapsi saa

paremmin imeytyvassa muodossa mm. proteiineja, rautaa, kalsiumia ja fosforia.'*?

130 WHO. Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services. Guideline. 2017. Saatavana
’ who.int/iris/bits 89241550086, isessionis C6A173CB4024C-

2D895B1E21BF2sequence=1 Luettu 6.8.2019

Sybdééin yhdessd - ruokasuositukset lapsiperheille. Toinen, uudistettu painos. Helsinki: THL ja VRN 2019. Saatavana osoitteessa: http:/www.

julkari.fi/handle/10024/137459 Luettu 6.8.2019.

132 Sybdaan yhdessa - ruokasuositukset lapsiperheille.
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133 Aidinmaidon koostumus on ainutlaatuinen myds siten, etta se edistaa infekti-
oilta suojaavan vastustuskyvyn kehittymistéa ja kudoskasvua, mita korvikemaito ei
tee. Aidinmaito véhent&a tutkimusten mukaan vauvojen ja lasten sairastavuutta ja
kuolleisuutta my0s kehittyneisséd maissa. Imetys ehkaisee noin 72 % ripulitautien
ja 57 % hengitystieinfektioiden aiheuttamista sairaalajaksoista.’* Se antaa suojaa
useiden tutkimusten mukaan myo6s korvatulehduksia, keuhkokuumetta ja virtsa-
tieinfektioita vastaan. 136 137

Aidinmaito pitaa ylla hyvélaatuista suoliston mikrobikantaa, minka uskotaan
selittdvan osaltaan vastustuskyvyn paranemista sekd antavan suojaa mm. myo-
hempia atopia- ja aineenvaihduntasairauksia vastaan.'® Pitkaan jatkuva imetta-
minen suojaa lasta myds myéhemmalta lihavuudelta ja tyypin 2 diabetekselta.™®
Tiedamme imetyksen eduista myds suun ja hampaiden kehitykselle seka aidin ja
lapsen kiintymyssuhteen kehitykselle lapsen ollessa lahella &itid useita kertoja
vuorokaudessa imiessaan rintaa.

Aidinmaidon vaikutusta lapsen &lykkyyteen ja kognitiivisiin taitoihin on luon-
nollisesti vaikea tutkia, koska niin monet muutkin asiat vaikuttavat asiaan: mm.
perima, raskausviikot syntymahetkella, lapsen koko syntyessa, synnynnaiset sai-
raudet seka aidin tupakointi ja elaméantavat raskausaikana. Vertailevaa tutkimus-
asetelmaa korvike- ja didinmaitoruokinnasta ei olisi eettistd toteuttaa.™® "“'Tutki-
mustietoa imetyksen merkityksesta lapsen kognitiiviseen kehitykseen on kuitenkin
ilmestynyt enenevassa maarin. WHO julkaisi vuonna 2013 meta-analyysin, jonka

mukaan didinmaitoa saaneilla lapsilla ja nuorilla olisi korkeampi alykkyysosamaa-

33 Luukkainen P 2010. Rintamaidon koostumus. Teoksessa Deufel, M. & Montonen, E. (toim.): Onnistunut imetys. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim

134 Mikkola, K. 2017 Rintamaidon koostumus ja Rintamaidon terveysvaikutuksen imevaiselle. Teoksessa Hakulinen, T. & Otronen, K. & Kuronen, M
(toim.): Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022. Helsinki: THL.

135 Mikkola K.

136 Victora, C. G. & Bahl, R. & Barros, A. J. & Franca, G. V. & Horton, S. & Krasevec, J. & Murch, S. & Sankar, M. J. & Walker, N. & Rollins, N. C. 2016,

Breastfeeding in the 21st century: Epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet 2016: 30; 387, 475-490

Marild, S. & Hansson, S. & Jodal, U. & Oden, A. & Svedberg, K. 2004. Protective effect of breastfeeding against urinary tract infection. Acta

Peadiatrica 93 (2), 164-168

138 Mikkola K.

139 Horta, B. L. &Victora, C.G. 2013. Long-time effects of breastfeeding. A systematic review. WHO.

140 Luukkainen P

141 Mikkola K.
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ra kuin vastaavan ikéisilla korviketta saaneilla.'? Myds keskosille tehdyissé tut-
kimuksissa on saatu tuloksia, joiden mukaan didinmaidon sydminen parantaisi
keskosina syntyneiden kognitiivisia taitoja."*

Aidinmaidon hy&dyt lapsen terveydelle ja kehitykselle nayttavét siis olevan
kiistattomia, joten imetyksen suojelemisen ja edistdmisen soisi kuuluvan terve-
ydenhoitajien tyonkuvaan kaikilla tyon sektoreilla, siind missd muutkin tutkimus-
nayttdon perustuvat terveyden edistimisen osa-alueet. Kansallisessa imetyksen
edistdmisen toimintaohjelmassa vuosille 2018-2022"* yhtena keskeisena tavoit-
teena on Suomen nostaminen imetyksen kadrkimaaksi. Vanhempien valmiuksia
imetyksen onnistumiseen tulisi parantaa, imetykseen liittyvid sosioekonomisia
eroja kaventaa seké lisdta vaeston tietoa imetyksen terveyshyodyistd, mika edis-
taisi yleisesti kansalaisten myodnteistd suhtautumista imetykseen.

Olisi siis tarkeaa pyrkia vaikuttamaan imetykseen liittyviin asenteisiin ja tie-
toihin muillakin terveydenhoitajien asiantuntijuusalueilla kuin vain &itiys- ja las-
tenneuvoloissa: esim. koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, jossa palvellaan tu-
levaisuuden vanhempia, seka tyoterveyshuollossa, jossa kohdataan tydelaméassa
olevia nykyisia ja tulevia vanhempia seka tulevien ja nykyisten lasten isovanhem-
pia.

Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien ohjauksen siséltéihin imetys-
ohjaus kuuluu paivittdin tai ainakin lahes paivittdin. Imetysohjauksen jatkumo
alkaa lasta odottavien perheiden kohdalla jo raskauden alkuvaiheissa. Tarvi-
taan riittavasti aikaa kayda dialogia ennen lapsen syntymaa perheen yksilollis-
ten tarpeiden mukaan: tietojen lisdamiseksi, realistisen kasityksen saamiseksi
imetyksesta, positiivisen asenteen vahvistamiseksi sekd perheelle sopivan
“imetystavoitteen” aikaan saamiseksi. Tavallisimmista haasteista imetyksessa

olisi hyva keskustella tulevien vanhempien kanssa jo raskausaikana. Pitkalla

142 Horta, B. L. ym
143 Mikkola K.
144 Hakulinen, T. & Otronen, K. & Kuronen, M. (toim.) 2017. Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022. Helsinki: THL.
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aikavalilla tapahtuvalla ohjauksella on tutkitusti tehokkaampi vaikutus tassa
asiassa kuin lyhyemmalla.!s 146

Imetysohjaus jatkuu luontevasti heti synnytyksen jalkeen synnytyssairaalas-
sa ja sitten neuvolassa perheen palattua neuvolapalveluiden piiriin lapsensa kans-
sa. Imetysohjausta raskausaikana saaneen perheen ldhtokohta imetyksen aloit-
tamiselle lapsen synnyttya on luonnollisesti eri tasolla kuin jos ohjaus aloitetaan
vasta tdssa kohtaa. Yksi keskustelu raskausaikana ei yleensa valmista vanhempia
riittavasti tulevaan imetykseen, varsinkaan, jos imetyksessa tulee vastaan haas-
teita. Toki osa vanhemmista on niin motivoituneita, etta he hakevat itse aktiivisesti
tietoa imetyksesta. Motivaation heréattelyyn saatetaan kuitenkin tarvita useampia,
edes lyhyita, keskusteluita ammattilaisen kanssa. Nykyajan vanhemmat kaipaavat
perusteltua tietoa, jotta he kokevat voivansa sitoutua suositeltuihin kaytanteisiin.
Tama haastaa terveydenhoitajia pitdmaéan ylla ajantasaisia tietoja imetyksesta.™’

Ohjauksen tulisi olla myds yhtenevaista jatkumon kaikissa vaiheissa, jotta
se koetaan laadukkaana ja toiminta olisi terveydenhuollon resurssien kaytonkin
nakokulmasta tarkoituksenmukaista.'® Myds imetysohjauksen tunnelmalla ja
terveydenhoitajan kannustavalla asenteella on suuri merkitys imetysohjauksen
onnistumiselle.™®

Nykyisten suositusten mukaan neuvolakaynteihin liittyy paljon térkeitad kes-
kustelun ja ohjauksen aiheita, mika voi aiheuttaa terveydenhoitajissa ahdistusta
kadynteihin kaytettavissd olevan ajan riittdvyydestad. Ohjauksen ja keskustelujen
aiheita on usein priorisoitava yksil6llisesti kunkin perheen tarpeiden mukaisiksi.
Osa aiheista valikoituu kuitenkin kaikkien perheiden kanssa puhuttaviksi, koska

ammattilainen arvioi tiedon olevan oleellista kaikille perheille: esimerkkeina vaik-

145 Hakulinen, T. & Otronen, K. 2017. Imetysohjaus &itiysneuvolassa. Teoksessa: Hakulinen, T. & Otronen, K. & Kuronen, M. (toim.): Kansallinen
imetyksen edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022. Helsinki: THL.

146 Hannula, L. & Kaunonen, M. &Tarkka, M.-T. 2008. A systematic review of professional support interventions for breastfeeding. Journal of Clinical
Nursing 17, 1132-1143.

147 Niela-Vilén, H. & Nurmisto, J. & Virtanen, H. 2019. Kun maito ei riitd — aitien kokemukset ja ter nakemykset ir iksesta

lastenneuvolassa. Hoitotiede 1, 42-54.

148  Hakulinen, T. & Otronen, K. & Nykyri, A. 2017. Jatkuvuus. Teoksessa Hakulinen, T. & Otronen, K. & Kuronen, M. (toim.): Kansallinen imetyksen
edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022. Helsinki: THL.

49 Niela-Vilén, H. ym.
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kapa D-vitamiinin antaminen lapselle, rokotukset seké ravintoon liittyvat perusasi-
at. Aiemmin kuvatun tutkitun tiedon perusteella olisi vaikea perustella imetysoh-
jauksen jattamista pois tasta kaikille perheille kuuluvasta tiedon ja tuen saannin
mahdollisuudesta.

Jotta perheet olisivat mahdollisimman tasa-arvoisessa asemassa vauvansa
ravitsemuksen suhteen, soisi kaikille tarjottavan mahdollisuutta dialogiseen ime-
tysohjaukseen raskauden alkuvaiheista lédhtien ja johdonmukaisesti jatkuen lapi
koko imetysajan. Se olisi tarkeada lasten hyvan terveyden ja kehityksen turvaami-

seksi sekad sosioekonomisten terveyserojen kaventamisen nakokulmasta.
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Osaavaksi rokottajaksi

Anne Nikula

Rokottaminen on aina kuulunut terveydenhoitajan tyéhon. Ammattinimike on
muuttunut terveyssisaresta terveydenhoitajaksi, mutta rokotustoiminta on pysy-
nyt tyon sisallossa.

Terveyssisaret ovat aikanaan tehneet merkittavan tyon rokottaessaan vaestoa
paaasiassa kodeissa kotikdyntien yhteydessa. Laki kunnallisista aitiys- ja lasten-
neuvoloista tuli voimaan 1944. Lastenneuvolassa suojarokotusten antaminen oli
yhtena aiheena neuvolakayntiin. Kaikkia rokotuksia ja tuberkuliinikokeita ei ehditty
antaa neuvolassa, joten myo6s kouluhoitajat tekivat niitd. Rokotustoiminta oli la-
kisdateisen terveyssisartoiminnan alkuvuosien suururakka.’ Kansanterveyslain
1972 voimaantulon myo6té rokottajina ovat toimineet terveydenhoitaja-nimikkeella
toimivat ammattilaiset.

Terveydenhoitajakoulutukseen on aina kuulunut myds rokottamisen teoriatie-
don opiskelu ja taitojen harjoittelu kdytdannon tyossa. Tassa artikkelissa kuvataan
ammattikorkeakoulujen nykyista terveydenhoitajakoulutuksen rokotusosaamisen
opiskelua tutkintoon johtavassa koulutuksessa ja tdydennyskoulutuksessa.

Rokottaminen on Suomessa lailla sdadeltya, ja siitd huolehtivat siihen erityisen
rokotuskoulutuksen saaneet terveydenhuoltoalan ammattihenkilot, kuten tervey-
denhoitajat, sairaanhoitajat, katilot ja |aakéarit. Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus rokottamisesta (149/2017) velvoittaa ammattikorkeakouluja huolehtimaan siita,
ettd valmistuvilla opiskelijoilla on riittdvd osaaminen rokottamiseen. Suomessa

my0s terveydenhuoltoalan opiskelijat (erityisesti terveydenhoitajaopiskelijat) saa-

150  Siivola, U. 1985. Terveyssisar kansanterveystydssa. Porvoo: WSOY.
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vat rokottaa asiakkaita ohjaajan valvonnassa kaytannon harjoittelujaksojen aikana,
jolloin rokotusosaaminen vahvistuu jo koulutuksen aikana. N&in hyva tilanne ei ole

monessakaan muussa maassa.

Rokotusosaamisen opetus opetussuunnitelmissa

Rokotusosaamisen opetus siséltyy terveydenhoitajien koulutukseen. Terveyden-
hoitajien ajantasaiset tiedot ja taidot tukevat naytt66n perustuvaa neuvontaa,
hyvaa rokotuskattavuutta ja rokotusten laadukasta toteuttamista. Rokotusosaa-
misen opiskelua varten on kehitetty verkossa toimiva, nayttéon perustuva Valta-
kunnallinen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus (RKK), joka sisaltaa opinto-
jaksot Rokotusosaamisen perusteet (2 op) ja Rokotusosaamisen syventaminen
(1 op).Terveydenhoitajat suorittavat nama molemmat opintojaksot, minka liséksi
heille tulee lahiopetusta syventédvien opintojen vaiheessa.

Koulutuksen syventavan vaiheen opinnoissa (Lasten ja perheiden tervey-
denhoitotyo jaTerveyden edistdmisen tydmenetelmat ja rokottaminen) voidaan
harjoitella esimerkiksi rokotuksiin eparoivasti suhtautuvan asiakkaan ohjaamis-
ta simulaatio-opintoina. Kadytdnnoén harjoittelussa terveydenhoitajaopiskelijat
saavat harjoitusta eri-ikdisten asiakkaiden rokottamisesta, silla harjoittelupaik-
koja ovat neuvolat, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, tyoterveyshuollon ja
kotihoidon yksikot. Lapset saavat nykyaan vain vahan laakkeita injektioina, joten
erityisesti lasten rokottamisen kaytannon harjoittelu on ensiarvoisen tarkeaa.

Rokotusopintojen tavoitteena on osaavaksi rokottajaksi kehittyminen.
Osaavalle rokottajalle on véitostutkimuksessa'™' 52 maaritelty tiettyja hyvia
ominaisuuksia: hdn on rauhallinen, varma, rehellinen ja turvallinen ja hanella

on herkkyytté aistia asiakasta eli ns. asiakkaan lukutaitoa. Liséksi hanelld on

151 Nikula, A. 2011. Vaccination Competence. The concept and evaluation. Turun yliopisto Saatavana séhkbisesti https://
www.utupub.fi/handle/10024/72549 Luettu 10.9.2019.
152 Nikula, A. & Hupli, M. & Rapola S. & Leino-Kilpi, H. 2009. Vaccination Competence. Public Health Nursing 26 (2), 173-182. Saatavana sahksisesti
i i iley i 10.1111/].1525-1446.2009.00768.x Luettu 10.9.2019.
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laillinen oikeutus rokottaa, mika tarkoittaa suoritettua terveydenhuoltoalan tut-
kintoa ja siihen liittyvda rokotuskoulutusta. Kompetentti rokottaja kunnioittaa
asiakasta, on ystavéllinen, ottaa rokotusasiat puheeksi ja kdy dialogia rokotus-
tilanteessa asiakkaan kanssa. Taitavalla rokottajalla on hyvat ja ajankohtaiset
tiedot ja taidot, mydnteinen asenne rokottamiseen sekd motivaatio vahvistaa
osaamistaan saannollisesti tdydennyskoulutuksessa. Vuorovaikutustaidot, ro-
kottamisen tekniset taidot sekd ohjaamiseen liittyvét taidot ja luovuus ovat kes-
keisia. Osaava rokottaja on asiantuntija, joka hallitsee hyvin rokottamisen koko-
naisuutena ja osaa katsoa rokottamista seka yksittdisen asiakkaan etté laajasti
yhteiskunnan ja koko maailman nakdkulmasta. Hdn ymmartaa rokottamisen
merkityksen kansanterveyden parantamisena ja toimii sen mukaan.

Valtakunnallinen Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuus on integroitu
terveydenhoitajien, sairaanhoitajien, ensihoitajien ja kéatiléiden opetussuun-
nitelmiin ammattikorkeakouluissa. Se on tarjolla myds tdydennyskoulutuk-
sena tydelamaéassa toimiville rokottajille. Rokottamisen tdydennyskoulutusta
raataloidaan lisaksi myos tarpeen mukaan yrityksille ja yhteisdille. RKK toimii
teoreettisen osaamisen nayttdna valtakunnallisesti. Opinnoilla tuetaan korkea-
tasoista neuvontaa, tutkittuun tietoon perustuvan rokotuspaatoksen tekemista
ja turvallista rokottamista. Rokottajien vahvan rokotusosaamisen myota vah-
vistetaan vdeston rokotusmyodnteisyytté ja -kattavuutta, jotta rokotuksilla eh-
kaistavia tauteja esiintyisi mahdollisimman véahan.

Opiskelu verkkoymparistossa digitaalisilla oppimisalustoilla on lisdantynyt
korkeakouluissa viime vuosina. Verkko-opinnot tarjoavat opiskelijoille joustavan
tavan opiskella missa ja milloin tahansa ja tuovat mahdollisuuden tarjota opis-
kelijoille vaihtoehtoisia opintojen suoritustapoja kontaktiopetuksen rinnalle. On
tarkeaa miettia huolellisesti, mita sisaltoja verkossa on tarkoituksenmukaista

opiskella ja mitka vaativat myos lahiopetusta. Rokottamisesta tarvitaan lahiope-
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tusta ja harjoittelua kaytanndssa.'® Lahiopetuksessa harjoitellaan mm. injektion
antamista, rokotusasentoja ja rokotusohjaustilanteita erilaisten asiakastapaus-

ten (case) pohjalta.

Digitaalinen koulutuskokonaisuus

Koulutuskokonaisuuden (RKK) kehittamistyo sai alkunsa, kun rokotusosaamis-
ta koskevan 2011 julkaistun vaitéskirjatutkimuksen'™ tulokset osoittivat, ettad
rokotusopetus vaihteli maéarallisesti ja sisallollisesti merkittavasti eri kouluissa.
Seka tyossa olevien terveydenhoitajien ettd valmistuvien terveydenhoitaja-
opiskelijoiden rokotustiedoissa oli parantamisen varaa. Vaitoskirjatutkimuksen
julkaisemisen jalkeen ammattikorkeakoulujen opettajilta kerattiin kyselyaineis-
to (2013).Tulokset osoittivat, etta opettajat toivoivat valtakunnallisesti yhtenais-
ta rokotusopetusta verkkokoulutuksena.

Rokotusosaamisen koulutuskokonaisuuden kehittivat kolmen ammattikor-
keakoulun (Metropolia, Diak ja Turku AMK) rokotuskoulutuksen ja verkko-oppi-
misalustan asiantuntijat yhdessé THL:n Rokotusohjelmayksikén asiantuntijoi-
den kanssa 2013-2015, minka jélkeen sita on paivitetty sdanndllisesti. Syksysta
2015 alkaen RKK on ollut laajasti kdytossa ammattikorkeakoulujen opetussuun-
nitelmissa. Suomenkielistd koulusta hallinnoi Metropolia AMK ja ruotsinkielis-
ta Yrkehdgskolan Novia. Koulutuskokonaisuutta kehitetaan jatkuvasti opiskeli-
joilta ja opettajilta keratyn palautteen perusteella.

RKK koostuu 2 op:n Rokotusosaamisen perusteiden ja 1 op:n Rokotusosaa-
misen syventamisen opinnoista. Molemmat opintojaksot sisaltavat sahkoiset
tentit ja opiskelijoiden portfoliona palautettavat oppimistehtavat. Opintojaksot
sisaltavat myos videoita esimerkiksi rokotustekniikasta, itsearviointitesteja ja

linkkeja eri lahteisiin. RKK sijaitsee Moodle-oppimisalustalla. Rokotusosaamisen

163 Nikula, A. & Haarala, P 2018. Digiajan rokottajille rokott nista verkossa. Ter 2/2018, 34-36.
154 Nikula, A. 2011
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perusteiden opintojaksossa opiskellaan perustiedot rokottamisesta, kuten roko-
tuksilla ehkaistavat taudit, kansallinen rokotusohjelma rokotteineen, rokotustek-
niikat ja rokotusten antoreitit ja immunisaatio. Rokotusosaamisen syventavissa
opinnoissa perehdytdan rokottamisen etiikkaan, maahanmuuttajien ja matkaili-
joiden rokottamiseen seka eri-ikaisten asiakkaiden ja erityisesti rokotuksiin epa-
réivasti suhtautuvien ohjaamiseen.'®

Tdhan mennessa opinnot on suorittanut yli 10 000 opiskelijaa. Opiske-
lijoiden palaute valtakunnallisesti yhtendisistd verkko-opinnoista on ollut
mydnteistd. Osallistujat ovat kertoneet rokotusosaamisensa vahvistuneen ja
kokeneet opinnot monipuolisiksi ja mielenkiintoisiksi. Digitaaliset opintojaksot
mahdollistavat opintojen suorittamisen joustavasti, oman aikataulun mukaan.
Opintoja on mahdollista suorittaa myds kesdopintoina. Moni on innostunut
jatkamaan rokotusaiheisia opintoja, esimerkiksi tekemaan aiheesta innovaa-
tio-opintoja, opinndytetyota tai kehittdmistyotd. Jotkut tdydennyskoulutukses-
sa opintoja suorittaneista ovat innostuneet kehittdmaan oman tydyhteisonsa

rokotustoimintaa tai toimimaan ty0yhteisdnséa rokotusvastuuhenkilona.

Rokotusosaamista eurooppalaisiin korkeakouluihin

Valtakunnallinen RKK on herattanyt myos kansainvélista kiinnostusta. Parhail-
laan kehitetddn myos rokotusosaamisen englanninkielistéd opintojaksoa Vacci-
nation Competence (3 op) verkkokoulutuksena kansainvélisessa yhteistydssa
EDUVAC-hankkeessa (Educating Vaccination Competence), jossa Metropolia
Ammattikorkeakoulu on keskeisena toimijana mukana. Muut korkeakoulut
ovat Kreikassa, Espanjassa, Italiassa ja Slovakiassa.

Verkkokurssien pilotit on toteutettu kevaalla 2019 kaikissa maissa, ja ensim-

155 R nisen koulutt aisuus 3 op. Esite. Diak attikorkeakoulu & Metropolia Ammattikorkeakoulu & Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos &Turun amr lu. Saatavana : i fiff i upload/M.fi-2015/TKITHL Rokotus-
osaaminen 210x210 dsivua WEB.pdf Luettu 10.9.2019
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mainen intensiivijakso toteutettiin Metropoliassa toukokuussa 2019. Niistd molem-
mista saatiin hyva palaute ja kehittdmisehdotuksia jatkotydskentelya varten. Hanke
on kolmevuotinen, ja sen aikana verkko-opinnot toteutetaan kolme kertaa ja inten-
siivikurssi kaksi kertaa. Opiskelijat, opettajat ja sidosryhmien edustajat arvioivat
saannollisesti paivitettya opintojaksoa. Hankkeen tarkoituksena on tuottaa kaikille
korkeakouluille avoin, englanninkielinen rokotusosaamisen verkossa opiskeltava

opintojakso, joka on kaytossa syksylla 2021.

Lopuksi

On tarkeaa, ettad vaestd voi edelleen luottaa ammattilaisten rokotusosaamiseen.
Terveydenhoitajien koulutus Suomessa on korkeatasoista ja terveydenhoitajat ko-
kevat rokotustoiminnan tarkeaksi terveyden edistamisen menetelmaksi ja mielui-
saksi tyotehtavaksi. Nain rokotuskattavuus saadaan pidettya korkeana ja vaeston
rokotussuoja hyvana. Rokottamisen pdamaarana on hyvan tekemisen tarkoitus ja
vaeston terveyden edistdéminen niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin.

Jos aiemmin ihmiset olivat tietdmattdmia rokotuksista ja niiden hyodyista, niin
nykyaan kamppailemme toisenlaisten asioiden kanssa; toisaalta edelleenkin tieta-
mattdmyyden ja toisaalta monenlaisen ja maarallisesti liilan runsaan ja epéaluotet-
tavankin tiedon kanssa. Rokotuksiin epardivasti suhtautuvien tai niita vastustavien
maara vaihtelee ajankohdasta riippuen. Jo 1800-luvulla oli rokotusten vastustajia,
kun isorokkorokotukset maarattiin pakollisiksi. Myds luonnonmukaisten hoitojen
lisdantyessa 1980-luvulla rokotusten vastustaminen lisdantyi.

Uudenlainen ilmi6é on se, ettd jotkut vanhemmat jattavat osan rokotuksista
ottamatta lapsilleen tai haluaisivat ottaa niita oman aikataulun mukaan, asiantun-
tijoiden suosituksista valittamattd. On tarked muistaa, ettd meillda rokottaminen
on vapaaehtoista. Terveydenhuollon ammattilaiset noudattavat asiantuntijoiden

ohjeita, eika silloin kaikkia rokotettavien toiveita voi noudattaa. Toisaalta on myds
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erittdin tarkeaa, ettd rokottamisen ammattilaiset kertovat riittavasti oikeaa, tutki-
muksiin perustuvaa, luotettavaa tietoa rokotettaville tai pienten lasten kyseessa
ollen heidan vanhemmilleen, jotta heidén rokotuspaatoksenséa perustuu tietoiseen
valintaan. Nayttdon perustuva ohjaaminen on yksi keskeinen rokotustoiminnan
tyomenetelma terveydenhoitajien tyossa.

Suomalaiset suhtautuvat padosin myodnteisesti rokottamiseen ja rokotuksiin.
Sikainfluenssarokotteen ja narkolepsian todettu yhteys on todenné&kdisesti vahen-
tédnyt jonkin verran rokotusinnokkuutta Suomessa, etenkin influenssarokotuksia
kohtaan. On ollut havaittavissa, ettd suhtautuminen rokottamiseen vaihtelee, eika
sité aina pystyta selittémaan jarjella.

Myds rokotuksiin eparoivasti suhtautuvien maéara on lisdantynyt koko Euroo-
passa. Talla hetkella Euroopan Unionin alueella on useita maita, joissa luottamus
rokotuksiin on hyvin alhainen. N&itd maita ovat Ranska, Kreikka, Italia ja Slove-
nia."® Luottamus rokotuksiin on laskenut myds Suomessa, Ruotsissa jaTsekissa."’
Joissakin maissa rokotukset ovat pakollisia, ja tdna vuonna jotkut maat ovat paa-
tyneet antamaan sakkoja vanhemmille, jotka eivét rokotuta lastaan.

Rokottajilla on oltava vahva osaaminen ja hyvat perustelu- ja ohjaustaidot
eri-ikdisten asiakkaiden rokottamisessa. Myds rokotuksiin liittyvien eettisten néa-
koékulmien tarkastelu jo opiskeluaikana auttaa hahmottamaan rokotustoimintaan
liittyvia kehittdmiskohteita ja antaa valmiuksia osallistua yhteiskunnalliseen kes-
kusteluun.'® Kansalaisten omaa aktiivisuutta tulee myds herételld ja motivoida
heitd huolehtimaan sekd omasta ettd perheensa riittdvasta rokotussuojauksesta.
Asiakkaiden luottamuksen yllapitdminen ja vahvistaminen on térkea tehtava niin

yksittéiselle terveydenhoitajalle kuin koko terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle.

156 European Commission 2018. Statement by Commissioner for Health and Food Safety Viytenis Andriukaitis ahead of World Polio Day 2018. Bryssel
23.10.2018.

157  Larson, H. & de Figueiredo, A. & Karafillakis, E. & Rawal, M. 2018. State of vaccine confidence in the EU 2018. Luxembourg: Publications Office
of the European Union.

158 Annukka, A. & Hirvonen, M.-R. & Elonsalo, U. & Laaksonen, C. & Nikula A 2016. Eettinen pohdinta on osa terveysalan ammattilaisten rokotus-
osaamista. Terveydenhoitaja 2/2016, 32-33.

55



Yritysyhteistyo Finnair
Terveyspalvelujen kanssa

Helena Vidgren, Paula Niemela ja Anne Nikula

Tassa artikkelissa tarkastellaan Metropolia Ammattikorkeakoulun terveydenhoita-
jaopiskelijoiden Kehittdmistyo-opintoja yritysyhteistydssa Finnair Terveyspalvelu-
jen kanssa. Kehittdmistyo (5 op) -opinnot sijoittuvat terveydenhoitajakoulutuksen
viimeiselle, 8. lukukaudelle.

Tyopaikoilla terveyden edistamisen tavoitteena on edistaa tyontekijéiden tyo-
ja toimintakykya, tyosta palautumista, turvallista tydskentelyad ja onnistumista
tydssaan. Eri ammateissa ja tyotehtadvissa terveytta edistévat toimenpiteet ovat
erilaisia, koska tydtehtavien vaatimukset ja vaikutukset terveydelle ja tydkyvylle
vaihtelevat. Pienetkin, usein toistuvat, terveyttd edistavat teot tydpaikoilla ovat
merkityksellisia, koska ihmiset viettavat noin 1600 tuntia vuodessa tydssa. Niin-
pa toissa tehdyilla valinnoilla on valia. Valinnat tuntuvat hyvinvoinnissa seka tyo-
paivan aikana etta vapaalla.™®

Tyoterveyshuollon ja tydturvallisuuden lainsaadantd seké hyva tyoterveys-
huoltokaytantd antavat vahvan perustan tyéterveyden ja tyokyvyn edistamiselle.
Terveyden edistamisen toimenpiteet auttavat ehkdisemaéan ja hallitsemaan ty6-
hon liittyvista tekijoistéd koituvia terveyshaittoja. Terveyden edistamistéd tyopai-
kalla ohjaavat lait ja asetukset seka esimerkiksi eri elintapojen osalta kansalliset

suositukset.

159 Laitinen, J. 2018. Terveytta edistév tydpaikka. Teoksessa Martimo, K.-P & Uitt, J. & Antti-Poika, M. (toim.): TyBsté terveytté. 4., uudistettu painos.
Kustannus Oy Duodecim. 159-167.
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Ammattikorkeakoululain (351/2003) mukaan ammattikorkeakoulun tehtavéana
on vastata tyéelaman muuttuviin tarpeisiin ja osallistua aktiivisesti alueelliseen
kehittdamiseen.Yhteisty® tydelaméan kanssa on lakisdateinen ammattikorkeakoulun
tehtdva. Opintojaksoihin integroituva yhteistyd eri toimijoiden kanssa onkin am-
mattikorkeakouluopetuksen arkea.'® "¢ Kehittdmisty6ssé suoritetut opinnot kehit-
tavat opiskelijoiden yhteistyotaitoja tydskentelyyn eri asiantuntijoiden kanssa.

Tyoterveyshuolto perustuu tyéterveyshuoltolakiin ja siihen liittyvaan asetuk-
seen hyvasta tyoterveyshuoltokdytannostd sekd ammattihenkildiden ja asiantun-
tijoiden patevyydestd. Naiden mukaan tyoterveyshuollon tavoitteena on edistda
tyontekijoiden terveyttd ja tyokykya edistamalla tydn turvallisuutta ja tydyhtei-
sOn toimintaa sekd ehkaisemalld tyohon liittyvia sairauksia ja tapaturmia. Lisak-
si useimmat tyonantajat hyddyntdvat mahdollisuutta jarjestda tyontekijoilleen
osana tyoterveyshuoltoa sairaanhoitoa, mikd osaltaan liittda tyoterveyshuollon
kiinteaksi osaksi perusterveydenhuoltoa ja korostaa yhteistyon tarvetta muun ter-
veydenhuollon kanssa.'®? 63

Tyoterveyshuolto toimii tydpaikan terveyden asiantuntijana, tyokyvyn arvioi-
jana ja tyoyhteison tukena. Tyoterveyshuollon tehtdvana on tiedottaa tyohon liit-
tyvistd vaaroista ja niiden valttamisesta tyontekijoille, yrityksen johdolle seka tyo-
suojelu- ja linjaorganisaatiolle. Terveytta kannattaa tukea tydpaikalla varhaisella
puuttumisella jo paljon ennen kuin mitdan oireita tai sairauksia alkaa ilmeta. Tyos-
ta palautumisesta huolehtiminen tyopaivan aikana ja vapaalla on tarkeda. Hyva
terveys ja toimintakyky ovat tyokyvyn edellytyksia ja lisdavat tyon tuottavuutta.

Terveyden edistdminen tyopaikalla on kaikkien etu.'s

160  Laki ammattikorkeakouluista 2003/351. Saatavana : finlex.fiffi/laki Luettu 9.4.2019.

161 Asetus ammattikorkeakouluista 2003/352. Saatavana : finlex.fiffiflaki 14/20141129 Luettu 9.4.2019.

162 Tybterveyshuoltolaki 1383/2001. Saatavana : finlex.fiffiflaki 00113837search%5Btype%5D=pika&-
search%5Bpika%5D=Ty%C3% i Luettu 9.4.2019

163 Valtioneuvoston asetus hyvan tySterveyshuoltokéytannén periaatteista, tySterveyshuollon sisélléstd seks ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutuksesta. Saatavana : finlex.fiffi/laki 3/20130708 Luettu 9.4.2019.

164 Laitinen, J.
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Tydelamaélahtdinen kehittamisyhteistyo Finnair Terveyspalvelujen kanssa

Metropolia Ammattikorkeakoulu on tehnyt yhteisty6té Finnair Terveyspalvelujen
kanssa pitkdjanteisesti jo useana vuonna. Lukuvuonna 2018-2019 yhteistyé on
toteutunut viimeisen lukukauden terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa Kehitta-
mistyé-opinnoissa (5 op). Taméan yhteistydn tavoitteena on ollut tuottaa tydhyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvia ideoita, materiaaleja ja teemapaivia
yrityksen terveyspalveluiden ja henkiloston kayttéon.

Terveydenhoitajakoulutukseen kuuluvan kehittdmistydn tavoitteena on, etta
opiskelija osoittaa kykynséd oman alansa uuden tiedon innovatiiviseen tuottami-
seen ja soveltamiseen sekd valmiutensa monialaisen yhteiséjen kehittamista kos-
kevan tutkimuksellisen tiedon ja ammattikdytantéjen kehityksen seuraamiseen.
Lisaksi tavoitteena on kyseenalaistaa olemassa olevia toimintatapoja; tuetaan
liilkkumista tutusta tuntemattomaan kohti parempia kaytantdja, joiden pohjalta
luodaan uutta.'® Tydelamalahtoisen kehittamistydn tarkoituksena on kehittaa ja
tuottaa tyopaikalle, tyontekijoille ja tyoterveyshuollolle terveyden edistdamiseen
liittyvaa tietoa, hyvia kaytantoja ja tuotteita yhteistyossa tyopaikan toimijoiden
kanssa.'®

Kehittamistyot toteutuivat 10-15 opiskelijan projektiryhmissa teemapaivina
ja digitaalisen materiaalin tuottamisena. Kehittdmistyoprosessi kdynnistyi orien-
taatiolla, jossa muodostettiin projektiryhmat ja tutustuttiin yhteistyoyritykseen ja
sen tyoterveyshuollon toimintaan ja toimijoihin. Projektiryhma valitsi keskuudes-
taan projektipaallikon, -sihteerin ja viestintdvastaavan, jotka keskustelivat tyosta
yhteistydkumppanin ja ohjaajien kanssa. Projektiryhméa pohti kriittisesti esim.
SWOT-analyysin avulla tydryhmanséa vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja

uhkia. Kehittamistydprosessi sisélsi pienryhmatydskentelya ja ohjauskeskustelu-

165 Niemi, Petri 2018. Kehittamistys. Saatavana jaus.filkehi php Luettu 9.4.2019.
166 Metropolia Amr Iu 2018. Terveydent ksen uunnitelma. Syksy 2018. Saatavana osoitteessa: http://opinto-opas-
op: ia.fifinde i 1/70324/SXQ18S1/vear/2018 Luettu 9.4.2019
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ja. Aihe- ja suunnitelmavaiheissa pidettiin tyopajat, joissa esiteltiin tyon vaihe ja
opponoitiin toisen ryhman ty6ta, esitettiin kysymyksia ja ideoitiin yhdessa tyota
eteenpain. Jokaiseen kehittdmistydprosessin vaiheeseen sisaltyi opettajilta, oppo-
nenteilta sekd yhteistydkumppanilta saatu palaute, jonka pohjalta ty6ta kehitettiin
eteenpain. Kehittdmistyoprosessi paattyi julkistamisseminaariin.

Finnair Terveyspalveluiden tyoterveyshoitajat ovat tuoneet esille tyoterve-
yshuoltoon nayttaytyneita tyoterveyteen liittyvid terveyden edistamisen tarpeita.
Naita ovat olleet erilaiset yleiset kansanterveydelliset haasteet, mutta myds eri-
tyisesti Finnairin tyontekijoiden tyénkuvaan liittyvat terveyteen vaikuttavat tekijat
matkustamon, tekniikan ja lentokentalla tyoskentelevalla henkilokunnalla. Lisaksi
tarpeita on tullut esille liittyen uudenlaisiin tydskentelytapoihin monitoimitiloissa.
Tyoterveyshuolto on esittanyt toiveena hyvinvointipdivien toteuttamisen toimin-
nallisina. Tyontekijoita osallistavan toiminnan ajatuksena on ollut tekemallad op-
piminen. Opiskelijat ovat hakeneet tarpeiden pohjalta ndytt66n perustuvaa tietoa

terveyteen, tyokykyyn ja tyohyvinvointiin liittyen.

Kehittamistéiden empiirisia toteutuksia Finnairilla

Finnair — My Guide to Working Smart -kehittamistydssa tuotettiin kevaalla 2018
tyoterveyshoitajien ja tyontekijoiden kayttdon sahkdinen joustotydn opas “Finnair
— My Guide to Working Smart” HOTT -toimintaymparistossa (House of Travel and
Transportation) asiantuntijatyota tekeville sekéd tyossaan matkustaville, ei kuiten-
kaan lentotyota tekeville tyontekijoille.

Joustotydlla tarkoitetaan vaihtelevaa tyontekoa, joka on aikaan ja paikkaan
sitomatonta. Esimerkkeja ovat etatyd, mobiili- eli liikkuva ty6 seké hajautettu tyo.
Opas toteutettiin Prezi-esityksend, jossa hyédynnettiin visuaalisesti lentoteemaa.
Sisaltona oli mm. check-listat erilaisiin tyoskentely-ymparistoihin (kotona, toimis-

tossa ja muualla) ja tietoa tydergonomiasta, henkisestéd hyvinvoinnista joustotyos-
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sa, tietoa palautumisesta tyopaivan aikana seké erilaisia testeja teemaan liittyen.
Joustotydopas kaannettiin myos englanniksi ja tuotettiin sitd markkinoiva posteri
tyoterveyshuollon intranet-sivuille. Opas oli innovatiivinen, yksinkertainen, help-
pokéyttéinen ja monipuolinen.
Finnair — Take care — challenge yourself -kehittdamisty6sséa tuotettiin kevaal-
1a 2018 terveyden edistamiseen seka hyvinvointiin liittyvaa materiaalia teemalla
"Finnair — Take care — challenge yourself’ hyddynnettavaksi FinnairTerveyspalvelu-
jen terveysneuvonnassa ja yrityksen sisdisessa, sahkoisesséa terveysviestinnassa.
Materiaali sisélsi haasteita (mm. ravitsemus, painonhallinta, uni, paihteet, aurin-
gon vaikutukset, tydergonomia), jotka innostavat tyontekijoitd omien terveystot-
tumusten, tyohyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden seka arjen pienten valintojen
tarkasteluun. Haasteiden avulla tydntekija voi seka motivoitua tekeméaan terveytta
edistavia muutoksia ja valintoja ettad tutustua itsea kiinnostaviin aiheisiin.
Tavoitteena oli myds, ettd Finnairin terveyspalvelut voisivat jatkossa hyo-
dyntdad materiaalia omassa toiminnassaan tyontekijoéiden tydhyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi. Kehittdmistydssa onnistuttiin vastaamaan hyvin yh-
teisty6kumppanin toiveisiin ja tarpeisiin. Haaste-materiaaleista tuli visuaalisesti
nayttavia, kiinnostavia ja keskenédan sopivan erilaisia. Haasteet saattavat innostaa
tyontekijoitéd uudella tavalla esimerkiksi omien terveystottumusten tarkasteluun
ja antaa merkitysta pienillekin teoille. Pienten, hyvien tekojen liittdminen arjen
rutiineihin auttaa onnistumaan omissa terveyden edistamisen tavoitteissa ja si-
toutumaan uusiin tapoihin. Tydterveyshoitajat kertoivat ottavansa materiaalit heti
kayttoonsa. Nayttoon ja tutkimustietoon perustuva materiaalin tuottaminen on-
nistui erinomaisesti.
Koskettaako rintasyopa minua? -teemapaiva toteutettiin Roosa-nauha-teema-
viikon yhteydesséa syksylla 2018. Teemapaivassa oli tavoitteena lisata tietoisuutta
rintasydvasta, sen yleisyydesta ja elintapojen merkityksestd syopariskin vahen-

tamiseksi. Naihin tavoitteisiin pyrittiin mm. haastamalla testaamaan omia tietoja
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rintasyOvasta kyselyn ja verkostokartan avulla. Teemapéivan aiheet nivoutuvat
yhteen Koskettaako rintasyépd minua? -tarinan kautta. Tarina oli rakennettu Po-
werPoint-esitykseksi, jota esitettiin naytolta tapahtuman aikana. Liséksi opiskelijat
ohjasivat rintojen omatarkkailua kuvallisin ohjein, demonstroiden omatarkkailua
mallirintojen avulla ja jakamalla ndyttéon perustuvaa tietoa terveellisten elaman-
tapojen vaikutuksesta rintasydpariskin vahentdmiseen. Teemapaivan palaute oli
myodnteistd. Teemapaivéa vastasi yhteistyOkumppanin tarpeisiin, ja esittelypisteet
olivat visuaalisesti toimivia.

Terveena lentoon -tyohyvinvointipaiva matkustamohenkilékunnalle toteutet-
tiin toisena kehittdamistyona syksylla 2018. Finnairin tyoterveyshuollon toiveita
olivat matkustamohenkilékunnan ajankohtaiset terveystarpeet. Néita olivat: epa-
terveelliset valipalat tyopaivan aikana, alkoholin kaloriméaarat, palautuminen, kor-
kokenkien koron oikea korkeus, painonhallinnan haasteet tydelamassa seka ryhti.
Lisaksi tyoterveyshuolto esitti toiveen tyontekijoita osallistavasta tapahtumasta.

Toiminnallinen paiva toteutettiin erilaisten rastien avulla, joita osallistujat kier-
sivat oman aikataulun ja mielenkiinnon mukaan. Rastien aihealueet olivat: ravitse-
mus ja alkoholi, painonhallinta, palautuminen, tyohyvinvointi, tydbergonomia ja lii-
kunta. Toiminnallisuutta heréateltiin mm. tietovisalla eri ruoka-aineiden ja juomien
sokerimaarista, 16 kg:n painoliivin avulla, jolla oli tarkoituksena saada kokemus
ylipainosta, joka hankaloittaa tyoskentelya ahtaissa tiloissa, 8 kg:n kasimatkata-
varan nostamisella ergonomisesti, palautumisvinkkien jakamisella seinatauluun,
korkokenkien sovituspisteella ja kehu kaveria -lapuilla. Rasteilla oli mahdollisuus
saada tietoa terveyden edistamiseen ja hyvinvointiin. Liséksi kaikkien toiminta-
kohteiden tarkeimmaét paakohdat oli koottu ns. terveyden tarkistuslistaan, jonka
osallistuja sai halutessaan mukaansa. Hyvinvointipaivan teemoilla opiskelijat toi-
vat nakyvyytta tyoterveyteen liittyvilla asioilla ja teemoilla. Erds esimiesasemassa
toimiva henkild6 mainitsi, ettd esimerkiksi terveyden tarkistuslistaa voi jatkossa

hyddyntaa kehityskeskusteluissa.
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Ty6hyvinvointipaiva tekniikan ja maapalvelun asiakaspalvelun tyontekijoille
toteutettiin kevaalla 2019. Keskeisia teemoja olivat psyykkinen palautuminen, uni,
ravitsemus ja ergonomia. Tapahtumassa hyédynnettiin eri asiantuntijalaitosten
tuottamia aihealueiden itsearviontikyselyja, digitaalisia ohjelmistoja ja nettisivu-
ja. Jalkojen terveyspisteella tarjolla oli naytekappaleita tukisukista, tuote-esitteita
ja tarjouskoodeja henkilokunnalle, visuaalista materiaalia optimaalisista tydjal-
kineista seké jalkojen omahoitoon liittyvista asioista. Toimintakohteessa pyori
non-stoppina ryhméan tekema dia-esitys "Terveiden jalkojen abc’ joka kasitteli
jalkaterveytta, tyokenkien ja -sukkien merkitystd, omahoitoa seka toiminnallisia
harjoitteita.

Tyopaikalle jai hyddynnettéavaksi ohjeita jalkojen terveydesté ja unen huollos-
ta. Lisaksi ruokailutilaan jai taulu, jonne tydntekijat olivat liimanneet post-it-lapuil-
la ehdotuksia hyviksi kokemistaan evasruokailusta ja valipaloista. Kysymyksina
olivat esimerkiksi “Jaa oma paras evasvinkkisi muille” ja “Minun kolme luot-
toevastani” Kohderyhmat kokivat palautteiden mukaan paivan annin hyodylliseksi,
ja aiheet olivat ajankohtaisia kohteina oleville henkildstoryhmille.

Toinen kevaan 2019 opiskelijaryhma toteutti Tyohyvinvointipdivan Finnairin
lentokonemekaanikoille. Opiskelijat jarjestivat open house -tyylisen hyvinvoin-
tipaivan tekniikan tyontekijoille. Siihen osallistui noin 100 tydntekijaa. Paivaan
kuului neljad toiminnallista pistetta, joiden aihealueina olivat fyysinen terveys,
vuoroty0 ja stressi, ravitsemus seka péaihteet. Teemat nousivat tyéterveyshuollon
henkiloston esittamisté tarpeista. Liikuntapisteella kerrottiin ja jaettiin materiaalia
Selkaliitolta ja Liikuntakeskus Elixialta (ilmaisia tutustumiskaynteja).

Pisteelld oli mahdollista mitata verenpaine seka testata kédsien puristusvoi-
maa puristus-voimamittarin avulla. Kehon palautumis- ja rentoutumispisteella
oli hierontatuoli, viltteja ja lammin kauratyyny. Tyontekija taytti halutessaan Mie-
lenterveysliiton unitestin, ja hanelle annettiin mahdollisuus omien ajatusten ja

kysymysten esittdmiselle hierontatuolirentoutuksen jalkeen. Paihdepisteella oli
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tietoa nuuskasta ja sen vaikutuksesta terveyteen sekd teemaan liittyva tietovisa.
Lisdksi tyontekijoilla oli mahdollisuus tehda Fressiksen nuuskan riippuvuustes-
ti. Kohteella oli mahdollisuus myds mitata Pef-mittarilla uloshengityksen huip-
pu-virtausnopeutta, mika osoittautui suosituksi osallistujien keskuudessa. Eras
elakeikda lahestyva mekaanikko yllattyi saamastaan erinomaisesta puhallus-
tuloksesta ja pohti iloisena daneen: “Kannatti lopettaa se tupakointi 15 vuotta
sitten.”

Hyvinvointipéivassa opiskelijat haastoivat itsedan tiedollisesti ja kehittyivat
ammatillisessa esiintymis- ja viestintdtaidossa. He onnistuivat tuottamaan teknii-
kan tyontekijoille mielenkiintoisen ja vakuuttavan terveytta edistdvan hyvinvoin-
tipdivan. Saadun palautteen mukaan tyontekijat ymmarsivat mahdollisuutensa
vaikuttaa omiin valintoihinsa terveyden edistdamisessa ja opiskelijat onnistuivat

liséamaan heidan motivaatiotaan edistaa ja vaikuttaa omaan terveyteen.

Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Terveydenhoitajaopiskelijat ovat oppineet kehittdmistyoprosessissa ryhmatyds-
kentelytaitoja, innovatiivista ty0otetta seka palvelumuotoilua. Kehittamistyon
prosessissa opittiin myds yhteistyotaitoja tydelaman toimijoiden kanssa seké
tyoterveyshuollon tavoitteellista ja ndytt6éon perustuvaa toimintaa. Projektiryh-
man jasenet harjaantuivat tiedonhaussa seka tutkitun tiedon arvioinnissa ja ra-
jaamisessa. Opiskelijat ovat kehittyneet terveyden edistamiseen, markkinoimi-
seen ja tiedottamiseen liittyvissa asioissa.

Terveydenhoitajaopiskelijat ovat saaneet ainutlaatuisen kokemuksen siita,
miten tyoterveyshuolto voi toimia tydpaikan tukena ja terveyden asiantuntijana
ottaa huomioon tydpaikan erityistarpeet. Terveyden edistdminen tyopaikoilla on
parhaimmillaan voimavaroja lisdavaa, suunnitelmallista ja tavoitteellista tyopai-

kan toimijoiden yhteistyota. Opiskelijat kokivat tydterveyshuollon osaamisen
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vahvistuneen erityisesti tano-toiminnassa (tietojen anto, neuvonta ja ohjaus),
tyoterveysyhteistydssé ja arviointiosaamisessa.

Projektin aikana opiskelijoilla ei ollut mahdollisuutta tutustua tarkemmin
tyopaikalla tehtavaan tyohon, sen vaatimuksiin ja vaikutuksiin, esim. tyontekijan
tyo- ja toimintakykyyn, vaan liikkeelle Iahdettiin tyoterveyshuollon esittdmista
tarpeista ja nakokulmista. Tasta ldhtokohdasta opiskelijat onnistuivat projekteissa
erinomaisesti. Olemme saaneet jo palautetta siitd, miten Finnair Terveyspalvelut
on hyddyntéanyt ja vienyt syntyneita ideoita eteenpaéin yrityksessa.

Metropolia Ammattikorkeakoulu ja Finnair Terveyspalvelut jatkavat hyvaa
yhteistyota. Asiakkailta ja tyoterveyshuollon tydntekijoiltéd seka tydsuojelun ja
ty6hyvinvoinnin toimijoilta saatu mydnteinen ja kannustava palaute innostaa ja
motivoi jatkamaan yhteisty6ta ja kehittdmaan yhdessa innovatiivisia tuotteita ja
teemapaivia myos tulevaisuudessa. Yhtena jatkokehitysideana on teemapaivien

mallintaminen.
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Oppijoita osallistavat
arviointimenetelmat

Noora Pusenius

Oppijat haluavat vaikuttaa oppimiseensa osallistumalla oppimisprosessiin. Artik-
kelissa halutaan painottaa opiskelija-sanan muuntumista oppijaksi. Talléin opiske-
lija toimii aktiivisena tiedon kasittelija yhteisty6ssa muiden oppijoiden ja opettajan
kanssa.

Osallisuus tarkoittaa dialogisuutta, jolloin oppijoiden ja opettajan valille syn-
tyy uudenlaista ymmarrysta ja merkitysten luomista (flow). Talloin yksittdinen
vastaus tai nakokulma korvautuu yhdessa tietamisella ja jokaisen oppijan dénen
sallimisella.’ 6 1 QOsallisuus arviointiprosessissa motivoi oppimaan aiheen
syvallisemmin.

Arviointi tarkoittaa oppimisen edistymisestd annettavaa laadullista palau-
tetta.””® Ammatillisesta koulutuksesta annettujen lakien mukaisesti oppijan arvi-
oinnin tarkoitus on pyrkid ohjaamaan ja kannustamaan opiskelua seka oppijan
edellytyksia arvioida itsedan. Oppimisen tahtaavan tyoskentelyn ja osaamisen
arvioinnin tulisi olla monipuolista. Tall6in arviointi ei saisi perustua yksipuolises-

ti esimerkiksi vain tentissa suoritettavaan arviointiin.'”! 72 173 174 Arvioinnin tulee

167 Bohm, D. 1996. On Dialogue. Ed. By Lee Nichol. Routledge, London

168  Poikela, E. & Poikela, S. 2008. Laatua opiskeluun: oppiminen ja opetus yliopistossa. Teoksessa Poikela, E. & Poikela, S. {toim.): Rovaniemi: Lapland
University Press. 7-23

169 Brookfield, S. 1992. Why can't | get this right? Myths and realities in facilitating adult learning. Adult Learning 3 (6), 12-15.

170 Atjonen, P 2007, Hyv, paha arviointi. Eettisié kysymyksi arvon antamisesta. Helsinki.

171 Laki ammatilisesta koulutuksesta 630/1998. Saatavana https:/www. finlexfi/filaki 1998/19980630 Luettu 1.4.2019.

172 Laki ammatillisesta koulutuksesta annetun lain muuttamisesta 601/2005. Saatavana : finlex.fiffillaki/al-
kup/2005/20050601 Luettu 1.4.2019

173 Ammattikorkeakoululaki 932/2014. Saatavana : finlex.fiffiflaki 14/20140932 Luettu 3.4.2019,

174 Korte, A. 2013. Ammattikorkeakouluopiskelijan opintosuoritusten arviointi ja oikeusturva arvioinnissa. Karelia Ammattikorkeakoulu. Joensuu
Saatavana https:/A theseus.fi/bif 38/A1.pdf? 1 Luettu 1.4.2019.
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perustua selkeisiin arviointiperusteisiin ja -kriteereihin, jotka ovat kaikkien oppi-
joiden saatavilla ennen oppimisprosessia. Eettisesti hyvan arvioinnin keskeiset
arvot ovat reiluus, oikeudenmukaisuus, validius, reliaabelius, lapindkyvyys seka
vaativuus ja kyky motivoida oppimista.'’® 76 177

Opettajan rooli oppimisen mahdollistajana on merkityksellinen. Opettajan
tehtdva on toimia aikaisempaa kokonaisvaltaisemmin oppimisen edistéjan (fa-
cilitator) roolissa, jossa korostuvat oppimisen ohjaaminen, yhdessd oppiminen,
motivointi, jatkuva arviointi ja palautteen antaminen.'® 17 18 181 Yhteistyota tuke-
van ilmapiirin mahdollistaminen on yksi opettajan tarkeimmista tehtavista.'s '
Talléin oppijat voivat sitoutua yhteiseen tiedon rakentamiseen, keskinaiseen vuo-

rovaikutukseen sekd avoimen palautteen antamiseen.

Opintojakson toteutus

Terveydenhoitajaopiskelijat toteuttivat osallistavaa arviointia viiden opintopisteen
Lasten ja perheiden terveydenhoitajatyo -opintojaksolla. Opintojakso oli koottu lin-
jakasta oppimista hyddyntéen, jolloin opintojakson toteutuksen tavoitteet, sisaltd
ja arviointi ovat samassa linjassa suhteutettuna toisiinsa. Tall6in tavoitteet tukevat
toisiaan ja vaikuttavat samansuuntaisesti. Asiasisallon asiantuntijuuden rinnalla ko-
rostetaan oppimista ja sen arviointia. 185 186

Opintojakso toteutui yhdelle noin 30 hengen ryhmaélle ensimmaéisen kerran

175 Atjonen P
176 Korte, A
177 Lindblom-Ylanne, S. & Nevgi A. (toim.) 2002. Yliopisto-ja korkeakouluopettajan késikirja. Vantaa: WSOY.
178 Bohm, D.
179 Brookfiel. S
180 MecLean, H. 2018. This Is the Way to Teach: Insights from Academics and Students about Assessment That Supports Learning. Assessment &
Evaluation in Higher Education 43 (§), 1228-1240.
Biggs, J. &Tang, C. 2007 Teaching for quality learning at university: What the student does. 3rd ed. Maidenhead: Society for research into Higher
Education & Open University Press
182 Melean, H.
183 Biggs, J. ym
184 Atjonen, P
185  Laki ammatilisesta koulutuksesta 630/1998.
186  Opetussuunnitelman ydinasiat. Opetushallitus. Saatavana ? oph.fi ja
telma ja_tuntijako/perusopetus nyt Luettu 1.4.2019
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vuoden 2018 syksyll4, ja kehitysideoita hyodyntéen jatkettiin vuoden 2019 kevaalla
kahdelle ryhmaélle. Opintojakson p&ateemoina olivat lastenneuvola- ja perhetyd.
Sisalté koostui etukateistehtévistd, yhteistoiminnallisuuteen painottuneesta lahi-
opetuksesta, videoluennoista, itsenaisestd ja ryhmissa tyOstettavista tehtavista
seka lapsen lihavuuteen ja ratkaisukeskeiseen tydtapaan liittyvien Duodecimin
Oppiportin-verkkokurssien itsendisesta opiskelusta.

Arvioitavina teemoina opintojaksolla olivat neuvolatydssa tapahtuvan seulon-
nan teoria ja laboraatiot, leikki-ikdisen neurologisen kehityksen tutkiminen (LENE)
seka neljavuotiaan laajan terveystarkastukseen liittyvan opintojakson kokoavan

tehtavan koostaminen pienryhmissa.

Opintojakson suunnittelu ja tavoitteet

Idea oppijoiden osallistavaan arviointiin [ahti suurien oppijaryhmien essee-tenttei-
hin liittyvasta palautetulvasta, joka heratteli opettajaa miettiméan erilaisia tapoja
opintojakson arviointiin. Opintojakson arviointi haluttiin tuoda nakyvaksi osal-
lisuuden keinoin siitédkin syysta, ettd 2016 otettiin peruskouluihin kdytt66n uusi
laaja-alaista osaamista painottava opetussuunnitelma. Opetussuunnitelmassa on
painotettu itsearviointitaitoja sekd osaamisperustaista arviointia."® Oppijat osal-
listuvat opintojaksoon linjakkaan opetusrungon mukaisesti, kun he saavat mah-
dollisuuden osallistua arviointiprosessiin. Oppijat saavat arvokasta tietotaitoa
arvioinnin subjektiivisesta vaikutuksesta ja ennen kaikkea siita, ettéd jokaiseen opit-
tavaan asiaan ei ole yhta oikeaa selitysta tai vastausta. Tama edistaa joustavuutta
ja kokonaisuuden hallintaa opiskelun aikana seka henkilokohtaisessa elamassa.
Opettaja suunnitteli opintojakson sisallon Metropolia Ammattikorkeakoulun

yleiseen opetussuunnitelmaan luotujen tavoitteiden mukaisesti.'® Tavoitteet si-

187  Opetussuunnitelman ydinasiat
188 Metropolia Ammattikorkeakoulu 2018. Terveyder Jlutuk: nitelma. Syksy 2018. Saatavana osoitteessa: htp://opinto-opas-
op fifinde: B8094/1/70324/5XQ1651 yeari2018 Lootia 59.4.2015 Lueits 15.4.2016,
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sélsivat lastenneuvolatydn teoriaan ja kdytantdon tarvittavia taitoja. Opintojakso
sisélsi yhteistoiminnallista ldsnédolo-, simulaatio- sekad laboraatio-opetusta sekéa
interaktiivisesti verkossa tapahtuvaa teoriaopetusta. Liséksi oppijat tydstivat kir-
jallista tehtavaa itsenaisesti ryhmissé. Opintojaksolle oli koottu materiaalipankki,
josta 16ytyi opintojakson aikana hyddynnettavid materiaaleja. Sisélldssa haluttiin
painottaa lastenneuvolan seulojen toteuttamisen teoriaa seka perheiden kohtaa-

mista ja voimavarojen tukemista vastaanotolla.

Opintojakson arvioinnin toteutus

Opintojakson arviointi toteutettiin oppijan yksildllisen osaamisen arvioinnilla seka
ryhmassa toteutuneen tehtavan arvioinnilla. Naiden kahden arvosanan keskiar-
vosta koostui oppijan lopullinen opintojakson arvosana. Yksil6llisen osaamisen
arviointi toteutettiin oppimisalustalla verkossa toteutetulla testilld, jossa mitattiin
osaamista lasten neuvolassa tehtédvien seulojen teoriasta. Opintojakson aiheiden
kokonaisuutta arvioitiin pienryhmissa koostetulla kirjallisella tehtavalla, jonka si-
vumaara oli rajattu. Sivumaaran rajauksella haluttiin arvioida oppijoiden kykya
tiivistad paperille vain ryhmatehtavan tarkeimmat teemat. Ryhmat pystyivat ha-
lutessaan aloittamaan kirjallisen tehtavan tyéstamisen heti opintojakson orientaa-
tion jéalkeen, ja ryhmien jasinilla oli kaytdssaan kaikki saatavilla oleva materiaali.
Kirjallisen tehtavan tavoitteena oli ymmartaa lastenneuvolan vastaanoton
moninaisuutta. Tehtavassa tuli kertoa, miten toteuttaisi case-muotoisesti avatun,
todellisuuteen pohjautuvan asiakasperheen laajan terveystarkastuksen. Case-per-
heiden tarinat vaihtuivat eri lukukausilla. Casen lisaksi tehtavissa oli opettajan
luomat laajahkot kysymykset, joihin piti vastata soveltaen opintojaksolla kaytya
teoriaa. Tehtadvien tydstamisessd korostui myos ryhméan osaamisesta nouseva
asioiden tiivistamistaito. Tehtavissa tuli keskittya lastenneuvolassa tehtavaan lap-

sen ikdkausitarkastukseen seka perheen voimavarojen tukemiseen.
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Kirjallisen tehtavan arvioinnissa hyoédynnettiin opetussuunnitelman tavoit-
teita sellaisenaan. Opettaja loi tavoitteisiin perustuen arviointitaulukon, josta
|16ytyivat asiakokonaisuudet ja niistd saatavat pisteet. Tehtavan kokonaispistemaa-
ré oli 20 pistettd, ja puolet pisteistd tuli saada oikein, jotta tehtdvéa oli hyvaksyt-
ty. Tehtdvan arviointiin liittyvaan taulukkoon kirjattiin, mitka olivat hyvaksyttavia
vastausvaihtoehtoja tiettyyn kysymykseen. Tall6in arvioinnin subjektiivisuutta
voitiin minimoida. Tama taulukko saatettiin oppijoiden nahtaville heti tehtévien
palauttamisen jalkeen. Taulukon avulla ryhma toteutti oman tehtavansa seka yh-
den oppijakollegaryhman vertaisarvioinnin. Néista arvioinneista oppijat lahettivat
tiivistelman opettajan nahtaville ennen arviointiseminaaria.

Opettaja kokosi arvioinnit yhteen ennen seminaaria ja koosti opettajan, oppi-
jaryhman itsearvioinnin ja vertaisarviointiryhman arvosanojen keskiarvosta yhden
arvosanan. Opettajan arvioinnilla oli nostava tai laskeva vaikutus, jolla haluttiin
turvata oppijaryhmille oikeudenmukainen kirjallisen tehtévan lopullinen arvosana.

Arviointiseminaarissa opettaja selitti 1api caseen tehdyt arviointikriteerit. Li-
saksi oppijat avasivat pienryhmissa tekemansa arvioinnin vertaisarviointiryhmal-
leen ja antoivat suullista palautetta seka mahdollisia kehittdmisehdotelmia. Oppi-
jat saivat nahdakseen opettajan arvioinnin perustelut seka tehtavansa lopullisen
numeron kirjallisena. Oppijoilla oli mahdollisuus kyselld opettajalta mahdollisista
epaselvyyksistéd opintojaksoon liittyen. Lopuksi toteutettiin kirjallinen ja suullinen

opintojaksopalautteenanto.
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Osallistavan arvioinnin palaute ja kehittaminen

Osallistava arviointi on uutta ja erilaista oppijoille ja opettajalle. Tasté syysta se he-
rattda tunteita ja muutosvastarintaa. Oppijoiden palautteista 16ytynyt positiivinen
nakoékulma on liittynyt esimerkiksi siihen, ettéd oppijat ovat huomanneet arvioinnin
subjektiivisen olemuksen. Lisaksi ryhméasséa tehtavan tydstaminen ja arvioinnista
keskusteleminen on lisénnyt arviointiosaamista ja reflektiotaitoja.

Oppijoiden on vaikea ymmartaa laajaa arvioinnin prosessia. Tamé aiheuttaa
hd@mmennysta ja negatiivista suhtautumista. Oppijat toivat esille, ettd arvioinnin
tarkkuus oli havahduttavaa, koska aikaisemmissa esseemuotoisissa tehtavissa
opettajan arvioinneissa on hyddynnetty enemman laadullista nakékulmaa. Oppi-
jat kokivat tallin saaneensa helpommin korkeamman arvosanan. Yhdessa kes-
kustellen huomattiin my®ds, ettd tehtavan pituuteen ja tekstinkasittelyyn liittyvissa
ohjeissa seké ohjeiden tulkinnassa ja ymmartamisessa oli ollut puutteita.

Oppijoiden palautteista 16ytyi asioita, joiden avulla osallistavaa arviointia
voidaan kehittaa. Arviointia tullaan kehittdmaan enemman laadulliseen suuntaan.
Opintojakson alussa tullaan jatkossa vielda enemman painottamaan opintojaksolle
koostettujen tavoitteiden merkitystd opintojakson sekéa kirjallisen tehtavan arvi-

oinnissa.'®®

Tulevaisuuden osaaja

Itse- ja vertaisarviointitaidot ovat tulevaisuuden tyontekijan osaamisen keskeisia
elementteja, joita ammattikorkeakoulun opetuksessa tulisi huomioida. Itseen koh-
distuvaa kehittavaa tai kriittistd palautetta on vaikea kasitella ilman harjoitusta.’®

91192 Valmistuvan terveydenhoitajan vahvuuksina voidaan pitéé kehityskohteiden
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tunnistamista, rakentavan palautteen antamista sekd palautteen hyédyntamista.
Palautteenantotaidot korostuvat terveydenhoitajan ihmisen kohtaamista, ymmar-
tdmista ja voimavarojen tukemista sisaltavassa tydympéristossa. Oppiakseen nai-
ta taitoja on tunnettava itsensa ja voimavaransa seka osattava tyoskennella ryh-
man vaikuttavana jasenena. Liséksi on osattava antaa ja ottaa vastaan palautetta
toimintaansa kehittaen.

Oppijalla ei ole opettajan kaltaista arviointiosaamista, siksi opettajan tulee
pystya perustelemaan opintojaksoille valitsemat ratkaisut linjakkaan oppimisen
rungon mukaisesti.’® ' % Qpettajan tehtdvdna on ohjata oppijoiden huomio
osaamisen kehittdmiseen eika niinkdan numeraaliseen arvioon. Opettajan térkein

tehtdva on pitda oppimisen ja osaamisen edistiminen mielessaan.

193 Atjonen, P
194 Laki ammatillisesta koulutuksesta 630/1998.
195 Biggs, J. ym
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Terveydenhoitaja
asiakasvastaavana

Asta Lassila

Ammattikorkeakoulun tehtédva on antaa tyoelaman ja sen kehittdmisen vaatimuk-
siin perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtéviin, tukea
opiskelijan ammatillista kasvua seka tarjota mahdollisuuksia jatkuvaan oppimiseen
mm. tdydennyskoulutuksena.™® Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskus-
telussa on viime vuosina tarkasteltu sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytant6ja ja on
nostettu samalla esiin niin tutkinto- kuin tdydennyskoulutuksen kehittamistarpeita.
Keskiossa ovat olleet mm. asiakkaiden parempi kohtaaminen ja asiakaslahtoiset,
kohdentuvat palvelut. Taman on todettu olevan myds kustannusvaikuttavaa.'’Yksi
sote-uudistuksessa esiin nostettu ryhma on paljon palveluja ja tukea tarvitseva
asiakasryhma.

Sitran™® selvityksen mukaan 10 prosenttia eniten palveluja tarvitsevista asi-
akkaista kerrytti yli puolet (74 %) Oulun kaupungin, Kelan ja tyéterveyshuollon yh-
teiskustannuksista. Sama ilmié on nahtédvissa muuallakin Suomessa. On tarke&a
kohdistaa huomio asiakkaisiin, joilla on paljon sairauksia ja jotka kayttavat paljon
sekéa terveyden- ettéd sosiaalihuollon palveluja. Téhédn haasteeseen on vastannut
mm. asiakasvastaavien (case manager) kouluttaminen suomalaiseen perustervey-

denhuoltoon. Tavoitteena on siirtyminen pirstaleisesta ja sairauskohtaisesta hoi-

196 Ammattikorkeakoululaki 932/2014. Saatavana : finlex.fiffiflaki Luettu 1.4.2019.
197 Osaamisella soteen -hanke. Valiraportti. Taydennyskoulutustarpeet ja osaamisen vahvistaminen sote-uudistuksen tueksi. Opetus- ja kulttuurimi-
nisteri6 28.3.2018. Saatavana i i i/asiakir] 009af-c929-49b8-9247-8dd1dc0: 14a7be-eaeb-4219-
2a27 JISTIO_20180329141048.pdf Luettu 1.4.2019.
198 Sitra, Kela, Oulun kaupunki 2015. Rahoituskanavat ylittévé palvelunkayttd. Tiivistelma. Nordic Healthcare Group. Saatavana osoitteessa: https://
i i invointi/2015-03-11-nhg:sitra-kela-oul i itus-tiivistelm Luettu 1.4.2019
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dosta kokonaisvaltaiseen, suunnitelmalliseen ja koordinoituun asiakaslahtdiseen
hoitoon.

Metropolia Ammattikorkeakoulu on kouluttanut asiakasvastaavia yhteistyos-
sé tydelaméan kanssa ESR-hankerahoituksella (2013-2014). Hankkeessa kehitettiin
asiakasvastaavien taydennyskoulutus (30 opintopistettd). Hankkeessa keréttiin
asiakkaiden, koulutettavien asiakasvastaavien, monialaisten tyéryhmien ja johdon
odotuksia ja kokemuksia asiakasvastaavatydstd ja sen kehittamisesta.”® Taman
tutkimustiedon pohjalta Metropolia Ammattikorkeakoulu toteutti uuden valtakun-
nallisen 30 op:n tdydennyskoulutuksen, ja samoin "raataloitya” taydennyskoulu-
tusta on tarjottu terveys- ja kuntoutusalan henkilostélle myéhemminkin.

Kaikessa asiakasvastaavakoulutuksessa on tehty yhteistyotd tdydennys-
koulutukseen osallistuvan henkiléston ja lahiesimiesten kanssa. Taydennyskou-
lutukseen osallistuvista moni on toiminut terveysasemalla terveydenhoitajana.
Asiakasvastaavakoulutuksen siséltd6a on liitetty myos terveydenhoitajien tutkinto-
koulutuksessa Terveydenhoitajatydn johtamisen ja kehittamisen -opintokokonai-
suuteen.

“Mita tarvitset meiltd?” on olennainen kysymys paljon tukea ja palveluja tar-
vitsevalle asiakkaalle. Taman kysymyksen esitti projektikoordinaattori Paul du Buf
paihteiden kayttajalle lontoolaisella paivystysosastolla vuonna 2015. Osastolta oli
soitettu projektityontekijalle, kun sama paihteidenkayttaja tuli aina uudelleen ja
uudelleen paivystykseen.?®® Case manager ARFA (Alcohol-Related Frequent Atten-
ders) -projektissa hoitotulokset olivat erinomaisia, kun paljon palveluja tarvitse-
vasta ja kayttavasta asiakkaasta otettiin “koppi” ja lahdettiin asiakkaan kanssa ja
hanen tarpeistaan kasin tydskentelem&an monialaisesti ja koordinoidusti.2”

Tama “Mita tarvitset meiltd?” -kysymys on ldhtokohta myds suomalaisessa

199 Korhonen, T. & Lassila, A. & Luukkanen, M. & Eriksson, E. 2016 iminta peruster llossa — odotuksia ja
kokemuksia. Tutkiva hoitotyd (14). 33-43

200 du Buf, P &Winnington, J. 2015. Review, Assertive Outreach Pilot Service for Alcohol-Related Frequent Attenders (ARFA). The South London and
Maudsley NHS Foundation Trust. Opintokéynti 24.11.2015, PowerPoint-esitys.

201 Parkman, T & Nelea, J. & Day, E. & Drummond, C.2017. Qualitative of why people rep attend emergency departments for
alcoholrelated reasons. BMC Health ServicesResearch (17). 140. Saatavana i
pdf/10.1186/512913-017-2091-9 Luettu 3.5.2019.

73



asiakasvastaavan koulutuksessa ja ty0ssa. Lisaksi keskeistad on tunnistaa mahdol-
lisimman varhain ne henkil6t, joilla on useita terveysongelmia ja jotka tarvitsevat
paljon palveluja. Asiakasvastaavan toiminta perustuu asiakkaan terveys- ja hoi-
tosuunnitelmaan, omahoidon tukeen, koordinoituun kokonaishoitoon ja monia-
laiseen yhteisty6hon. Toimintaa suunnitellaan ja toteutetaan asiakkaan kanssa
yhdessa, asiakaslahtoisesti.

Asiakasvastaavan koulutus ja ty0 perustuvat Terveyshyotymalli-viitekehyk-
seen, joka sisdltad omahoidon tuen keinot, palveluvalikoiman kartoituksen, klii-
nisten tietotojarjestelmien, paatdksenteon, ympaérdivan yhteison ja johdon tuen
hy6dyntamisen.?*? Koulutuksen aikana keskitytdanTerveyshyotymallin sisaltoon ja
siitd nouseviin toimintatapoihin, joita koulutuksen kaynyt pystyy sitten hyédynta-
maén tyossaan. Asiakasvastaava luo yhdessé asiakkaan ja monialaisen tydyhtei-
son kanssa toimintaa mahdollistavia rakenteita ja tydmenetelmia. Kaikki l1ahtee
asiakkaan omahoidosta ja asiakkaan lahtétilanteesta. Apuna kdytetddn omahoitoa
tukevia menetelmia: mm. voimavaralahtdista neuvontakeskustelua, motivoivaa
haastattelua, verkostokartan hyddyntamista. Naiden avulla tyOstetadn asiakkaan
kanssa terveys- ja hoitosuunnitelmaa. Paatoksenteon tuki sisédltda nayttéon pe-
rustuvan tiedon hyddyntamista niin koulutuksessa kuin asiakasvastaavan tydssa.
Esimerkkina téstéd ovat mm. ajankohtaiset Kdypa hoito -suositukset.

Olennaista asiakasvastaavuudessa on se, ettd kun paljon tukea ja palveluja
tarvitseva asiakas saa koordinoitua, monialaista tukea, kykenee han itse huoleh-
timaan paremmin omasta hoidostaan laheisten, ympardivan yhteison ja hanelle
suunnattujen eri palvelujen avulla. Tarkoitus on, ettd asiakasvastaava tekee itsen-
sa tarpeettomaksi hoitoprosessin aikana. Jotta taméa onnistuu, tarvitaan johdon
tukea niin, ettd toiminta organisaatiossa muokkautuu paljon palveluja ja tukea
tarvitseville asiakaslahtoiseksi toiminnaksi.

Asiakasvastaavakoulutukseen osallistuneet terveydenhoitajat, sairaanhoitajat

rveyshydtymallissa. Sosiaali- a terveysministeri. Saatava-
1271139/1427058/get fil 12-8751-42b6-a0f5-ad92ff87e6a2 Luettu 1.4.2019.
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jamuut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat kehittdneet asiakasvastaa-
van ty6tdan omaan organisaatioon jo koulutuksen aikana. Koulutuksen kaynyt te-
kee asiakasvastaavan ty6taan vain osittain muun tyon ohella. Toimiva kokonaisuus
on ollut, ettd esim. terveydenhoitajan tyohon siséltyy tyéttomien terveystarkastuk-
sia ja asiakasvastaavan tyoté terveysasemalla. Joskin, kuten on jo todettu, asia-
kasvastaava tarvitsee tuekseen monialaisia kollegoitaan, joista esimerkkeind mm.
psykiatrinen sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja 1aakari. Asiakasvastaavan toiminnan
kehittdaminen terveydenhuollossa vaatii siis suunnitelmallisuutta, uudenlaisen ajat-
telutavan omaksumista, tydnjaon ja roolien selkeyttamistéd seka asiakkaan huomi-
oimista aktiivisena toimijana omassa hoidossaan. Toiminnan kehittdminen ei ole
pelkastaan yksittdisen hoitajan kouluttamista vaan koko organisaation toiminnan
kehittamista johdon tuella.

Asiakasvastaavatoiminta on laajentumassa selkeasti monialaisempaan asi-
akas- ja palveluohjaustoimintaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéris-
tossa niin tyokaytanndissa kuin koulutuksessakin. Syksylla 2019 alkaa valtakun-
nallinen erikoistumiskoulutus asiakas- ja palveluohjaus (30 op), jossa Metropolia

Ammattikorkeakoulu toimii myds yhtené kouluttajista.?*®

203 Asiakas- ja palveluohjauksen erikoistumiskoulutus (30 op) tunnistettuun sosiaali- ja terveysalan osaamistarpeeseen vastaamiseksi -hanke.
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NAKOKULMIA
TERVEYDENHOITAJIEN
TYOHYVINVOINTIIN



Fasilitoimalla nelimaaliin —
tyohyvinvointia

ja tuottavuutta yhdessa
kehittamalla

Kati Ylikahri

Tulevaisuuden ty6ssa vastuullisuus ja késite “kestava ty6” korostuvat entisestaan.
Kestavaa tyotd voidaan tarkastella sosiaalisesta, inhimillisesta, ekologisesta ja ta-
loudellisesta ndkdkulmasta.?* Sosiaalinen ja inhimillinen kestévyys edellyttavat
avointa dialogia ja henkil6ston aitoa mahdollisuutta osallistua oman ty6nsa ja tyo-
ympaéristonséa kehittdmiseen.

Menestyvissd organisaatioissa kehitetaan asiakaskokemuksen liséksi hen-
kilostokokemusta ja tyohyvinvointia. Terveydenhuollossa on mitattu ja kehitetty
Yhdysvalloista peraisin olevan Triple Aim-mallin?® mukaisesti kustannuksia, vai-
kuttavuutta ja laatua. Myohemmin mallia on tdydennetty henkiléstokokemuksella,
joka vaikuttaa niin tyon tuottavuuteen, asiakaskokemukseen kuin laatuunkin. Nelja
nakokulmaa siséltdva rakenne on nimetty Nelimaaliksi, Quadruple Aim.?*¢ Nelimaa-
li tarkoittaa, ettd asiakaskokemuksen, vaikuttavuuden ja tuottavuuden lisdksi ha-

lutaan kehittédd henkiloston tyohyvinvointia. Mahdollisuus vaikuttaa oman tyénséa

204 Kasvio, A. 2014. Kestava tyd ja hyva tydelama. Gaudeamus Oy.
205 Berwick, D. M. & Nolan, T. W. & Whittington, J. 2008. The Triple aim: care, health and cost. Health Aff 27: 759-69.
206 Sikka, R. ym. 2015. The Quadruple Aim: care, health, cost and meaning in work. BMJ Qual Saf 24: 608-610.
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kehittamiseen ja tulla kuulluksi motivoi ja sitouttaa henkilostéa. Hyvinvoiva tyéyh-
teisO on luova ja kykenee uudistamaan toimintaansa.

Henkiloston osallistaminen edellyttdéd fasilitointitaitoa ja osallistavien me-
netelmien hallintaa. Todellinen pddoma on tydntekijoissé ja tydyhteisdissa, joten
niitd kannattaa hyodyntaa. Lean-ajattelun mukaan pahin mahdollinen hukka ei
suinkaan ole turha liike tai ylituotanto, vaan ihmisten luovuuden ja osaamisen
hyddyntamatta jattdminen.2”’

Miten sitten osallistaa koko henkilostd systemaattisesti ja helposti? Metro-
polia Ammattikorkeakoulussa on kehitetty tdhan tarpeeseen yritysprosessi, jossa
yrityksen henkil6stod osallistetaan tuottavuuden ja tyéhyvinvoinnin kehittdmiseen.
Prosessissa toteutetaan kaksi tyopajaa, joista ensimmainen keskittyy kehitta-
mistarpeiden tunnistamiseen, ratkaisujen ideoimiseen ja toimenpiteistd sopimi-
seen.?®® Kehittdmispaja on tuotteistettu ja tehty helposti sovellettavaksi toimialasta

riippumatta siitd, missa tahansa organisaatiossa.

Mita fasilitointi tarkoittaa ja mita hyotya siita on?

Fasilitointi-sanan latinankielinen alkupera “facilis” tarkoittaa helppoa. Tavoitteena
onkin helpottaa ja ohjata ryhmé&n tydskentelya.?® 2'° Fasilitaattori keskittyy asiasi-
sallon sijaan prosessin ohjaamiseen. Kokenut fasilitaattori voi siten periaattees-
sa ohjata tyoskentelya toimialasta ja aiheesta riippumatta. Fasilitaattori hallitsee
fasilitoinnin koko prosessin ja osaa soveltaa sitd luovasti. Hdn osaa suunnitella
tilaisuuden, asettaa tavoitteet, laatia aikataulun ja valita parhaat menetelmat. Itse
tilaisuudessa han osaa ohjata prosessia, motivoida osallistujia ja luoda avoimen

ilmapiirin.

207 Modig, N. & Ahlstrém, P 2017 Tété on Lean. Rheologica Publishing,

208 Mikko-, mikro-ja Pk-yritysten tyShyvinvointi ja tuottavuus. Saatavana : ia.fi/tutki ittaminen-ja-inno-
vaatiot/hankkeet/mikko/ Luettu 9.5.2019

209 Kantojérvi, P 2012. Fasilitointi luo uutta. Talentum.

210 Nummi, P 2007, Fasilitaattorin kasikirje. Edita
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Joissakin organisaatioissa, kuten Metropoliassa, on luotu sisdinen fasilitaat-
toriverkosto, joka on kaytettavissa tilaisuuksien suunnittelussa ja ohjaamisessa.
Aina ei ole kuitenkaan mahdollista saada kaytto6nsé fasilitaattoria. Silloin on
hyotya siita, etta tilaisuuden vetdja ymmartaa fasilitoinnin merkityksen ja hallit-
see ainakin muutaman keskeisen menetelmaén. Fasilitoinnissa voidaan hyodyntaa
myos jo valmiiksi kehitettyja malleja esimerkiksi tyoyhteison kehittdmistarpeiden
tunnistamiseen.

Fasilitointia voi hyodyntda monipuolisesti lahes kaikissa tydelaman tilanteis-
sa, kuten palavereissa, strategian jalkauttamisessa, henkilostokyselyn tulosten
kasittelyssa, muutosjohtamisessa ja asiakastydssa. Esimerkiksi Dynaaminen fa-
silitointi -menetelma?2" 2'2 2% sopii hyvin niin organisaatiouudistuksen kasittelyyn
henkiloston kanssa kuin yksittdisen perheen tilanteen hahmottamiseen asiakas-
tyossa.

Fasilitointiprosessissa toistuvat yleensa tietyt vaiheet eli aloitus, ymmarryk-
sen luonti, ratkaisujen ideointi, toimenpiteistd sopiminen ja arviointi.2'* 2'S Kuhun-
kin vaiheeseen valitaan parhaiten sopivat menetelmat. Kokemuksen myo6té fasi-
litointitaito kehittyy ja menetelmien valikoima laajenee. Alkuun paasee kuitenkin
hyvalla suunnitelmalla ja kyvylla soveltaa sita joustavasti. Toiminnan kehittdminen

on kaikkien yhteinen asia.

211 Kantojarvi, P
212 Nummi, P
213 Innokyla
214 Kantojarvi, P
215 Nummi, P

79



Esimerkki fasilitoidusta ty6pajasta:

Mikko (ESR)-hankkeessa?'® olemme toteuttaneet koko henkildstén yhteisia ke-
hittdmispajoja, joiden tavoitteena on tydhyvinvoinnin ja tuottavuuden paranta-
minen. Pajassa henkilostdé on tunnistanut kehittamistarpeita tyéhyvinvointiky-
selyn tuloksia hyédyntéden. Fasilitoinnilla on varmistettu jokaisen mielipiteen
esiin saaminen. Kehittdmistarpeiden tunnistamisen jalkeen on danestamalla

valittu tarkeimmat kehittdmiskohteet ja ideoitu niihin yhdessa ratkaisuja.

Osallistujat ovat kokeneet osallistavan tyopajan erittdin motivoivaksi ja te-
hokkaaksi tavaksi tyoskennella. Kokemus kuulluksi tulemisesta on merkittava.
Tama lisaa tyohon sitoutumista ja parantaa tydmotivaatiota. Tyohyvinvointia
ja tyon tuottavuutta on siis mahdollista parantaa myds pienilla asioilla, jotka

eivat vaadi suuria investointeja.

Fasilitaattori ei asetu kenenkaan puolelle, vaan ohjaa tyoskentelya kohti ta-
voitetta. Ulkopuolisen fasilitaattorin rooli neutraalina tydskentelyn ohjaajana
toimiikin yleensa hyvin. Osallistavat menetelmé&t mahdollistavat sen, etté kaik-
kien &ani tulee kuuluviin. Lean-ajattelun mukaisesti johto nayttda toiminnan
tavoitteet ja suunnan, mutta arjen kehittdmistarpeet tunnistavat parhaiten ne,
jotka tyota tekevat. Tyoyhteison jokaiselta jasenelta edellytetdan uudistumis-
kykya ja kehittavaa tyotapaa. Kehittdminen ei siten ole vain kehittdmisryhméan
vastuulla vaan kaikkien yhteinen asia. Fasilitoinnilla varmistetaan, ettad yhteis-
kehittaminen on vaikuttavaa ja jokaisen tyontekijan kehittdmispotentiaali tulee

hyoédynnettya.

216 Mikko-, mikro-ja Pk-yritysten tydhyvinvointi ja tuottavuus.
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Tyoyhteisosovittelu
palauttaa tydorauhan

Helena Vidgren

Kollega kritisoi asiakkaan nahden, esimies ei tervehdi, tydkaveri ei pyyda kahville
muiden mukana tai jattda ideasi huomiotta. Konflikti tydyhteisdssa voi alkaa pienesta
ja muuttua pitkakestoiseksi ahdistukseksi. Liséksi se koetaan ajoittain myos tyopaikka-
kiusaamisena. Erimielisyydet ovat tydyhteisdjen arkea myds sosiaali- ja terveysalalla.
Tydyhteison ristiriidat ja huono tyoilmapiiri tai johtamisosaamisen puute heikentévét
tyontekijoiden tydhon sitoutumista.?"”

Suurin osa syntyvista ristiriidoista ja konflikteista kyetdan hoitamaan siten, et-
teivat ne henkilidy tai laajene. Ongelmia tulee, kun konflikteja ja ihmisten valisia
tormayksia ei osata kasitella tai ratkaista tyOyhteisdssa. Tilanne voi karjistya kahden
tai useamman henkilon valilld hyvinkin vakavaksi riitatilanteeksi, mika nayttaytyy esi-
merkiksi puhumattomuutena, eristdytymisend, vallankédyttona tai jatkuvana pahan
puhumisena toisesta osapuolesta. Tyoyhteisossa syntyvat ristiriidat tulee selvittéaa
sielld, missa ne ovat syntyneetkin — tyopaikalla. Tydyhteisdsovittelun valiintulo voi
muuttaa kielteisen kokemuksen oppimismahdollisuudeksi. Kokemukset osoittavat,
etta sovittelun avulla tydyhteisoissa voidaan aukaista hyvinkin haasteellisia solmuja.?’®

Tama artikkeli avaa ratkaisukeskeisen tyoyhteisdsovittelun merkitysta tyoyh-

teis6n toimivan vuorovaikutuksen mahdollistajana tilanteissa, joissa vuorovaiku-

217 Olkinuora, M. 2015, Transforn 1 johtajuus tyén tukena. Sosiaali- ja terveyshallintotieteen pro gradu -tutkielma. Vaasan

Yiiopisto. Filosofinen Tiedekunta. Saatavana uwasafilbi 10024, 6654.pdf? 18i-
sAllowed=y Luettu 29.4.2019.

218 Pehrman, T. 2012. Paremmin puhumalla. Restoratiivinen sovittelu tydyhteiséssaB. Akateeminen véitdskiria. Lapin yliopisto. Rovanieri. Lapin
yliopistokustannus. Saatavana osoitteessa: http://urn.fi/ URN:NBN:fi:ula-201203291064 Luettu 1.4.2019
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tus on jostain syystd muuttunut haasteelliseksi. Artikkelissa késitellaan ratkaisukes-
keisen tydyhteisosovittelun merkitystd myos oppimiskokemuksen nakdkulmasta:
mité hyotyja sovitteluprosessista on tydyhteisén vuorovaikutustilanteita ajatellen
myos jatkossa varsinaisen sovitteluprosessin jalkeen? Ristiriitatilanteessa ulko-
puolisen puolueettoman sovittelijan rooli voi olla keskeinen, jotta ihmiset kykeni-
sivat taas puhumaan toisilleen ja keskittymaan olennaiseen — ty6hénsa. Tama tar-
koittaa konfliktin osapuolien tukemista ja ratkaisun etsimista tavalla, jossa yksilot
voimaantuvat ja pystyvat jatkamaan tyossaan.?' 220

Artikkelissa tarkastellaan, miten tyoyhteisossa kyetdan hyddyntdmaén resto-
ratiivista tyOoyhteisdsovittelumenetelméaa. Restoratiivinen tydyhteisdsovittelupro-
sessi on pitkalle kehitetty, yleisiin sovittelun malleihin perustuva menetelma. Se
on tieteellisesti tutkittu, nopea ja tehokas tyokalu tydyhteisdjen ristiriitojen ratkai-
semiseen.??' Restoratiivisuus tarkoittaa osallistavaa konfliktinratkaisua, jossa on

tarkoitus keskittya korjaaviin toimiin.???

Konfliktit tyoyhteis6ssa

Pehrmanin?? mukaan konfliktin méaérittelyn yhteydessa kaytetaéan usein konfliktin
synonyymina sanaa “ongelma” Ihmissuhdeongelma kuvataan hyvin moninaisilla
ilmauksilla ja sanoilla; puhutaan ristiriidoista, erimielisyyksista, konflikteista, héi-
rinnasta ja tyopaikkakiusaamisesta.??* 22 Konfliktit alkavat tydyhteisbissa pienista
asioista perustuen useimmiten vaarinkasityksiin ja juoruihin. Ne kasvavat suuriksi
ja elavat pitkaan, koska niihin ei puututa riittdvan ajoissa, jolloin konfliktit vaikut-

tavat suoraan tyoyhteison toimintakykyyn. Kérjistynyt tilanne on sen osapuolille

219 Emt.

220 Suomen sovittelufoorumi ry (SSF) 2012. Sovittelu. Saatavana https://sovittelu ittelu/index.php Luettu 1.4.2019,

221 Emt

222 Pehrman, T. 2012.

223

224 Pehrman, T. & Poikela, E. 2015. Tydyhteistsovittelu - keino ratkaista konflkteja tydpaikoilla. Tydelaman tutkimus 13 (2). 127-139,

225  Pehrman, T. 2010. Konfliktien synty ja sovittelu tydyhteiséssé. Teoksessa Sovittelu. Ristiriitojen kohtaamisesta konfliktien hallintaan. 135-156.
PS-kustannus.
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yleensa niin tukala, ettd heidan kayttdytymisessaan tapahtuu muutoksia, jotka
muut huomaavat.??® Alentuneen tyétehon, sairaslomien ja -eldkkeiden vuoksi yri-
tyksille ja yhteiskunnalle aiheutuu huomattavia taloudellisia menetyksia.

Organisaation toimintakulttuurilla on suuri merkitys konfliktien esiintymiselle.
Se, miten ihmisia kohdellaan sek@ millainen kayttdytyminen organisaatiossa on
sallittua ja millainen puolestaan kiellettyd, kertoo organisaation arvostuksesta ih-
misid kohtaan. Ristiriitatilanteiden taustalla ovat tyypillisesti muutokset, stressaa-
va ty0ymparisto, kiire, keskindinen kilpailu, tyon tavoitteellisuuden ja tyotehtéavien
epaselvyydet tai epatasa-arvoisuuden kokemuksista tukevat kaytannot.2”

Konfliktit ovat tydyhteison toiminnassa vaistamattomia ja myods valttamat-
tomia, silld niiden esiintymattdmyys merkitsee usein ryhméan vuorovaikutuksen
valinnaisuutta. Ne tuovat esille niita asioita tydssa, jotka eivat suju. Jos ristiriitoja
ei ilmene, ovatko ihmiset turhautuneet ajatustensa esittamiseen vai pelkaavatko
he jotain? Ndennainen myotédileminen ei ole tyon kehittdmisen kannalta hyva ti-
lanne.?®

Ohitamme ty&ss@ monia erimielisyyksid ldahes huomaamatta. Ne eivat pysay-
ta ajatteluamme tai toimintaamme, eikd meilla ole tarvetta pysayttaa niita. Toiset
tilanteet taas hairitsevat keskittymistamme tyossa, jopa loukkaavat, kaventaen
tyohon liittyvan tiedon leviamista orgnisaatiossa, aiheuttaen virheita ja vaikuttaen
tyon tuottavuuteen.?? 230

Konfliktit, erimielisyydet ja ihmissuhde- ja vuorovaikutusongelmat ovat ajoit-
tain jokaisen tyOyhteison arkea, mutta laheskaan aina ei ole kyse tyopaikkakiu-
saamisesta. Rajanveto on joskus vaikeaa, silla kokemukset ovat henkilokohtaisia.
Pitkittyessaan ristiriita johtaa yhteistyon ongelmiin ja ryhman ulkopuolelle sulke-

miseen. Pahimmillaan pitkittynyt konfliktikierre voi synnyttda epaasiallista koh-

226 Pehrman, T ym.
227 Laine, N. & Salonen, M. 2014. Ratkaise tydpaikan ristiriidat. Taurus Media

228 Vartia-Vaananen, M. 2014. Mika ei ole kiusaamista. Tydterveyslaitos. Saatavana . fiffi iso ja
ikkaki i ika ei ole ki ista/si aspx Luettu 29.4.2019.
229 Emt.
230 Raty,T. Ristiriidoista ratkaisuihin. Tydkaluja ristiiitojen tunnistamiseen ja ratkaisemiseen. Tystur is. Saatavana https:/ttk,
iff istiriidoista isuihin - Tyokaluja_ristiriitoj istamiseen ja isemiseen 23101.pdf Luettu 24.4.2019

83



telua ja kiusaamista tyéssa. Ongelmia syntyy silloin, kun tydyhteiséssé ei osata

kasitella ja ratkaista ristiriitoja.?"

Ty6paikkakiusaaminen

Yli 100 000 palkansaajaa kokee joka péiva olevansa kiusaamisen kohteena tyo-
paikallaan.?? Sosiaali- ja terveysalalta tuli aluehallintoviraston tietoon 2018 eniten
héirintatapauksia, 396 ilmoitusta 1800:sta.?*® Kiusatuksi tuleminen on vakava sosi-
aalinen konfliktitilanne, joka lisda stressid ja heikentda hyvinvointia. Sopuisa-tut-
kimuksen mukaan 35 % tydntekijoista sanoo havainneensa kiusaamista tyopaikal-
laan, mutta lahes kaksi kolmasosaa ei puutu kiusaamiseen.?*

Pitkdan jatkuneen kiusaamiskokemuksen kustannukset voivat nousta useisiin
kymmeniin tuhansiin euroihin. Euroopan elin- ja ty6olojen kehittamissaation tyo-
olotutkimuksessa (2010) selvisi, ettd kiusaaminen lisasi sairauslomia viidenneksel-
1a. Pitkaan jatkuneen kiusaamiskokemuksen selvittely- ja muut kulut voivat nousta
yli 30 000 euroon. Yhden sairauslomapaéivan hinta on noin 350 euroa. Tyopaikka-
kiusaaminen on koko tydyhteison asia, johon pitéa ja johon voidaan puuttua tyo-
paikan joka tasolla. Tavoitteena on kiusaamisen nollatoleranssi, organisaatiokult-
tuuri, jossa kiusaamisen hyvaksymattdmyys ja suvaitsemattomuus ovat yhteinen
arvo.ZBS 236

Tyopaikkakiusaaminen ilmenee monella tavalla - voi olla haukkumista, erista-
misté ja eriarvoista kohtelua. Tyopaikallaan kiusatuksi tuleva kérsii usein pitkaan,

ennen kuin kiusaaja saadaan kuriin tai tydpaikka menee vaihtoon. Tydpaikkakiu-

231 VartiaVadnanen, M. 2015. Tybpaikkakiusaaminen. TySterveyslaitos. Saatavana http://www.ttLfiff iso ja
kakiusaaminen/sivut/default.aspx Luettu 29.4.2019 Luettu 15.4.2019

232 Vartia, M. & Olin. . &Kalavainen, S. ym. 2016. Katkaise kiusaamisen kierre. Tybterveysaitos. Saatavana : julkari.fi/

10024/131494/Katkai 20kierre 1 Luettu 20.4.2019.
233 Hamnnan valvonta Etela-Suomessa vuonna 2016. Tyosuojeluhallinnon julkaisuja 2017 Raportti hairinnan ja epaasiallisen kohtelun asiakasaloteises-
Saatavana Raportti 052017 H%C3%Adirinn%C3%A4n%28-

valvonta/ Luettu 20.8.2019.

234 minen. Tybterveyslaitos. Saatavana https:/www.tLfi Luettu 24.4.2019.

235 Vartia, M. ym.

236 Aarnio, M
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saaminen vie monelta elamanilon; jatkuva stressi, alakulo, masennus ja pahimmil-
laan jopa tyokyvyn menettdminen ovat seurauksia pitkaan jatkuneesta kiusaami-
sesta. Kiusaamisen lopettaminen voi olla ylitsepdaseméattomaéan vaikeaa varsinkin,
jos kiusaaja on oma esimies tai joku muussa johtavassa asemassa oleva. Kiusaa-
minen loppuu yleensa tydpaikan vaihdolla, mutta monen tarinassa kiusaamista on
ilmennyt myds seuraavassa tydpaikassa. Pahimmillaan tydnteko on yhta tuskaa ja
aiheuttaa itseluottamuksen menettamisen pitkiksi ajoiksi.?’

On huolestuttavaa, ettd meilld esiintyy niin paljon tyopaikkakiusaamista. Joh-
tuuko siitd, ettemme uskalla nayttaa tunteitamme tydpaikalla vai aiheuttavatko
tunteiden esiin tuominen vaarinymmarryksia? Tyopaikkakiusaamista koskeva tyo-
turvallisuuslaki saatiin tyosuojelulainsdadantoon vasta 2000-luvun alkupuolella.
Vuoden 2003 alusta voimaan tulleessa tyéturvallisuuslaissa?® on erikseen huomi-
oitu tydntekijéiden henkinen terveys ja hyvinvointi (1 §) seka henkisen véakivallan
esiintymisen mahdollisuus tydpaikoilla (18 § ja 28 §).

Ty6turvallisuuslain soveltamisoppaassa todetaan, etta hairintd on esimerkiksi
sanoin, toimin tai asentein loukkaavaa kayttdytymista, joka jatkuvana ja sdéannél-
lisend aiheuttaa haittaa tai vaaraa kohteen terveydelle.?®® Epaasiallinen kohtelu
voi olla esimerkiksi henkilon tyésuorituksen jatkuvaa ja perusteetonta arvostelua,
henkilén mustamaalaamista tai tyoyhteisosté eristdmistad. Se voi olla tydntekijoi-
den kesken tapahtuvaa tai sitéd voi tapahtua esimiehen ja tyontekijan valilla. Mo-
lemmissa tapauksissa toimintavelvollisuus on ty6nantajalla.

Tiedon saatuaan tyonantajan on kaytettdvissa olevin keinoin ryhdyttava toi-
miin epdkohdan poistamiseksi. Esimies on vastuussa téiden sujumisesta ja siita,
etta tyot tulevat tehdyksi. Hanen oikeutensa ja velvollisuutensa on jakaa ja organi-

soida tehtavia ja huolehtia siita, etta tyot sujuvat.?®® 2' Monilla aloilla kdydaan lapi

237 Vartia, M. ym.

238 Tybturvallisuuslaki 23.8.2002/738. Saatavana https:/www.finlex.fiffi/laki/aj 8 Luettu 29.4.2019

239 Tybturvallisuuslaki - Soveltamisopas 2009. Tydterveyslaitos. Saatavana : finlex.fiffi/laki/aj 738 Luettu
29.4.2019.

240 Aarnio, M.

241 Tydturvallisuuslaki.

85



hankalia organisaatiomuutoksia, joihin liittyy myds irtisanomisia ja lomautuksia.
Kilpailutilanne altistaa tyopaikkakiusaamiselle. Tyopaikkakiusaamisen ehkaisyssa
on tarkeintad tiedottaminen siitd, missad ollaan menossa. On keskusteltava avoi-
mesti ja selkeasti kriteereista, joiden perusteella ihmisia irtisanotaan. Nain valte-
taan myos ikdvien huhupuheiden leviaminen.

Sairausvakuutuslain?? mukaan tyékyvyn hallinta, seuranta ja varhainen tuki
ja niihin liittyvat ennalta ehkéaisevéat toimenpiteet korvataan 1.1.2012 alkaen tyon-
antajalle. Korvauksen saaminen edellyttaa, ettd tydnantajalla on kaytéssaan "Var-
haisen tuen toimintamalli” Mallin mukaan esimies ottaa asiat puheeksi asianosais-
ten kanssa, ja he sopivat yhdessa tarvittavista jatkotoimista. Tyoterveyshuolto on
asian selvittelyssd mukana, mikali kyseessa on tyontekijan tyo- ja toimintakykyyn
liittyva asia. Mita aiemmin tyOnantajataho puuttuu tilanteeseen, sitéd pienempi
on konfliktin aiheuttama haitta tyon sujuvuudelle, tyon tuottavuudelle ja tydnte-
kijoille. Laadukkaassa tydyhteisssa ongelmat tunnistetaan ja hoidetaan varhain.
Tyoyhteison konfliktitilanteessa on useita toimintatapoja, joista tydyhteisdsovit-
telu on yksi keino ratkoa ristiriitatilanteita. Aloite tydyhteisdsovitteluun voi tulla
esimiehelta, tyontekijalta, tyoterveyshuollolta, luottamushenkildiltd tai henkilds-

téhallinnolta.?®

Ratkaisukeskeinen tyéyhteisosovittelu

Nimenséd mukaisesti ratkaisukeskeinen tydskentely pyrkii 16ytdmaan konfliktiti-
lanteeseen ratkaisuja, tavoitteita sekd paamaaria. Tulevaisuuteen suuntautuminen,
toiveikkuuden ja voimavarojen etsiminen sekéd tukeminen kuuluvat olennaisesti
tdhan lahestymistapaan. Ratkaisukeskeinen tydskentely auttaa henkil6a keskit-
tdmaan ajatteluaan, saavuttamaan tavoitteitaan sekd suunnittelemaan omaa toi-

mintaansa. Siina tutkitaan erityisesti niita aikoja ja hetkid, jolloin vaikeudet olivat

242 Sairausvakuutuslaki 1056/2010. Saatavana : finlex.fiffi/laki/aj 1224 Luettu 15.4.2019
243 Vartia, M. ym.
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paremmin hallinnassa tai jokin tavoite toteutui ainakin osittain. Olisi tarkeaa kar-
toittaa tavoitetta kohden tapahtuvaa edistysta.2* 24

Ratkaisukeskeisessa tydyhteisosovittelussa keskitytdan tarkastelemaan on-
gelmia uusista nakokulmista. Haasteet muutetaan konkreettisiksi tavoitteiksi, joita
kohti edetaan pienten valitavoitteiden kautta. Sovittelun eri vaiheissa kédytetaan
kyselytekniikkaa, ja samalla voidaan kayttaa erilaisia ratkaisukeskeisia harjoituk-
sia, jotka auttavat uusien ndkokulmien I6ytamisesséa ja asioiden eteenpain viemi-
sessa. Sovittelussa ei etsita syyllisia, ja syiden ja ongelmien sijaan keskitytaan rat-
kaisuihin yrittden 10ytdd myodnteisia toimintavaihtoehtoja. Huomiota kiinnitetdan
positiivisiin asioihin — heikkouksien sijasta vahvuuksiin.?# 247 248

Tyoyhteisosovittelu on ratkaisukeskeisyyteen ja restoratiiviseen oikeuskasi-
tykseen perustuva konfliktinhallintamenetelma. Se tarjoaa seka vaihtoehtoisen
tavan etté tyovéalineen kohdata ja ratkoa tydyhteison ristiriitoja silloin, kun typai-
kan “Varhaisen tuen toimintamalli” ei riita. Tavoitteena on puuttua tyoyhteisdssa
esiintyviin ristiriitoihin, liséta tydyhteison vuorovaikutustaitoja, palauttaa tyérau-
ha ja parantaa ty6ilmapiiria. Konfliktien hallinnalla tarkoitetaan tassé yhteydessa
nimenomaan yhteistd oppimisen prosessia, jossa jokainen sailyttda kasvonsa ja
arvonsa.?# 2%

Restoratiivinen lahestymistapa korostaa kohtaamiseen, keskusteluun ja
yhteisty6hén perustuvaa myodnteistd prosessia, jossa pyritddan osapuolten va-
lisen ymmarryksen lisdantymiseen. Osapuolia kunnioitetaan oman konfliktin
asiantuntijoina ja keskeisena ajatuksena on tapahtuneen teon palauttaminen
asianosaisille siten, ettd he voivat itse olla aktiivisia osallisia asiansa ratkaisussa.

Kun riidan osapuolilla on mahdollisuus osallistua konfliktin kasittelyyn ja kohda-

244 Ahola, T. & Furman, B. 2015. Reteaming - valmennus. Yksildiden ja yhteistjen kehittér Ly pi utti
ry. Helsinki

245 Katajainen, A. & Lipponen, K. & Litovaara, A. 2006. ) Saatavana https://www.terveyskirjasto.fi/
ter irj koti?p artikkeli 2 Luettu 20.4.2019.

246 Ahola, T.ym.
247  Katainen, A. ym

248 Jarvinen, |. & Luhtaniemi, T. 2013. Ratkaisukeskeinen tydyhteisosovittelu. Tydterveyslaitos. Helsinki
249 Olkinuora, M

250  Pehrman, T. 2012.
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ta toisensa kasvokkain, heillda on mahdollisuus ottaa vastuu tilanteesta ja omista
tekemisistaan ja siten korjata ja palauttaa ihmissuhteet sellaisiksi, ettd yhteistyo
sujuisi jatkossa. Jos tyopaikan riita etenee oikeusasteisiin, ei oikeudessa keski-
tyta lainkaan ihmisten tunteisiin eikd heidan valisiin suhteisiin; siella kasitellaan
pelkkia yksityiskohtia ja sita tayttadko tosiasioihin perustuva naytto lain edelly-
tykset.2s? 252

Suomen sovittelufoorumi?? maarittelee sovittelun seuraavasti:

Sovittelu on vapaaehtoinen konfliktinhallintamenetelma, jossa puo-
lueeton ulkopuolinen henkild, sovittelija, auttaa riidan osapuolia
erityisen sovittelumenettelyn avulla I16ytaméaan molempia osapuolia
tyydyttavan ratkaisun. Sovittelija ei ratkaise osapuolten ongelmaa
vaan toimii sovinnon mahdollistajana (fasilitaattorina). Sovittelija
ohjaa prosessia, jonka lopputuloksena asianosaiset itse 10ytavat rat-
kaisun. Han ei ole passiivinen vetdytyja vaan aktiivinen kuuntelija.
Sovittelija sallii myds tunteiden késittelyn, moraalisen pohdinnan
ja arvokeskustelun. Sovittelija ei tuomitse, mutta huolehtii kuitenkin
siitd, ettd sopimus on osapuolille kohtuullinen. Sovittelu on tulevai-
suuteen suuntautuvaa sosiaalista toimintaa, jolla aktiivisesti etsitaan

pysyvid myonteisia ratkaisuja. Sovittelu on oppimisprosessi.

Sovittelun avulla tyontekijoillda on mahdollisuus paasta raskaasta tunnekuor-
masta, pyytaa ja saada anteeksi ja sovittaa tekonsa. Useimmiten kaiken ratkaisee
"anteeksipyynto” Korjaamisen ja palauttamisen mahdollisuus toteutuu tydyhtei-

sosovittelussa, jossa tavoitteena on auttaa osapuolia 10ytamaéan ratkaisu tyoyh-

251 Emt.
252 1 kohtelu. Tyésuojeluhallinto. Saatavana it i ialli kohtelu Luettu 15.4.2019.
253  Suomen sovittelufoorumi ry (SSF).
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teison ihmissuhteiden palauttamiseksi ennalleen tai ainakin tilaan, jossa tyon
tekeminen voi jatkua tehokkaasti hyvassa tyoilmapiirissa.?s .

Tyoyhteisosovittelu on menetelma, jolla voidaan puuttua tydyhteisdjen toi-
mintatapoihin. Se perustuu asianosaisten mukaan ottamiseen eli naAma saavat itse
osallistua omien asioidensa kasittelyyn, jolloin véltetdan ulossulkemista, vieraan-
tumista ja leimaamista. Sovitteluun kuuluu olennaisena osana oppiminen ja voi-
maantuminen; konfliktin osapuolet oppivat toimimaan itsendisemmin ja oppivat
pitdmaan paremmin puoliaan, tuomaan omat mielipiteensa esille sekd ymmarta-
maéan omaa ja toisten kayttdytymista. Oletuksena on, ettd osapuolet konfliktin rat-
kaistuaan voimaantuvat jatkamaan tyossaan terveina, kehittyvéat seka ihmisina etta
konfliktin ratkaisijoina. Liséksi osapuolet eivat traumatisoidu tai syrjaydy tydyhtei-
sOssé eivatka joudu irtisanoutumaan ja vaihtamaan tyépaikkaa ratkaisemattoman
konfliktin vuoksi.2s 256 257

Tyoyhteisosovittelua voidaan kdyttdd mm. organisaation muutoksiin liittyvis-
sa konfliktitilanteissa, esimiesvallan vaarinkayttotilanteissa, joita ovat esim. suosi-
minen, uhkailu, epéasiallinen kommunikaatio, stressi- ja tyduupumustilanteissa,
varoitus- ja/tai irtisanomistilanteissa, tyosta kieltaytymis-, tdiden valikoimis-, ja
uusien tyotapojen vastustamiseen liittyvissé tilanteissa seka tyotehtavien jakoon,

rooleihin ja pelisaantéihin liittyvat epaselvyyksissa.?

254 Jarvinen, | ym.

255  Pehrman, T. 2012.

256 Suomen sovittelufoorumi ry (SSF).
257 Pehrman, T.ym.

258 Suomen sovittelufoorumi ry (SSF).
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Tydyhteisosovittelija

Tyoyhteisosovittelija on asianmukaisen koulutuksen saanut henkild, joka vie so-
vitteluprosessia eteenpdin. Han voi olla organisaation sisalta, tai vaihtoehtoisesti
voidaan kayttaa ulkopuolista sovittelijaa. Tarkedd kummassakin tapauksessa on,
ettd sovittelija on osapuoliin ndhden neutraali ja puolueeton. Sovittelijan rooli
on lahinné fasilitatiivinen: sovittelija ei ratkaise asioita osapuolten puolesta vaan
toimii rakentavan keskustelun mahdollistajana. Tydyhteisosovittelija auttaa riidan
osapuolia sovittelumenettelyn avulla I0ytamaéan heidan hallussaan olevan tiedon
ja voiman ratkaista konflikti.?® 260

Tyéturvallisuuslain?®' mukaan esimiehen tulisi puuttua epaasialliseen kohte-
luun heti, kun se on tullut hanen tietoonsa. Joskus asia ei tule riittdvan nopeas-
ti esimiehen tietoon, jolloin konflikti saattaa muuttua vaikeammin ratkaistavaksi,
koska késiteltdvad mielipahaa on ehtinyt kerdantya pidemmalta ajalta. Joskus
esimies ei uskalla syysta tai toisesta ottaa asiaa kasittelyyn, vaikka saisikin tiedon
siitd. Toiveena saattaa olla asian ratkeaminen itsestdan ajan kanssa, mutta yleensa
ajan kuluminen vain pahentaa konfliktitilannetta. Joissain tilanteissa esimies on
aktiivisesti ottanut asian kasittelyyn, mutta siitd huolimatta tilanne ei ole ratken-
nut_zsz 263

Esimiehesta tulee melkein aina konfliktin osapuoli, mikéali han ei ole puuttunut
tilanteeseen ajoissa. Ellei asiaa saada ratkaistua esimiehen avulla tai jos hén itse
on konfliktitilanteen osapuolena, kannattaa turvautua tyoyhteisésovittelijan apuun
tilanteen helpottamiseksi. Puolueeton ulkopuolinen sovittelija mahdollistaa raken-
tavan keskusteluyhteyden tilanteessa, jossa se muuten olisi hankalaa. Avoimeksi

jaaneesta konfliktitilanteesta saattaa kertya tyonantajalle suuria kustannuksia mm.

259 Pehrman, T. ym.
260 Jarvinen, I ym

261 Tydturvallisuuslaki.
262 Jarvinen | ym.

263 Epéasiallinen kohtelu
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tyotehon heikkenemisen, lisdantyneiden sairauspoissaolojen ja tydntekijoiden
vaihtuvuuden seurauksena. Asioiden selvittelyyn voi kulua esimiehen liséksi usei-
den henkildiden aikaa, koska siihen saattaa osallistua esimerkiksi yrityksen johto,

tyoterveyshenkildsto, tydsuojelu, luottamusmies ja ulkopuoliset konsultit.26# 265 266

Oppiva sovittelu

Tyoyhteison ristiriitatilanteita pyritddn perinteisesti ratkomaan lain ja oikeu-
den keinoin, jolloin ne harvemmin ratkeavat pysyvasti. Tarvitaan vaihtoehtoisia
keinoja, kuten sovittelua, jonka avulla tuotetaan pysyvia muutoksia ei niinkdan
tyoyhteison sdanndissa tai rakenteissa vaan ihmisten kayttaytymisessa ja vuoro-
vaikutuksessa. Sovittelun osapuolet ymmartavét toistensa vaikuttimet ja oppivat
tyoyhteisotaitoja. He voimaantuvat jatkamaan tydssaan ja kehittyvat ihmisina, ei-
vatka syrjaydy tai joudu irtisanoutumaan ja vaihtamaan tyopaikkaa.

Tulokset osoittavat, ettd osapuolet oppivat sovittelun aikana toisen kuunte-
lemista ja oman kayttaytymisensa muuttamista. Restoratiivisen sovitteluproses-
sin aikana yhteinen ymmarrys lisaantyy, vuorovaikutus ja ilmapiiri paranevat ja
asennoituminen tydssa kehittyy myonteisemmaéksi.?” Oppiva sovittelu auttaa na-
keméaan konfliktien mydnteisen potentiaalin osaamisen kehittdmisessa. Opitaan
ehkdisemaan konfliktien eskaloituminen tilanteeseen, jossa se on mahdotonta

ratkaista.

264 Pehrman, T. 2010
265 Jarvinen, | ym.
266 Epaasiallinen kohtelu
267 Pehrman, T.ym.
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Ratkaisukeskeinen
tyoyhteisosovittelu on
prosessi

Helena Vidgren

Tyé6turvallisuuslaki?®® velvoittaa tydnantajaa selvittdméaan tyoyhteison ristiriita- ja
konfliktitilanteita. Toisaalta tyontekijéiden hyvinvoinnin hiipuminen aiheuttaa tyon-
antajalle myds yliméaaraisia kustannuksia. Tyoyhteisosovittelu on aktiivista ristirii-
dan ratkaisemiseen pyrkivaa toimintaa. Sovittelutoiminnan avulla voidaan poistaa
stressin ja kuormituksen aiheuttajia ja parantaa tydymparistoa sekd valmentaa
tyontekijoita selviytymaan hankalissa vuorovaikutustilanteissa.
TybyhteisOsovittelu on prosessi, joka valmentaa osallistujia avoimuuteen
asioiden kasittelysséa, luottamuksen ja yhteistyén merkityksen oivaltamiseen seka
ymmartdmaan omia ja toisten nakokulmia paremmin tilanteissa, jotka edellyttavat
muutoksia omassa ja toisten kayttaytymisessa.?® Ratkaisukeskeinen tydyhteiséso-
vittelu pitaa sisallaan useita eri vaiheita. Kuviossa 1 on kuvattu sovitteluprosessin
eri vaiheet. Eri vaiheiden kuvaus perustuu tdman julkaisun edellisen artikkelin (Ty6-

yhteisdsovittelu palauttaa tyérauhan, Helena Vidgren) teemoihin.

268  Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738. Saatavana : finlex.fiffillaki/aj 38 Luettu 29.4.2019.
269 Pehrman, T. 2012. Paremmin puhumalla. Restoratiivinen sovittelu tydyhteistssR. Akateeminen vaitdskirja. Lapin yliopisto. Rovaniemi. Lapin
yliopistokustannus. 2012. Saatavana http://urn.fi/URN:NBN:fi:ula-201203291064 Luettu 29.4.2019.
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Tyoyhteisdsovittelun aloitusvaihe

Prosessi kdynnistyy silloin, kun konfliktin todetaan haittaavan tydyhteisén toi-
mintaa merkittavalla tavalla. Aloitteen sovitteluun voi tehda kuka tahansa, joka
kokee, ettd tyon tekeminen on vaikeutunut henkildiden valisista ristiriitatilanteista
johtuen. Aloite voi tulla esimerkiksi konfliktin osapuolilta, tyéterveyshuollosta, esi-
miehelta tai vaikka tydsuojeluvaltuutetulta. Kun aloite on tullut, sovittelija ottaa
yhteytta sovittelun osapuoliin ja kertoo tarkemmin sovitteluprosessin kulusta. Tyo-
yhteisOsovittelusta pidetdan informaatiotilaisuus koko tydyhteisodlle tai vahintaan
niille, jotka ovat osallisia konfliktissa — vaikka vain kaksi tydntekijaa olisi keske-
naan riidoissa, niin usein siita tietdvat muutkin.?7¢ 271 272 273

Informaatiotilaisuus on hyddyllinen véaranlaisten ennakko-odotusten pois-
tamiseksi. Osallistujien motivointi on ensiarvoisen tarkeaa, jotta he ymmartavat,
millaisesta tilanteesta on kyse ja milla tavalla siihen osallistutaan. Osapuolilla on
konfliktin ratkaisussa keskeinen rooli, ja sovittelijan tarkein tehtava on ohjata pro-
sessin vuoropuhelua. On hyddyllista keskustella siita, ettd sovittelun luonteeseen
kuuluu ihmisten ahdistuminen, kuten myds siitd, ettd ahdistus vahenee prosessin
edetessa. Sovittelija osoittaa arvostavansa osapuolia kertomalla luottamuksellisuu-
desta, kuuntelemalla ja kertomalla omasta roolistaan.?* Sovittelu perustuu vapaa-
ehtoisuuteen, joten jo alkuvaiheessa on hyva varmistaa osapuolten aidosta haluk-
kuudesta osallistua sovitteluun. Ensimmaisessa kontaktissa konfliktin osapuoliin

sovittelija voi auttaa heita tarkastelemaan sovittelun mahdollisia hyotyja.?’s 276

270 Pehrman, T. 2010. Konfliktien synty ja sovittelu tyyhteiséssé. Teoksessa Sovittelu. Ristiriitojen kohtaamisesta konfliktien hallintaan. 135-156.
PS-kustannus.

271 Jarvinen, |. & Luhtaniemi, T. 2013. Ratkaisukeskeinen tydyhteisosovittelu. Tyterveyslaitos.

272 Hyvénen, A. & Koskinen, S. 2010. Sovittelu tydelaman ristiritatilanteissa. Teoksessa Poikela, E. (toim.): Sovittelu. Ristiriitojen kohtaamisesta
konfliktien hallintaan. 157-172. PS Kustannus.

273 Sopu-prosessi. Paremmin puhumalla. Tysyhtei Saatavana : fi 10/Tyoyhtei-
sosovittelun_esite.pdf Luettu 24.4.2019,

274 Jarvinen, I. & Luhtaniemi, T. 2013. ) tydyhteisésovittelu, Tysterveyslaitos. Helsinki.

275 Pehrman, T.ym.

276 Sopu-prosessi. Paremmin puhumalla. . Saatavana : i 10/Tyoyhtei-

sosovittelun_esite.pdf Luettu 24.4.2019.
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Ei ratkaisua

Uusi sovittelu

5.1 — 52

Sovittelu- ; .
Aloitus Informastio tapaaminen Tiedettaminen peUianty
DO ¢ - -4
Valmistautuminen, Konfliktin ratkaiseminen, Lopetus
erillistapaamiset sopiminen ja oppiminen

Kuvio 1. Tydyhteisésovittelun vaiheet

Aloitusvaihe saattaa jo saada aikaan merkittavia muutoksia osapuolten ajat-
telussa. Koska paatos osallistua tai jattada osallistumatta sovitteluun on osapuolen
itsensa vastuulla, he eivat voi jattad pohtimatta mahdollisia hyotyja, joita osallis-
tuminen saattaa tuoda mukanaan. Paatoksenteko mahdollisesta osallistumisesta
saattaa nostaa pintaan monenlaisia tunteita. Erityisesti tilanteessa, jossa joku ko-
kee tulleensa epdoikeudenmukaisesti syytetyksi kiusaamisesta, sovitteluproses-
siin osallistuminen saattaa tuntua pelottavalta syntipukiksi joutumisen uhalla.Tata
pelkoa sovittelija voi lieventaa korostamalla, ettéd sovittelun periaatteisiin ei kuulu
syyllisten etsiminen, vaan kaikkien osapuolten ndkékulmien arvostava kuulemi-
nen.Tama voi lisata luottamusta itse sovitteluprosessia ja pikkuhiljaa mahdollisesti
myds toista osapuolta kohtaan. Paatos osallistua sovitteluun on jo itsessaan vahva
viesti toiselle osapuolelle, ettd vastapuolelta 16ytyy halukkuutta ratkaista asia yh-
teisty6ssa sovintoa tavoitellen. Nain ollen aloitusvaihe saattaa lisatd myonteisyytta
prosessiin vapaaehtoisesti osallistuvien ajattelussa. Tassé kohtaa otetaan siis ensi-

askel kohti luottamuksen rakentamista.?”” 278 27

277 Pehrman, T.ym,

278 Pehrman, T. 2010,

279 Réty, T Ristiriidoista ratkaisuihin. Tydkaluja ristiriitojen tunnistamiseen ja ratkaisemiseen. Tystur Js. Saatavilla: https://ttk fiffi
Ristiriidoista isuihin - Tyokaluja ristiriitojen tunnistamiseen ja isemiseen 23101.pdf Luettu 24.4.2019.
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Yksilotapaamiset

Informaatiotilaisuuden jalkeen jarjestetddn yksilotapaamisia, joissa jokainen saa
kertoa oman kokemuksensa ja tarinansa tapahtumien kulusta: Mitd on tapahtu-
nut ja mitd on tehty? Tapaamisissa selvitetddn, miten henkild kokee tilanteen, ja
yritetdan 16ytaa ratkaisukeskeisesti uusi nakokulma ja muutos nykytilanteeseen.
Tapaamisessa kaydaan lapi myos tapahtumaan liittyvia tunteita. Sovittelija kuunte-
lee ja viestii osapuolille ymmarrysta seka rohkaisee heita yhteistapaamista varten.
Sovittelijan tehtdvana ei ole kuulustella eika etsia syyllisia tai maarittaa ehdotonta
totuutta tapahtumien kululle. Osallisten omat tarinat muodostavat lahtokohdan
sovittelulle. Tapaamisten avulla sovittelija saa kokonaiskuvan konfliktitilanteesta.?®®

Vuorovaikutustaitojen oppimisen kannalta olennainen oivallus tulee monelle
siing, ettd jokaisen tarina on yhta oikea. Tarkedd on ymmarryksen lisdantyminen
siita, ettd asioita voi tarkastella monista nakokulmista eika tarvitse edes yrittaa
etsid absoluuttista totuutta asiassa. Ratkaisukeskeisessa tydyhteisdsovittelussa
osapuolet oppivat kadntdamaan ajattelunsa ongelmista kohti ratkaisuja. Sovittelus-
sa kasitellaan niita asioita, joihin osapuolet itse voivat vaikuttaa, joten myds ym-
marrys omasta vastuusta tyétoveruuden laadun osalta jatkossa tulee selkeammin
esille. Oma vastuu saattaa tulla joillekin jopa hieman uutena asiana, jos aiemmin
on ollut tapana vain syytelld muita tyoyhteisén epdkohdista ja on siten ikdan kuin
tullut pestya katensd mahdollisuudesta vaikuttaa tilanteeseen. Oman vaikutus-
mahdollisuuden oivaltaminen saattaa avata ihan uudenlaisen vayléan osapuolten
valiselle vuorovaikutukselle; ymmarretadn paremmin sita, ettd muuttamalla jotain
pientd omassa toiminnassa myods koko vuorovaikutustilanne muuttuu ja etta sita

voi muuttaa juuri sithen suuntaan, mihin sen haluaa muuttuvan.?" 262 283

280  Ahola, T. & Furman, B. 2015. Reteaming - valmennus. Yksildiden ja yhteistjen kehittér Ly pi utti
ry. Helsinki

281 Pehrman, T.ym.

282 Jarvinen, |. & Luhtaniemi, T. 2013. Ratkaisukeskeinen tydyhteisosovittelu. Tyterveyslaitos.

283 Saario |. 2014. apua ristiritatilanteisiin. Saatavana http://www.acatiimi.fi/9 2013/09 13 20.php Luettu 29.4.2019,
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Tyoyhteisosovittelun yksilotapaamiset edesauttavat luottamuksen rakentu-
mista siten, ettd pikkuhiljaa ymmarretddan enemman my0s toisen osapuolen na-
kékulmaa eikd tuomita sitéd vaarana. Hyva kysymys tdman esteen avaamiseksi
on esimerkiksi: miten uskot toisen osapuolen kokevan tapahtuneen??* Sovittelu
auttaa ymmartdamaan myos muiden nakokulmia asioista. Sovittelija suuntaa yk-
silotapaamisissa keskustelua pikkuhiljaa kohti tulevaisuutta, jotta pystytadn maa-
rittelemaéan yhteistapaamisen tavoitteet. Voidaan esimerkiksi miettia, minkalainen
tyotoveruus toisen osapuolen kanssa on henkilén mielesta riittdva, ja mita heidan
valillaan silloin tapahtuu. Tapaamisessa saatetaan selvittaa tavoitteen hyotyja osa-
puolten kannalta, jotta he sitoutuvat paremmin tavoitteen saavuttamiseen. Tydyh-
teisdsovittelun yleisena tavoitteena on konfliktin ratkaiseminen niin, etta perusteh-

téavan tekeminen mahdollistuu aiempaa paremmin, 2 2

Yhteistapaaminen

Yhteistapaamisessa sovittelija pyrkii mahdollistamaan ihmisten valisen keskus-
telun osallistamalla heitd, kontrolloimalla keskustelua ja luomalla keskustelun
sallivaa ilmapiiria. Lisdksi han pyrkii lisdédmaéan konfliktin osapuolten keskinaista
ymmarrysta avoimilla ja tarkentavilla kysymyksilla, antaa vapauden tunteiden il-
maisuun ja ohjaa keskustelua sellaiseen suuntaan, etta [6ydettaisiin uusia nako-
kulmia tilanteesta. Sovittelussa ei etsita syyllisid, vaan yritetdan luoda keskuste-
luyhteys ihmisten valille. Tavoitteena on, ettd osapuolet ymmartaisivat toistensa
nékemykset ja myds tuntemukset mahdollisimman hyvin.?®’ 28 Tapaamisen alussa
sovittelija kertaa vuorovaikutuksen pelisdéannét: kuunnellaan keskeyttamatta, kun-

nioitetaan toisen sanomisia ja tunteita ja puhutaan asioista omien kokemusten

284 Ahola, T.ym
285 Jarvinen, I ym
286 Hyvonen, A. ym
287 Pehrmen, T. ym
288 Jarvinen, I ym
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kautta, ei toisia arvostellen tai syytellen. Sovittelija kuvaa uudelleen myds sovit-
teluprosessin periaatteet: vapaaehtoisuuden, luottamuksellisuuden ja tasapuoli-
suuden.?®®

Yhteistapaamisessakin tunteet ovat sallittuja, ja ne saattavat joskus tulla esiin
hyvin voimakkaina. Sovittelija huolehtii joka tapauksessa puheenvuorojen tasa-
puolisesta jakamisesta ja vuorovaikutuksen pelisdantjen toteutumisesta tarvit-
taessa puuttumalla tilanteisiin. Tasapuolisuus on hyvin tarkeaa yhteistapaamisen
onnistumiseksi. Sovittelijan tulee huolehtia siita, etta jokainen osapuoli kokee tule-
vansa riittdvan hyvin kuulluksi. Yhteistapaamisen aluksi pidetaan yleensa “tarina-
kierros’] jossa jokaisella on mahdollisuus kertoa konfliktista omasta nakdkulmas-
taan. Tarinoita ei tuomita, vaikka ne olisivat keskenaan hyvin erilaisia. Osapuolet
tuovat tapaamisessa esille ne asiat, jotka tuntuvat heisté olennaisilta.?® 2!

Yhteistapaaminen opettaa osapuolille monia térkeitd vuorovaikutustaitoja:
lasndolevaa kuuntelemista, mindmuotoisten viestien kayttamistd, toisen nakokul-
man arvostamista, ymmarrystd ihmisten erilaisuudesta jne. Yhteiset keskustelut
lisdavat ymmarrysta itsesta, kuten myods toisten tuntemista, ja auttavat tarkastele-
maan asioita useista eri nakdkulmista. Kaikki ndma taidot ja oivallukset kasvatta-
vat tyOyhteison sosiaalista pddomaa: tulevissa ristiriitatilanteissa on jo helpompi
lahted purkamaan tilannetta rakentavammin. Tama lisda tuntuvasti luottamusta
tyoyhteison jasenten valilla. Keskustelun pdapaino on tulevaisuudessa: miten yh-
teistyo jatkossa saadaan riittdvan hyvaksi? Suuntana pidetdan tulevaa sopimusta,
mutta tarvittaessa voidaan palata yksil6tapaamisiin tai pitéa toinen yhteistapaa-
minen, mikali osapuolet tarvitsevat lisdd miettimisaikaa sopimuksen tekemista

va rten.zsz 293

289 Pehrman, T.ym.
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Sopimus osapuolten vililla

Parhaimmillaan sovittelu paattyy siihen, ettd saadaan jonkinlainen konkreettinen
sopimus aikaiseksi osallistujien esittdmien tarpeiden ja ehdotusten pohjalta. Kirjal-
liseen sopimukseen dokumentoidaan osapuolten toiveet ja toiminnan muutoksen
tavoitteet. Hyvassa sopimuksessa asiat kuvataan konkreettisesti tekemisen tasol-
la, jolloin my&s sopimuksen toteutuminen on seurantamielessa helppo havaita.?*
Sopimuksen sisalté tulee osapuolilta itseltdaan, sovittelija vain auttaa sopimuksen
muotoilemisessa ja kirjaamisessa eli toimii ikdan kuin fasilitaattorin roolissa. Tama
edesauttaa sopimuksen noudattamista, koska ulkopuolelta saneltuihin asioihin ei
yleensa olla valmiita sitoutumaan. Asiat muotoillaan sopimukseen positiiviseen
savyyn ja siten, ettd osapuolet voivat vaikuttaa sopimuksen toteutumiseen. Toisille
asetetut kiellot eivat ehka ole tehokkaita. Sopimukseen voidaan kirjata esimerkiksi

keskinaiseen vuorovaikutukseen liittyvia seikkoja:

Tervehdimme tavatessamme.
Jatkossa puhumme asiat suoraan keskenamme.

Jos toiminnassasi jokin mietityttda, kysyn suoraan, mita tarkoitat.?% 2%

Sovittelun tuloksesta tiedottaminen laajemmalle ryhmaélle ja jopa koko tyo-
yhteisolle on erityisen tarkeaa, koska joidenkin henkildiden tyoskentely on voinut
kéarsia valillisesti osapuolten ristiriidasta. Jos konflikti on tullut sovitteluun jonkun
tahon ohjaamana (henkilostohallinto, esimies, tydsuojelu, tyéterveyshuolto), on
syyta kdyda neuvottelua siitd, kuinka ohjaavaa tahoa informoidaan sopimukses-
ta.?” Sopimuksesta tiedottaminen saattaa auttaa koko tydyhteiséa vapauttamaan

enemman energiaa varsinaisen tyon tekemiseen, kun enaa ei tarvitse miettia kon-

294 Jrvinen, I ym
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fliktiin liittyvia asioita tai yllapitdd mahdollisia kuppikuntia. Tama voi lisatd myos
varsinaisen sovitteluprosessin ulkopuolella olevien henkiléiden sosiaalista oppi-
mista, koska tieto sopimuksesta saattaa herattaa ajatuksia siitda, milla keinoin toi-
mivaan lopputulokseen on viimein paasty.?% 2%°

Mikali useiden neuvotteluyritysten jalkeenkaan ei kyetad 16ytaméaan yhteista
ndkemysté eika konfliktia pystytad ratkaisemaan, joudutaan siirtymaéan sovittelun
uudelleen kdynnistdmiseen tai on todettava, ettei ratkaisua ole saatu aikaan ja
vastuu sopimuksettoman tilan jélkeisistd toimista on organisaatiolla. Tarvittaessa
ratkaisu etsitdan rakenteellisella menettelylld, kuten henkildiden uudelleen sijoit-
tamisella. Tarkeinté on, ettéd ratkaisematon ristiriita ei jad organisaatioon olemaan
ja kasvamaan.?® *' Tygyhteisosovittelu kannattaa nahda koko tydyhteis6a kehitta-
véna oppimisprosessina, jossa saavutetaan paljon arvokasta hy6tyéa tulevia vuo-
rovaikutustilanteita ajatellen, vaikkei lopputuloksena syntyisikdédn sopimusta, tai

vaikka tehty sopimus ei syysta tai toisesta olisikaan kaikilta osin pitanyt, 3%

Seurantatapaamiset

Ratkaisukeskeiseen tyodyhteisdsovitteluun kuuluu seurantatapaaminen, jossa
paastadan vahvistamaan myodnteista kehitysté tai tarvittaessa palataan sopimuk-
sen yksityiskohtiin ja siihen, miten tavoitteisiin paastaan. Naissa tapaamisissa var-
mistetaan sopimuksen toteutuminen ja kuullaan jokaisen osapuolen palautteet ja
tuntemukset sovittelun jélkeisistd tapahtumista. Seurannalla pyritdan mydnteisen
kehityksen vahvistamiseen selvittamalla, kuinka osapuolet ovat tukeneet toisiaan,
mista he voivat kiittda toisiaan ja ketka kaikki ovat tukeneet tata positiivista ke-

hitysta. Myos sita tarkastellaan, miten osapuolet saavat hyvan kehityksen jatku-

298 Pehrman, T.ym.
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maan myds tulevaisuudessa.®* 2% Mydnteistd kehitystéd voidaan vahvistaa sopivil-

la kysymyksilla, joita voivat olla esimerkiksi:

Miten olette saaneet aikaan sen, ettd sopimus on pitédnyt?

Mita tama ennustaa tulevalle yhteistyolle?

Millaista myonteisté vaikutusta sopimuksen pitamisella on ollu sinulle,
tyoyhteisolle, iimapiirille, tydn tulokselle jne.?

Miten saatte taméan hyvan kehityksen jatkumaan?%®

Yhteenveto tyéyhteisdsovittelun hyédyista

Tyoyhteisosovitteluista on kdytannon tasolla havaittu monia hyétyja ja tuloksia.
Sovitteluprosessin myoté konfliktin osapuolten keskindinen puheyhteys saadaan
toimimaan ja osapuolet tuottavat sovittelijoiden tuella ratkaisuja, joiden avulla
he voivat jatkossa keskittyd rauhassa perustehtdvénsa hoitamiseen. Tilanteiden
ratkaisujen taso vaihtelee, mutta mahdollisesti eheyttdva prosessi kdynnistyy ja
jumiutuneeseen tilanteeseen tulee muutos. Tarkeda on, ettd lukkiutunut tilanne
saadaan purettua ja tyopaikalla kyetaéan keskittyméaan perustehtavaan epatyydyt-
tavan tilanteen kasittelyn sijaan.?"’

Yksilon kannalta sovittelu tuottaa parempaa tyohyvinvointikokemusta. Tyon-
tekijat hyotyvat sovittelun lisdksi tydnantajan tarjoaman muun tuen, esimerkiksi
tyopsykologin palveluista ja yksilotyonohjauksen, hyddyntamisestd. Sovittelu-
prosessi on usein syvéllinen oppimiskokemus esimiestyon merkityksesta, ja sen
avulla valtytaan ikavilta irtisanomisilta ja jalkipuheilta. Tydyhteisén nakdkulmasta
konfliktin sovittelu helpottaa ja rauhoittaa tydyhteiséjen toimintaa ja perustehta-

van sujumista, avoimuus ja yhteistyokyky parantuvat, erilaisuuden ja erilaisten
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nékokulmien hyvaksyminen lisdantyy. Hdmartynyt tyoyhteiséllinen tilanne ja tun-
nelma selkiintyvat, jolloin téihin on mukavampi tulla. Usein tydyhteisdssé koetaan
tyytyvaisyyttd my0s siita, ettd tydnantaja on aktiivisesti puuttunut tilanteeseen, si-
toutuminen yhteisiin paatoksiin on parantunut sekd usko muutokseen ja parem-
paan tulevaisuuteen on lisdantynyt.30 30

Yleisesti ottaen on tiedossa, etta tyéelaman ristiriidat heijastuvat tyoterveys-
huoltoon ja ndkyvat lisdantyvina sairauspoissaoloina. Sovittelu on myds tyoterve-
yshuollolle yksi menetelm3, jota voi ehdottaa, kun tydpaikan ristiriitatilanteissa on

selked yhteys tyontekijan tyokykyyn.3"°

Ratkaisukeskeinen tydyhteisdsovittelu — hyva valinta organisaatiolle

Ratkaisukeskeinen tydyhteisosovittelu tieteellisesti tutkittu ja tehokas menetelma.
Sen kéyton taloudellinen hyoty on ilmeinen, koska tydyhteison energia vapautuu
ristiriitatilanteesta perustehtdvan hoitamiseen. Siitd on terveydellisia ja voimaan-
nuttavia etuja tyoyhteison vuorovaikutukseen ja lisaksi tyontekijoiden arvostus ja
ymmarrys toisiaan kohtaan lisdantyy. Tyoyhteisosovittelu auttaa luomaan tydyh-
teis00n konflikteja ehkaisevaa, niité ratkovaa ja niista oppivaa toimintakulttuuria.®"
312 Sovittelu véhentaa siten mahdollisia tulevia ristiriitoja. Sen vaikuttavuudesta
kertoo myos se, ettd vaikka sovittelu ei johtaisi sovittelusopimukseen, tyontekijat
kokevat, etta sovitteluprosessin lapikaynti on usein helpottanut vaikeaa tilannetta
tyOyhteisossa.*™

Ratkaisukeskeinen tydyhteisosovittelu lisda avointa vuorovaikutusta, yhteisol-
lisyyttd ja yksilon kompetenssin kokemusta eli kokonaisvaltaista tyohyvinvointia.

Tyoyhteisosovittelun avulla tuotetaan pysyvid muutoksia ihmisten kayttaytymises-
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sa. Konfliktit muuttuvat usein tydyhteisdissa pitkakestoisiksi, ja ne koetaan myos
tyopaikkakiusaamisena ja henkisenéa vakivaltana, joiden seuraukset voivat olla va-
kavia.®" 315 Sovittelu muuntaa konfliktinratkaisun parhaimmillaan restoratiiviseksi
oppimisprosessiksi, jossa sovittelun osapuolet ymmartavat toistensa motiivit ja
oppivat tydyhteisotaitoja. Osalliset voimaantuvat taitavan ohjauksen avulla jatka-
maan tydssaan terveina ja kehittyvat ihmisina. Tydilmapiiri paranee ja asennoitu-
minen tydssa ja yhteis6ssd oppimiseen kehittyy myonteisemmaksi.?® 317 318
Sovintoehdotuksen ja -ideoiden pitéisi tulla tyOyhteisosta, koska sitoutuminen
ulkopuolisen kaskyihin ja ajatuksiin ei valttaméatta ole yhtad innostunutta. Tavoittee-
na on, ettd osapuolet omistavat konfliktin kokonaan itse. Ajatus on, ettd he ovat
luoneet sen ja ovat myds vastuussa sen ratkaisemisesta, esimerkiksi verrattuna
oikeuslaitoksen toimintaan, jossa etsitdan syyllistd tuomiota varten. Sovittelussa
korostetaan sitd, ettd henkilot itse paattavat, mika on oikeudenmukainen ratkaisu
konfliktiin. Kun asia on sovittu, siihen sitoudutaan ja ollaan tyytyvaisia. Toisaalta
tilanteet voivat olla niin monimutkaisia, ettéd edes minimivaatimukset tayttava rat-
kaisu voi olla edistystd aiempaan tilanteeseen.® Sovittelutaitojen oppiminen on
keskeista kaikkien tyopaikalla toimivien osalta. Ratkaisukeskeisen tydyhteisdsovit-
telun sisélla olevat arvot ja valineet on sellaisia, joiden yleistyminen tyoyhteison

vuorovaikutuksessa lisda sosiaalista padomaa ja tyohyvinvointia.

314 Laine, N. & Salonen, M. 2014. Ratkaise tySpaikan ristiriidat. Taurus Media.
315 Raty,T.

316 Olkinuora, M. 2015, Transformationaalinen johtajuus sairaanhoitajien tyon tukena. Sosiaali- ja terveyshallintotieteen pro gradu -tutkielma. Vaasan
yliopisto. Filosofinen Saatavana uwasa filbi 10024 6654.pdf 18-
sAllowed=y Luettu 29.4.2019.

317 Suomen sovittelufoorumi ry (SSF) 2012. Sovittelu. Saatavana Jisovi ittelu/index.php Luettu 14.2019.

318 Jarvinen, |. ym
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