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D iakonia-ammattikorkeakoulussa on tydskennelty vuodesta 2013 alka-
en viidelld osaamisalueella. Yksi niistd on Osallisuus ja terveys -osaa-
misalue. Artikkelikokoelmassa Sanoista tekoihin, Osallisuus, kumppanuus ja
terveys toiminnan suuntaviivoina tarkastellaan Osallisuus ja terveys osaamis-
alueen lihtokohtia ja niiden merkitystd koulutus- seki tutkimus-, kehitti-
mis- ja innovaatiotoiminnalle, kuten tydelimin kehittimishankkeille. Teok-
sen artikkeleissa haetaan vastauksia kysymyksiin 1) miti ilmaisut osa/lisuus,
kumppanuus ja terveys merkitsevit sekd 2) mitd ndiden ilmaisujen huomi-
oiminen osaamisalueen toiminnassa tarkoittaa? Osallisuus ja terveys sanat
esiintyvit osaamisalueen nimessi. Vuoden 2014 aikana osaamisalueella tar-
kasteltiin kumppanuuslihtdisyyden lujittamista tutkimus-, kehittimis- ja
innovaatiotoiminnassa, jolloin osallisuus ja terveys seki terveyden edisti-
minen ilmaisujen rinnalle nostettiin kumppanuus.

Julkaisu on jaettu kolmeen osaan. Ensimmiisessi osassa tarkastellaan osaa-
misalueen toiminnan lihtkohtia eli hahmotetaan osallisuuteen, kumppa-
nuuteen ja terveyteen/ terveyden edistimiseen sisiltyvid nikokulmia. Osal-
lisuuden, kumppanuuden ja terveyden/ terveyden edistimisen tarkastelus-
sa hyddynnetdin osaamisalueen henkildston esittimid nikemyksid. Lisiksi
osallisuus ja terveys teemoja jisennetiin Euroopan unionin strategioiden ja

esimerkiksi rakennerahoitusohjelmien painotusten valossa.



Artikkelikokoelman toisessa osassa pidroolin saavat ammattikorkeakou-
luopiskelijat. Valokeilassa ovat heidin nikemyksensi terveyden edistimises-
td seki terveydenedistimisosaamisesta. Yleisemmin tarkastelu keskittyy am-
mattikorkeakouluopintojen toteutumiseen ja ammatillisen osaamisen muo-
dostumiseen seki oppijan merkittiving pitdmiin oppimiskokemuksiin. Nai-
den ohella huomioidaan ammatillisen kriittisen reflektion asema asiakas-
lihtsisen tydotteen omaksumisessa ammattikorkeakouluopintojen aikana.

Kokoelman kolmannessa osassa siirrytiin sanoista tekoihin, joten koko-
elman tdssd osassa kuvaillaankin enemmin toimintaa. Painotus on osaamis-
alueen tydelimiyhteisty6n seki tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimin-
nan (mm. projektien) lihtokohtien hahmottamisessa silloin, kun toiminnas-
sa pyritdin kumppanuuteen ja tavoitellaan osallisuuden ja terveyden vahvis-
tamista erityisesti asiakastyon kiytinnoissi. Samalla tarkastellaan ammat-
tikorkeakouluopiskelijoiden mukana oloa tydelimiyhteistydn eri toteutus-

muodoissa ja tihin sisiltyvid mahdollisuuksia.
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Ai of 2013, Diaconia University of Applied Sciences has worked in five
ompetence areas. One of them is Participation and health. This pub-
lication, From words to deeds: participation, partmership and health as guide-
lines, studies the starting points of the work of the competence area Par-
ticipation and health, examining the meaning of these starting points for
the education, research, development and innovation (RDI) that are car-
ried out in working-life development projects. The articles in this publica-
tion search for answers to the questions 1) what do the terms participati-
on, partmership and health mean, and 2) what does taking notice of these in
the work of the competence area mean? The words participation and health
form the name of the competence area. During 2014, the competence area
investigated the strengthening of partner-orientation in RDI and lifted the
concept of partnership to a par with the concepts of participation, health,
and health promotion.

This publication comprises three parts. The first part studies the starting
points of the work of the competence area, opening different perspectives
to participation, partnership, health and health promotion. The investiga-

tion of these makes use of the views of the competence area staff. In addi-



tion, the themes of participation and health are analysed in the light of EU
strategies and the foci of EU structural funds.

The second part of this publication presents university of applied scien-
ces students in the main role. Their views of health promotion and health
promotion competences are in the limelight. In general, this part deals with
the carrying out of studies at a university of applied sciences, the formation
of professional competences and the learning experiences that learners find
significant. In addition, the part discusses the role of professional, critical
reflection in the adoption of a customer-oriented approach during univer-
sity of applied sciences studies.

The third part of the publication moves from words to deeds — actions be-
come the focus. The attention is on the analysis of the starting points of the
competence area’s working-life cooperation and RDI work (e.g. projects) in
the cases in which the work aims at a close cooperation or partnership and
wants to improve participation and health through client work practices in
particular. The participation in the various forms of working-life coopera-
tion by university of applied sciences students and the opportunities pre-

sented by this participation are also discussed.

Key words: Participation, wellbeing, health, partnership, development,
university of applied sciences, learning

Themes: Wellbeing and health, Education and training
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Helminen, Jari

ALUKSI — osallisuus, kumppanuus ja terveys

Omllisuus? Onko ilmaisu tullut kielenkidytt6émme Euroopan unionin
projektiohjelmista ja niiden inkluusiota eli yhteiskunnan ja yhteiss-
jen jasenyyttd (vrt. sisipuolisuutta) korostavista tavoitteista? Onko osallisuus
kansalaisyhteiskuntakehityksen piamiiri vai kansalaisyhteiskuntatyon va-
navedessi yleistynyt hokema? Onko kysymys sanasta, joka yhdistetdin il-
maisuun aktivoiva sosiaalipolitiikka korostettaessa varhaista tarttumista eli-
minhallintaa uhkaaviin tekijéihin ja yksilon omaan osuuteen eliminhal-
linnan saavuttamisessa? Vai onko asiassa mahdollisesti kyse yhi useamman
kansalaisen kokemasta yksiniisyydestd, jonka seurauksena kaivataan yhtei-
sollisyyttd ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Entipi sitten ilmaisu kumppanuus? Monelta eri paikkakunnalta loytyy kan-
salais-, yhdistys- ja jarjestotoimintaa edistivii kumppanuustaloja ja kumppa-
nuuskeskuksia. T4llikin hetkelld on kidynnissd kumppanuusohjelmia, joissa
eri osapuolten kimpaantumisella tavoitellaan toiminnallista hyotyi tai kil-
pailuetua. Onko kumppanuus vain trendikis ilmaisu ajankohtaiskeskuste-
lussa, vai kertooko se mahdollisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisen
perustavammasta muutoksesta, jolloin kilpailutusten kautta voidaan paityi
useiden tahojen ja toimijoiden kumppanuuksiin palvelujen tarjoamisessa?

Miti kaikkea ilmaus zerveys puolestaan kisittad? Usein lapsen syntymid
odottavat vanhemmat toteavat: "Kunhan lapsi vain olisi terve!” Tuttu on
myos ikddntyvin henkilon toteamus: "Kun vain saisi eldd terveeni!” Voi-
daankin kysyi, ettd onko terveys elimdimme olennaisella tavalla vaikutta-
va arvo. Onko se keskeinen toimintakykyyn ja timin myotid koettuun on-
nellisuuteen ja tyytyviisyyteen vaikuttava tekijia? Yhdistyyké se terveysruo-

kiin ja terveysliikuntaan liittyviin suosituksiin, joiden avulla voittoa tavoit-
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televat yritykset pyrkivit erilaisin tuottein valloittamaan oman osuutensa
litketoiminnasta?

Vuoden 2013 alusta alkaen Diakonia-ammattikorkeakoulussa on tyos-
kennelty viidelld osaamisalueella. Niistd yksi on nimetty Osallisuus ja terve-
ys -osaamisalueeksi. Osaamisalueella on pohdittu, mitd ilmaisut osallisuus ja
terveys mutta myds kumppanuuslihtoisyys merkitsevit koulutuksen mutta
erityisesti tydelimipalvelujen (mm. ammatilliset tiydennyskoulutukset, tys-
yhteisdjen konsultaatiot, tyonohjauspalvelut) sekd tutkimus-, kehittimis- ja
innovaatiotoiminnan, kuten hankkeiden ja projektien toteutuksessa. Julkai-
sussa tarkastellaan eri nikokulmista kahta kysymysti: 1) miti ilmaisut osal-
lisuus, keumppanuus ja terveys merkitsevit, ja 2) miti néiden ilmaisujen huo-
miointi osaamisalueen toiminnassa tarkoittaa? Kysymyksii lihestytdin hyo-
dyntien muun muassa osaamisalueen henkilston ja ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden nikemyksii. Lisiksi vastauksia haetaan toimintaa, kuten to-
teutuneita tydelimin kehittimishankkeita kuvamaalla.

Yksi vastaus kysymykseen, mitd ilmaisut osallisuus, kumppanuus ja terve-
ys merkitsevit, [8ytyy sanakirjoista. Sanan osallisuus englanninkieliseni vas-
tineena kiytetiin monesti sanaa involvement, kun kysymys on asiakkaan tai
potilaan osallistumisesta hoitoonsa. Osallistumista tarkasteltaessa tavallisin
vastine lienee kuitenkin participation. Nykysuomen sanakirjassa osallisuu-
den todetaan tarkoittavan sekid osallisena olemista ettd osallisuutta johon-
kin, kuten etuun, omaisuuteen tai esimerkiksi kala-apajaan. Ilmaisua ava-
taan my®ds lausahduksella, jonka mukaan ihminen voi paisti osalliseksi esi-
merkiksi opista, sivistyksestd tai onnesta. Osallistuminen merkitsee sité, et-
td ihminen ottaa osaa, eli on omalta osaltaan mukana jossakin asiassa, ku-
ten vaikkapa tydssi, retkessi tai jakamassa yhteisid kuluja.

Sanan kumppanuus suorin vastine englanniksi lienee partnership, vaikka se
kenties yhdistyykin mielikuvissa liikekumppanuuteen. Nykysuomen sanakir-
jassa kumppanuutta kuvataan ystivyyteni tai toveruutena. Kumppanuuden
ulottuvuuksista kertovat esimerkiksi yhdyssanat kasvinkumppanuus, koulu-
kumppanuus, asuinkumppanuus, eliminkumppanuus, matkakumppanuus,
metsistyskumppanuus, kilpakumppanuus, tyskumppanuus ja yhtiskump-
panuus. Kumppanuutta valottaa my6s lausahdus: "Lyoddin kittd kumppa-
nuuden merkiksi.” Tissi tilanteessa kysymys voi olla esimerkiksi sopimus-

kumppanuuden tai luottokumppanuuden sinetdinnistid kidenpuristuksella.



Terveys-sanan englanninkielinen vastine bealth on melko yksiselitteinen.
Tdma tulee ilmi esimerkiksi onnentoivotuksesta: "Hyvii terveyttd ja pitkai
ikid!”, ”Good health and a long life!” Tuttu on myds sananparsi: “Terve-
ys on kultaakin kalliimpi.” Nykysuomen sanakirja antaa muutamia selityk-
sid terveys-sanalle. Sen todetaan merkitsevin terveeni olemista, hyvinvoin-
tia, hyvii fyysistd ja henkistd tilaa tai -kuntoa seki terveydestd huolehtimis-
ta. Lisiksi terveet elimintavat voidaan yhdistid terveyteen. Sanakirjat tar-
joavat vihjeitd sanojen osallisuus, kumppanuus ja terveys hahmottamiselle.
Lisdapua loytyy timin julkaisuin teksteistd. Niissi teksteissd osallisuuden,
kumppanuuden ja terveyden teemoja taustoitetaan hyddyntimilli kirjalli-
suutta ja aikaisempia tutkimuksia seki kayttamalld Osallisuus ja terveys -osaa-
misalueen toiminnan tuloksena syntyneiti aineistoja. Tekstikokoelma sisil-
tdd seki aineistoldhtoisii artikkeleita ettd toiminnankuvauksia.

Julkaisu Sanoista tekoihin, Osallisuus, kumppanuus ja terveys toiminnan
suuntaviivoina muodostuu kymmenesti artikkelista. Teos on jaettu kol-
meen osaan. Ensimmaisen osan lihtokohtana on jisentii ja selittdd ilmauk-
sia osallisuus, kumppanuus ja terveys. Toisessa osassa tarkastellaan ammatti-
korkeakouluopiskelijoiden nikemyksii ja kokemuksia erityisesti terveyden
ja terveyden edistimisen nikokulmista. Lisiksi pohditaan asiakaslihtdisen
sekd kumppanuuteen ja osallisuuden lujittamiseen perustuvan ammatilli-
sen osaamisen muodostumista ammattikorkeakouluopintojen aikana. Ar-
tikkelikokoelman kolmannessa osassa keskitytiin osallisuutta vahvistavan ja
terveytti edistidvin sekd kumppanuuteen perustuvan toiminnan mahdolli-

suuksien seki toteutuksen kuvaamiseen. Seuraavan taulukon tarkoituksena

on avata lukijalle julkaisun artikkelien painopisteiti (ks. TAULUKKO 1).
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TAULUKKO 1. Julkaisun artikkelien sisillolliset painopisteet
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OSA | Osaamisalueen toiminnan ldhtokohdat
Jari Osaamisalueen henkiloston nake-
Helminen | myksia osallisuudesta, kumppa-
nuudesta ja terveydestd, Osaa- X X X
misalueen toimintaa suuntaavien
teemojen tarkastelua
Paivi Tyollisyys, sosiaalinen osallisuus EU:n
Korhonen | ja kdyhyys seka terveys Euroopan X X strategiat ja
unionin strategioissa ja rahoitus- rahoitus-
ohjelmissa ohjelmat
OSA Il Ammattikorkeakouluopiskelijat mukana osaamisalueen toiminnassa
Marja Terveydenhoitajaopiskelijoiden Terveydenhoi-
Lindholm | kokemuksia terveyden edistamisen X totydn opiskelu
osaamisesta Diakissa
Anita Hoitotyon koulutusohjelmasta Hoitotydn opis-
Pyykko valmistuvien opiskelijoiden osaa- kelu Diakissa
minen, Nakemys huono-osaisten ja X
syrjaytymisuhan alla olevien terveyden
edistamisesta
Pirjo Ammatillinen kriittinen reflektio Ammatillinen
Nakki asiakaslahtoisyyden toteutumisen kriittinen
edellytyksena reflektio
X X o
Sosiaalialan
opiskelu
Diakissa
OSA lll Kuvauksia osaamisalueen toiminnasta
Susanna Kumppanuus, osallisuus ja terveys Tutkimus-,
Hyvari osaamisalueen tutkimus-, kehitta- X X kehittamis- ja
mis- ja innovaatiotoiminnassa innovaatio-
toiminta
lise Vogt Osallisuutta vahvistava Tybeldman
kehittdmistoiminta X kehittdmishank-
keet
Pirjo Sosiaalialan tyoyhteis6t ammatti- Kaytannon
Helminen | korkeakoulun kumppaniksi,Virtaa harjoittelujen
yhteistyosta tydelamatapahtumien toteutus
satoa
Arja Kohti asiakaslahtoista kokonai- Kaytannon
Suikkala suuksien hallintaa, Valahdyksia X harjoittelujen
Opiskelijamoduuli oppimisymparisténa toteutus
-pilotista
Eija-Riitta | Osallisuuden portailla kansainvali- Kansainvalinen
Kinnunen | sissa korkeakouluhankkeissa X korkeakoulu-

yhteistyo
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Julkaisun ensimmiinen osa muodostuu kahdesta artikkelista. Jari Helmi-
sen artikkeli Osaamisalueen henkiloston nikemyksii osallisuudesta, kumppa-
nuudesta ja terveydesti, Osaamisalueen toimintaa suuntaavien teemojen tarkas-
telua kisittelee osallisuutta, kumppanuutta ja terveyted Osallisuus ja terveys
-osaamisalueen henkiloston nikemyksiin nojautuen. Teksti johdattaa luki-
jaa seuraaviin artikkeleihin siten, ettd ensimmaisti artikkelia seuraavat tekstit
laajentavat jotakin tai joitakin teemoista osallisuus, kumppanuus ja terveys.

Ammattikorkeakoulut hyddyntivit tutkimus-, kehittimis- ja innovaa-
tiotoimissaan Euroopan unionin rahoitusohjelmia. Osaamisalueen toimin-
nan lihtokohtien paikantamiseen keskittyvistid artikkeleista jalkimmainen
johdattelee lukijan Euroon unionissa valittujen kehittimisen painopisteiden
ddrelle. Pdivi Korhosen artikkelissa Zyillisyys, sosiaalinen osallisuus ja kiyhyy-
den torjunta sekd terveys Euroopan unionin strategioissa ja rahoitusobjelmissa
tarkastellaan sitd, miten otsikossa mainitut aihealueet niyttiytyvit yhteison
asiakirjoissa ja esimerkiksi projektirahastojen tydpapereissa.

Julkaisun toinen osa sisiltdd kolme artikkelia, joissa tarkastellaan ammatti-
korkeakoulussa opiskelua ja osaamisen muodostumista. Marja Lindholmin
artikkelissa kisitellddn sen nimen mukaisesti Zerveydenhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia terveyden edistiimisen osaamisesta. Artikkelissa jasennelldin opis-
kelijoiden kokemuksiin nojautuen, miti terveyden edistiminen on, mitki
ovat sen hyddyt, miti terveyden edistimisosaaminen on, ja miti opiskeli-
jat pitavit merkittdvini terveyden edistimisen oppimiskokemuksina. Myos
Anita Pyykén artikkelissa hyodynnetiin terveysalan ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden nikemyksid. Artikkeli tdydentii terveyden edistimisosaami-
sen tarkastelua haastavan elimintilanteen kohdanneiden ihmisten kanssa
tyoskentelyn nikskulmasta. Artikkeli on otsikoitu Hoitotyin koulutusohjel-
masta valmistuvien opiskelijoiden osaaminen, Nikemys huono-osaisten ja syr-
Jaytymisuhan alla olevien terveyden edistimisesti.

Paikoin tutkimuskirjallisuudessa on tarkasteltu rinnakkain asiakaslihtoi-
syyden seki osallisuuden ja/ tai kumppanuuden teemoja. Pirjo Nikin artik-
keli Ammatillinen kriittinen reflektio asiakaslihtiisyyden toteutumisen edelly-
tyksend Kisittelee ammatillisen kriittisen reflektion vakiintumista osaksi so-
siaalialan koulutusta esimerkiksi ammattikorkeakoulujen sosiaalialan kou-
lutusta (esimerkiksi ammattikorkeakoulujen sosiaalialan koulutusta (sosio-
nomi AMK).) Nikki tarkastelee ammatillisen kriittisen reflektion hyodyn-
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timistd menetelmini asiakaslihtoisessi seki asiakkaan osuutta vahvistavassa
tyoskentelyssd.

Julkaisun kolmannessa osassa, joka sisiltdd viisi artikkelia, tarkastellaan,
miten osallisuus, kumppanuus seki terveys ja terveyden edistiminen voidaan
huomioida osaamisalueen toiminnassa, kuten tydelimilihtoisessd tutkimus-,
kehittimis- ja innovaatiotoiminnassa. Osan ensimmiinen ja toinen artikke-
li liittyvit toisiinsa. Niissi tarkastellaan Ensi- ja turvakotien liiton VAPOS-
hankkeen kanssa tapahtunutta kehittimistyoti ja Helsingin kaupungin asu-
mispalvelujen kanssa tehtivii ATLAS-hanketta. Susanna Hyvirin artikke-
lissa Kumppanuus, osallisuus ja terveys osaamisalueen tutkimus-, kebittimis- ja
innovaatiotoiminnassa pohditaan tydelimilihtoisen tutkimus-, kehittimis-
ja innovaatiotoiminnan lihtokohtia ja keskitytddn mainittujen kehittimis-
toimintojen suunnittelu- ja kdynnistymisvaiheisiin. Ilse Vogt hahmottelee
puolestaan artikkelissaan Osallisuutta vahvistava kehittimistoiminta kyseis-
ten kehittdmisprosessien toteutusvaihetta. Artikkeleissa jisennetdin toimi-
jatahojen vilille muodostuvan kumppanuuden edellytyksii ja osallistavien
tyokiytintdjen rakentumisen mahdollisuuksia.

Pirjo Helminen on antanut artikkelilleen nimen Sosiaalialan tyoyhreisit
ammattikorkeakoulun kumppaniksi, Virtaa yhteistyosti -tyoelimditapahtumi-
en satoa. Syystoimintakaudella 2014 Diakonia-ammattikorkeakoulun Hel-
singin, Oulun, Pieksimien ja Porin kampuksille kutsuttiin sosiaali- ja ter-
veysalojen edustajia yhteistydtilaisuuksiin. Tavoitteena oli kiydi keskustelua
ammattikorkeakoulun ja tydelimin yhteistyosti. Helminen tarkastelee teks-
tissddn erityisesti sosiaalialan tydelimitahojen esityksid niisti tilaisuuksista.

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutuksiin sisiltyy kiytinnon
harjoitteluja. Arja Suikkala kisittelee artikkelissaan uudenlaisen ohjatun
harjoittelun toimintamallin rakentamista, prosessin ensimmaisti vaihetta.
Suikkalan tekstin otsikko on Kohti asiakaslibtiisti kokonaisuuksien hallin-
taa, Vilihdyksii Opiskelijamoduuli oppimisympiiristondi -pilotista.

Eija-Riitta Kinnunen on nimennyt artikkelinsa Osallisuuden portail-
la kansainvilisissi korkeakoulubankkeissa. Hin kisittelee tekstissdin
Keniassa korkeakouluyhteistyoni toteutettua kehittimistoimintaa, jossa
korkeakouluopiskelijoilla oli keskeinen rooli. Kehittimistyolld tavoiteltiin
paikallisten toimijoiden ja asukkaiden aseman ja osallisuuden vahvistamista.

Julkaisu Sanoista tekoihin, Osallisuus, kumppanuus ja terveys toiminnan suun-

taviivoina kertoo siitd, miti osallisuus, kumppanuus ja terveys ovat ja mitid



ne merkitsevit Diakonia-ammattikorkeakoulun Osallisuus ja terveys -osaa-
misalueen toiminnassa. Julkaisusta on iloa niisti teemoista kiinnostuneille.
Erityisesti julkaisu on suunnattu osaamisalueen tydelimin yhteistyotahoille
ja osaamisalueella ammattikorkeakouluopintojaan suorittaville opiskelijoil-
le. Teos kutsuu osaamisalueen sidosryhmiin kuuluvia, kuten sosiaali- ja ter-
veysalojen tydyhteisdjen toimijoita ja ammattikorkeakouluopiskelijoita, ji-
sentimiin osallisuuden, kumppanuuden ja terveyden seki terveyden edis-
timisen kisitteitd, jolloin sosiaali- ja terveysalojen asiakastydn kiytintdjen

voidaan kehittidd yhteistydssd nimi teemat huomioiden.
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(OSAAMISALUEEN TOIMINNAN LAHTOKOHDAT

Osallisuus
Kumppanuus

Terveys
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Helminen, Jari

(OSAAMISALUEEN HENKILOSTON NAKEMYKSIA OSALLI-
SUUDESTA, KUMPPANUUDESTA JA TERVEYDESTA

Osaamisalueen toimintaa suuntaavien teemojen
tarkastelua

Johdanto

T arinoilla on alkunsa. Tdmin tarinan lihtskohdat tunnistetaan monissa
tyoyhteisdissi: "Olipa kerran ammattikorkeakoulu, jossa tehtiin orga-
nisaatiouudistus.” Muutosprosessin mydtd ammattikorkeakoulussa luovut-
tiin alueellisesti ja paikkakuntakohtaisesti nimetyistd yksikoisti. Organisaa-
tiossa otettiin kiyttd6n nimitys osaamisalue. Muutosten vanavedessi organi-
saation lapset, tissd tapauksessa osaamisalueet saivat uudet nimet. Osaamis-
alueita rakentui kaikkiaan viisi, ja niistd yksi nimettiin Osallisuus ja terveys
-osaamisalueeksi. Tami artikkeli kisittelee Diakonia-ammattikorkeakoulun
(jatkossa Diak) Osallisuus ja terveys -osaamisalueen (myshemmin Oste) ni-
mei ja sithen sisiltyvien kisitteiden heijastumista osaamisalueen toimintaan.

Miti osaamisalueen nimeen valituilla sanoilla osallisuus ja terveys halu-
taan sanoa? Miti niiden vilitykselld viestitian? Organisaatiomuutosta val-
misteltiin vuosina 2011-2012 ja timin tydn aikaansaannoksia lihdettiin
toteuttamaan vuoden 2013 alusta. Uudistusta kuvaavissa dokumenteissa,
kuten koontiraportissa "Kohti asiantuntijaorganisaatiota” ei kerrota osaa-
misalueiden nimedmisestd. Raportissa viitataan organisaation visioon tode-
ten, ettd Diak "pyrkii olemaan eettisesti vastuullinen, osallisuutta ja hyvin-

vointia vahvistava monialainen korkeakoulu” (Diak 2012, 16). Osten ni-
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men voi ajatella perustuvan organisaation visioon, kun tissi mainitaan osal-
lisuus, ja terveyden voi lukea kuuluvaksi hyvinvointiin. Samassa dokumen-
tissa osaamisalueen sisillon teemoiksi mainitaan muun muassa: ihmisen ar-
jen sujuminen, kdyhyys ja huono-osaisuus, syrjiytymisen vastainen tyd seki
terveyden edistiminen (vrt. mt. 54). Toisaalta osaamisalueen nimeen sisil-
Ensisijainen koulutustehtivi on sairaanhoitaja (AMK), sairaanhoitaja/ ter-
veydenhoitaja (AMK) ja sosionomi (AMK) -tutkintojen mukaisen asiakas-
tydosaamisen tarjoaminen opintojaan suorittaville. Lienee niin, ettd osaa-
misalueen nimelld haluttiin viitata merkittdving pidettyihin asiakastyon ta-
voitteisiin, kuten osallisuuden ja terveyden vahvistamiseen.

Tarinoita voidaan hyodyntii organisaatioiden rakentamisessa, niiden teh-
tdvddn ja tavoitteisiin sitouttamisessa seki yhteisossd mukana olevien yh-
teenkuuluvuuden tunteen vahvistamisessa (Aaltonen & Heikkild 2003; ks.
Aula & Mantere 2005, 60-64). T4ssi artikkelissa vuorottelevat kirjallisuu-
teen pohjaavat sekd Osten henkildston esittimit nikemykset osallisuudes-
ta ja terveydestd, mutta myds kumppanuudesta. Artikkelin tausta-aineistot
koottiin syksylld 2014, jolloin osaamisalueella tarkasteltiin kumppanuus-
lahtoistd tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa (TKI). T4dmin joh-
dosta sanojen osallisuus ja terveys rinnalle nostettiin ilmaisu kumppanuus.
Artikkelissa kuvataan, miti Osten toimijat mieltivit osallisuuden, kump-
panuuden ja terveyden olevan. Samalla esitellddn heiltd saatuja vastauksia ja
kommentoidaan sitd, miten niiden toteutumista voidaan edistid osaamis-
alueen toimijoiden nikemysten mukaan koulutuksen, tydelimipalvelujen
sekd tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan yhteydessi. Toimintaa
viitoittavien teemojen jisentiminen on tirkedd, jotta osaamisalueella tyds-
kentelevilld on niisti jaettu nikemys. Tdmi helpottaa teemojen kuvaamis-
ta osaamisalueen sidosryhmille, esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan tydeld-

mitoimijoille, mutta myss ammattikorkeakouluopiskelijoille.

Tausta-aineistot

Osten henkildstolld oli mahdollisuus osaamisalueen lihtokohtien eli osal-
lisuuden, kumppanuuden ja terveyden miirittelyyn elokuun 2014 aikana.
Tiedonhankinta kdynnistettiin osaamisalueen yhteiskokouksessa 14.8.2014.

Vastaajia pyydettiin tarkastelemaan ilmauksia omien nikemystensi perus-



teella. Kysymyksiin vastattiin joko paperilomakkeella tai sihkspostiviestin
vilitykselld. Kysymykset esitettiin avoimina. Vastaajan tuli tarkastella, mi-
td osallisuus, kumppanuus ja terveys hinen mielestdin tarkoittivat seki si-
td, miten osaamisalueella tehtivin tyon avulla voitaisiin edistdd vastaajan
kuvaaman kaltaista osallisuutta, kumppanuutta ja terveyttd niin koulutus-,
tyvelimipalvelu- kuin tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnassa.

Vastauksia kertyi viisitoista. Nimi laativat yhdeksintoista henkilod, jo-
ka on noin kolmasosa Osten henkildstostd. Yksi vastaus oli pari- ja toinen
ryhmityoni tehty. Kaikissa vastauksissa ei kommentoitu sekid osallisuutta,
kumppanuutta etti terveyttd, mikd nikyy vastausten jakaumassa (ks. TAU-
LUKKO 1). Sanat esitettiin vastaajille jirjestyksessd osallisuus, terveys ja
kumppanuus. Vastaukset olivat laajimpia kysyttiessi osallisuudesta. Vasta-
usten pituus lyheni, kun kysyttiin kumppanuudesta. Syyni saattoi olla sa-
nojen esitysjirjestys. On myds mahdollista, ettd osallisuus ja kumppanuus
nihtin rinnakkaisilmaisuina, jolloin osallisuutta tarkasteltaessa vastattiin
myos kysymykseen kumppanuudesta. Terveys saatetaan nihdi osallisuu-
den ja kumppanuuden rinnalla erilaisena ilmaisuna, jota on vaikea miiri-
telld vain oman nikemyksen perusteella. Terveysalalla painotetaan niytn
(tutkitun tiedon) merkitystd esimerkiksi hoitoa koskevissa paitoksissi. Vai
mahtoiko olla niin, ettd vastaajat inspiroituivat tai halusivat korostaa vasta-
usten laajuudella nimenomaan osallisuuden merkitysti?

Tiedonhankintaa jatkettiin osaamisalueen kehittdmispaivissi 30.9.2014.
Osaamisalueen henkildstolld oli kiytossiin aikaisempien vastausten poh-
jalta laadittu kooste osallisuuteen, kumppanuuteen ja terveyteen liitetyis-
td nikemyksistd. Syyskuun kehittimispdivissi henkildstolld oli mahdolli-
suus esittdd kirjallisesti lisitkommentteja, joko ilmaisusta osallisuus, kump-
panuus tai terveys. Tydntekijit tydskentelivit ensin itseniisesti ja timin jil-
keen kolmessa ryhmiissi. Tissi artikkelissa hyddynnetidn tyontekijikohtai-
sia vastauksia, jotka henkil6sté kirjoitti paperilomakkeelle, josta kehittamis-
pdivissi kiytettiin nimitystd klubikortti. Kysymykset olivat avoimia koskien
osallisuuden, kumppanuuden ja terveyden sisiltojd. Aivan kaikkia klubikort-
teja ei palautettu jatkokisittelyyn. (Kehittimispiivin 30.9.2014 ryhmituo-
toksia on hyddynnetty timin teoksen osiossa "Lopuksi”.)
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TAULUKKO 1. Artikkelin tausta-aineistot

Tiedonhankintatapa/ Osallisuus Kumppanuus Terveys
Vastausten méaara aiheittain

Elokuu 2014: 14 vastausta 14 vastausta 13 vastausta
Paperilomake-/ sahkopostikysely

Syyskuu 2014: 12 vastausta 14 vastausta 14 vastausta
Paperilomakekysely

Yhteensa 26 vastausta 28 vastausta 27 vastausta

Vastausten kokonaismiiri oli aihekohtaisesti kahdestakymmenestikuu-
desta kahteenkymmeneenkahdeksaan. Vastaukset analysoitiin kiinnittien
huomiota kiytettyihin ilmaisuihin ja niiden toistuvuuteen. Aineistot tul-
laan raportoimaan aihekokonaisuuksina osallisuus, kumppanuus ja terve-

ys, erottelematta niiden aineistoja toisistaan.

Osallisuus

Oletko koskaan pohtinut, miti sinun mielestisi tarkoittavat osallistuminen
ja osallisuus? Liittyvitkd ne esimerkiksi tilanteisiin, jolloin annat ddnesi kun-
nallis- tai eduskuntavaaleissa? Enti oletko mahdollisesti mukana vapaach-
toistydssi? Ja tunnetko ehki yhteenkuuluvuutta jonkin ryhmin tai yhtei-
son jisenten kanssa?

Osallisuuden jisentimiseen l6ytyy monta tapaa. Alkupisteeksi voi ottaa
esimerkiksi Suomen perustuslain. Jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus
osallistua ja vaikuttaa yhteiskuntaan ja lihiympirist6on: “Kansanvaltaan si-
siltyy yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympiriston-
si kehittimiseen” (Suomen perustuslaki 1999/731, 2 §). Osallistumiseen
on siis oikeus ja myos yhteiskunnan asioihin vaikuttaminen liittyy siihen.

Osallisuus linkittyy demokratiassa nikokulmaan, joka korostaa kansalais-
ten ddnen kuulemista ja heidin omaamiensa resurssien huomioimista sekd
lujittamista. Kansalaisuuteen sisiltyy seki oikeuksia ettd velvollisuuksia. Asi-
an voi hahmottaa my®és siten, ettd kansalaisuuteen sisiltyy osallistumis- ja
valinnanmahdollisuuksia, mutta myds vastuuta. Esimerkiksi sosiaalihuol-
lossa kansalaisen, asiakkaan asemaa, oikeuksia ja velvollisuuksia jisennetiin
laissa (Laki sosiaalihuollon ... 2000/812). Toisaalta osallisuutta voi tarkas-

tella tavoitetilana tai pidmiirind, mutta myds keinona saavuttaa jokin ta-



voite, esimerkiksi kansalaiset paremmin huomioonottavat palvelut. (Hin-
ninen ym. 2007; Valokivi 2008; Viirkorpi 1993.)

Kisitteet osallistuminen ja osallisuus mieltyvit helposti lihikasitteiksi tai
toistensa synonyymeiksi. Kansainvilisessi toimintakyvyn ja -rajoitteiden se-
ki terveyden luokituksessa, jossa kuvataan sairauden tai vamman vaikutuksia
ihmisen elimiin, osallistuminen miiritellddn laajasti osallisuutena elimin
tilanteisiin (ICF 2014, 151). Osallistumisen voi mieltdd myds kokemuksek-
si ’mukana olosta” (ks. esim. Lehto 2004). Toisaalta ilmaisua “mukana olo”
on tarkasteltu siten, ettd osallistuminen toteutuu muiden jirjestimissi ti-
lanteissa ja toiminnassa, eiki lihtokohta ole osallistujien omakohtaisessa pa-
noksessa (Viirkorpi 1993, 22-24). Tillgin osallistuminen perustuu esimer-
kiksi viranomaisten kansalaisille jirjestimiin osallistumismahdollisuuksiin
eli osallistumisaloite ei ole lihtenyt vilttimittid osallistujalta. Osallistami-
nen viittaa puolestaan siihen, ettid kansalaisia houkutellaan, kehotetaan tai
vaaditaan osallistumaan johonkin asiaan tai tilaisuuteen. Osallistumiselle on
kuitenkin ominaista halu osallistua ja vapaachtoisuus. (Koskiaho 2002, 37.)

Osallisuus on olennainen ilmaisu yhteiskuntatieteissi ja erityisesti sosiaa-
lipedagogiikassa, jossa se yhdistetdin yhteis66n kuulumiseen (Nivala 2008,
165-166). Osallisuudella tarkoitetaan kiinnittymistd yhteiskuntaan, yhtei-
s66n tai ryhmiin, kokemusta jisenyydesti sekd mahdollisuutta osallistua,
toimia ja vaikuttaa ympiroivin yhteiskunnan asioihin. Kun tarkastellaan
asiakkaan osallisuutta, voidaan siithen yhdistid muun muassa asiakkaan ni-
kemysten arvostaminen, riittivin tiedon ja oikean tuen antaminen, asiak-
kaan valinnanmahdollisuudet seki yhteinen piitoksenteko. (Sirvié 2010,
131-133; Nivala 2008, 166-172.) Osallisuuden kokemus edellyttid mah-
dollisuutta yhteisen ymmarryksen rakentamiseen, mukana oloa asioiden ku-
lussa ja toimintavaihtoehtojen valinnassa, seki sitoutumista toimia yhteisen
hyvin eteen ja mahdollisuutta vaikuttaa asioihin (Anttiroiko 2003, 16-20;
Viirkorpi 1993, 22-24).

Kun osallisuutta tarkastellaan sosiaali- ja terveysalan asiakkuuden nikokul-
masta, voi tistd rakentaa kuvan siten, ettd sen toisessa laidassa on aktiivinen
sekd vaativa ja toisessa laidassa palveluista ulkopuolelle joutunut, tai niistd
irtisanoutunut kansalainen (asiakas). (Valokivi 2008.) Jokaisella kansalai-
sella tulisi kuitenkin olla yhtilidinen mahdollisuus osallistumiseen ja osalli-
suuteen. Asiakkaan osallisuutta voidaan jisentii esimerkiksi seuraavien nel-

jan ulottuvuuden kautta. 7ieto-osallisuus merkitsee sitd, ettd asiakas tietdd,
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mistd hin voi hakea tarvitsemaansa tietoa seki sitd, ettd hin tietdd vaikut-
tamismahdollisuutensa. Konsultaatio-osallisuus viittaa sithen, ettd tyonteki-
jit kysyvit asiakkaalta tai kohderyhmailtd nikemyksid pidtoksen teon tuek-
si. Piditososallisundessa asiakkaat ovat mukana kokouksissa, joissa padtokset
ja suunnitelmat tehddin ja valitaan toiminnan toteuttajat. Zoimeenpano-
osallisuudessa asiakkaat ovat mukana pditosten toimeenpanossa. (Laakso &
Aikii-Torkkeli 2006, 13—15; Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 63-65.)

Jossain yhteyksissd on rinnastettu asiakaslihtdisyys ja osallisuus, jolloin
asiakaslihtoisyys kuvaa palvelun tavoitetilaa ja osallisuus kansalaisen, eli asi-
akkaan kokemusta. Aito asiakaslihtisyys edellyttid, ettd asiakas kokee osal-
lisuutta. (Kujala 2003.) Asiakaslihtdisiksi mainostetut toimintatavat eivit
ole osallisuutta tukevia, jollei asiakasta nihdi kansalaisena, joka on mukana
palvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa seki arvioinnissa — ja miksei my6s
niiden johtamisessa seki hallinnoinnissa (Toikko 2006). Voikin pohtia, on-
ko tillsin kysymys asiakkaan ja ammattilaisten tasavertaisesta kumppanuu-
desta palvelujen suunnittelussa, toteuttamisessa, arvioinnissa ja kehittdmissi?

Kohti aktiivista kansalaisuutta -raportissa (OM 2005) katsotaan, ettd osal-
lisuus lisid kansalaisen ja koko yhteiskunnan hyvinvointia. Osallistumal-
la ihminen voi toteuttaa itsedin sekd vaikuttaa omaan elimiinsi ja hinel-
le tirkeisiin asioihin. (Mt. 42—47.) Aktiivisessa kansalaisuudessa korostuu
yhteiskunnallinen osallistuminen ja toiminta. Kansalainen on aktiivinen
toimija, joka haluaa ja voi vaikuttaa merkityksellisind pitdmiinsi asioihin.
(OM 2007.)

Osallisuus toteutuu esimerkiksi mukana olona opinnoissa, tydelimissi ja
harrastuksissa seki erilaisilla vaikuttamisareenoilla, kuten kunnallispolitiikas-
sa. Yhteiskuntaan ja yhteisgihin kuulumista ja osallisuuden tunnetta vahvis-
tavat tyydyttivi elinympiristo, hyvit asumisolosuhteet, toimeentulon takaa-
va tyd, toimivat lihipalvelut seki ihmisen selviytymisti edistivit sosiaaliset
verkostot (STM 2003, 17). Mutta onko aktiivisen kansalaisen asema kaik-
kien ulottuvilla? Onko osallisuuden vastakohta osattomuus? Osattomuut-
ta voi esiintyd esimerkiksi opinnoissa, tydelimissi, vapaa-ajantoiminnois-
sa, asumisessa, palveluissa, ihmissuhteissa ja vaikuttamismahdollisuuksissa.

Kansalaisten mahdollisuudet osallistua ja kokea osallisuutta eivit ole yh-
denvertaisia. Esimerkiksi Kansalaisbarometri 2011 -raportin mukaan valta-
osa suomalaisista voi hyvin. Hyvinvointikokemuksiin vaikuttavat vahvasti
koulutus ja tyo. Kaikki eivit tyollisty. Julkaisussa kirjoitetaan kasautuvasta



huono-osaisuudesta ja pahoinvoinnista. Till tarkoitetaan sitd, ettd huomi-
oidaan fyysiseen terveyteen ja toimintakykyyn, henkiseen vireyteen ja mie-
lialaan, taloudelliseen tilanteeseen ja sosiaalisiin suhteisiin vaikuttavat te-
kijit. Terveydentilan heikkeneminen koskettaa raportin mukaan erityises-
ti tybttdmid ja pienituloisia. Téysi-ikiisistd suomalaisista on haasteellisim-
massa tilanteessa julkaisun mukaan 50 000 kansalaista. (Siltaniemi & Hak-
karainen & Londén & Luhtanen & Perilahti & Sirkeld 2011.) Raportin
julkaisemisen jilkeen tilanne ei ole helpottunut johtuen maata vaivaavasta
talousahdingosta. Valtaosa suomalaisista pitid eliminlaatuansa kuitenkin
edelleen hyvind, mutta hyvinvointi- ja terveyserot ovat suuret. Tyokyvytts-
myys ja tydttomyys seki pienituloisuus heijastuvat vahvasti koettuun hyvin-
vointiin, terveyteen ja eliminlaatuun. (Vaarama & Karvonen & Kestild &
Moisio & Muuri 2014.) Niin sanotusti tulottomia eli pelkilld toimeentu-
lotuella ja asumistuella eldvid henkil6itd on arvioitu Suomessa olleen vuon-
na 2013 noin 21 000 (Honkanen 2013).

Sosiaalihuoltolain uudistamista valmisteltiin pitkdin. Uusi sosiaalihuol-
tolaki (1301/2014) tuli voimaan vuoden 2015 alussa. Lakiesityksen perus-
teluosassa viitataan kasvaviin hyvinvointieroihin, epityypillisiin tydsuhtei-
siin, ty6ttdmyyden ja koyhyyden kasvuun seki syrjiaytymisen uhan lisdin-
tymiseen. Haasteina koetaan my®ds vieston ikdintyminen ja monikulttuu-
risuus. (HE 2014, 9-10.)

Uudessa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) todetaan, etti lain tarkoituksena
on edistdd hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta. Lisiksi sen tarkoitukse-
na on vahvistaa asiakaskeskeisyytti ja asiakkaan oikeutta hyviin palveluun
ja kohteluun, seki turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset, riitti-
vit ja laadukkaat palvelut. Tavoitteena on eri toimijatahojen yhteistyon vah-
vistaminen. Lain tarkoitusta miiritellddn kaikkiaan viidelld kohdalla, jois-
ta yksi on kirjattu: "vihentid eriarvoisuutta ja edistdi osallisuutta”. Lakiesi-
tyksessd on nimetty kymmenen tuen tarvetta, jolloin sosiaalipalveluja on
jarjestettdvad. Niistd erds kuuluu: "sosiaalisen syrjdytymisen torjumiseksi ja
osallisuuden edistimiseksi”. Myshemmin lakiesityksessi miiritelldin tuen
tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut, joista omana kohtanaan mainitaan so-
siaaliohjaus. Titd lakiesityksessd hahmotetaan seuraavasti: ”Sosiaaliohjauk-
sella tarkoitetaan vuorovaikutuksellista yksiloiden, perheiden ja yhteisdjen
neuvontaa, ohjausta ja tukea, joiden tavoitteena on vahvistaa eliminhallin-
taa seki edistii osallisuutta”. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 1§, 11§, 16S.)
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joittaminen on merkityksellistd kansalaisten, mutta my6s sosiaalialan am-
mattikorkeakoulutuksen nikokulmasta, koska sosiaalialan ammattikorkea-

koulutetut voivat toimia sosiaaliohjauksen tehtivissi.

Osaamisalueen henkiloston nikemyksid osallisuudesta

Mitéi on osallisuus

Osallisuutta tarkasteltiin henkildston nikemyksissd nimenomaan kansalais-
ten osallistumista koskevana kysymykseni. T4lloin osallisuus mairittyi osal-
lisuudeksi johonkin, esimerkiksi koulutukseen ja/tai tydelimiin. Osallisuu-
den todettiin olevan mukaan haluamista ja mukaan pidsemisti. Osallisuu-
den tulee mahdollistua my®s tilanteissa, jolloin kansalaisella ei ole osallisuu-
den edellyttimii resursseja. Tilloin esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan am-

mattilaisten tulee tukea ihmisti osallistumisessa.
Pédistd mukaan vaikka ei “kovaa” kokemusta olisikaan.

Diakin ja meidin diakilaisten (ammattilaisten) erityisend haasteena ovat
ne ihmiset/ ryhmiit, jotka eiviit jaksa, osaa tai kykene yhteyteen tail ja osal-
lisuuteen, eivitki osaa kiyttidl tiedi palvelujirjestelmisti, vertaisistaan
(vertaistuesta) tai omista mahdollisuuksistaan saada apua, tukea tai voi-

mia (voimaantua).

Yleisimmin asiaa lihestyttiin sosiaali- ja terveysalan asiakasty6n nikokul-
masta. Vastauksissa korostettiin asiakkaan osallisuutta niin asiaansa koske-
kaan kokemus osallisuudesta omassa elimissiin, jolloin ulkopuolisuuden
tunne hilvenee, ja ihmisen omanlaisenaan pitimi elimintapa mahdollistuu.
Tillsin painotettiin my6s asiakkaiden osallisuutta yhteisdissd, kuten sosiaa-
li- ja terveysalan toimintaympiristdissi ja yleisesti yhteiskunnassa.

Sosiaali- ja terveysalan tyon kiytinngissi osallisuus merkitsee asiakaslih-
tdisyyteen panostamista seki asiakkaan ja tyontekijin yhdessi tyoskentele-
mistd saman, yhdessi asetetun tavoitteen eteen. Tilloin asiakas osallistuu

hyvinvoinnin- ja terveydentilansa tarkasteluun, piimairien asettamiseen,



toimintojen suunnitteluun ja toteutukseen, arvioimiseen seki itsedin kos-

kevaan piitoksentekoon.

Osallisuus on sitdi, ettii voi ja saa tuoda esiin omat tavoitteensa ja toiveen-
sa, voimansa, osaamisensa "kdyttion” siind, miti on tekemdssi: elimdis-

sd, opiskelemassa, arjessa selviytymisessd, sairastamisessa, parantumisessa.

Voi osallistua itseiiin koskevaan ja yhteison yhteiseen suunnitteluun, toi-
mintaan ja arvioimiseen; osallisena saa myis kokea, etti on tullut kuul-

luksi ja on voinut vaikuttaa piiitoksentekoon.

Asiakkaan osallisuuden lujittaminen edellyttdd huomion kohdistamista
vuorovaikutukseen. Osallisuus edellyttidd kokemusta kuulluksi tulemisesta.
Lisiksi vuorovaikutustilannetta luonnehdittiin sanoilla hyviksyvi ja tasa-ar-
voinen. Tarvittaessa tyontekiji kulkee asiakkaan rinnalla.

Ammattilaisten tulee panostaa osallisuutta lisidvien asiakastyén menetel-
mien kehittdmiseen. Osallisuuden mahdollistavien tydkiytintojen lihts-
kohtia ovat vastausten perusteella kansalais- ja asiakaslihtoinen, etsivd seki
voimavaroja lisidvi ja voimaannuttava sekd kumppanuuteen perustuva toi-
mintaote. Olennaista on asiakkaiden vaikuttamismahdollisuuksien kohen-
taminen. Vastauksissa todettiin, ettd sosiaali- ja terveysalalla kohdattavilla
ihmisilld ei ole kenties osallistumisen edellyttimii tietoa tai taitoa, jolloin
heiti tulee auttaa tiedon ja taidon tavoittamisessa.

Vastauksissa osallisuutta hahmotettiin my6s ammattikorkeakouluopiske-
lijoita koskien. Osallistavilla opetusmenetelmilld, erilaisten oppimisympi-
ristdjen kiytolld ja tasa-arvoiseen vuorovaikutussuhteeseen pyrkimilld voi-
daan lisitd opiskelijoiden asiakasty6n osallisuustaitoja. Lisiksi vastauksissa
viitattiin opiskelijoiden mukana oloon opetuksen suunnitteluryhmissi ja

opiskelijapalautteiden hysdyntimiseen.

Opiskelijan ja opettajan roolit purettu — Yhteisoppimista, tutkimista ja pe-

rehtymistii ilmidibin aidoissa toimintaympiiristoissi.

Asiakkaiden antamasta palautteesta oppii. Niinpd asiakkaiden osallisuu-
teen ammattikorkeakouluopiskelijoiden oppimisessa tulee kiinnittdd huo-

mioita, esimerkiksi opintoihin sisiltyvien harjoittelujen yhteydessi. Opis-
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kelijoiden, tulevien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten, toivottiin myds
omaksuvan monialaisen ja moniammatillisen otteen ilmisiden tarkasteluun
jo opintojen aikana. Myos itsereflektion hyddyntimiseen on hyvi harjaan-

tua ammattialalle opiskeltaessa.

Miten edistiidi osallisuutta

Osallisuuden sisillon mairittelyn ohella tarkastelu kohdentui osallisuuden
edistimiseen osaamisalueen toiminnalla, kuten koulutuksella, tydelimipal-
veluilla sekd tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotydlld. Osaamisalueen toi-
minnassa osallisuutta edistivin tyon painopisteini pidettiin syrjiytymisvaa-
rojen tunnistamista ja syrjiytymisen ennaltachkiisemisti. Osallisuus ja osal-
listavat typmenetelmit, mutta myos sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja yh-
denvertaisuus voivat olla esimerkiksi tydeldmille suunnattujen ammatillisten
tiydennyskoulutusten teemoja ja sisiltdjd seki niihin osallistuvien proses-
soinnin yhteinen kohde. Vastauksissa huomioitiin toimintakiytinnét, jot-
ka mahdollistavat kansalaisten paikan ottamisen ryhmien, yhteis6jen ja yh-
teiskunnan jisenini. Tihin viitattiin myds tutkimus-, kehittdmis- ja inno-
vaatiotoiminnan toteutuksessa eri osapuolten, kuten asiakkaiden osallisuu-
den varmistamisella jo ideointi- ja suunnitteluvaiheessa; kansalaiset ja asi-

akkaat on saatava mukaan toimintaan.

Asiakas ovat alusta alkaen toiminnassa mukana, eikd vasta sitten kun

muut ovat jotain valmiiksi suunnitelleet.

Vastauksista valtaosa koski tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotydtd, ku-
ten hankkeita ja projekteja. Tilloin korostettiin yhteistyotd kansalaisten,
asiakkaiden ja tydelimin kanssa. Samoin korostettiin kiinnittymistd luon-
teviin yhteistydrakenteisiin, kuten verkostoitumista tahojen kanssa, joissa
ammattikorkeakouluopiskelijat suorittavat harjoittelujaan ja tekevit opin-
ndytetoitiin. Ammattikorkeakouluista toiminnassa ovat mukana niin hen-
kilgsto kuin opiskelijat. Osallistavan kehittimistyon perusta on yhteistyds-

si, vieldpd pitkijinteisessd yhteistydssd — yhdessi tekemisessi.

Yhdessi muiden toimijoiden kanssa rakennetaan hankkeet ja projektit; yh-
dessi EI muita varten.



Yhteistyitii tyoelimiin kanssa; yhteisti toimintaa ja kehittimisti; tapaa-
misia, yhteisid tehtivid; yhteistyi syntyy tutustumisen kautta.

Yhdessi tekeminen tiytyy aloittaa avoimin mielin. Vastauksissa allevii-
vattiin kysyvid ja kuuntelevaa liikkeelle lihtemisti. Tydskentelyssd tulee
sallia alustavatkin ideat ja aikeet. Tissd yhteydessi kiytettiin ilmaisua mo-
nenlaisuus, jota pidettiin vahvuutena. Sallivuus kiynnistysvaiheessa tarjo-
aa osapuolille muun muassa mahdollisuuden osallistumisen edellyttimien
resurssien arviointiin. Osallisuus merkitsee eri osapuolten yhteisty6td niin
toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa kuin arvioinnissakin. Kehittimis-
tyotd luonnehdittiin lisiksi ilmaisuilla dialoginen, luottamukseen perustu-
va ja voimavarainen.

Eri osapuolten osallisuuden saavuttaminen tutkimus-, kehittimis- ja in-
novaatiotoiminnassa asettaa aktiivisuuden ja oppilaitoksesta ulospiin kidn-
tymisen vaateen Diakin henkildstélle. Ulospiin suuntautumista kuvattiin

ilmaisulla ”out of the box”.

Kumppanuus

Kumppanuus? Mitd mielikuvia ilmaisu kumppanuus sinussa herittda? Ker-
tooko se ystivyydesti ja toveruudesta? Kuvaako se eliminkumppanuutta,
matkakumppanuutta tai yhtickumppanuutta? Yhdistitks ilmaisuun liittou-
tumisen ja yhdessi tyoskentelyn?

Kumppanuus on termini tuttu varhaiskasvatuksen piirissi tydskentelevil-
le ja todennikaisesti piivikodin vanhempainiltoihin osallistuneille. Kasva-
tuskumppanuudesta on puhuttu pitkdan. Varhaiskasvatussuunnitelman pe-
rusteissa timin todetaan olevan "vanhempien ja henkiloston tietoista sitou-
tumista toimintaan yhdessi lapsen kasvun, kehityksen seki oppimisen pro-
sessien tukemiseksi” (Stakes 2005, 31). Kasvatuskumppanuus koskee kaik-
kia varhaiskasvatuksen asiakasperheitid. Se merkitsee pyrkimystd yhdistdd
vanhempien ja ammattikasvattajien asiantuntemus lapsen parasta palvellen.

Kasvatuskumppanuus perustuu vuorovaikutukseen, jonka kulmakivid
ovat kuulemisen, kunnioituksen, luottamuksen ja dialogisuuden periaatteet.
Kuuntelu ja kuuleminen mahdollistavat vanhempien kuulluksi tulemisen.
Kuuntelemisen on oltava eldytyvii ja keskittynytti. Se edellyttdd vuorovai-

kutustilanteessa todellista ldsndoloa. Kunnioitus merkitsee toisen ihmisen
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arvostamista ja hyviksymisti. Kunnioituksen tulee olla molemminpuolis-
ta. Luottamuksen rakentuminen edellyttid kohtaamista ja yhteisid keskus-
teluja sekid mahdollisuutta vaikuttaa asioiden kulkuun. Dialogi on keskus-
telua tasavertaisessa suhteessa, jolloin etsitddn yhteistd ymmirrystd huomi-
oiden niin ajatukset, nikemykset kuin tunteetkin. (Kaskela & Kekkonen
2000, 32-38.)

Kumppanuus-termi sisiltyy usein my®ds sosiaalityon teksteihin. Kirsi Ju-
hila (2006) on kuvannut asiakkaan ja tydntekijin toimimista kumppanuus-
suhteessa. Kumppanuuteen perustuvassa tydskentelyssi asiakkaan ja sosiaali-
tyontekijin suhde on vastavuoroinen. He tarkastelevat yhdessi asiakkaan eli-
mid. Tilanne edellyttii, ettd asiakas lihtee mukaan asioidensa tydstimiseen
ja tuo tihin avuksi omaamansa tiedon. Juhila luonnehtii toimintatapaa seki
asiakasta ettd tyontekijdd osallistavaksi. Tyon tavoitteeksi asettuu kansalais-

ten osallistumisen mahdollisuuksien lisiiminen. (Ks. emt. 118, 138, 260.)

.. ndin ymmdrretty subde tarkoittaa siti, etti sosiaalityontekiji ja asiakas
toimivat rinnakkain. Asiakkaan elimdii ja ongelmantilanteita seki mah-
dollisia muutostarpeita ja -tavoitteita jisennetiiin yhdessi. Asiakkaiden ja

sosiaalityontekijoiden roolit eiviit néiin ole hierarkkisessa subteessa toisiinsa.

(Juhila 2006, 103—104.)

Sosiaalityén piirissd esitetyt nikemykset eivit liene vieraita terveysalan-
kaan, kuten terveyden edistimistyon nikokulmasta. Kumppanuuteen sisil-
tyvit inhimillinen kanssakidyminen seki vuorovaikutus ja niiden vahvista-
minen. Kumppanuus on kohtaamista, kuuntelemista ja asioiden jakamista.
(Asikainen & Laukkanen 2005.)

Kumppanuus-termii kiytetdin hyvinvointialan asiakastyén ohella palve-
luiden jirjestimisen yhteydessd. Ilmaisu on aikaisempaa tavanomaisempi,
kun julkisen sektorin toimijat, kuten kunnat luovat yksityisen ja kolman-
nen sektorin tahojen, kuten jirjestdjen ja yhdistysten kanssa eri osapuo-
lia sitovia kumppanuuksia, esimerkiksi palvelujen ostopalvelusopimuksilla.

Liiketalouden kirjallisuudessa kumppanuussuhteista erotellaan eri tasoja.
Operatiivinen kumppanuus pohjaa esimerkiksi kirjalliseen alihankintasopi-
mukseen. Sopimuskumppaneilla on omat tavoitteensa, joihin kumppanuus
sopii. Kumpikin osapuoli keskittyy omien vahvuuksiensa mukaiseen toimin-

taan, jolla voidaan saavuttaa kustannushyotyji. Taktisessa kumppanuudessa



jaetun tiedon midri suurenee. Lopputulosta ei mairitelld ennalta kirjallisel-
la sopimuksella, vaan padmiirini on oppia toinen toiselta. Tilanne edellyt-
tdd keskinidisen luottamuksen syvenemistd, kun asioita ei sovita ennalta so-
pimuksella. Taktiseen kumppanuuteen kuuluu toimintatapojen yhteistar-
kastelu ja mahdollinen toimintaprosessien yhdistiminen, joilla tavoitellaan
kustannussiistdjd. Operatiivisen ja taktisen kumppanuuden lisiksi puhutaan
strategisesta kumppanuudesta. Tlloin osapuolilla on tasavahvat roolit, tieto-
pidomia yhdistetddn ja yhteistyd on monimuotoista. Strateginen kumppa-
nuus edellyttid vankkaa luottamusta, mutta myds kumppanuuden rajojen
selkedd madrittelyd. Strategisessa kumppanuussuhteessa haetaan uusia toi-
mintamahdollisuuksia. Niiti tavoitellaan yhdistimilld osapuolten osaamis-
ta tiydentdmain toisiaan ja rakentamalla timin myotd innovatiivisia palve-
luita ja tuotteita. (Stahle & Laento 2000, 76-103; Viirkorpi 2004, 20-22.)

Kumppanuuden eri tasojen vililli erot loytyvit sopimuskiytinnéisti,
luottamuksen syvyydestd, tietojen vaihdon laajuudesta ja hyddyn tavoitte-
lun luonteesta. Kumppanuus edellyttdd luottamusta. Luottamus mahdol-
listaa tiedon jakamisen kumppanusten kesken ja toimivan yhteistyon. Til-
16in voidaan tavoittaa kumppanuuden tuottama, joko aineeton tai aineelli-
nen lisdarvo. Lisdarvon kasvattaminen vaatii yhteistyosuhteen lujittamista.
(Stahle & Laento 2000, 26-27, 52—78.)

Kumppanuutta kuvaavia elementteji ovat yhdessi neuvottelu, yhteiset ta-
voitteet, yhdessi tydskentely, yhdessi jaetut resurssit ja padtoksenteon kiy-
tinndt, keskindinen luottamus, jouston 18ytiminen tarvittaessa, tiedon ja-
kaminen ja toinen toistaan tiydentivi asiantuntijuus sekd yhteistyon kautta
tavoitellut hyddyt (Kiiskinen & Linkoaho & Santala 2002, 116-155; Stdh-

si asettuu tila, jossa kaikki osapuolet hystyvit yhteistydstd. Voidaan ajatella,
ettd kumppanuuden synnyn varannot ovat sosiaalisessa pidomassa. Sosiaa-
lisella pidomalla viitataan usein sosiaalisen rakenteen, kuten verkoston tiet-
tyihin ulottuvuuksiin, esimerkiksi luottamukseen ja yhdessi sovittuihin pe-
lisaantsihin. Nidmi edistivit verkoston jdsenten vuorovaikutusta, tydsken-
telyyn sitoutumista ja yhteisten tavoitteiden eteen ponnistelua. (Ruuskanen
2002, 5-27; Savola & Koskinen-Ollomgyvist 2005, 81-82.) Kumppanuus
on yhteistyén muoto, joka edistii innovatiivisten ratkaisujen ja eri osapuo-
lien eduksi koituvan hyddyn syntymisti (vrt. win — win tilanne). (Stdhle &
Laento 2000, 26-27, 40—47.)
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Osaamisalueen henkiloston nikemyksid
kumppanuudesta

Miti on kumppanuus

Osallisuuteen linkittyy helposti ajatus kumppanuudesta. Kumppanuut-
ta tarkasteltiin kuitenkin osallisuuden tapaan itsendisend kokonaisuutena.
Kumppanuuden tarkasteluissa toistuivat ilmaisut yhdessi etsimisestd ja yh-
dessd tekemisestd sekd yhdessi [6ytimisestd, jolloin kumppanuus on myds
yhdessi oppimista. Kumppanuus on yhteen tulemista ja yhteisen ymmir-
ryksen luomista toiminnan kohteesta seki tavoitteista. Asioista sopimiseen
tarvitaan yhteisti aikaa ja paikkaa. Sopiminen — yhteisen sopimuksen muo-
dostaminen — mahdollistaa yhteisen tydskentelyn kiynnistimisen. Kump-
panuus osoittautui yhteistydsuhteessa tapahtuvaksi ja yhteistoiminnalliseksi
aarteen etsinniksi, jolloin aarteita ovat muun muassa hyvit sosiaali- ja ter-

veysalan tyokdytinnot.

Yhdessii etsimistii ja ymmdirryksen hakemista kumppanuutta edellytti-

vddn toimintaan.

Ollaan yhdessi, tuetaan toisia; etsitidin kaikkee; voimaannutaan; arvos-

tetaan toisia.

Kumppanuus edellyttiiii toimijoilta yhteistyitd, verkostoitumista, sitoutu-
mista sopimuksiin sekd toistensa osaamisen seki asiantuntijuuden kunni-

oittamista.

Miiritelliiin vastunalueet, jotka kaikilla toimijoilla on tiedossa sekii tie-
tenkin yhteinen tavoite.

Yhteistyosuhteeseen, joka edistdd yhdessid toimimista, liitettiin ilmaisut
arvostus, kunnioitus, luottamus, tasavertaisuus sekd avoimuus ja dialogi-
suus, mutta myds aktiivisuus koskien niin lisnioloa, kumppanin huomioi-
mista kuin osaamisen jakamista sekd sen hyddyntimistd. Useissa vastauk-
sissa viitattiin luottamuksen syntymiseen, jota edistdd esimerkiksi tuttuus.
Tutuiksi tuleminen edellyttdd perehtymisti sekid omaan taustayhteisoon et-



td yhteistyskumppaniin, jotta kyetdin sopimaan yhteisistd toimintatavois-
ta, tavoitteista ja tulosodotuksista. Lisiksi yhteistydsuhdetta kuvaavat sanat
keskiniinen sitoutuminen ja vastuullisuus. Kumppanusten yhteistyslle on

luonteenomaista pitkijinteisyys.

Kumppanuus on tasavertaista toimijuutta, kumppanuus on edellytys osal-
lisuuden toteutumiselle, kumppanuus edellyttiii kaikilta osapuolilta ak-

tiivista ja sitoutunutta toimintaa seki “hyvii” ja osallistavia areenoita.

Kumppanuuteen perustuva tyoskentely on yhteistoiminnallista. Tdmi
merkitsee yhteissuunnittelua, yhdessi tekemisti ja kehittdmistd sekd arvioi-
mista. Yhteistyon osapuolina vastauksissa mainittiin kouluttajat ja ammat-
tikorkeakouluopiskelijat, kansalaiset, asiakkaat sekd tydelimin eli sosiaali-
ja terveysalojen esimichet ja tydntekijit. Kumppanuusperusteista toimin-
taa kuvaa se, ettd kaikki voittavat. Kumppanuuteen perustuvassa toimin-
nassa hyodyn tulee olla jaettu. Toiminnasta opitaan ja eri osapuolet saavat

tistd eviiti tulevaan.

Kumppanuuteen perustuvan toiminnan lihtikohtana on kaikki voittaa
periaate, jolloin yhteisesti tuotettua tietoa ja osaamista jaetaan osallistu-

jien kesken.

Diakin ja tyelimaiyhteistyskumppaneiden jatkuva ja molempia ravitse-
va yhteistyo.

Kumppanuuteen perustuva tydskentely on yhteen hiileen puhaltamista. Se
mahdollistaa yhteisen matkanteon kunkin osapuolen lihtskohdat huomioi-
den. Samalla se tarjoaa kullekin osapuolelle uudistumisen mahdollisuuden.

Miten kumppanuutta edistetiiiin

Kumppanuussuhteiden tavoittaminen asettaa vaateita Diakin toimijoille —
henkilostélle ja opiskelijoille. Vastausten mukaan lihtokohtana on avoin ja
rohkea mieli seki jalkautuminen ja verkostoituminen. Kumppanuus edellyt-

ti4d yhteistyoti niin toiminnan suunnittelu-, toteutus- kuin arviointivaiheissa.
y
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Abkera verkostoituminen ja lehtoreiden jalkautuminen Sturenkadun ul-

kopuolelle.

Opettajat tyselimiiin oppimaan kuinka arki niyttiytyy timin piivin
tyoeliimdissa.

Opiskelijat oppivat jo opinnoissaan toimimaan kumppanina tyoelimain
kanssa.

Vastauksissa korostettiin yhdessi kehittimistd ja tutkimista siten, ettd ni-
mi ovat avuksi sekd sosiaali- ja terveysalojen ammattikorkeakoulutuksen et-
td asiakastyon kiytintojen uudistamisessa. Vastauksissa viitattiin kehittimi-
seen ja tutkimukseen my®s siten, ettd kumppanuusperusteissa tydskentelys-
sd hyodynnetddn niyteod eli tutkimusta asiakas- ja potilaslihtdisten tyokay-

tintojen rakentamisessa.

Terveys

Mitid sinulle merkitsee zerveys? Onko se sairauden puuttumista? Onko se hy-
vinvoinnin tai eliminlaadun ja tyytyviisyyden tunteen osatekiji? Onko se
toimintakykyyn heijastuva voimavara? Onko se psyykkisti tasapainoa ja vi-
reystila? Terveyden mairittelyyn ei ole yksiselitteitd vastausta.

Maailman terveysjirjeston WHO:n peruskirjan (1947) mukaan terveys
on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Miiri-
telmi vaikuttaa idealistiselta, mutta sitd voi pitdd kuitenkin suuntaa anta-
vana. Myos eri tieteenalojen painotukset vaihtelevat kysymyksessi: "Miti
terveys on”? Lidketieteen tarkasteluissa korostuvat sairauksien ehkiisy, hoi-
toon ohjaus ja hoito seki titd seuraavat toimenpiteet. Kasvatus- ja kiyttiy-
tymistieteet tarjoavat aineksia arvojen, asenteiden ja toiminnan muuttami-
sen keinoin. Yhteiskuntatieteissi terveys linkittyy hyvinvoinnin ja elimin-
laadun tarkasteluun sekd valmiuksiin toimia yhteiskunnan, yhteisojen ja
ryhmien jiseneni — sosiaalisissa suhteissa. Entipi sitten terveystieteet? Pai-
notus on terveyden ylldpitimisessi ja edistimisessd sekd sairauksien ehkii-
semisessd ja hoidossa. (Lahtinen & Koskinen-Ollongvist & Rouvinen-Wi-



lenius & Tuominen 2003, 22-26, 29; Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005,
11-12; Vertio 2003, 23-25.)

Edes lainsdddintd ei tarjoa yksiselitteistd vastaus terveys-ilmaisun miirit-
telyyn. Terveydenhuoltolaissa (2010/1326, 2 §) madiritelldin sen tarkoitus.
Lain tarkoituksesta kertovassa kohdassa on kaikkiaan viisi alakohtaa, joista
ensimmiinen kuuluu edistdd ja yllipitdd vdeston terveyttd, hyvinvointia,
tyo- ja toimintakykyi seki sosiaalista turvallisuutta”. Voinee ajatella, ettd la-
ki nojaa laaja-alaiseen nikemykseen terveydesti. Lain tarkoitusta kuvaavas-
sa kohdassa viitataan terveyserojen kaventamiseen, palvelujen asiakaskeskei-
syyteen, palvelujen laatuun ja yhdenvertaiseen saatavuuteen, potilasturvalli-
suuteen seki perusterveydenhuollon toimintaedellytyksiin ja yhteistyshon
eri toimijatahojen kesken.

Vaikka ihmiselld olisi esimerkiksi pitkiaikainen sairaus, hin voi kokea ole-
vansa hyvinvoiva. Ilmaisu kokemuksellinen terveys korostaa yksilon omaa tun-
temusta terveydestdin. Terveys voidaan ymmirtid voimavarana, joka tarjo-
aa perustan positiiviselle kehitykselle ja hyville elimaille. Kokemus tervey-
desti on ldsni ihmisen eri elimintilanteissa ja -vaiheissa, jolloin terveys saa
eliminkaaren aikana erilaisia sisiltojd. (Pietild & Linsimies-Antikainen &
Vihikangas & Pirttild 2010; Vertio 2003, 44—49; Vilimaa 2000.)

Kukapa ei pitiisi terveyttd tirkedni asiana, jolloin titd luulisi haluttavan
myds vaalia. Usein tarkastelu kohdentuukin zerveyden edistimiseen. Tervey-
den edistdminen viittaa prosessiin, jossa tuetaan yksilditd, ryhmii ja yhtei-
varojen lisddmiseen terveyden ylldpitdmisessi ja vahvistamisessa. Kun kan-
salainen, asiakas ja ammattilainen tydskentelevit yhdessi terveyttd edisti-
en, on yksilon nikokulmasta keskeistd hinen tarpeittensa kokonaisvaltainen
uden takaaminen. Kansalaisen osalta voi todeta, ettid kysymyksessi on ter-
veyttd koskevan tiedon ohella henkilskohtaisten terveyden edistimisen tai-
tojen lisdédminen. Yksilonikokulman ohella terveyden edistiminen toteu-
tuu vaikuttamalla muun muassa poliittisiin ratkaisuihin, ympiristotekijoi-
hin, yhteisdjen toimivuuteen seki terveyspalveluihin. Terveyden edistimi-
nen on lopulta toimintaedellytysten ja -mahdollisuuksien luomista. (Kyl-
mi & Pietild & Vehviliinen-Julkunen 2008; Rimpeld & Saaristo & Wiss &
Stdhl 2009, 51-67; Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005; Terveydenhuol-
tolaki 2010/1326, 3 §; Vertio 2003; WHO 1986.)
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Osaamisalueen henkiloston nikemyksii terveydesta

Miti on terveys

Terveyden miirittely painottui terveyden hyviksi tehtivin ammatillisen
tyon perusteiden kommentointiin. Vastauksissa toivottiin, ettd terveysalan
ammatillisessa tyossd huomioon otettaisiin kokonaisvaltainen ihmiskuva,
ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen sekid kokonaisvaltainen eli fyysi-
nen, psyykkinen, sosiaalinen sekd hengellinen terveys ja hyvinvoinnin edis-
timinen. Terveyttd tarkasteltaessa viitattiin hyvinvoinnin lisiksi muun mu-
assa thmisen eheyteen ja tasapainoisuuteen. Tydn tavoitteeksi asettui kan-
salaisen, asiakkaan ja potilaan voimavarojen ja toimintakyvyn sekd “oma-

. . » M
voimaisuuden” tukeminen.

Terveytti ei saisi médrittii sosiaali/ terveys/ aihekokonaisuuksien nitkokul-

mista; ei vihdosaisuus-/ syrjiytymis-/ sairauslihtikobdista.

Vastauksissa korostettiin, ettd kokemukseen hyvinvoinnista linkittyy ko-
kemus terveydestd. Lisiksi todettiin, ettd osallisuus lisdd terveyttd, ja terve-
ys vahvistaa puolestaan hyvinvointia. Sairastettaessakin painotuksen tulee

olla voimistavassa ulottuvuudessa eli terveydessi.
Mikdi ihmisessii on “tervetti”, se fokukseen, ei sairauslihtoinen.
Terveyden merkitys korostuu, sillii sairastaminen koyhdyttid ja syrjiyttiid.

Terveyden tarkastelussa korostettiin ihmisen omakohtaisen kisityksen ja
tulkinnan huomioimista tilanteestaan. Asiakkaan nikemysten huomioimi-
nen edellyttii arvostavaa ja kunnioittavaa suhtautumista asiakkaan ja tyon-
tekijan vililld. Asiakkaan kanssa tyoskentelevien tulee kuulla ja huomioi-
da ihmisen oma kokemus hyvinvoinnistaan ja terveydestdin seki kyvystiin
kohdata erilaisia elimintilanteita ja -vaiheita. Terveyden jisentimisessi, seu-
raamisessa, ylldpitimisessi ja edistimisessi ammattilaiset voivat olla kuiten-
kin monin tavoin avuksi. Vastauksissa painotettiin niin asiakkaan yksilollis-
td kohtaamista kuin hoitoakin.



Terveys on asiakkaan kokemus elimdiin kulloisessakin vaibeessa, jossa vah-

vana tekijind on yksilon koherenssin kokemus.

Terveys on “tavallista elimdii”, oman nikoisti elimdii johon sairaanhoi-
tajal terveydenhoitaja ei saa puuttua ongelmallisesti — ei diagnoosi edel-
ld, ihminen (apua ja tukea tarvitseva ihminen ja lihimmdiinen) sana po-

tilas/ asiakas sanan tilalle.

Vastauksissa painotus oli yleensi terveyden edistimisessi. Vastausten pe-
rusteella kysymys on hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd seki niille
edellytyksid rakentavasta toiminnasta. Terveyden edistiminen toteutuu niin
yksilon, perheen, ryhmien kuin yhteiséjenkin parissa, mutta myos yhteis-
kunnan tasolla, silli lihtskohdan toiminnalle antavat toimivat yhteiskun-
tarakenteet ja toimintaa ohjaavat paidtokset. Laaja yhteiskunnallinen tarkas-
telukulma linkittyy muun muassa terveyden tasa-arvon lisdimiseen ja ter-
veyserojen kaventamiseen. Terveyden edistiminen merkitsee myos elimin-
tapavalintojen tarkastelua ja niistd tietoiseksi tulemista. Terveyden edisti-
minen on monialaista ja moniammatillista toimintaa, jota tehdiin niin en-

naltachkiisevini kuin haittoja korjaavana, mutta myés etsivini tyoni.

Yhteiskuntaa rakennetaan ihmisten ja yhteisijen terveytti mahdollistavak-
si (tasa-arvo, koulutus, talous), ympdriston terveydesti ja turvallisuudesta
huolehditaan, yksilon ja perheen voimavaroja ja terveytti tuetaan arjessa
selviytymisen mahdollistamiseksi, sairauden riskit, oireet ja hoito osataan.

Terveyden edistimisti jasennettiin myds ammattikorkeakouluopiskelijoi-
den kanssa tydskentelemilld, jolloin opiskelijoita tuettiin ottamaan vastuu
omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestiin. Koulutuksessa annetaan valmiuk-
sia toimia niin oman, kansalaisten ja asiakkaiden kuin yhteisdjenkin tervey-

den hyviksi kehittien terveyden edistimisen sisilt6jd, keinoja ja menetelmii.

Miten terveyttii edistetiiin

Osallisuus- ja kumppanuus-teemojen tavoin tarkasteltiin terveys-teeman
huomioimista osaamisalueen toiminnassa (koulutustoiminta, tydelimipal-

velut ja TKI), jolloin osaamisalueella tyoskentelevit totesivat, ettd toimin-
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nan tulee olla hyvinvointiin ja terveyteen tihtidvii ja niitd edistivid. Pai-
notus oli monialaisessa ja -ammatillisessa tyskentelyssi. Vastauksissa toi-
nen toisensa jilkeen viitattiin monitoimijaiseen hyvinvoinnin ja terveyden

edistimiseen eli monialaisuuteen ja moniammatillisuuteen.
Rajat POIS: sosiaali/ terveys/ kirkko, ainekohtaiset rajat.

Terveytti edistetiiiin (tai terveyden edistimisen osaamista vahvistetaan) yh-
distiien sosiaali- ja terveysalan osaamista.

Tyintekijiaryhmiit ovat monialaisia.

Vastauksiin oli kirjattu omana asiakohtanaan asiakkaan ja potilaan osuus
toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa sekid pditoksente-
ossa. Diakin haluttiin huomioivan erityisesti ihmiset ja ryhmiit, joilla ei ole
riittdvisti tietoa, taitoa tai voimia terveytensi edistimiseen, jaettd juuri hei-

ti autettaisiin.

Kaikilla ihmisillii ja ryhmilli ei ole tietoa, taitoa tai voimia yllipitii tai
edistii terveyttidn eiki yhteiskunnassamme ole riittiivii resursseja riski-
rybmien tai riskikéiyttiytyjien tunnistamiseen, ohjaamiseen tai tukemi-
seen, terveyteen liittyviit muutokset (sairaudet, menetykset, kriisit) aiheut-
tavat inhimillisti kirsimystd, yksindisyyttd ja johtavat voimattomuuteen
Jja osattomuuden kokemukseen, diakilaisten tulee kebittimistoiminnassaan
panostaa riskiryhmien tunnistamiseen, ohjaamiseen ja tukemiseen (mm.
ikddntyneet, yksindiset, kotona/ palveluasunnoissa asuvat ... tyoikdiiset,

menetyksen kokeneet ...)

Vastauksissa korostettiin eri toimijatahojen ja toimijoiden, kuten koulut-
tajien, opiskelijoiden, tydelimin edustajien ja kansalaisten seki asiakkaiden

yhteisty6td. Toiminnan tulee hyddyttdd kansalaisia eli asiakkaita.



Lopuksi

Osallisuus ja terveys -osaamisalueen toiminnassa osallisuus on lipiisevi te-
kiji. Esimerkiksi terveyttd midriteltiin ensisijaisesti terveyden edistimisen
nikokulmasta, jolloin asiakkaan osallisuus korostuu toiminnassa. Tervey-
den edistimiseen tihtddvid tyotd tehdddn niin ihmisen, perheen, ryhmin
kuin yhteisénkin kanssa. Olennaista on ihmisen osallisuus toimien suun-
nittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seki itseddn koskevassa pidtksen-
teossa, jotka tihtddvit hinen hyvinvointinsa, terveytensi sekid voimavaro-
jensa lujittamiseen.

Osallisuus toteutuu kansalaisen, asiakkaan mukana olona yhteiskunnassa,
yhteisoissi ja ryhmissi. Yksilotasolla osallisuus niyttdytyy myos mahdolli-
suutena eldi omanlaistaan hyvii elimiid. Hyvinvointialalla toimivien tulee
tukea niiden kansalaisten osallistumista, joilla ei ole timin edellyttimii tie-
toja ja taitoja tai volmavaroja.

Osallisuuden edistiminen edellyttdd sosiaali- ja terveysalalla toimivilta
kansalais- ja asiakaslihtoistd tybotetta. Asiakkaan kuuleminen, tyoskente-
lyyn mukaan ottaminen ja hinen vaikutusmahdollisuuksiensa lisiiminen
ovat olennaisia tekijoitd. Osallistavat tyokiytinnot ovat ennakoivia, voima-
varalihtoisid ja ihmistd voimistavia. Osallistava tyd edellyttid osapuolilta si-
toutumista.

Kumppanuus on sitoutunutta ja vastuullista yhdessi tyoskentelyi siind mu-
kana olevien osapuolten kesken. Kumppanuusperusteista toimintaa kuvaa
yhteisen, jaetun hyddyn tavoittelu. Samoin titd kuvaa osapuolten keskinii-
nen arvostus, kunnioitus, luottamus ja tasavertaisuus sekd pyrkimys avoi-
muuteen ja dialogiin.

Terveys tulee nihdid kokonaisvaltaisena, niin ihmisen fyysistd, psyykkis-
td kuin sosiaalista ja hengellistd ulottuvuutta koskevana tekijini. IThmisten,
ryhmien ja yhteisdjen terveyden hyviksi tyoskenneltiessi keskeistd on ko-
konaisvaltainen kohtaaminen ja kuuleminen hetkissi, jolloin tydntekiji ja
asiakas tarkastelevat, suunnittelevat, tyoskentelevit ja arvioivat toimenpitei-
td seki tekevit tilanteen edellyttimii paatoksid.

Osallisuuden, kumppanuuden ja terveyden edistimisen takana ovat vuo-
rovaikutus ja yhteisty. Yhteistoiminnan osapuolten tulee olla mukana osal-
lisuuden, kumppanuuden ja/ tai terveyden edistimiseen tihtidvien toiminen

suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Niistd he jakavat ja kantavat
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vastuun sopimallaan tavalla. Toiminta on monialaista ja moniammatillista.
Toimintaan osallistuvat kansalaiset, asiakkaat ja ammattilaiset. Merkittdvia
on niiden kansalaisten mukaan ottamisen ja mukana olon varmistaminen,
joiden omat resurssit eivit tihin riitd. Juuri ndiden ihmisten auttamiseen
ammattilaisten tulee panostaa.
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Korbhonen, Piivi

TYOLLISYYS, SOSIAALINEN OSALLISUUS JA
KOYHYYDEN TORJUNTA SEKA TERVEYS EUROOPAN
UNIONIN STRATEGIOISSA JA RAHOITUSOHJELMISSA

Johdanto

Euroopan unionin (EU) kehittdmisen perustana on kolme ulottuvuut-
ta — taloudellinen, poliittinen ja sosiaalinen. EU:n tirkeimpii tavoittei-
ta ovat zyollisyys, sosiaalinen edistys, sosiaalinen osallisuus, sosiaalinen suoje-
lu, yhteisvastuullisuus ja sosiaalinen yhteenkuuluvuus (inkluusio). Tavoitteet
on kirjattu EU:n perussopimuksiin ja niiden mukaisesti sosiaalinen suoje-
lu ja sosiaalisen syrjiytymisen torjunta on huomioitava kaiken EU-politii-
kan kehittimisessi ja tiytintdonpanossa. Toimivalta on jaettu Euroopan
unionin ja jasenvaltioiden kesken niin, ettd se pidosin kuuluu jisenvaltioil-
le (EU komissio 2013).

EU:n sosiaalipolitiikka on jaettu kuuteen alueeseen: sosiaaliturvan koordi-
nointiin, miesten ja naisten tasa-arvoon tyoelimdssd, syrjinnin torjuntaan, tyi-
suojeluun ja muvhun tydelimin sidntelyyn, sosiaalisiin ohjelmiin ja terveys-
politiikkaan. Ndin EU-termistdssi sosiaalipolitiikalla tarkoitetaan eri asioi-
ta kuin Suomessa. (Kattelus & Saari & Kari 2013.) Sosioekonomisia on-
gelmia ratkaisevan politiikan toteutus on pidosin jasenvaltioiden vastuulla,
jolloin kiytossi ovat jisenmaiden omat polititkkaohjelmat, sosiaaliturvajir-
jestelmiit ja niiden sosiaali-, tydllisyys- sekd muut palvelut.

Terveys sisiltyy horisontaalisena teemana EU-yhteison kaikkiin politiik-
koihin. Perustamissopimuksensa nojalla EU:lla on velvollisuus huomioida

ihmisten terveyden suojelu kaikilla politiikan aloilla seki — yhteistyssi EU-
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maiden kanssa — parantaa kansanterveytti, ehkiisti sairauksia seki poistaa
fyysisen ja psyykkisen terveyden riskitekijoitd. EU:n terveyspolitiikan tavoit-
teita ovat kansanterveyden edistiminen, turvallisuuden lisiiminen ja litkku-
vuuden esteiden poistaminen. Terveyspolitiikkaa toteutetaan neljissi katego-
riassa, joita ovat: sisdmarkkinoiden toimivuuteen liittyvi henkiloiden, palve-
luiden ja tavaroiden vapaaseen liikkuvuuteen kuuluva siitely, kansantervey-
teen kohdistuvat toimenpiteet, terveyden yleinen suojelu sisiltien muun muas-
sa ympiristoterveyden ja elintarvikehygienian sektorit seki terveyspalveluiden ja
potilasliikkuvuuden kysymykset. EU:n terveysstrategia "Yhdessi terveyden
hyviksi” tukee Eurooppa 2020 -strategian tavoitetta tehdd EU:sta ilykis,
kestivi ja osallistava talous, jossa kasvu hyddyttii kaikkia osapuolia. Tamin
kehityksen keskeisid edellytyksid on vieston hyvi terveystaso.

EU:n vilineet strategisten tavoitteidensa saavuttamiseen ovat lainsdidants
(suoraan velvoittava EU-lainsdddintd, kuten asetukset ja direktiivit), ei suo-
raan velvoittava ohjeistus (muun muassa avoin koordinaatio, erilaiset selvi-
tykset, ohjeet) ja EU:n toimintaohjelmien (erillisohjelmat) kautta toteutet-
tavat EU-rahoitteiset hankkeet. EU:n toimintaohjelmat ovat kaikkia jisen-
valtioita sitovia. Niistd rahoitetaan jisenmaiden toimijoiden yhteisid pro-
jekteja ohjelmien tavoitteiden toteuttamiseksi.

Eurooppa 2020 — Rahoitusohjelmien kattostrategia

EU:n toimintaa ohjaavat eri sektoreille luodut strategiat, joiden tavoitteet
ovat EU-jisenmaiden yhdessid mairittelemii ja pddttamii. Kattostrategia-
na voi pitdd dlykkain, kestdvin ja osallistuvan kasvun kymmenvuotista Eu-
rooppa 2020 -strategiaa, joka kiynnistettiin vuonna 2010 vastatoimena ta-
louskriisille. Strategiassa sosiaalipolitiikka kytketettiin kasvuun osana "osal-
listava kasvu” tavoitetta. (Kattelus ym. 2013.)

Strategiassa on vahvistettu viisi yleistavoitetta, jotka ulottuvat vuoteen
2020. Niiden aloja ovat tyollisyys, tutkimus ja kehitys, ilmastonmuutos ja
energia, koulutus seki syrjaytymisen ehkiisy ja kéyhyyden vihentiminen.
(Vrt. esim. Valtiovarainministerié 2013, 37—47.)



Eurooppa 2020 -strategian tavoitteiden tukeminen
EU:n rakennerahastorahoituksella

Euroopan sosiaalirabasto (ESR) liittyy vilineeni samaan kehittimisen koko-
naisuuteen kuin EU:n keskitetyt sosiaalipolitiikan alan toimintaohjelmat.
Ne ovat luonteeltaan toisiaan tdydentivii. Kun toimintaohjelmista erillisra-
hoitettavat projektit ovat pidsiintoisesti EU-komission suoraan hallinnoi-
mia, ovat rakennerahastovarat suunnattu padosin yksittdisissi maissa toteu-
tettaviin, alueellisesti hallinnoituihin projekteihin. Rakennerahastovarojen
kiyton tarkoitus ei ole aktiviteettien rahoittaminen sinilldin, vaan niilld luo-
daan edellytyksid pysyville rakenteellisille muutoksille tai reagoidaan nope-
asti dkillisissd muutostilanteissa alueellisiin ja paikallisiin tarpeisiin.

Ohjelmakaudella 2014-2020 rakennerahastopolitiikka sidotaan aiempaa
tiiviimmin Eurooppa 2020 -strategian tavoitteiden mukaiseen toimintaan.
Suomessa sekid Euroopan sosiaalirahaston (ESR) etti Euroopan aluekehi-
tysrahaston (EAKR) ohjelmat sisiltivin rakennerahasto-ohjelman Kesziviii
kasvua ja tyoti 2014—2020 Suomen rakennerahasto-objelma ensimmiinen
viliotsikko onkin Rakennerahastor Eurooppa 2020 -strategian toteuttajana.

Rakennerahasto-ohjelman, nimenomaisesti ESR:n yksi painopiste on so-
siaalisen osallisuuden edistiminen ja koyhyyden torjunta. Erityisesti tul-
laan panostamaan toimiin, joilla tuetaan heikossa tydmarkkina-asemassa
olevien henkiloiden tysllistymisedellytyksii, vahvistetaan tys- ja toiminta-
kykyi edistivid palveluita sekd edistetddn syrjdytymisvaarassa olevien hen-
kilgiden osallisuutta yhteiskunnassa. Lisiksi ESR:n avulla kehitetdin edel-
leen uusia, innovatiivisia toimia nuorten tyéllistymisen edistimiseksi osana
nuorisotakuun toteuttamista. Samoin tuetaan yksil6llisii ja joustavia opin-
to- ja urapolkuja.

Rakennerahasto-ohjelman ESR-rahoitettava toimintalinja 5 on nimeltidin
Sosiaalinen osallisuus ja koyhyyden torjunta. Se kohdentuu erityisesti teemoi-
hin, joita ovat tyéllisyys, sosiaalinen osallisuus ja kdyhyyden torjunta. Toi-
mintalinjan erityistavoite on tydelimin ulkopuolella olevien henkilsiden
tyo- ja toimintakyvyn parantaminen. Toimintalinjasta tuettava toiminta
on piisiintoisesti osallisuutta vahvistavien kokonaisvaltaisten palvelujen
kehittdmisti erityisesti tydelimavalmiuksien nikokulmasta, monialaisen ja
-ammatillisen yhteisty6n ja osaamisen vahvistamista, nuorten, ikdintyvien

ja osatyokykyisten syrjdytymistd ehkiisevid toimenpiteitid ja niihin liictyvi-
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en palvelujen kehittdmistd seki asukaslihtoisten toimintatapojen ja palve-
luosallisuuden tukemista. (Kestivid kasvua ja ty6td 2014—2020 Suomen ra-
kennerahasto-ohjelma.)

Kaupunkiseuduilla on merkittivi rooli Eurooppa 2020 -strategian toteut-
tamisessa. Téstd syystd Suomen rakennerahasto-ohjelmassa on komission
edellyttimi viiden prosentin suuruinen kestivin kaupunkikehityksen ra-
hoitus, joka ohjataan kuuden suurimman kaupungin hankekokonaisuu-
teen, jolla kehitetdin ja edistetdin muun muassa asukkaiden osallisuutta.

(Valtionvarainministerié 2014.)

EU:n keskitetyt toimintaohjelmat

Rakennerahastojen ohella sosiaali-, terveys- ja ty6llisyyspolitiikan alaan kuu-
luvia teemoja kehitetddn my6s EU:n keskitettyjen toimintaohjelmien avul-
la. Sosiaalipolitiikan alan toimintaohjelmia on toteutettu EU:ssa 1970-lu-
vulta saakka. Rahoituskaudella 2014-2020 keskeisin instrumentti on ni-
meltddn Tyollisyytti ja sosiaalista innovointia koskeva Euroopan unionin oh-
jelma (EaSI). (Ks. Official Journal of the European Union 2013.) Ohjelma
on Euroopan komission suoraan hallinnoima rahoitusviline. Suomessa oh-
jelmasta vastaa tyd- ja elinkeinoministerio.

EaSI:n tavoitteet tiydentivit monia muita Euroopan komission aloitteita,
jotka pyrkivit ratkaisemaan sosiaalisia ja taloudellisia haasteita. Niitd ovat
erityisesti ty6llisyyteen, sosiaaliseen sijoittamiseen ja nuorten tydllistymi-
seen liittyvit paketit. Vilineen tavoitteet sopivat yhteen EU-ohjausjakson
tyollisyyteen liittyvien ja sosiaalisten nikdkohtien kanssa. EaSI:n alaohjel-
ma PROGRESS (tyéllisyyden ja sosiaalisen solidaarisuuden ohjelma) tukee
EU:n tydllisyyspolitiikan kehitysti ja koordinointia, sosiaalista osallisuutta,
sosiaalista suojelua, tydoloja, syrjimittomyyttd ja sukupuolten tasa-arvoa.

1990-luvulta lihtien EU on toteuttanut toimenpideohjelmia kansanter-
veyden eri sektoreilla. EU:n terveyspolitiikkaa toteutetaan EU Health Pro-
gramme 2014-2020, Kansanterveys kasvun tukena -ohjelmalla. Talli EU:n
kolmannella terveysalan toimintaohjelmalla halutaan vahvistaa talouskas-
vun ja terveen vieston vilisid yhteyksii aikaisempaa laajemmin ja suuntau-
dutaan toimiin, joilla on saavutettavissa selkei EU-tason lisdarvo.

Ohjelman neljilld tavoitteella haetaan yhteisten tydkalujen ja mekanismi-

en kehittdmistd EU-tasolla. Tarkoituksena on edistdid innovatiivisia ja kes-



tivid terveydenhuoltojirjestelmii, ladketieteellisen asiantuntemuksen ja tie-
don saatavuuden lisdidmistd yli rajojen, kustannustehokkaiden tupakoinnin,
alkoholin viirinkiyton, lihavuuden ja HIV/AIDSin ehkiisyyn liittyvien va-
lidoitujen kiytintojen kartoittamista, levittdmistid ja niiden kiyttdonoton
edistdmistd. Lisiksi pyritddn 16ytdimidn ratkaisuja sithen, miten voidaan
varautua rajat ylittiviin terveysuhkiin. Niiden tavoitteiden saavuttamiseksi
ohjelmassa rahoitetaan tutkimus-, testaus- ja pilotointitoimia sekd politiik-
koihin vaikuttamista. (EU Commision, Directorate General Health and
Consumers 2014, Health programme 2014-2020.)

Tutkimuksen ja innovoinnin puiteohjelmalla "Horisontti 2020 pyritdin
tukemaan kasvua ja tydpaikkoja luovaa tutkimusta ja innovaatioita Euroo-
pan globaalin kilpailukyvyn vahvistamiseksi (Ks. Horisontti 2020). Ohjel-
man Yhteiskunnalliser haasteet pilarin Terveys, viestonmuutos ja hyvinvoin-
ti kokonaisuuden alla tehtivit toimet pyrkivit vastaamaan vieston ikddn-
tymisestd johtuviin haasteisiin, tarttuvien ja ei-tarttuvien tautien kasvavaan
roopan terveys- ja hyvinvointijirjestelmin kestivyyden ja tasapuolisuuden.
Saman pilarin Eurooppa muuttuvassa maailmassa: Osallistavat, innovatiiviset
Jja pohtivat yhteiskunnat kokonaisuuden alla tehtivit toimet liittyvit talous-
kriisistd toipumiseen, nuorison tyéllisyyteen, kulttuuriperinté6n, kansain-
viliseen yhteistyohon ja uusiin innovaatioihin julkisella sektorilla.

Toimintaohjelmat edellyttivit aina useamman maan toteuttajakumppa-
nuutta, jolloin yhteistyd erilaisten toimijoiden kesken toteuttaja- ja hyo-
dynsaajarooleissa tuottaa lisdarvoa. Pddosin toimintaohjelmien ja erillisoh-
jelmien rahoitus on erittiin kilpailtua ja edellyttdi toimijoilta erityistd osaa-
mista niin rahoituksen hakemisessa ja projektisuunnittelussa kuin onnistu-

neessa toteutuksessakin.

Ohjelmakaudella 2014-2020 EU:n rahoitusohjelmiin
liittyvid trendeji

EU toteuttaa strategioitaan rahoitusohjelmilla. T4std syysti kaikkien rahoi-
tusohjelmien yksittdisten hakukierrosten tavoitteet ovat johdettavissa ohjel-
man yleisistd tavoitteista, jotka pyrkivit vastaamaan kyseisen sektorin ko-
konaistavoitteisiin. Nami kokonaistavoitteet miiritellian EU:n strategia-

asiakirjoissa.
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Jokainen EU-hanke on kyettivi linkittimiin EU:n omiin tavoitteisiin.
Hankkeiden on vastattava mahdollisimman innovatiivisesti ja kustannuste-
hokkaasti EU-tasolla miiriteltyyn ja tiedostettuun ongelmaan tai kehitys-
tarpeeseen, jota rahoitusohjelman puitteissa pyritidn ratkaisemaan.

Kokonaisuutena EU:n rahoitusohjelmasalkku on aikaisempaa linjakkaam-
pi, silld ohjelmista on koottu suurempia kokonaisuuksia ja hallintoa ylei-
sesti yksinkertaistettu. Samoin pyritddn erilaisilla ohjausmenettelyilld pie-
nistd sirpalehankkeista kohti suurempia ja vaikuttavampia hankekokonai-
suuksia. Ohjelmakauden kaikissa rahoitusohjelmissa kiinnitetdin erityistd
huomiota toiminnan vaikuttavuuteen ja tulosten mitattavuuteen. Projek-
teilta edellytetiin korkeaa relevanssia ja aitoa toteutuskumppanuutta (Ha-
konen-Meddings 2014). Tistd syystd projekteja toteuttavilta tahoilta edel-
lytetdin sisiltdasiantuntemuksen ohella my®s strategioiden, politiikkojen ja
rahoitusinstrumenttien luonteen ja kiyttotarkoituksen syvillistd ymmirti-
misti ja taitoa eri rahoituslihteiden mahdollisuuksien yhteensovittamiseen.

Projekteja toteuttavien organisaatioiden on my®ds entistd enemmain pystyt-
tivi seki pitkdjinteiseen ettd ennakoivaan toimintasektorin kehittimistar-
peiden ja rahoituslihteiden seurantaan ja koordinointiin. Projektien strate-
ginen merkitys korostuu. Kehittimiskohteiden valinnalla organisaatiot se-
ki toteuttavat strategioitaan, ettd tekevit strategisia valintojaan nikyviksi
sidosryhmilleen.

Euroopan komissio julkaisi kesilld 2014 edelld mainittuihin lihtskohti-
in perustuen ohjeistuksen ”"Enabling synergies between European Struc-
tural and Investment Funds, Horizon 2020 and other research, innova-
tion and competitiveness-related Union programmes”. Tilld se pyrkii oh-
jeistamaan tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimiin liittyvien strategioiden
laadintaa ja toimeenpanosta vastuussa olevia organisaatioita ja viranomai-
sia hyddyntimiin eri tason EU:n rahoitusmahdollisuuksia ja -ohjelmia si-
ten, ettd organisaatiot ja viranomaiset toimivat vaikuttavuuden ja tuloksel-
lisuuden maksimoimiseksi. Ohjeistuksessa kannustetaan mydos synergioi-
den hyddyntimiseen.

Uudistusten lisiksi my®s aikaisempien ohjelmakausien onnistumisen avai-
met ovat edelleen toimivia ja ne tulee huomioida projektien suunnittelussa
ja toteutuksessa. Organisaatioissa on oltava hyvin EU-osarahoitetun pro-
jektin nikokulmasta jatkuva laadunvarmistus; relevanttien EU-ohjelmien

osaamista; ohjelmiin liittyvi kattava informaation haltuunotto, silld pelk-



ki tydohjelmien lukeminen ei riité; elidvi verkostojen ylldpitiminen paikal-
lisella, seudullisella, kansallisella ja Eurooppa-tasolla; panostus alan verkos-
toissa toimimiseen; systemaattisesti tehtivi yhteistydtd organisaation pro-
jektiosaamisen kehittimiseksi ja hyddynnettivi olemassa olevaa asiantun-

tijuutta ja rohjettava kokemusten vaihtoon.
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OSA 11

AMMATTIKORKEAKOULUOPISKELIJAT MUKANA
OSAAMISALUEEN TOIMINNASSA

Osallisuus
Kumppanuus

Terveys
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Lindholm, Marja

TERVEYDENHOITA]AOPISKELI]OIDEN KOKEMUKSIA
TERVEYDEN EDISTAMISEN OSAAMISESTA

Johdanto

Terveydenhoitajatyij on yksildiden, yhteisdjen, viestdn sekd ympiriston
terveyttd edistivii ja yllapitdvii (promotiivista) seki sairauksia ehkiise-
vii (preventiivistd) hoitotyoti. Terveydenhoitaja on koulutuksensa perusteel-
la kansanterveystydn ja terveyden edistimisen asiantuntija. Ty6 on terveyden
edellytyksid tukevaa ja luovaa seki sairauksia ennalta ehkiisevii toimintaa.

Vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistyminen ja erityisesti terveysero-
jen kaventuminen ovat Suomen lainsiidinngssi, terveyspoliittisissa ohjel-
missa ja yhteiskuntapolitiikassa timin piivin ja tulevaisuuden keskeisii ta-
voitteita (HE 2014; Sosiaalisesti kestidvd Suomi 2010; STM 2008; Terveys
2015; Th1 2010/1326). Niyttdd kuitenkin siltd, ettd perinteiselli tiedon ja-
kamisella ja neuvonnalla ei niihin tavoitteisiin paistd. Erityisesti heikoim-
massa asemassa elivii, ehki jo syrjdytyneitd ja suuria terveysriskeji elimis-
siin kohtaavia ihmisii ei perinteiselld terveysneuvonnalla tavoiteta, eiki hei-
din hyvinvointiaan uhkaavia riskeji pystytd niin torjumaan. Palvelujirjestel-
mien kehittimisen ohella terveyden edistimisen asiantuntijoina terveyden-
hoitajat tarvitsevat uudenlaista osaamista. Asiantuntijuuden kehittiminen
vieston tarpeita vastamaan onkin timin piivin terveydenhoitajakoulutuk-
sen keskeinen haaste. Tietimisen ja taitamisen rinnalla tarvitaan horison-
taalista asiantuntijuutta: osallistavaa ja rinnalla kulkevaa kumppanuusosaa-
mista ja valmiutta toimia my®s sielld, missd eniten apua tarvitsevia thmisid

voidaan kohdata ja auttaa.
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Terveyden edistiminen kuuluu kaikille yhteiskunnallisille toimijoille. Ter-
veyspoliittisten tavoitteiden saavuttamiseksi tarvitaan yhteisty6ti niin julki-
sella, yksityiselld kuin kolmannella sektorilla, ndiden sisilli ja vililld. Tdma
edellyttid kaikilta toimijoilta uudenlaista toimintatapaa. Jirjestelmikeskei-
sesti, vajavuuksiin keskittyvissd toimintamallista on siirryttivd ihmiskeskei-
seen toimintatapaan, joka ottaa huomioon kaikkien voimavarat. (Koivunie-
mi & Holmberg-Marttila & Hirsso & Mattelmiki 2014, 88-93, 168-177;
Leino-Kilpi 2010.) Muutoksen on tapahduttava asenteidenkin tasolla ja ti-
td muutosta koulutus voi tukea.

Diakonia-ammattikorkeakoulussa (jatkossa Diak) otettiin kiyttoon nykyi-
set opetussuunnitelmat vuonna 2010. Terveydenhoitajatyn opetussuunni-
telmaa kehitettiin vastaamaan yhteiskunnallisiin osaamisen haasteisiin ja asi-
akkaiden tarpeisiin. (OPS10 2010.) Opetussuunnitelma rakennettiin niin,
ettd vahvan tietimisen ja taitamisen rinnalla vahvistettiin kokemuksellisuut-
ta ja voimavaraistavien terveyden edistimisen tydmuotojen opiskelua. Dia-
kissa terveydenhoitajaty6tid opiskellaan vain Helsingin toimipisteessi. Tis-
si artikkelissa kuvaan valmistumisvaiheessa olevien, OPS10:n mukaan opis-
kelleiden terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia omasta terveyden edis-
timisosaamisestaan ja sithen liittyvistd merkittivistd oppimiskokemuksista.
Lisiksi kuvaan opetussuunnitelman taustalla olevia teoreettisia terveyden

edistimisen lihtokohtia ja OPSin rakennetta piipiirteissiin.

Promotiivinen ja preventiivinen terveyden edistiminen

Terveyden edistimisen kisitettd on miiritelty eri aikoina monilla tavoilla ja
se on liheisessd yhteydessi sithen, miten terveyttd on midritelty. Myds yh-
teiskunnalliset tilanteet ja ajankohtaiset terveyspoliittiset linjaukset ovat vai-
kuttaneet terveyden edistimisen miirittelyyn ja osaamisvaatimuksiin. Vuo-
desta 1986 terveyden edistimisen lihtokohtana on ollut maailman laajui-
sesti taata ihmisille terveyttd tukeva ympiristo, tiedonsaanti, elimintaidot
sekd mahdollisuus terveellisten valintojen tekemiseen (The Ottawa Charter
1986). Vieston terveyden kohentaminen vaatii tavoitteellista, monitoimi-
jaista yhteiskunnallista toimintaa ja taloudellisia resursseja. Erilaiset, kul-
loinkin vallalla olevat yhteiskunnalliset intressit vaikuttavat tutkitun tiedon
lisiksi sithen, mihin voimavaroja suunnataan ja miti tavoitellaan. T4lld het-

kelld ndyttdd ainakin retoriikassa painottuvan ihminen itse aktiivisena toi-



mijana ja osallistujana. Toisaalta painotetaan terveydellisti ja taloudellista
hyotyi yhteiskunnalle.

Terveytti edistidvin toiminnan moninaisuutta on perinteisesti kuvattu pro-
mootio- ja preventio- Kisitteiden avulla. Promootiolla tarkoitetaan pyrkimys-
td luoda elinoloja ja kokemuksia, jotka tukevat ja auttavat yksil6jd ja yhtei-
s6jd selviytymiin ja voimaantumaan. Silld vaikutetaan tilanteeseen ennen
ongelmien tai sairauksien syntyi luomalla esimerkiksi yksilsille, perheille
tai yhteisdille mahdollisuuksia huolehtia omasta tai ympiriston terveydes-
td. Tavoitteena on yksilon ja yhteison terveysvarannon kasvattaminen. Yh-
teiskunnan rakenteiden toimivuudella ja vieston terveyden lukutaidolla on
keskeinen merkitys terveysvarannon kasvattamisessa. Terveydenhoitajatyén
nikokulmasta promotiivinen terveyden edistiminen on muun muassa yh-

teiskunnallisen ja yhteisollisen vaikuttamisen osaamista ja terveys- seki yh-

en ymmirtimisti. (Haarala 2014, 4-5; Hedy 2014, 214-228; Pietild 2010.)

Preventiivinen terveyden edistiminen perustuu tietoon riskeistd. Se on on-
gelmalihtoistd. Perinteinen toimintatapa on ollut behavioristinen tiedon
jakaminen. Ensimmaiselld prevention tasolla (primaari preventio) toiminta
kohdistuu laajoihin joukkoihin ja tarkoituksena on herdttdd ihmisten tie-
toisuus terveyttd edistivistd asioista. Toisella tasolla (sekundaari preventio)
tarve yksildityy ja toiminta kohdistuu tiettyihin yksilgihin tai yhteis6ihin.
Kolmannella tasolla (tertiaari preventio) ongelmia on jo ilmennyt, ja tilld
tasolla pyritiin estimiin ongelmien paheneminen. Preventiivisessi tervey-
denhoitajatydssd tarvitaan tietoa muun muassa ympiristterveyden ja kan-
sansairauksien riskeisti, oireista ja hoitamisesta seki kuntouttavasta tydot-
teesta. Tarkedd on myos terveyden edistimisen menetelmiosaaminen, ku-
ten rokotusosaaminen, ryhmien ja yksiloiden ohjausosaaminen seki terveys-
tarkastusosaaminen. Kaarina Sirvion (2010) mukaan niiden taustalla tarvi-
taan yhteisdasiantuntemusta, ennakoivaa osaamista seki osallistavaa ja mo-
niammatillista tydotetta.

Terveys on my®ds poliittista (Bambra & Fox & Scott-Samuel 2003; Sihto
2013, 14-38). Se on ihmisoikeus ja sithen vaikutetaan poliittisilla interven-
tioilla. Terveyden edistiminen ja sitd ohjaava piitoksenteko on myds po-
liittista. Esimerkiksi Zerveys 2015 -ohjelmassa terveys nihdidin enemmin-
kin julkisena hyvini ja valtion voimavarana kuin ihmisoikeutena ja yksilsl-

lisend voimavarana. Terveyserojen ja yhteiskunnallisen epioikeudenmukai-
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suuden vihentiminen edellyttdd terveyspolititkan ja muun politiikan vai-
kutusmekanismien tuntemista ja niihin vaikuttamista. Terveyden suhteen
el tasa-arvo toteudu Suomessakaan, ja hyvinvoinnin vajeet ilmenevit suu-
renevina terveyseroina. Ensimmiinen suomalainen terveyserojen kaventu-
miseen tihtidvi toimintaohjelma valmistui vuonna 2008. Siini korostetaan
vaikuttamista kdyhyyteen, koulutukseen, tyollisyyteen ja asumiseen. Lisik-
si halutaan parantaa terveys- ja sosiaalipalveluiden tasa-arvoista saatavuutta

ja edistiid terveellisii elintapoja etenkin viestdryhmissi, joissa riskit kasaan-
tuvat. (Palosuo & Lahelma 2013; STM 2008.)

Terveydenhoitajatyon opiskelu Diakissa
Terveydenhoitajan kaksoistutkinto

Terveydenhoitajan tutkinto on niin sanottu kaksoistutkinto. Terveydenhoi-
tajaopiskelijat saavuttavat opintojensa aikana my®ds sairaanhoitajan tutkin-
tovaatimusten mukaisen osaamisen ja sairaanhoitajan tutkinnon. Tervey-
denhoitajakoulutuksen valtakunnallinen verkosto on laatinut yhdessi tys-
elimin ja ammattijirjestdjen edustajien sekd opiskelijoiden kanssa osaamis-
kuvaukset valmistuville terveydenhoitajille (Haarala 2014). Osaamisaluei-
ta on viisi: 1) terveytti edistivi terveydenhoitajatyd, 2) yksilon, perheen ja
yhteison terveydenhoitajatyd, 3) terveellisen ja turvallisen ympiriston edis-
timinen, 4) yhteiskunnallinen terveydenhoitajatyd ja 5) terveydenhoitaja-
tyon johtaminen ja kehittdiminen. Vaikka valtakunnalliset osaamiskuvauk-
set valmistuivat Diakin opetussuunnitelman valmistuttua, rakennettiin ope-
tussuunnitelma 2010 tuottamaan osaamiskuvauksen mukainen osaaminen.

Terveydenhoitajaopintojen laajuus on 240 opintopistettd ja kesto yleensi
nelji vuotta. Diakissa vuoden 2010 opetussuunnitelman mukaisiin tervey-
denhoitajaopintoihin kuuluu 85 opintopistetti (op) harjoittelua, niistd 35
op terveydenhoitajatydn omissa toimintaympiristdissi. Tyo niissi toimin-
taympiristoissd edellyttdd kykyd ja rohkeutta puuttua oikea-aikaisesti asi-
akkaiden (yksildiden ja erilaisten yhteissjen) tilanteisiin elimin kulun eri
vaiheissa. Terveydenhoitajan asiantuntijuudessa ja opintojen aikaisina op-
pimistavoitteina korostuvatkin kriittinen ajattelu, itsendinen pditoksente-
ko ja vastuullisuus. Niissi asiantuntijuuden elementeissi opiskelijat voivat

harjaantua myos tehdessiin kaksi opinnidytetydtd, yhden sairaanhoitajatut-



kintoa varten, toisen terveydenhoitajatutkintoon. Ensimmiinen opinniy-
tetyd on laajuudeltaan 15 opintopistettd, ja se valmistuu seitsemidnnen lu-
kukauden loppuun mennessi. Toiseen opinniytteeseen luetaan tisti tyostd
hyviksi 10 opintopistettd, ja terveydenhoitajatutkintoon tehtivi tys on ni-
meltiin kehittimistehtivi, jonka laajuus on viisi opintopistetti. Kehittimis-
tehtivin tavoitteena on vahvistaa terveydenhoitajatyén ammatillista osaa-

mista, kehittdd terveydenhoitajaty6ti tai terveyden edistimisen menetelmii.

Terveydenhoitajakoulutuksen diakilaisia

ominaispiirteitd

Diakissa terveydenhoitajatyénopinnot on rakennettu niin, etti terveyden-
hoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijat opiskelevat yhteisid opintokokonaisuuk-
sia viidennelle lukukaudelle saakka. Till6in opinnot eriytyvit, ja terveyden-
hoitajaopiskelijat aloittavat terveydenhoitajatyon opintokokonaisuuksien
opiskelun. Vuoden 2010 opetussuunnitelman mukaisissa terveydenhoita-
jaopinnoissa terveyden edistimisen tiedon ja taidon opiskelu on rakennet-
tu prosessiksi, joka kestidd koko opintojen ajan. Jo ensimmiiselld lukukau-
della opiskellaan muun muassa terveyden edistimisen kisitteistdd ja ilmion
laaja-alaisuutta. Toisella lukukaudella aloitetaan perehtyminen hoitotyon
auttamismenetelmiin ja samalla my6s terveyden edistimisen menetelmiin.
Kolmannen ja neljinnen lukukauden opinnoissa korostuvat kansanterve-
yden kysymykset, preventiivinen tydote ja terveyden edistimisen menetel-
mit yksildiden ja ryhmien kanssa tehtivissi tyossi. Syrjaytymisen ja huo-
no-osaisuuden tematiikka tulee opiskelijoille tutuksi, samoin kokonaisval-
taisen kohtaamisen ja osallistavien terveyden edistimisen menetelmien pe-
rusteet. Harjoittelut toteutuvat keskeisissi hoitotyén toimintaympiristdis-
si ja terveydenhoitajaopiskelijoilla my®és toisella lukukaudella varhaiskasva-
tuksen toimintaympiristossd piivikodissa.

Viidennelld lukukaudella alkavat terveydenhoitajatyén omat opinnot.
Opintokokonaisuuksien sisillot on rakennettu terveydenhoitajatyén toi-
mintaympiristdjen mukaisiksi. Opiskelijat saavuttavat sellaisen osaamisen,
ettd he voivat tydskennelld neuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
sa, avoterveydenhuollon vastaanotoilla ja ikddntyneiden palveluissa, erilai-
sissa yhteisoissi ja jirjestoissid tai projektitydssi. Terveyden edistimisen me-

netelmiit ja niiden taustalla oleva tutkittu tieto ovat opiskelun keskiossi: yh-
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teisdanalyysi, terveystarkastukset, rokottaminen, ryhmien ohjaaminen, toi-
minnalliset terveystapahtumat seki tietojen antaminen, neuvonta ja ohja-
us (TANO) ylipadtidin.

Vuoden 2010 opetussuunnitelmaan lisittiin uusia sisiltéji muun muassa
lapsiperhekoyhyydestd, lastensuojelusta, voimavaraistavista ja osallistavista
menetelmistd seki etsivistd ja moniammatillisesta tydotteesta. Myos sosi-
aaliturvan, kéyhyyden ja aikuisdiakonian sisilt6jd lisdttiin toteutussuunni-
telmaan. Opintojen loppupuolella tavoitteena onkin etsivin ja jalkautuvan
terveydenhoitajatyén osaamisen vahvistuminen erityisesti syrjiytyneiden
ja sairaustaakan kuormittamien tydikiisten ihmisten tarpeita vastaamaan.
Opiskelijat ovat tissi opintojen vaiheessa kiytinngssi harjoitelleet ja teh-
neet toiminnallisia oppimistehtividian myds sellaisissa toimintaympiristdis-
sd, joissa ei ole terveydenhoitajia tai ammattikunnan tyénteon mallia en-
tuudestaan: Klubitaloilla, leipdjonoissa, tydttdmien tuvilla, jirjestdjen ma-
talan kynnyksen paikoissa ja niin edelleen. He ovat itse kehittineet ndihin
toimintaympiristdihin sopivia tydmuotoja ja -menetelmii yhdessi paikal-
listen, muun alan ammattilaisten ja asiakkaiden kanssa. He ovat kartoitta-
neet niiden asiakkaiden eliminhistorioita ja heidin kokemuksiaan erilai-
sista palveluista ja siitd, miten he ovat tulleet kohdatuiksi ja autetuiksi. T4-
min ohessa opiskelijat ovat reflektoineet itseddn tunneilla ja oppimistehti-
vissddn: "Miten minusta on tullut mini?”, "Millainen terveyden edistimi-
sen asiantuntija mini olen nyt ja millaiseksi tahdon kehittyd?”, "Miki on
juuri minulle merkityksellinen oppimiskokemus?” Opiskelijat ja opettajat
ovat yhdessi tarkastelleet oman eliminkulkunsa vaikutuksia ammatilliseen
ja persoonalliseen kehitykseensi, mutta asiakkaita ei ole vield uskallettu kut-
sua tihin yhteiseen pohdintaan.

Diakilaisen terveydenhoitajakoulutuksen tavoitteena on mahdollistaa val-
takunnallisesti sovittujen osaamiskuvausten mukainen osaaminen. Tervey-
denhoitajatyén omia opintoja harjoitteluineen on enemmin kuin ammatti-
korkeakouluissa yleensi. Sen lisiksi Diakin arvojen ja pedagogisten periaat-
teiden (DIAKpeda 2014) mukaisesti opinnoissa korostetaan erityisesti sa-
lutogeenistd, yksilon ja yhteison voimavaroja, osallisuutta ja terveyttd tuke-
vaa lihestymistapaa. Keskeistd opiskelussa onkin asiakaslihtoisyys, tervey-
den edistimisen eettiset kysymykset seki yhteiskunnallisen vaikuttamisen

taito ja rohkeus. Opintojen aikana tuetaan opiskelijan reflektiivisen kyvyn



kehittymistd seki kehittidvin tydotteen vahvistumista niin, ettd osaaminen
kantaisi my6s valmistumisen jilkeen arjen tydssi.

Ammattikorkeakoulun perustehtivini on osaavien tydntekijoiden kou-
luttaminen tydelimiin ja tydelimin kehittimisen tukeminen. Opiskelijoi-
den keskeisimpini tavoitteena on tydelimitaitojen rakentaminen teoriaa ja
kiytintod yhdistimilld. (Toytiri & Piirainen 2014, 56—59.) Terveydenhoi-
tajakoulutuksen keskeiseni tavoitteena on kouluttaa terveyden edistimisen
osaajia ja terveydenhoitajatyon kehittdjid tydelimidin. Erityisesti ammat-
titaitoa edistivi harjoittelu tydelimissi (Aijo & Sirvio 2014, 28—45) seki
tyoelimilihtoiset opinndytetyst (Mienpidd 2014, 50—63) ndyttivit olevan
merkityksellisii oppimiskokemuksia sekd ammatin sisdistimisen ettd per-
soonallisen kasvun vahvistajina ammattikorkeakouluopinnoissa. Voidaan
siis ajatella, ettd terveydenhoitajaopiskelijoilla juuri opinniytetyot ja har-
joittelu vaihtelevissa toimintaympiristdissd, monenlaisten ihmisten ja yh-
teisdjen parissa, vahvistavat heidin kiyttteoriansa muodostumista ja ter-

veyden edistimisen asiantuntijuutta.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia terveyden
edistimisosaamisestaan

Azineisto

Viimeiselld eli kahdeksannella lukukaudella syksylld 2014 opiskelleet ter-
veydenhoitajaopiskelijat saivat tehtivikseen mairitelld terveydenhoitajatyon
nikokulmasta terveyden edistimisen kisitettd, kuvata omaa terveyden edis-
timisen osaamistaan ja sitd, mikd on ollut merkittivi terveyden edistimisen
oppimiskokemus ja miksi terveyden edistimisty6td kannattaa tehdi. An-
noin opiskelijoille nelji ”alkua”, yhden kerrallaan. Niihin opiskelijat kirjoit-

tivat jatkoa noin viiden minuutin ajan kuhunkin. Alut olivat:
Terveyden edistiiminen on. ..
Omaa terveyden edistimisosaamistani on. ..

Opiskeluaikana merkittivi terveyden edistimisen oppimiskokemukse-

ni on...
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Terveyden edistiiminen kannattaa, koska. ..

Kaikki paikalla olleet eli 27 opiskelijaa palauttivat kirjoitelmansa ja antoi-
vat luvan sen kiyttd6n timin artikkelin aineistona. Teemoittelin aineiston ja

kuvaan opiskelijoiden terveyden edistimisosaamista niiden teemojen avulla.

Terveyden edistimisen mairittelya

Terveyden edistiminen on ennalta ehkiisevii ja pitkikestoista tydtd, jonka
tulokset nikyvit vasta tulevaisuudessa. Se tihtid tulevaisuuteen. Tavoittee-
na on hyvinvoinnin kokonaisvaltainen ja tasa-arvoinen lisidgminen tai aina-
kin terveyden siilyttiminen tai riskien ennalta ehkiisy. Vastauksissa tuli esil-
le promotiivinen, terveyden edellytyksii rakentava tehtivid, mutta my®és se,
ettd terveyttd madritelldin monilla tavoilla ja se merkitsee yksiloille ja yhtei-
soille erilaisia asioita. Jotkut tuovat esiin fyysisen terveyden ja elintavat, toi-
set myds psyykkisen ja sosiaalisen terveyden. Joissakin vastauksissa painot-
tuivat kokonaisvaltainen terveys seki tyd- ja toimintakyky:

. ihmisten kokonaisvaltaista hyvinvoinnin lisiimisti
Se on terveydellisen tasa-arvon lisidmisti
Terveyden yllipitoa ja korostetaan voimavaroja
Elintapoibin liittyvidi promotiivisti toimintaa
Opiskelijoiden kirjoitelmissa korostuivat seki yksiloiden ettd yhteisojen
kanssa tehtivi tyd terveyden ja toimintakyvyn siilyttimiseksi ja paranta-
miseksi. My®6s elinympiristn terveyteen ja yhteiskunnalliseen paidtdksen-

tekoon vaikuttamisesta oli mainintoja.

Terveyden edistimistii voidaan toteuttaa niin yksilo kuin yhteiskuntatasol-
lakin (henkilokohtainen ohjaaminen & kamppaniat ja hankkeet)
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Terveyden edistiimistii on vaikuttaa ihmisiin ja ihmisten elinympiristion

niin, etti ympdristo ja elintavat olisivat terveytti edistiiviii
Terveydenhoitajia ei varsinaisesti mainittu terveyden edistimistydn toimi-
joina, mutta moni opiskelija kuvasi terveyden edistimistd toimintana, joka
on perinteisti terveydenhoitajan tydti. Toisaalta vastaajat toivat esille sen, et-
td terveyden edistiminen ei ole vain terveydenhuollon ammattilaisten tyoti:
edistiminen ei ole vain terveydenhuollon tyiti

Myis erilaiset verot ja tuet, lainsiidinto ovat terveyden edistiimistii

Terveydenhoitaja itse ei edisti ihmisten terveytti omilla teoillaan vaan toi-
mii apurina — ihmiset itse tekevit piiitokset

Terveydenhoitaja hoitaa terveiti ihmisii
Opiskelijat kuvasivat terveyden edistimistd myos menetelmien avulla. Ko-
rostetusti esille tulivat tietojen anto, ohjaus ja neuvonta. Motivoivat ja var-
haisen puuttumisen menetelmit mainittiin erikseen. Rokottaminen mainit-
tiin vain kerran. Terveydenhuollon perinteisten tehtivien lisiksi opiskelijat
toivat esiin muun muassa liikuntapaikkojen rakentamisen, terveellisen si-
sdilman ja esimerkiksi palveluiden johtamisen niin, ettd ne mahdollistavat

terveellisten valintojen tekemisen.

. thmisten tukeminen, newvominen ja ohjaaminen ... siind vuorovai-
kutustaidot korostuvat

. motivoivan haastattelun ja tiedon annon kautta
. varbainen puuttuminen ja pubeeksiotto
... ja korostetaan voimavaroja

Esim. rokottaminen
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Erilaisten pédtisten kautta, esim. liikuntapaikkojen rakentaminen ja hy-

vi sisiilma
Alkoholiverotus, jonka avulla pyritiin haittojen vihentimiseen

Asiakaslihtoisyys ja -osallisuus mainittiin joissakin terveyden edistimisen
midrittelyissi. Riittdvin tiedon saannin ja rakentavan vuorovaikutuksen li-
siksi yksilollisyyttd ja luottamuksen rakentumista kuvattiin sellaisina voi-
mavaraistavina tekijéini, jotka mahdollistavat yksilon tai yhteison itseniis-
td paitoksentekotaitoa ja terveyden tasa-arvoa. Asiakkaan arvostamista pi-
dettiin merkityksellisend elementtini terveyden edistimistydssd, samoin si-

td, ettd asiakas voi kokea olevansa merkityksellinen ja rakastettu.

Asiakas antaa meille mahdollisuuden kuulla ongelmistaan tai mieltiin

askarruttavista asioista

Palveluohjaus on terveyden edistimistii ... Yksilo saa tietoa mahdollisuuk-

sistaan
... tunne siitd, etti kokee itsensi merkitykselliseksi

Rakkaus itseiicin ja lihimmiiisiiin kobtaan seki rakastetuksi tuleminen

Terveyden edistimisosaaminen

Terveyden edistimisosaamistaan moni opiskelija kuvasi tietojen antami-
sen, neuvonnan ja ohjauksen osaamisena, mutta ei eritellyt tai avannut ti-
td osaamistaan yksityiskohtaisesti. My®s taitoa tarjota konkreettisia keino-
ja ja valistaa yksil6itd ja ryhmid kuvattiin terveyden edistimisosaamisena.
Ryhmien ohjaamisen, terveystarkastusten tekemisen ja terveystapahtumat
terveyden edistimisen menetelmini mainitsivat vain muutamat opiskeli-
jat, samoin motivoivan haastattelun, huolen puheeksi ottamisen ja voima-

varaistavat menetelmit:

Osaan antaa tietoa yksiliille ja erilaisille ryhmille



... yksilon omaan terveyteen vaikuttavat tiedonanto, neuvonta ja ohjaus-
taidot
Valistaminen terveellisistii eliimdintavoista, valistaminen voi tapahtua eri

tavoin ja erilaisissa paikoissa

Rybmissi tehtivi terveyden edistimistyi, siti on harjoiteltu jonkin ver-

ran koulussa

Osaamistani on huolen pubeeksi ottaminen ja motivoivan haastattelun

menetelmd

Muutama opiskelija kuvasi tietoon ja tiedon hakemiseen liittyvid asioita
omana terveyden edistimisosaamisenaan. Tietiminen yhdistettiin usein uu-

simpaan ja ndyttoon perustuvaan tietoon ja tiedon jakamisen menetelmiin:
Tiediin kansansairauksista ja osaan kertoa niiden vaaratekijiisti
Osaan hakea uusinta tietoa ja antaa siti potilaille
Minulla on tieteellistii ja uutta tietoa, olen kiinnostunut uudesta tiedosta
Tiediin ravitsemussuosituksista, litkunnasta, perbeisti. ..

Vuorovaikutustaidot asiakassuhteessa ja siithen liittyvd kuuntelu ja kuule-
minen mainittiin useimmissa vastauksissa. Kuulemista pidetiin asiakaslih-
tdisyyden edellytykseni. Niiden lisiksi muutamat vastaajat pitivit luotta-
muksen rakentamista tirkeini perustana sille, ettd asiakas itse motivoituu
asettamaan tavoitteita itselleen ja toimimaan oman terveytensi edistdjini ja
toisaalta rohkenee kertoa kipeimmisti asioistaan. Muutama opiskelija oli ha-
vainnut harjoittelujen aikana, ettd ohjaajat eivit uskalla kysyi tai ottaa pu-
heeksi vaikeina pitimiddn asioita. Ndmi opiskelijat arvioivat omaksi osaa-

misekseen juuri rohkeuden kysyi ja puuttua:

... vuorovaikutustaidot, ihmisen kuuntely, vilittdminen
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Koetan habhmottaa ibmisen kokonaisvaltaisesti

Tyini on yksilollisti ja asiakaslihtiisti, asiakkaan kanssa tehtivid yhteis-
1yotd, tavoitteena on, etti asiakas itse havahtuu

Pystyn luomaan asiakkaiden kanssa luottamuksellisia subteita, joissa ter-
veyden edistiminen mahdollistuu

Tiediin vahvuuteni olevan tissi, robkeudessa kysyi, vain kysymilli voi
tietid vastauksen

Vastaajat kuvasivat terveyden edistimisosaamista osana asiakkaiden oh-
jaamista oikeisiin palveluihin oikeaan aikaan. Joku mainitsi osaamisenaan

palveluohjauksen:

Minulla on tietoa siiti, minne ohjaan ihmisen, jos hin on jatkohoidon
tarpeessa

Tunnen piihde- ja mielenterveystyion palvelujirjestelmaiin
Palveluohjausosaaminen
Muutama opiskelija kuvasi reflektiotaitojaan ja itsetuntemusta omana ter-
veyden edistimisosaamisenaan, joka mahdollistaa osaamisen yllipidon ja aut-
taa jaksamaan tyossi. Joku pohti tasapainottelua suoruuden ja hienotuntei-
suuden vililld, samoin neuvomisen ja tilan antamisen vililli. Omaa moti-
vaatiota ja auttamishalua yksi vastaaja piti osaamisena:

Oma kebittimisen reflektointi

Oman inhimillisyyden ymmdirtiminen, ymmiirrys siiti, mihin voi vaikut-
taa ja kaikkia ei voi auttaa

Olen tasa-arvoinen, terveyden suhteen tasa-arvo ei toteudu

... koetan toimia hienotunteisesti, mutta samalla koetan olla suora



. oma into ja kova halu auttaa, mutta herkkyys yksilollisyydelle

Merkittivit oppimiskokemukset

Merkittivid terveyden edistimisen oppimiskokemuksia opiskelijat kuvasivat
melko monipuolisesti. Useimmin mainittiin harjoittelut merkittivini oppi-
miskokemuksina. Harjoittelupaikkojen monipuolisuus ja ohjaajien merki-
tys korostuivat oppimisen mahdollistajina erityisesti terveydenhoitajatyén
omien opintojen aikana eli 5-8 lukukauden aikana. Harjoittelun aikaiset
tai muuna aikana jirjestetyt terveystapahtumat ovat olleet merkityksellisid
mahdollisuuksia opetella yhteiséjen terveyden edistimisti:

Olen saanut soveltaa oppilaitoksessa saatua tietoa harjoittelussa kiytintoon

Hyviit harjoittelun ohjaajat, jotka omalla esimerkilliiiin ovat edistiineet
asiakkaiden terveytti kertomalla “oikeista” valinnoista

Objaaja on luottanut ja antanut minulle vastuuta oman tietoraitoni kéiyt-
timiseen ja erilaisten menetelmien harjoitteluun

Terveydenhoitotyon harjoitteluissa on tietotaito syventynyt ja osaa soveltaa
myds hoitotyissi, tai sen tiedostaa, etti “tidkin on titi”

. myds terveystapahtumar ja rybmiit, joissa on pyritty vaikuttamaan ta-
pahtumaan osallistuvien terveystottumuksiin erilaisin keinoin

Harjoitteluissa asiakkaiden kanssa tehtivi tyo oli ollut merkityksellistd
terveyden edistimisen oppimisen nikokulmasta. Useiden terveystarkastus-
ten tekeminen auttoi 16ytdmddn oman kysymisen ja motivoivan haastatte-
lun kiyttotavan. Lisiksi opiskelijat nikivit, miten merkittivid on luotta-
muksen rakentuminen asiakkaan ja tyontekijin vilille. Teoriaopintoihin si-
siltynytti tietoa oli voinut soveltaa kiytintd6n harjoittelussa. Yksi vastaaja
korosti asiakkailta saadun palautteen merkitystd osaamisen vahvistumises-
sa. My®s asiakkaiden onnistumisen kokemukset muun muassa elimintapa-

muutoksista olivat konkretisoineet terveyden edistimisen mahdollisuuksia.
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Erityisesti kun huomaa asiakkaan jidivin pohtimaan omia tavoitteitaan
Jja mahbdollisunksiaan

Luottamus on valttia
Myinteinen palaute asiakkailta

... ihmisten omat aidot kokemukset jidivit mieleen ja puhuttelevat ... mi-

kiidn teoria maailmassa ei korvaa niiti

Erityisen merkitykselliseksi terveyden edistimisen oppimisen kokemuk-
seksi vastaajat nostavat seitseminnen lukukauden Tyéikiisen terveyden edis-
timinen -opintokokonaisuuden ja siihen sisiltyvin opintojakson Tyoikdi-
sen terveys ja sen harjoittelu. Opiskelijat toivat vastauksissaan esille tervey-
den edistimisen eettisid haasteita ja eri viestoryhmien erilaisia tuen tarpei-

ta ja avun saannin mahdollisuuksia.

Olen oppinut erityisesti terveyden edistimistd, kun suoritin harjoittelun

tydikdisten, mutta tyittomien parissa
Jalkautuva harjoittelu kaikkinensa oli valaiseva syrjiytyneiden subteen

. ne vuorovaikutuksen hetket, joita tuli asiakkaiden kanssa vastaan syr-
Jaytymisen ehkdiisemisen harjoittelussa keviilld 2014

... todella merkittivi harjoittelu ... erityisesti huomasin, ettii terveyden
tasa-arvo ei toteudu aina
Terveyden edistimisen hyoty
Opiskelijat huomioivat terveyden edistimisen taloudelliset hyodyt sekd yk-
silon ettd yhteiskunnan nikskulmasta. Tyskyvyn ylldpitiminen ja sairaus-

pdivien vihentyminen on taloudellisesti merkittavii:

Taloudellista hyityd, koska ennalta ebkiisevi tyi vihentiii sairauspoissa-
oloja, tyokyvyttomyytti ja sairauspéivid yms.



Se on kustannustehokasta ja yksilonkin etu
My®és perinteiset terveyden edistimisen hyddyt mainittiin: kansan terveys
paranee, ihmiset sairastuvat ja sairastavat vihemmin ja ongelmien pahenemi-
seen voidaan puuttua ajoissa. Rokottamisen vaikutukset mainittiin erikseen:
Jos emme puutu milliin tavoin yhteisiidemme tai yhteiskunnan asioi-
hin, niin huono-osaisuus, syrjdytyminen ja terveydelliser ongelmat vaan
lisdintyviit
Se ehkdisee sairauksien ilmaantuvuutta ja edistii kansan terveytti
Voidaan puuttua ajoissa ongelmiin ja estid tilanteen huonontumista

Kansalaiset tulevat tietoisemmiksi omasta terveydestiin

Rokotukset kannattavat, niiden avulla saadaan hyoty yksilo- kuin yhtei-
sotasollakin

Terveyden edistimistd pidettiin eettisesti perusteltuna toimintana tervey-
den tasa-arvon saavuttamiseksi ja yksilon kirsimyksen vihentimiseksi. Ter-
veyden edistimiselld kannetaan myds globaalia vastuuta:

Se on eettisesti oikeampaa kuin pelkki sairaanhoito
Terveyden edistiimiselli me turvaamme tulevaisuutemme

Koska sairastaminen lisid inhimillisti kirsimysti

Hyvinvoiva ihminen ottaa toisetkin huomioon

"Think global, act local”
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Yhteenveto opiskelijoiden kokemuksista

Alla olevassa taulukossa 1. on yhteenveto opiskelijoiden terveyden edisti-
mistd koskevissa kirjoitelmissa esittimisti teemoista, heille annettujen kir-

joittamisen alkujen mukaan esitettyni.

TAULUKKO 1. Yhteenveto opiskelijoiden terveyden edistimiseen liittyvisti koke-
muksista

Terveyden edistaminen on Ennaltaehkaisevaa terveyden tasa-arvoa
tukevaa tyota

Yksilo- ja yhteisolahtoista tydskentelya

"Kaikkien” ty6ta

Perinteisia terveyden edistdmisen menetelmia

Asiakasosallisuutta vahvistavaa ty6ta

Omaa terveyden Terveyden edistdmisen menetelmien osaamista
edistdmisosaamistani on

Tutkittua ja uusinta tietoa

Asiakaslahtoisia, ammatillisia
vuorovaikutustaitoja

Palveluihin ohjaamisen osaamista

Ammatillista kriittista reflektiivisyytta

Opiskeluaikana merkittava terveyden Harjoittelu ja harjoittelun ohjaajan antama malli
edistamisen oppimiskokemukseni on ja palaute

Monenlaisten asiakkaiden kanssa tyoskentely

Asiakkailta saatu palaute ja heidan
onnistumistarinansa

Syrjaytymisen ehkaisy ja terveyden
edistdmisen etiikka

Terveyden edistaminen kannattaa, Taloudellista yksildlle ja yhteiskunnalle
koska

Ehkaistaan sairauksia ja karsimysta

Eettisesti oikeampaa

Pohdinta

Terveyden edistiminen

Monipuolisena toimintana. Vastauksissa tulivat esille toiminnan seki pro-
motiivinen ettd preventiivinen taso seki se, ettd terveyden edistiminen ei ole
vain terveydenhuollon toimijoiden ty6td. Opiskelijat kuvasivat terveyden

edistimisen toimintaa seki yksiloiden, yhteisdjen ettd yhteiskunnan ja ym-



piriston terveyden edistimiseksi. Terveelliset elimintavat nousivat koroste-
tusti esille, samoin menetelmisti tietojen anto, neuvonta ja ohjaus. Asiakas-
osallisuus ja luottamuksen rakentuminen mainittiin terveyden edistimisen
mahdollistajiksi muutamassa vastauksessa, samoin asiakkaan voimavarais-
tuminen tai sen tukeminen. Terveyden edistimistd kuvattiin monipuolisesti
ja laaja-alaisesti myds yhteiskunnallisena ilmioni ja toimintana. Koulutuk-
sessa on tirkedd jatkossakin mahdollistaa yhteiskunnallisen vaikuttamisen
ja tulevaisuusorientoituneen asiantuntijuuden oppiminen. Voidaan myds
kehittdd uusia pedagogisia ratkaisuja, jotka mahdollistaisivat Diakin arvo-
pohjan ja strategian elimisen opiskeluprosessissa entistd paremmin. Téssd
yhteistyd ja vertaisoppiminen muun muassa kirkon- ja sosiaalialan opiske-
lijoiden kanssa saattaisi vahvistaa eri alojen opiskelijoiden terveyden edisti-

misosaamista ja ymmarrysti terveyspolitiikasta.

Terveyden edistimisosaaminen

Omaa terveyden edistimisen osaamistaan opiskelijat kuvasivat melko moni-
puolisesti. He korostivat TANO eli tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus
toimintaa yksiloiden ja ryhmien kohdalla. Varsinkin voimavaraistavia mene-
telmi ja asiakasosallisuutta tukevaa osaamista kuvattiin muutamassa vasta-
uksessa. Tietimistd omana osaamisenaan kuvattiin uuden tiedon omaamisen
tai hakemisen sekid niyton kisitteilld. Palveluihin ohjaaminenkin mainittiin.

Opiskelijat toivat esille myds oman reflektiotaitonsa jatkuvan kehittymi-
sen. Oma innostus ja halu auttaa seki kisitys omasta rajallisuudesta koet-
tiin tirkeiksi tekijoiksi terveyden edistimistydssd. Niyttdd siltd, ettd reflek-
tiotaitojen kehittymistd kannattaa tukea prosessimaisesti opintojen aika-
na. My®és tydssi jaksamisen ja tyonohjauksen kysymykset ovat merkityksel-
lisid ihmisten kanssa tehtivissd tyossi erityisesti uran alkuvaiheessa. Olisi-
kin tirkedd, ettd jo opintojen aikana opiskelijat saavat kokemuksia tyénoh-
jauksesta ja esimerkiksi mentoroinnista tyohyvinvointinsa ja ammatillisen
kehittymisensi tukena.

Uudistuva, horisontaaliseen kumppanuuteen pyrkivi asiantuntijuus ei ol-
lut vahvasti esilld, vaan asiakas saattaa niyttiytyd toiminnan kohteena. Haas-
teena on sellaisten pedagogisten menetelmien kiytté6n otto, jotka mahdol-

listavat osallisuutta ja kumppanuutta rakentavan asiantuntijuuden.
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Terveyden edistimisen mairittelyissd tai oman osaamisen kuvauksissa ei
moniammatillisuutta tai monitoimijaisuutta mainittu lainkaan. Mahdollis-
taisiko opiskelu opiskelijoiden monialaisissa tiimeissi tai harjoittelupaikois-
sa moniammatillisen tydotteen omaksumisen, jos se ei vield terveydenhoi-
tajatyon toimintaympiristdissi toteudu? On my6s pohdittava, miten olisi
mahdollista harjaantua esimerkiksi jirjestdjen ja vapaachtoisten kanssa teh-
tivdidn tyohon. Asiakaslihtdisyys, vapaachtoistoimijoiden kanssa yhteinen
toiminta ja uudistuvat tydkiytinnét voisivat kehittyd juuri terveydenhoita-

jatyolle epityypillisissd toimintaympiristdissi.
Merkitykselliset oppimiskokemulkset

Opiskelijat pitivit merkittidvind oppimiskokemuksina harjoitteluja erilaisis-
sa toimintaympiristoissi. Monenlaisten asiakkaiden kohtaamiset ja heidin
kertomuksensa onnistuneista elimintapamuutoksista kuvattiin merkityk-
sellisind kokemuksina. Harjoittelun ohjaajien antama malli ja ohjauskeskus-
telut mainittiin ammatillista kasvua tukevina asioina. Tiérkeitd kokemuk-
sia ndyttivit olleen sellaiset hetket, kun ohjaaja antoi opiskelijalle vastuuta
ja hineen luotettiin. Terveyden edistimisen menetelmiin, kuten terveystar-
kastuksiin, ryhmin ohjaukseen ja terveystapahtumiin opiskelijat olivat pe-
rehtyneet tydelimissi. Niihin liittyvid taitoja harjaannuttamalla he olivat
luoneet omaa tapaansa olla terveydenhoitaja.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden omat opinnot viidennesti lukukaudesta
lihtien ja erityisesti seitsemidnnen lukukauden "syrjiytymisen ehkiisyn har-
joittelu” ja oppimistehtivit epityypillisissd toimintaympiristdissd mainittiin
monessa vastauksessa merkitykselliseni oppimiskokemuksena. Asiakkaiden
tarpeet ja terveyden tasa-arvon toteutumattomuus olivat koskettaneet opis-
kelijoita. Merkitykselliseltd ndyttdd tuntuneen se, ettd syrjaytyneet asiakkaat
ovat kiitollisia opiskelijoiden tarjoamasta tuesta ja avusta juuri sielld, mis-
si nimi ihmiset ovat ja toimivat. Opiskelijat ovat saaneet itse suunnitella ja
toteuttaa terveyden edistimiseen liittyvin, asiakaslihtdisen toimintansa il-
man terveydenhoitajan antamaa ohjausta tai mallia.

Terveyden edistimisen oppimisen kontekstina korostuu tydelimi. Eri-
tyisesti terveydenhoitajatyon harjoittelupaikat ja niiden toimintakiytinnot
ja kulttuuri ovat merkittivid. Harjoittelun ohjaajalla on erityisen merkit-

tivi tehtdvi. Tyon tekemisen malli ja ohjaajan antama palaute ovat tirkei-



td. On kuitenkin todettava, ettid asiakaslihtoisii ja -osallisuutta vahvistavia
tyomuotoja tai kdytintoji eivit opiskelijat juuri mainitse terveyden edisti-
misen toimintana. Tissd yhteydessd on pohdittava, minki verran asiakas-
osallisuus oikeasti toteutuu terveydenhoitajatyossi. Voivatko opiskelijat op-
pia sitd ilman esimerkiksi opettajat tukea harjoittelujensa aikana? Ainakin
harjoittelun aikaisilla reflektioilla niyttdisi olevan merkitystd uudistuvan,
asiakasosallisuutta tukevan asiantuntijuuden kehittymiselle. Pohdittavaksi
jad lisiksi, toteutuuko vuoden 2010 opetussuunnitelman mukainen proses-
si terveyden edistimisen oppimisessa. Tdman tulisi kdynnistyd ensimmiisel-
14 lukukaudella ja syventyi kahdeksanteen lukukauteen saakka, vai alkaako
terveyden edistimisen kisitteisto ja toiminta eldd vasta silloin, kun opiske-
lijat kokevat opiskelevansa "terveydenhoitajien omia opintokokonaisuuk-
sia”. Alkuvaiheen opintojen aikainen tuutorointi ja ammatillisen kasvun ref-
lektointi vertaisryhmissi tarjoaisivat mahdollisuuden terveyden edistimi-
sen asiantuntijuuden kasvuun jo opintojen alusta alkaen.
Terveydenhoitajaopiskelijat tekevit sekd opinnidytetydn ettd kehittdmis-
tehtivin. Erityisesti kehittimistehtivin tekemisen tavoitteena on terveyden-
hoitajaty6n ja terveyttd edistivien toimintamallien kehittiminen. Opiske-
lijat olivat tekemiissd kehittdmistehtidvidin samaan aikaan, kun he kirjoitti-
vat aineistoa tihin artikkeliin. Kukaan ei maininnut opinniytetyti tai ke-
hittimistehtivin tekoa merkittivini terveyden edistimisen osaamista vah-
vistavana kokemuksena. Kokevatko opiskelijat opinniytetdiden tekemisen
”pakollisena raatamisena’, jonka tarjoamat oppimisen mahdollisuudet eivit
vield opintojen aikana kirkastu opiskelijoille? Kehittdmistehtivissi jokainen
opiskelija kuitenkin kuvaa ja arvioi omaa ammatillista kasvuaan my®os ter-
veyden edistimisen osaamisen nikokulmasta. Toisaalta opinnidytetyon ja ke-
hittimistehtivin ohjausprosessissa olisi mahdollista reflektoida yksin, ver-
taisryhmiissi ja opettajien ohjauksessa terveyden edistimisosaamista.
Merkittivit kokemukset edistivit uuden oppimisessa, myds horisontaa-
lisen asiantuntijuuden kehittymistd. Opettajalla on monia mahdollisuuksia
tarjota merkityksellisid oppimiskokemuksia ja auttaa opiskelijoita havaitse-
maan ne. Toiminta haastaa myds opettajan. Tietojen ja taitojen opettami-
sen ohessa reflektiivisen tydotteen opiskelu opiskelijoiden ja opettajien kes-
ken on uudistuvan opettajuuden mahdollinen kasvualusta. Reflektiivisen
tydotteen ja kaikkia osapuolia kunnioittavan dialogin harjoitteluun voitai-

siin kutsua my®ds asiakkaita ja tydelimin edustajia mukaan.
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Terveyden edistimisen tuoma hyoty

Yksilon seki yhteiskunnan taloudellinen hyéty ja vdeston terveyden kohen-
tuminen mainittiin syiksi, miksi terveyttd kannattaa edistii. Terveyden edis-
timistd pidettiin eettisesti oikeampana ja oikea-aikaisempana kuin pelkkid
sairauksien hoitamista. Sairaus aiheuttaa kirsimysti, jota on tirkei torjua.
Haasteena koulutukselle ja tutkimukselle on se, etti terveyden edistimi-
sen hyotyji perustellaan taloudellisuudella, mutta niyttod esimerkiksi me-
netelmien vaikutuksista saati vaikuttavuudesta ei juuri ole, aina ei edes sel-
kedd ndyteod taloudellisuudesta. Sairauksien torjumisen idea haastaa eetti-
seen pohdintaan. Kiytdssi olevilla terveyden edistimisen menetelmilld voi-
daan vain pienentid riskid sairastua, ei taata terveytti varsinkaan yksilota-
son tydssi. Kirsimystikiin ei aina voida torjua tai edes lieventii terveyden
edistimisen menetelmin. Nayttii siltd, ettd tirkedd on epidemiologisen ki-
sitteiston ja tiedon ymmirtiminen, mutta my®ds se, ettd opiskelijoille tarjo-
taan mahdollisuuksia heidin omien kokemuksiensa reflektointiin ja ohjat-

tuun eettiseen pohdintaan.

Lopuksi

Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemusten perusteella niytti siltd, ettd har-
joittelut ovat heille merkityksellisii terveyden edistimisen oppimisen areen-
oja. Tirkeidd on ohjata opiskelijoita laatimaan ja tarkentamaan harjoittelu-
jen tavoitteita niin, ettd ne ovat toisaalta realistisia ja toisaalta niiden saavut-
taminen tuottaa myds horisontaalista, asiakkaiden osallisuutta vahvistavaa
osaamista. Tavoitesuuntautunut ohjaus saattaisi rakentaa sellaista dialogia,
joka tarjoaa oppimiskokemuksia myos harjoittelun ohjaajalle. Harjoittelua
ohjaavan opettajan merkitys tissi dialogissa on keskeinen. Se tarjoaa myds
opettajalle tilaisuuden tydelimiosaamisen ja ohjausosaamisen paivitykseen.

Niyteai siltd, ettd opiskelijakohtainen ja vertaisryhmissi tapahtuva asian-
tuntijuutta ja persoonallista kasvua tukeva reflektiivinen keskustelu on mer-
kityksellisti terveydenhoitajaopiskelijoiden terveyden edistimisosaamisen ke-
hittymiselle. Tdmi haastaa opettajia kehittimiin pedagogisia ratkaisujaan
erilaisissa oppimisympiristoissi sellaisiksi, ettd opiskelijoiden reflektiivinen

ammatillisuus voi kehittyi. Asiakasosallisuutta tukevat terveyden edistimi-



sen menetelmit ovat tirkeitd, mutta paraskaan menetelmi ei sinillddn tuo-
ta osallisuutta, jos tyontekijéiden osaaminen ja asenne eivit tue menetel-
min mahdollisuuksia.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden rohkeus toimia niin sanotusti epityypil-
lisissd toimintaympiristoissi tuli esille opiskelijoiden kommentoidessa itse
nimedmiinsi “syrjiytymisen ehkiisyn harjoittelua”. He kehittivit toimin-
taympiristoihin sopivia asiakasosallisuutta ja kokemuksellisuutta vahvista-
via kiytintoji yhdessi asiakkaiden ja eri alojen ammattilaisten kanssa. On
tirkedd, ettd opintojen aikana opiskelijoiden innovatiivisuutta ja kehitti-
vid tyootetta voidaan tukea monilla tavoilla. Tdm3 vahvistaa myos opiske-
lijoiden osallisuutta omassa oppimisprosessissaan. Innovatiiviset oppimis-
prosessit ovat haaste esimerkiksi opettajien ohjaus- ja arviointikidytinnaille.

Merkityksellisia oppimiskokemuksia opiskelijoiden mielestd oli-
vat asiakkailta saadut palautteet erilaisissa terveyden edistimisen tilan-
teissa. Arviointikiytintdjd ja ammatillisen reflektion kiytintdjd pitdisi
terveydenhoitajakoulutuksessa kehittdd niin, ettd asiakkaat voisivat olla

mukana arviointi- ja reflektiokeskusteluissa.
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Pyykko, Anita

HoOITOTYON KOULUTUSOHJELMASTA
VALMISTUVIEN OPISKELIJOIDEN OSAAMINEN

Nikemys huono-osaisten ja syrjaytymisuhan alla
olevien terveyden edistimisesti

Johdanto

Diakonia-ammattikorkeakoulun (jatkossa Diak) opetussuunnitelmissa
on huomioitu vuodesta 2010 Bolognan prosessin ja Eurooppalaisen
tutkintojen viitekehyksen (EQF) vaateet. Opetussuunnitelmassa osaaminen
kuvataan tietoina, taitoina ja pitevyyteni, joita ammatin mukaiset tehtivit
ja vastuu edellyttivit. Hoitotydn koulutusohjelman sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoiden osaaminen perustuu valtakunnallisesti sovittuihin
tavoitteisiin ja sisdltoihin. Sairaanhoitaja-diakonissaopiskelijoilla on myos
kirkollisia osaamistavoitteita. Lisiksi koulutusohjelman tavoitteissa paino-
tetaan Diakin strategian ja vision mukaista profiiliosaamista. Profiilin mu-
kaan korostetaan muun muassa kristillisti lihimmiisenrakkautta, sosiaalista
oikeudenmukaisuutta, eettistd vastuullisuutta, osallisuuden, hyvinvoinnin ja
terveyden edistimistd sekid kdyhyyden ja huono-osaisuuden huomioimista.

Kaikki Diakin opiskelijat vastaavat kerran vuodessa laadunhallinta-aineis-
toon kuuluvaan kyselyyn. Kyselyssi arvioidaan ja nostetaan esiin kehitti-
mishaasteita Diakin perustehtiville eli pyritidn varmistamaan tutkintoon
johtavan koulutuksen, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminnan, yh-
teiskunnallisen vaikuttavuuden seki aluekehityksen laatua. Lisiksi opiske-
lijat arvioivat jokaisen opintokokonaisuuden lopussa osaamisen tavoittei-

den saavuttamista ja kehittimishaasteita. Laatujirjestelmikysely tai opin-
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tokokonaisuusarviointi eivit kuitenkaan tuota nikemysti yksittdisen tie-
don, taidon tai pitevyyden saavuttamisesta koulutuksen lopputuloksena.
Tillaista tietoa kuitenkin tarvitaan koulutuksen kehittimiseksi, mutta til-
lainen tieto on puuttunut.

Diakin hoitotyén koulutusohjelmassa on jo vuosia tuotu esille ainakin
puheissa se, ettd valmistuvilla sairaanhoitaja-, sairaanhoitaja-diakonissa- ja
terveydenhoitajaopiskelijoilla on erityisvalmiuksia erilaisten ihmisten ko-
konaisvaltaiseen kohtaamiseen ja huono-osaisten seki syrjiaytymisuhan alla
olevien terveyden edistimiseen. Hoitotyon opetussuunnitelman eri luku-
kausiopinnoissa huono-osaisten ja syrjaytymisuhan alla olevien nikokulma
ja terveyden edistiminen ovat punaisena lankana ja keskeisini tavoite- ja
sisiltolauseina. Meilld ei ole kuitenkaan tietoa valmistuvien opiskelijoiden
nikemyksistd koskien huono-osaisuutta ja terveyden edistimisen osaamis-
ta. Opetuksen kehittiminen edellyttid tuekseen kohdennettua arviointia ja
opiskelijoiden nikemysten kartoitusta.

Tissd artikkelissa kuvataan hoitotyon opiskelijoiden nikemyksii huono-
osaisten ja syrjaytymisuhan alla olevien potilaiden terveyden edistimisesti.
Asian kartoittamiseksi kehitettiin mittari. Opiskelijoiden vastauksiin perus-
tuvat ja opetukseen liittyvit loppupditelmit esitetddn yhteenvetoina kunkin

tulosluvun jilkeen. Tukimusta jatketaan keviilld 2015.

Huono-osaisten ja syrjaytymisuhan alla olevien
terveyden edistiminen

Teeman huomioiminen Diakin hoitotyon koulutusohjelman
opetussuunnitelmassa

Hoitotydn koulutusohjelman opetussuunnitelman (OPS 2010) lihtokoh-
tana on hoitotieteen nikemys ihmisestd vilittdmisesti ja huolenpidosta ”ca-
ring about and caring for” (Lachman 2014). Hoitaminen perustuu ihmisen
kokonaisvaltaiselle kohtaamiselle, jonka taustalla on hoitotyén ihmiskisi-
tys ja arvomaailma. Hoitotydn pdidmairind korostetaan kaikkein heikoim-
massa asemamassa olevien auttamista ja tukemista: "kun hinelld itselldin
ei ole riittdvisti tietoa, tahtoa tai voimavaraoja ...” (Bevis & Watson 1989
1-7; Eriksson & Isola & Kyngis & Leino-Kilpi & Lindstrom & Paavilai-



nen & Pietilid & Salanteri & Vehvildinen-Julkunen 2012, 31-34; Henders-
son 1987; Lauri & Elomaa 2007, 54-57.)

Tissd artikkelissa heikoimmassa asemassa olevilla tarkoitetaan huono-osai-
sia ja syrjdytymisuhan alla olevia potilaita ja heidin liheisidin. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) midritelmid soveltaen potilaat ja heidin
laheisensi voivat olla henkilsiti, jotka eldvit kdyhyydessi tai ovat alhaisel-
la perusturvan tasolla toimeentulevia yksin asuvia, yksinhuoltajia, lapsiper-
heitd, nuoria koulupudokkaita, pitkiaikaistydttomii, maahanmuuttajia,
vammaisia, vanhuksia ja niin edelleen. THL miirittelee keskeisissi kisit-
teissddn haavoittuvassa asemassa olevat ryhmit synonyymini heikommas-
sa asemassa oleville ryhmille. Ryhmilld viitataan viestéryhmiin, joilla ei ole
oman vaikutusvaltansa ulkopuolella olevista tekijdistd johtuen samoja mah-
dollisuuksia kuin hyviosaisemmilla viestdryhmilld. (THL 2014a, 2014b.)
Hoitotydn pidmiiri terveyden edistimisessi on tiukasti sidoksissa suoma-
laisen vieston terveyteen ja hyvinvointiin seki kulloisenkin hallitusten po-
lititkkaohjelmaan. Esimerkiksi Kansallisen terveyserojen kaventamisen toi-
mintaohjelman (7erveys 2015 -kansanterveysohjelma) tavoitteeksi asetettiin
sosiockonomisten viestdryhmien terveyserojen vihentdminen siten, etti ter-
veydeltdin huonommassa asemassa olevien terveydentila lihentyy parem-
man terveyden saavuttaneiden ryhmien terveyden tasoa. Nyt tiedetiin, et-
td titd tavoitetta ei saavuteta, vaan terveys- ja hyvinvointierot kasvavat ny-
kyisilld palveluiden jirjestimistavoilla ja yhteiskuntapoliittisilla ratkaisuilla.
(Rotko & Aho 2011, 21-29.) Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan
terveyden edistimisen tavoitteena on kuitenkin terveyden sekid ty6- ja toi-
mintakyvyn ylldpitiminen ja parantaminen. Lisiksi tavoitteena on tervey-
den taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden ter-
veysongelmien ehkiiseminen ja mielenterveyden vahvistaminen sekd vies-
toryhmien vilisten terveyserojen kaventaminen seki suunnitelmallinen voi-

mavarojen kohdentaminen terveytti edistivilli tavalla.

Terveyden edistiminen

Huono-osaisten ja syrjaytymisuhan alla olevien terveyden edistimisen mo-
niulotteinen huomioiminen hoitotydssi edellyttdi erilaisten viitekehys-
ten ja lihestymistapojen soveltamista opetuksessa (Koivuniemi & Holm-

berg-Marttila & Hirsso & Mattelmiki 2014, 11-53; Rahkonen & Lahel-
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ma 2013, 263-282; THL 2014a). Hoitotieteellinen tieto, teoriat ja mallit
ovat vilttimittomid opetuksessa silloin, kun niilli on merkitysti hoitotyén
roolin, vastuun ja tehtivin haltuunotossa (Lauri & Kyngis 2005, 29-50,
161-171; Lauri & Elomaa 2007, 99-110; Kotisalo & Rittyd 2014, 24-34;
Ora-Hyytidinen 2004). Hoitotieteellisen viitekehyksen kautta eri tieteenalo-
jen nikemykset lopulta suodattuvat opiskelijan toimintaan (Krause & Sa-
lo 1993, 30-36, 67—-68; Lauri 2007, 99—105; Lauri & Elomaa 2007, 111—
112). Diakissa opiskelijat syventyvit koulutuksen alkuvaiheessa terveyden
prosessimalliin (Koskinen-Ollongvist & Aalto-Kallio & Mikkonen & Ny-
kyri & Parviainen & Saikkonen & Tamminiemi 2007, 28-29) (KUVIO
1) ja terveyden edistimisen salutogeeniseen malliin (Lindstrom & Eriksson

200065 2008) (KUVIO 2).

Terveyden prosessimalli

Yhteiskunta ja kulttuuri

-l

-
" o

Altistavat tekijat

+ Perinndllisyys
« Raskauteen ja synnytyk-

Laukaisevat tekijat

seen liittyvat tekijat <
« Varhaislapsuuden koke-
mukset

* Olosuhteet perheessa

* Yhteiskunnalliset olot <

+ Eldamantapahtumat
* Riskikayttaytyminen
-

A
Y

erveys
« Toimintakyky

« Fyysinen ymparistokou-
lutus

» Koettu terveys

-

A
Y

. %gﬁi[gfys Suojaavat tekijat
« Asuminen <«—»]* Voimavarat <

» Taloudellinen tila

« Sosiaalinen tuki

Seuraukset

. Hyvinvoinnin taso

» Qireilu

- Tiedot ja taidot

« Koheranssi

» [nmissuhteiden laatu
» Tyytyvaisyys

« Tuottavuus

« Yleinen turvallisuus

Mukaeltu Lahtinen ym. 1999: Sohlman 2004, sovellus

KUVIO 1. Terveyden prosessimalli (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007 s. 28)
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Terveyden edistamisen salutogeeninen malli

erveyden edistamisen voima-
varat
- rakenne

- jarjestelmaéllinen toiminta
Terveyden edistamisen
periaatteet
- osallistuminen

- voimavarat

- kokonaisvaltaisuus VOIMAVARAF Sosioekologinen~RISKITEKLAT
- tasa-arvo

- kestéva kehitys

- sektoreiden vélisyys
- monimenetelmallisyys
Terveyden edistamisen
kehittdmistoiminnot Yksﬂot

- vahvistava ymparistd Voimvarat
- politiikka @
- verkostot TER\EYS Te eys AUDET

- yhteisén kehittdminen
- osaaminen, patevyys

ymparistd

Mahdollisuudet

- terveyskasvatus
Terveyden edistaminen Terveyden kehittyminen
SALUTOGENEESI PATOGENEESI

Peruslahde israelilainen terveyssosiologi Aaron Antonovsky (1924 - 1994)

KUVIO 2. Terveyden edistimisen salutogeeninen malli (Ks. Koskinen-Ollonqvist
ym. 2007 s. 29)

Malleissa (KUVIOT 1 ja 2) korostuvat useat eri nikékulmat ihmisen ter-
veydestd ja hyvinvoinnista. Niihin vaikuttamalla voidaan edistdd ihmisten
tasa-arvoista ja yhdenvertaista kohtelua yhteiskunnassa ja terveydenhuollos-
sa. Edelli esitetyistd lihtokohdista on muodostettu OPS 2010 perusopinto-
jen ja ammatillisten opintojen kuten lasten, nuorten, aikuisten ja vanhus-
ten sekd mielenterveys ja paihdetyon opintokokonaisuuksien osaamisen ta-
voitteita ja sisdltojd (Lauri 2007). Ihmisestd vilittiminen ja huolenpito oh-
jaavat kaikkein heikoimmassa asemassa olevien ihmisten hoitotydssi tarpei-
den tunnistamista ja hoitotydn toimintoja seki yhteiskuntaeettisti tarkaste-
lua. Terveystieteellisen tutkimuksen ohella opetuksessa voidaan hyddyntii
yhteiskuntatieteellisti tutkimusta hyvinvoinnista ja terveydesti, jota 16ytyy
esimerkiksi THL:n www-sivuilta. (Ks. mys esim. Niemeld & Saari 2013,
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6-15; Rahkonen & Lahelma 2013; Koskinen-Ollongvist ym. 2007; THL
2014a; 2014b.) Heikoimmassa asemassa olevien tilanteen huomioiminen
korostuu esimerkiksi Diakin hoitotydn koulutusohjelmaan sisiltyvien har-

joitteluiden osaamistavoitteissa pitkin opintoja:

Osaa tunnistaa huono-osaisuuden ja syridytymisen tunnusmerkkeid har-
Ja syrjay 9
Joitteluympdriston potilaissa ja heidiin libeisissiin ja toimia lihimmiii-

sen rakkauden ja eettisten periaatteiden mukaisesti.

Osaa tunnistaa potilaan ja liheisten henkisen ja hengellisen avun tarpeet.

Ammatillinen kasvua

Hoitoty6n opiskelijoiden ammatillinen kasvu sairaanhoitajaksi, terveyden-
hoitajaksi ja sairaanhoitaja-diakonissaksi on koko koulutuksen ajan jatkuva
henkilskohtainen kasvuprosessi. Ammatillisessa kasvussa muodostuu opis-
johon hin on kouluttautumassa (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005,
26-27; Lauri 2007, 87-89; Ora-Hyytidinen 2004). Diakin hoitotyon ope-
tussuunnitelman tavoitteissa on koko koulutuksen ajan esilli ammatillista

kasvun reflektointi.

Osaa arvioida ammatillisen kasvunsa vaibetta sekd esittid hoitotyon tut-

kimus- ja kehittimishaasteita.

Tiina Nurmela (2002) tuo viitoskirjassaan esille hoitotydssi tarvittavaa
kriittistd ajattelua ja sen edellytyksii: ajattelun taito ja lupa ilmaista. Hin
korostaa sitd, ettd kriittisen ajattelun esille tuominen ei aina ole sallittua.
Vain tietyt arvot, asenteet ja taidot ovat olleet sallittuja, hyviksyttyji ja toi-
vottuja eri toimintaympiristdissi. Terveydenhuollossa on toimintaympiris-
t0jd, joissa on edelleen ajatus: “Neiti ei ajattele, neiti tekee vaan”. (Emt. 15.)
Nurmelan nikemys ammatillisesta kriittisestd ajattelusta ja tavoite korkean
moraalin toiminnasta liittyvit vahvasti Diakin yhteiskuntaeettiseen ajatte-
luun ja opiskelijoiden osaamisen arviointiin (VOPA 2010). Opiskelijalle ke-

hittyy taito kiyttdd moraalisia periaatteita hoitotydn toteutuksessa. Lisiksi



hin kykenee toimimaan hoitotydlle ominaisista tavoista poiketen tilantees-
sa, jolloin vaarana on potilaiden epioikeudenmukainen kohtelu tai epita-
sa-arvoinen hoito. Opiskelijoiden ammatillista kasvua tuetaan harjoittelun

tavoitteilla, josta seuraavassa on esimerkkeji.

Osaa vaikuttaa harjoitteluympiiristossi ihmisen kokonaisvaltaiseen koh-

taamiseen seki avun ja tuen saamiseen hoitojakson aikana ja sen jilkeen

Osaa toteuttaa hoito- ja palveluohjausta sekii roimia moniammatillisis-
sa verkostoissa

Osaa havainnoida ja ottaa pubecksi potilaiden ja heidin libeistensi ter-

veyden ja hyvinvoinnin riskitekijoiti ja vaikuttaa niihin

Tutkimusten mukaan opiskelijan kokemukset potilaan ja liheisten huo-
mioinnista hoitosuhteessa, ja siitd saatu palaute, sekd harjoittelun jilkeisten
merkityksellisten oppimiskokemusten kisittely ryhmissi vahvistavat amma-
tillista kasvua. Koulutuksen kuluessa erilaisten tilanteiden ja tunteiden ki-
sittely sekd ddneen ajattelu, moninainen jakaminen ryhmissi eli yhteisslli-
nen — sosiaalinen — tiedonrakentelu laajentaa opiskelijan henkilskohtaista
ja ammatillista ymmarrystd ihmisten yhdenvertaisen kohtelun merkitykses-
td ja tirkeydestd hoitotyossi. Keskeiseksi ammatillisen kasvun kohdiksi nou-
see oman eliminhistorian ja -tilanteen analyysi ja sitd kautta itsetuntemuk-
sen vahvistuminen. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 45-49, 115—
121; Karjalainen 2012; Nurmela 2002; Ora-Hyytidinen 2004; Stolt 2011.)

Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksessa kartoitettiin Diakin hoitotydn koulutusohjelman loppuvai-
heessa olevien opiskelijoiden nikemysti huono-osaisten ja syrjiytymisuhan
alla olevien potilaiden terveyden edistimisen osaamisesta tihin tarkoituk-
seen kehitetylld kyselylomakkeella. Tavoitteena oli koota tietoa koulutuk-
sessa asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta ja tuoda esiin kehittdmishaas-

teita. Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
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Millainen on opiskelijoiden niikemys yhteiskuntaeettisesti osaamisestaan
huono-osaisten ja syrjdytymisuban alla olevien terveyden edistimisessi?

Mitkd tekijiit ohjaavatr ammatillista kasvua?
Millaiset hoitotyon tarpeet korostuvat potilaiden hoitotyissi?
Millaiset hoitotyon toiminnot korostuvat potilaiden hoitotyissi?

Kyselylomake muodostaa mittarin, joka laadittiin deduktiivisen sisillon
analyysin avulla tarkastelemalla huono-osaisten ja syrjiytymisuhan alla ole-
vien potilaiden hoitotyén ilmenemisti 1) Diakin hoitotydn koulutusohjel-
man opetussuunnitelman tavoitteissa ja sisilldissa (OPS 2010, 2) osaami-
sen arviointikriteereissi koulutuksen eri vaiheissa (VOPA 2010) ja 3) har-
joittelun arviointikriteereissi (VOPA 2012). Lisiksi mittarin muuttujissa
on huomioitu koulutuksessa painottuva hoitotieteellinen tieto seki tervey-
den edistimisen erilaiset viitekehykset.

Analyysin perusteella muodostettiin neljia summamuuttujaa opiskelijan
nikemyksistd: 1) yhteiskuntaeettisestd osaamisesta (16 kysymysti), 2) hoi-
toyon tarpeiden tunnistamisesta (17 kysymysti), 3) hoitoyon toiminnoista
(21 kysymysti) ja 4) ammatillisesta kasvusta (16 kysymystd) (mm. Burns &
Grove 2005; 2006). Tutkimuksessa taustamuuttujina olivat: tutkinto, Dia-
kin toimipiste, koulutusryhmi ja -muoto, koulutuksen aloitusajankohta, iki
ja sukupuoli. Lisiksi kartoitettiin suoritetut harjoittelujaksot ja paikat se-
ki erikoisalat. Avoimia kysymyksii oli kaksi. Tutkimus toteutettiin Webro-
pol-ohjelmalla. Se lihetettiin hoitoty6n opiskelijoille Diakista sihképostit-
se. Opiskelijat olivat 6, 7 ja 8 lukukauden opiskelijoita.

Tutkimustulokset ja pohdinta

Vastanneiden opiskelijoiden mddiri seki tulosten luotettavuus

Tutkimukseen vastasi 32 opiskelijaa (N=96). Vastusprosentti oli 33,3%. Vas-
tausprosentti on samansuuntainen kuin 2014 laadunhallinta-aineiston opis-
kelijakyselyssi. Kyselylomakkeen oli avannut mutta jittinyt vastaamatta 11

opiskelijaa. Avoimissa vastauksissa todettiin, ettd kyselylomake oli osin lii-



an pitki ja osa kysymyksistd oli vaikeasti ymmarrettivid. Kyselylomakkeen
kysymykset olivat lihes suoraan operationaalistettu opetussuunnitelman ta-
voitteista ja ydinsisilloistd. Tarkastelun rajoittuminen huono-osaisiin ja syr-
jaytymisuhan alla oleviin potilaisiin ja heidin liheisiin saattoi osalle opiske-
lijoista olla haasteellista. Kyselyyn vastattiin kaikista tutkinnoista ja eri toi-
mipisteistd. Vastanneiden osuus oli suurin sairaanhoitajaryhmissi (17/32).
Tissd yhteydessi el esitetd vertailua tutkintojen tai eri toimipisteissd opis-
kelleiden opiskelijoiden vililld, koska tutkimusaineisto on tihin tarkoituk-

seen liian pieni. Tuloksia esitetddn prosentteina (%), keskiarvoina (ka) ja

keskihajontoina (kh).

Opiskelijoiden nikemys yhteiskuntaeettisesti osaamisestaan huono-osais-

ten terveyden edistiimisessi

Vastauksissa esitettiin nikemys siitd, etteivit potilaat voi luottaa yhden-
vertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutumiseen (ka=2,9, kh=1,16)
tai hoitoon (ka=2,55, kh=1,09) terveydenhuollossa. Joten koulutuksen ta-
voitteet huono-osaisuuden ja syrjiytymisen huomioimisesta hoitotyossi
(ka=3,52, kh=1,12) eivit vastanne tdysin kdytinnon tydelimin toimintaa,
joka voinee aiheuttaa ristiriitaa ideaalihoitamisen ja kidytinnon todellisuu-
den vililli (Lachman 2014; Nurmela 2002; Ora-Hyytidinen 2004; Stolt
2011.) Opiskelijat arvioivat kuitenkin yhteiskuntacettisen osaamisen mel-
ko hyviksi (ka=3,89, kh=0,94). Erityisesti korostui osaaminen koskien po-
tilaasta vilittimistd ja huolenpitoa (ka=4,52, kh=0,68), hoitotydti ohjaavan
ihmiskisityksen ja arvomaailman tunnistaminen (ka=4,45, kh=0,68), toi-
minta ldhimmaiisen rakkauden ja hoitotyon eettisten periaatteiden mukai-
sesti (ka=4,42, kh=0,76) ja nikemys riittdvistd valmiuksista potilaan koko-
naisvaltaiseen kohtaamiseen ja hoitotyshon (ka=4,32, kh=0,75).

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd edelld kuvatut tulokset antavat viittei-
t4 siitd, ettd opiskelijat ovat saavuttaneet ja opettajat onnistuneet viestittd-
miin koulutuksen aikana sellaista hoitotieteellistd arvoperustaa ja diakilais-
ta nikemystd, jota opetussuunnitelmassa (OPS 2010) on tavoiteltu. Liit-
teen taulukossa 1 on kuvattuna vastausten keskiarvot (ka) ja prosenttijakau-

mat eri muuttujissa.
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Ammatillinen kasvu huono-osaisten kobhtaamisessa ja terveyden
edistimisessdii

Opiskelijat arvioivat ammatillista kasvuaan mielestdin riictdvin kriittisesti
(ka=4,09, kh=0,73). Ammatilliseen kasvuun vaikuttaa erityisesti opiskeli-
jan oma eliminkokemus (ka=4,56, kh=0,62), jolla oli merkitystd ihmisten
kohtaamisessa ja auttamisessa seki itsetuntemuksen kasvamisessa koulutuk-
sen aikana (ka=4,44, kh=0,8). Opiskelijoiden nikemysten mukaan amma-
tillista kasvua ohjasi ja tuki hoitosuhde, potilaan ja liheisten antamat pa-
lautteet (ka=4,38, kh=0,75) sekd merkityksellisten oppimiskokemusten ki-
sittely harjoittelujakson jilkeen (ka=4,34, kh=0,9). Opettajan antama har-
joittelun arviointipalaute tuki ammatillista kasvua jossain miirin (ka=3,88,
kh=1,01). Opiskelijoiden nikemyksissi oli selvidi eroa tyydyttivi - hyvi —
kiitettidvid asteikolla toteutuvasta arvioinnista ammatillisen kasvun tukena
(ka=3,42, kh=1,36).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd opiskelijan osaaminen ja itsetuntemus
kasvaa ja kehittyy erilaisissa hoitosuhteissa ja merkityksellisten tilanteiden
reflektoinnissa (vrt. Karjalainen 2014; Ora-Hyytidinen 2004; Stolt 2011).
Koulutuksen harjoittelujaksolle asetetut tavoitteet ja painotus ammatillisen
kasvun reflektioon ovat tissi kohdin olleet onnistuneita ratkaisuja Diakis-
sa. Liitteen taulukossa 2 on kuvattuna vastausten keskiarvot (ka) ja prosent-

tijakaumat eri muuttujissa.

Huono-osaisten tarpeiden tunnistaminen ja hoitotyo

Opiskelijoiden nikemyksen mukaan harjoittelulle asetettuja tavoitteita huo-
no-osaisuuden ja syrjaytymisen huomioimisesta ei ole aina helppo saavuttaa
(ka=3,03, kh=0,93). Tdmi tulos johtunee osittain edelld esitetystd yhteis-
kuntaeettisen toiminnan tuloksesta, ettei potilaita kohdella aina yhdenver-
taisesti. Toiminta vastoin toimintaympdriston kiytintod voi tuntua opiske-
lijasta vaikealta, silld sosiaalistuminen hoitajan rooliin on usein hyvin vah-
vaa ainakin koulutuksen alussa (Nurmela 2002). Opiskelijat arvioivat kui-
tenkin tunnistavansa melko usein huono-osaisten ja syrjaytymisuhan alla
olevien potilaiden erityistarpeita (ka=3,53, kh=0,67). Vastausten perusteel-
la melkein aina huomioitiin potilaan omat voimavarat (ka=4,41, kh=0,71)

ja eliminolosuhteet elintapaohjauksessa (ka=4,19, kh=0,74). Samoin mel-



kein aina huomioitiin potilaalle merkitykselliset asiat miriteltiessi hoito-
tyon tarpeita (ka=4,0,kh=0,84) sekd tunnistettiin potilaan itsehoidon/oma-
hoidon tarpeita ja vajeita (ka=4, kh=0,76). Opiskelijoista osa totesi tunnis-
tavansa harvoin potilaiden ja heidin liheistensi eksistentiaalisia ja hengel-
lisen tarpeita (ka=3,25, kh=0,84) tai potilaan (ka=3,56, kh=0,95) ja liheis-
ten (ka=3,22, kh=0,91) sosiaaliturvaan liittyvid palveluiden tarpeita. Ter-
veyttd suojaavia ja vahvistavia tekijoitd kartoitti osa opiskelijoista harvoin
(ka=3,47, kh=0,88).

Opiskelijoiden keskeisimmit hoitotydn toiminnot, joita kiytettiin mel-
kein aina, olivat lohduttaminen, rauhoittaminen ja toivon vahvistaminen
potilaan ollessa hitdintynyt tai peloissaan (ka=4,56, kh=0,67). Lisiksi kes-
keisid hoitotyon toimintoja olivat lisni olo, kuunteleminen ja keskustele-
minen potilaan esille tuomista asioista (ka=4,53, kh=0,67) sekd kirsimyk-
sen ja kivun lievittiminen eri tilanteissa (ka=4,41, kh=0,76). Osa opiskeli-
joista ei kiyttinyt koskaan tai kdytti harvoin Raamattua, virsikirjaa tai ru-
kousta (ka=2,03, kh=0,74) tai auttavan vuorovaikutuksen ja sielunhoidon
menetelmii (ka=3,55, kh=0,96). Vastaavasti osa opiskelijoista ohjasi harvoin
potilaita ja heidin liheisiddn seurakunnan palveluihin (ka=3,26, kh=1,15).
Niytt66n perustuvan tiedon soveltamisessa hoitotyossi esiintyi selkeitd eroja
opiskelijoiden vililld (ka=3,23, kh=1,01). Liitteen taulukossa 3—4 on kuvat-
tuna vastausten keskiarvot (ka) ja prosenttijakaumat eri muuttujissa.

Yhteenvetona voidaan pitid sitd, ettd koulutuksessa hoitoty6n prosessi eli
hoitoty6n tarpeiden miirittely ja tavoitteiden asettaminen seki hoitotyn
toimintojen suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat sen keskeinen kiinnekoh-
ta, jossa voidaan tuoda esiin asiakaslihtdisesti erilaisten ja eri eliminvaiheis-
sa olevien potilaiden ja heidin liheistensi avun ja tuen tarpeita alan hoi-
totieteellisestd nikokulmasta. Vaikka vastausprosentti oli alhainen, antanee
se viitteitd siitd, ettd koulutuksessa tulee tehostaa terveyden edistimisen eri
tasojen osaamista sek sosiaali-, terveys- ja kirkonalan seki kolmannen sek-
torin, kuten jirjestojen ja yhdistysten palveluohjausosaamista. Lisiksi tulee
kiinnittdd huomiota opiskelijoiden osaamiseen eksistentiaalisen ja hengelli-
sen tarpeiden huomioimisessa sekd auttavan vuorovaikutuksen ja sielunhoi-
don menetelmien hallinnassa. Tiéssd yhteenvedossa esitetyt asiat ovat niin
sairaanhoitajan, sairaanhoitaja-diakonissan kuin terveydenhoitajan koulu-

tuksessa ajankohtaisia.
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LITTEET

TAULUKKO 1. Opiskelijan nikemys koulutuksen aikana saavuttamasta huono-
osaisuuden yhteiskuntaeettisesti osaamisesta — vastausten keskiarvot (ka) ja prosen-
tit (%) muuttujittain

Prosentit (%
1* 2 3 4 5

Viittama Ka

1. Mielestani koulutuksen tavoitteet huono-
osaisuuden ja syrjaytymisen huomioimisesta
hoitotydssa vastaavat kaytannon tydelaman
tarpeita ja tavoitteita

2. Mielestani potilaat voivat luottaa yhdenvertai-
suuden ja oikeudenmukaisuuden toteutumi- 29 | 9,68 32,26| 25,81| 22,58 | 9,68
seen terveydenhuollossa

3. Mielestani potilaita hoidetaan yhdenvertaises-
ti, esimerkiksi sosiaalinen asema tai paihtei-
den kayttd eivat vaikuta ihmisen kohtaami-
seen tai annettuun hoitoon

4. Tunnistan eri-ikaisten terveyteen, sairauteen
ja hyvinvointiin liittyvia yhteiskunnallisia tekijoi-| 4,29 0 0 12,9 | 45,16 | 41,94
ta seka terveyden edistdmisen haasteita

5. Koulutuksessa olen saanut riittavasti tietoa
eldman historian ja -olosuhteiden merkitykses- 4 0 129 | 12,9 | 35,48 | 38,71
ta terveyteen ja hyvinvointiin

6. Olen saanut selkean kuvan sosioekonomisten
tekijoiden vaikutuksesta sairauksien syntyyn 3,71 | 6,45 3,23 | 29,03| 35,48 | 25,81
ja elinajan ennusteeseen

7. Koulutukseni aikana olen saanut riittavasti val-
miuksia keskustella ihmisten eriarvoisuudesta
ja siihen vaikuttavista yhteiskuntapoliittisista
tekijdista

8. Olen saanut riittdvasti valmiuksia soveltaa
hoitotydn eettisia periaatteita kaikkein hei-
koimmassa ja haavoittuvammassa asemassa
olevien kohtaamiseen

9. Olen saanut riittdvasti valmiuksia siihen, miten
hoitotydn keinoin voidaan olla vaikuttamassa
ihmisten eriarvoisuuteen ja terveyserojen
kaventamiseen

10.0len saanut riittavasti valmiuksia potilaan ko-
konaisvaltaiseen kohtaamiseen ja hoitotydhén

11. Olen saanut riittavasti valmiuksia potilaan
laheisten kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ja| 4,06 0 3,23 | 22,58| 38,71 | 35,48
hoitoty6hon

12. Koulutuksessani korostuu riittavasti hoito-
tieteellinen ndkemys ihmisesta, terveydesta, 3,84 | 3,23| 6,45 | 25,81| 32,26 | 32,26
hoitotydsté ja ymparistosta

13. Potilaista valittdminen ja huolenpito ohjaavat
hoitotydtani

14. Toimin lahimmaisen rakkauden ja hoitotyon
eettisten periaatteiden mukaisesti

15. Toimin yhteiskunnallista huono-osaisuutta ja
syrjaytymista ehkaisevasti

16. Tunnistan hoitoty6ta ohjaavan
ihmiskasityksen ja arvomaailman

Ka (kohdat 1-16) 3,89 | 2,82 | 9,68 | 18,75| 33,06 | 35,69

3,52 | 6,45| 6,45 | 38,71| 25,81 | 22,58

2,55 | 12,9| 45,16| 22,58| 12,9 | 6,45

3,68 | 3,23 | 12,9 | 25,81| 29,03 | 29,03

3,94 0 9,68 | 22,568 32,26 | 35,48

3,84 | 3,23 | 16,13| 6,45 | 41,94 | 32,26

4,32 0 | 3,23 | 6,45 | 45,16 | 45,16

4,52 0 0 9,68 | 29,03 | 61,29

4,42 0 0 |16,13| 25,81 | 58,06

4,23 0 3,23 | 12,9 | 41,94 | 41,94

4,45 0 0 9,68 | 35,48 | 54,84

* 1 = Taysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = Vahan eri ja vahan samaa mielta
4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Taysin samaa mielta.



TAULUKKO 2. Opiskelijan nikemys ammatillisesta kasvusta huono-osaisten koh-
taamisessa ja terveyden edistimisessi — vastausten keskiarvot (ka) ja prosentit (%)
muuttujittain

Prosentit (%)
1* 2 3 4 5

4,09 0 0 | 21,88| 46,88| 31,25

Vaittama Ka

1. Arvioin ammatillista kasvuani mielestani riitta-
van kriittisesti

2. Ammatillani on itsenainen rooli ja tehtava
kaikkein heikoimmassa asemassa olevien yksi-
|6iden, perheiden ja yhteisdjen tukemisessa ja
auttamisessa terveydenhuollossa

3. Oman ammatin historian tuntemus vahvistaa
kaikkein heikoimmassa asemassa olevien 3,68 0 6,45| 32,26| 48,39| 12,9
ihmisten hoitotydn tarkeytta

4. Minulle on kehittynyt vahva hoitotieteellinen
nakemys ihmisesta valittdmisesta ja huolenpi- | 4,19 0 0 25 | 31,25 43,75
dosta

5. Omalla elamankokemuksellani on merkitysta
ihmisten kohtaamiseen ja auttamiseen

6. Olen saanut riittdvasti tukea ja ohjausta
ammatilliseen kasvuuni huono-osaisuuden ja 3,44 | 9,38 | 9,38 | 28,13| 34,38 18,75
syrjiaytymisen kohtaamiseen ja hoitotydhon

7. Itsetuntemukseni on kasvanut koulutuksen
aikana

8. Tuon esille potilaan kokemuksia ja nakemyksia
toimiessani monialaisessa tydryhméassa

9. Osaan arvioida sosiaali- ja terveyspalveluiden
laatua ja vaikuttavuutta

10.Hoitosuhde, potilaan ja laheisten antamat pa-
lautteet ovat ohjanneet ammatillista kasvuani

11.Merkityksellisten oppimiskokemusten kasittely
harjoittelujakson jalkeen on tukenut ammatillis- | 4,34 0 3,13 | 18,75| 18,75| 59,38
ta kasvuani

12.Muilta opiskelijoilta saamani palaute on tukenut
ammatillista kasvuani

13.Harjoittelun ohjaajan antama arviointipalaute
on tukenut ja ohjannut ammatillista kasvuani

14.0Opettajan antama harjoittelun arviointipalaute
on tukenut ja ohjannut ammatillista kasvuani

15.0pettajan antama teoriaosaamisen arvioin-
tipalaute on tukenut ja ohjannut ammatillista 3,69 | 3,13 | 6,25| 28,13| 43,75| 18,75
kasvuani

16.Harjoittelun arviointi eri tasoilla tyydyttava-hy-
va-kiitettava auttaa arvioimaan ja asettamaan 3,42 | 12,9 9,68 | 29,03 19,35| 29,03
kehittdmishaasteita osaamiselleni

Ka (kohdat 1-16) 4 2,16 | 4,51| 21,18 35,1 | 37,06
*1 =Taysin eri mieltd 2 = Jokseenkin eri mieltd 3 = Vahan eri ja vahan samaa mielta
4 = Jokseenkin samaa mieltd 5 = Taysin samaa mielta

3,78 | 3,13 | 12,5| 15,63| 40,63 | 28,13

4,56 0 0 6,25 | 31,25| 62,5

4,44 0 3,13 | 9,38 | 28,13 | 59,38

4,22 0 0 12,5 | 53,13 | 34,38

3,94 0 | 3,13 | 28,13| 40,63| 28,13

4,38 0 0 | 15,63| 31,25| 53,13

3,91 0 12,5 25 | 21,88| 40,63

4,09 | 3,13 | 3,13 | 15,63| 37,5 | 40,63

3,88 | 3,13 | 3,13 | 28,13| 34,38| 31,25




TAULUKKO 3. Opiskelijan nikemys koulutuksen aikana saavuttamasta huono-osais-
ten ja syrjaytymisuhan alla olevien potilaiden hoitotyon tarpeiden osaamisesta — vas-
tausten keskiarvot (ka) ja prosentit (%) muuttujittain

Prosentit (%)

Vaittama Ka T 2 3 y) 5

1. Tunnistan huono-osaisten ja syrjdytymisuhan
alla olevien potilaiden erityistarpeita harjoittelu- | 3,53 0 | 6,25| 37,5 53,13| 3,13
ympériston potilaissa

2. Pyrin huomioimaan erityisesti niiden potilaiden
ja heidan laheisensa tarpeet, joilla itsellaan ei 3,81 0 6,25 | 28,13 | 43,75| 21,88
ole riittavasti tietoa, tahtoa tai voimavaroja

3. Kartoitan niita yksil6-, yhteis6- ja ymparis-
totekijoita, !otka _suma_g_vat ja vahvistavat _ 347 0 12,5 | 40,63| 34,38| 125
huono-osaisten ja syrjdytymisuhan alla olevien
terveyttd ja hyvinvointia

4. Tunnistan huono-osaisten ja syrjaytymisuhan
alla olevien potilaiden hoitoon sitoutumisen 3,84 0 | 625| 25 | 46,88| 21,88
erityishaasteita

5. ArV|0|dessa.n| h0|t9tyon tarpelta korostgp pptl- 4 0 313 25 | 4063| 31.25
laalle merkityksellisten asioiden huomiointia

6. Huqmpm pc")tllaan o.mat voimavarat arvioides- 441 0 0 12,5 | 34,38 53,13
sani hoitotyon tarpeita

7. Huomioin eri kulttuureista tulevien terveystottu-
muksia ja kulttuurista hoitamista arvioidessani 3,69 0 12,5 25 | 43,75| 18,75
hoitotydn tarpeita

8. Havalnnom_ja tunr_ustan varhalsen puuttumisen 3.91 0 313 | 3125 375 | 2813
ja puheeksi ottamisen tarpeita

9. Tunnllsta.n potlllalan itsehoidon / omahoidon 4 0 0 28.13| 43,75/ 28.13
tarpeita ja -vajeita _ _

10.Tunn.|s.t?n potl!alden ja heidan laheistensa 375 0 6.25 25 | 5625| 12,5
henkisia tarpeita

11.Tun_n|star_1 po_tll_alc_jen ja hel(_jan Iahels_tensa 3.25 0 | 21.88| 3438| 4063| 313
eksistentiaalisia ja hengellisen tarpeita

12.Potilaan elintapaochjauksessa korostan hanen
nakemyksiaan ja henkilokohtaista asiantunti- 3,81 0 | 9,38 | 21,88 46,88 | 21,88
juutta

13.Elllntapaohjauk.sen| ta\./.0|tge|sun ja sisaltdihin 419 0 0 18,75| 43.75| 37,5
vaikuttavat potilaan eldamanolosuhteet

14.Tunnistan potilaan sosiaalisen tuen tarpeita 3,84 0 0 31,25| 53,13| 15,63

15.;I'aurr;r;|if;an potilaan laheisten sosiaalisen tuen 356 0 938| 375 | 4063| 125

16.Tunn|st_an potllald_en sosiaaliturvaan liittyvia 356 0 125 | 375 | 31.25| 18,75
palveluiden tarpeita

17. Tunm?tan.?otllalden. Iahelsten§a sosiaalitur- 3,22 0 25 | 34,38/ 34.38| 625
vaan liittyvid palveluiden tarpeita

Ka (kohdat 1-17) 3,76 0 7,9 | 29,04| 42,65| 20,4

*1 = Ei/ en koskaan 2 = Harvoin 3 = Melko usein 4 = Melkein aina 5 = Aina
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TAULUKKO 4. Opiskelijan nikemys huono-osaisten ja syrjiytymisuhan alla olevi-
en potilaiden hoitotyon toimintojen osaamisesta — vastausten keskiarvot (ka) ja pro-
sentit (%) muuttujittain

R Prosentit (%
Vaittama Ka T 2 3 ) 5
1. Harjoittelulle asetetut tavoitteet huono-
osaisuuden ja syrjaytymisen huomioimisesta 3,03 0 | 31,25| 43,75| 15,63| 9,38
hoitotydssa ovat helppo saavuttaa
2. Pyrin vaikuttamaan terveyskayttaytymisen
riskitekijoihin, en ainoastaan laaketieteellisen 3,81 0 16,13| 16,13| 38,71| 29,03
diagnoosin mukaiseen hoitoon
3. Kaytan varhaisen puuttumisen ja puheeksi
qttamlsen menetelmla hfvalltessam potllgan 3,66 0 15,63| 28.13| 31.25| 25
tilanteessa terveysriskeja tai muuta tuen ja
avun tarvetta
4. Kaytan '[_llanteesta riippuen v_z_a_rhalsen 3.69 0 938| 375 2813| 25
vuorovaikutuksen menetelmia
5. L!eV|tan .tenlwlttagssa potilaan karsimysta ja 441 0 0 15,63| 28.13| 56,25
kipua eri tilanteissa
6. Kaytan t_||anteesta riippuen aL_Jttavan 3,55 0 12,9 | 38.71| 29,03| 19,35
vuorovaikutuksen ja sielunhoidon menetelmia
7. Kaytgq tllant.eesta riippuen Raamattua, 203 | 18,75 65,63| 9.38 | 6.25 0
virsikirjaa tai rukousta
8. Potilaan iimaisemalla elamantarkoituksellaon | 5 94 | ¢ | 6 45 | 29,03| 20,03 3548
merkitysta mietittdessa hoitotyon toimintoja
9. Ku_untelen,_olen Ia_ls_na ja keskustelen potilaan 453 0 0 938 | 28.13| 625
esille tuomista asioista
10. Tuen poF_llag_t_g h?valtsemaan ja ymmartdmaan 413 0 0 | 3125 25 |4375
omaa elamaansa
11. Tuen potllasta |t§eh0|too_n seka ottamaan 438 0 0 15.63| 31,25/ 53,13
haltuun omia voimavaroja
12. Tue.n p(.)tflasta hqkeutumaan ja yllapitamaan 4,09 0 313| 25 | 3125|4063
sosiaalisia suhteita
13. Tuon huono-osaisten ja syrjaytymisuhan alla
olevien potilaiden asioita esille hoitohenkilo- 3,78 0 6,25 | 34,38| 34,38| 25
kunnalle harjoittelutilanteissa
14. Pyrin vaikuttamaan henkilékuntaan
esimerkillani; kohtaan potilaat ja heidan 4,22 0 0 25 | 28,13| 46,88
|18heisensd kokonaisvaltaisesti
15. Lohdutan, rauh0|t?r11"a vahwstgn t0|yoa 456 0 0 938| 25 | 6563
potilaan ollessa hataantynyt tai peloissaan
16. Ohjaan potilaita ja heidan laheisiadn | 3941 | go5| 375| 25 |31.25
tarvittaessa erilaisten jarjestojen palveluihin
17. Ohjgan potilaita ja heidan Iahel_sgaan 375 0 15,63| 21,88| 34.38| 28,13
tarvittaessa vertaistuen palveluihin
18. Ohjaan tarvittaessa potilaita ja heidan 3,26 | 3,23 | 2581| 32,26| 19,35| 19,35
|&heisidan seurakunnan palveluihin
19. Ohjaan tarvittaessa potilaita ja heidan 381| 0 | 645/ 32,26| 3548 25,81
|&heisidan sosiaalipalveluiden kayttdon
20. SO\{eIIan naytt.oon p.e.zrustu.vaa t'!etog hugno: 323 | 333 |16,67| 46,67 20 | 13,33
osaisuudesta ja syrjaytymisesta hoitotydssa
21. Ka)_/tan systemaattlsestl hoitotieteellista tietoa 3.69 0 6.25| 375| 3755|1875
potilasohjauksessa
Ka (kohdat 1-21) 3,78 | 1,2 | 11,58 27,37| 27,67| 32,18

*1 =Ei/en koskaan 2 = Harvoin 3 = Melko usein 4 = Melkein aina 5 = Aina



Niikki, Pirjo

AMMATILLINEN KRIITTINEN REFLEKTIO ASIAKAS-
LAHTOISYYDEN TOTEUTUMISEN EDELLYTYKSENA

Johdanto

0 1990-luvulla alettiin suomalaisessa sosiaalialan koulutuksessa puhua ref-

lektiivisestii tydotteesta, jolla viitattiin ammattilaisten kriittiseen itsetiedos-
tamiseen, vuorovaikutukselliseen ongelmien tulkintaan ja jatkuvaan oppimi-
seen. Synnéve Karvisen (1993) artikkeli sosiaalialan korkeakouluopetuksen
perusoppikirjassa "Monisirmiinen sosiaality6” oli ensimmiinen teksti, jos-
sa pohdittiin laajasti reflektiivisyyttd sosiaalitydssi. Tuon avauksen jilkeen
esimerkiksi sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksessa ryhdyttiin tarkastele-
maan alan tydyhteisoissd tapahtuvia harjoitteluja siten, ettd niihin tuotiin
mukaan erilaisia reflektiivisyyden elementteji. Harjoittelujen vili- ja lop-
pureflektiossa pohdittiin omaa ammatillista kasvua ja tarvittaessa jisennet-
tiin kyseenalaistaen asiakkaiden saamaa palvelua. Lisiksi pidettiin tirkedni,
ettd sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksessa tulee ammatin tiedollisten ja
taidollisten valmiuksien lisiksi kehittdd kriittisen reflektion taitoja. Kriitti-
sen reflektion katsotaan nykykisitysten mukaan kuuluvan olennaisena osa-
na sosiaalialan asiantuntijuuteen, ammatillisuuteen sekid ammatti-identiteet-
tiin (Fook & Gardner 2007).

Diakonia-ammattikorkeakoulun uutta opetussuunnitelmaa (OPS 2015)
laadittaessa on pidetty tirkeini, ettd ammatillista kriittistd reflektiota tuo-
tetaan osana ammatti-identiteetin kehittymisti. Opetussuunnitelmassa tii-
vistetddn teoriaopetuksen, tutkimuksen ja harjoittelun vilistd yhteytti niin,

ettd opiskelija saa valmiuksia jatkuvaan oppimisprosessiin. Opiskelijalle ke-
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hittyy kyky tulla tietoiseksi omaa toimintaansa ohjaavista arvoista ja taus-
tatekijoistd. T4lloin hin kykenee rakentamaan omaa ammatillista osaamis-
taan sitd kriittisesti arvioiden. Lisiksi hin pystyy arvioimaan toisin toimi-
misen edellytyksii ja nikemiin sen, miki rooli sosiaalialan ammattilaisel-
la on parannettaessa ihmisten omia toimintavalmiuksia hallita elimainsi,
vihennettiessi asiakkaiden elimin puitteiden musertavuutta sek lisitessi
ihmisten mahdollisuuksia toteuttaa riittdvin hyvii elimii.
Ammattikorkeakoulujen sosionomikoulutuksessa voidaan hahmottaa kah-
denlaisia kiytinnén opetuksen polkuja. Niisti toinen on harjoittelun ohja-
uspainotteinen polku, jossa opiskelija oman ammattialan ohjaajan ohjauk-
sessa suorittaa harjoitteluaan erilaisissa sosiaalialan toimintaympiristdissi.
Toinen polku liittyy opetuksen integroitumiseen kiytinnon tutkimukseen.
Tistd esimerkking ovat erilaiset kehittimishankkeet, joissa opiskelijat ovat
toimijoina eri yhteistydtahojen kanssa. Nimi lihestymistavat eivit ole toi-
siaan poissulkevia, vaan kummassakin lihestymistavassa korostuu ammatil-
lisen kriittisen reflektion tirkeys osana sosiaalialan ammatillisuutta. Mairit-
telen tdssd artikkelissa ammatillista kriittistd reflektiota ammattikorkeakou-
lujen sosionomikoulutuksessa ja pyrin vastaamaan kysymykseen, miksi se on

tirkedd sosiaalialan tydssd asiakasldhtoisyyden toteutumisen nikékulmasta.

Ammatillisen kriittisen reflektion mairittelya

Synnéve Karvinen miiritteli vuonna 1993 ammatillisen reflektiivisyyden val-
miutena kehittdd omaa tyotddn sekid valmiutena tiedostaa ja arvioida omia
henkilokohrtaisia sekd ammatillisia lihtokohtiaan. Ammatillista reflekdiivi-
syyttd tarvitaan, koska sosiaalialan ammattilainen joutuu kohtaamaan epi-
varmuutta ja monimutkaisia asiakastilanteita sekd muutoksia. Reflektiivisyys
on epidvarmassa ja monimutkaistuvassa tydssi taitavan ammattilaisen omi-
naisuus. Reflektiivisyyden kautta opitaan kysymiin ja kyseenalaistamaan.
Tuon artikkelin jilkeen sama kirjoittaja (2009, 137) pohtii sitd, millaista on
postmoderni sosiaalityd, jossa osaamisen ja tietdmisen vaatimukset kovene-
vat hylkdimaittd kuitenkaan tietoa, teoriaa, tiedettd tai ammatillisia taitoja.
Edelleen ammattilaisen tulee tietdd ja ymmirtdd, mitd tekee, mutta samal-

la hin pohtii omien tekemistensi taustaoletuksia, vaikutuksia ja oikeutusta.



Jo titd ennen Hannele Rousi (1991, 64) kirjoitti sosiaalialan opettajakou-
lutuksesta, ettd kehittimiddn oppiminen edellyttdd kriittisti reflektiivisyyttd,
kriittistd tietoisuutta ammatillista toimintaa ohjaavista ja rakentavista teki-
joistd. Hin kytki kriittisen reflektion nimenomaan alan kehittdmisvalmiuk-
sien syntymiseen, jossa reflektiivinen suhde ty6hon on tirkei lihtokohta.
Kriittinen ammatillisuus tulee olla osa sosiaalialan peruskoulutusta. Karvi-
sen (1993, 32) mukaan siti tulisi ylldpitdd myds ammatillisessa toiminnas-
sa ylipdinsi eikd vain koulutuksessa. T4hin toteamukseen on helppo yhtyi
eli ammatillisen kriittisen reflektion valmiudet luovat pohjan ammattialan
kehittdmiseen ammattiin valmistumisen jilkeenkin.

Kyosti Raunio (2009, 157) tuo esiin oppikirjassaan ”Olennainen sosi-
aalitydssi” nikemyksen, ettd suomalaisissa puheenvuoroissa kriittinen ref-
lektiivisyys olisi tarkoittanut ensisijassa vain sosiaalityontekijin toiminnan
taustaoletusten kriittisti tarkastelua. Hinen mukaansa vihemmin on ollut
esilld kriittiselle teorialle perustuva kriittinen reflektoiminen. Jos lukee tar-
kemmin Synnéve Karvinen-Niinikosken eri artikkeleita seki viitoskirjaa
(1996), jossa hin on kirjoittanut kriittisestii ammatillisesta reflektiosta, niin
en allekirjoittaisi titd Raunion viitettd. 1990-luvun alussa kirjoittamassaan
artikkelissa Karvinen (1993, 30-31) mairitteli kolme ammatillisen kriitti-

sen reflektion tasoa.

1. Toimintaan sijoittuvaan ammatillisuuteen kuuluu oman toiminnan ja
osaamisen sekd niihin suhtautumisen erittely ja arviointi.

2. Arvioivaan ammatillisuuteen kuuluu oman ammatillisen toiminnan tar-
kastelu suhteessa ammatin ja tyén kokonaisuuteen. Sithen kuuluu myés
oman ammatillisen toiminnan kehittymisen suhteuttaminen tihin ko-
konaisuuteen.

3. Kriittisessi ammatillisuudessa tavoitellaan oman toiminnan ja ammatin
perusteiden ja ajattelu- ja toimintamallien kyseenalaistamista suhteessa
niiden yhteiskunnalliseen kokonaisuuteen ja kehitysyhteyteen. Oleellis-
ta on pyrkimys arvioivaan ja tietoiseen toiminnan kehittimiseen yhdes-

si muiden toimijoiden kanssa.

Tidssd ammatillisen kriittisen reflektion miiritelmissid ei nojata vain
tyontekijin omien taustaoletusten kriittiseen tarkasteluun. Karvinen-Niini-

koski (2007, 91) kirjoittaakin, ettd kyse ei ole vain hierarkkisesta etenemi-
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sestd tasolta toiselle eikd ammatillisesta kasvusta perinteisesti ajateltuna, vaan
ammatillisen identiteetin prosessista, jossa kriittinen reflektio tulee osaksi
omaa ammatti-identiteettid. Tami mahdollistaa sosiaalialan toimijan tyos-
kentelyn aloitteellisesti ja vastuullisesti jatkuvasti muuttuvissa olosuhteissa.

Kisitteellistd epdmairiisyyttd on esiintynyt myos termien refleksiivisyys ja
reflektiivisyys vililld. Tero Meltin (2004, 393, 407) mukaan niiti kisitteitd
on kiytetty horjuvasti. On puhuttu refleksiivisyydestd, kun on tarkoitettu
reflekdiivisyyttd tai reflektiota. Refleksiivisyys on Meltin mukaan seki tutki-
muksen, toimijoiden ettd yhteiskunnan itseviittaavuuden ja itsetietoisuuden
kysymys. Refleksiivisyys auttaa Jan Fookin (2005) mukaan nikemiin yhte-
yksid oman itsen ja laajemman sosiaalisen, kulttuurisen ja rakenteellisen ym-
pariston vililld, jolloin refleksiivisyyttd on kyky oivaltaa, miten oman itsen
ja omien toimintayhteyksien kaikki puolet vaikuttavat ympiroivisti maail-

masta tuotettuun tietoon. (Ks. myds Raunio 2009, 158.)

Ammatillinen kriittinen reflektiivisyys ja
asiakaslahtoisyys

Sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset laatukriteerit ja suositukset pyrkivit ko-
hentamaan asiakkaiden saamia palveluja ja asiakasryhmien yhteiskunnallista
asemaa. Ammatillisen kriittisen reflektion tarkoituksena on edistii asiakkai-
den saamaa hyvii sosiaalialan ty6ti ja hyvid tykiytintsjd. Samanaikaises-
ti sen tehtdvini on tehdi tyotd nakyviksi ja kyseenalaistaa huonot palvelut.

Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijirjestd Talentia ry:n ammattieet-
tinen lautakunta toteaa sosiaalialan ammattilaisen eettisissi ohjeissa (2012),
ettd ammattilaisen tulee omista arvoistaan ja eliminvalinnoistaan riippu-
matta kunnioittaa ja edistdd asiakkaan oikeutta tehdid omat valinnat edel-
lyttden, ettei timi uhkaa muiden oikeuksia ja oikeutettuja etuja. Niitd kes-
keisid sosiaalialan eettisid periaatteita ovat asiakaslihtdisyys, pyrkimys mah-
dollisimman asialliseen ja neutraaliin toimintaan seki asiakkaan ihmisarvon
ja yksilollisyyden ehdoton kunnioittaminen. Niiden periaatteiden toteut-
tamiseen liittyy kyky pohtia ja kyseenalaistaa omaa ammatillista toimintaa

Uudessa sosiaalihuoltolaissa korostetaan oikea-aikaisia laadukkaita pal-
veluja, riittdvid etuuksia, osallisuuden vahvistamista, syrjiytymisen ja kdy-

hyyden ehkiisemisti sekd ihmisarvoisen elimin turvaamista elimin kaikis-



sa vaiheissa (HE Sosiaalihuoltolaiksi 2014). Laissa korostetaan asiakaslih-
tdisyyden toteutumista, osallisuutta sekd palvelujen kiyttdjien kuulemis-
ta. Nami kaikki edellyttivit tyontekijoiltd ammatillista kriittistd reflektiota
suhteessa omaan ty6hon, jotta asiakaslihtdisyys toteutuu palveluissa ja nii-
den kehittimisessi.

Erilaisia jasentyneiti kriittisen ammatillisen reflektion kiytintojd on pyritty
kehittimiin sosiaalialan tydkentilld. Tillaisesta yksi esimerkki on Kuwvastin-
tyoskentely. Laura Yliruka (2006) on kehittinyt Kuvastin-mallin aikuissosi-
aalityon tyokentille. Se tukee sosiaalitydn arvioivaa tytapaa ja yhteisollisen
asiantuntijuuden kehittymistd. Malli perustuu tydyhteison itsearvointiin ja
vertaisarviointiin seki lisid systemaattista tydtapaa ja tukee tydssioppimis-
ta. Kuvastin -vilineen kautta avataan asiakastyon prosesseja ja sanoitetaan
hiljaista tietoa. Mallia on myshemmin kehitetty lastensuojelun tarpeisiin
Helsingin sosiaalivirastossa (ks. Lastensuojelunkisikirja). Mallin avulla on
mahdollisuus ottaa etdisyytti ja katsella vihin kauempaa omaa tapaa teh-
dd tyord. Tillainen kauempaa katsominen mahdollistaa asiakkaan saamien
palvelujen tarkastelun ja arvioimisen. Sosiaalialan tydssi tulee aina kysyi,
ovatko palvelut asiakkaan nikokulmasta riittivid seki turvaavatko palvelut
ja etuisuudet asiakkaan osallisuuden yhteiskunnassa.

Diakonia-ammattikorkeakoulun harjoittelukiytinnot
ammatillista kriittistd reflektiota tuottamassa

Kaikissa yhteiskunnissa on yhteisesti sovittuja, sidéideltyja normeja, joissa am-
matillisen toiminnan rajoja miiritelldin. Niihin normeihin ja rajoihin jou-
dutaan ottamaan kantaa asiakastyossi koko ajan. Tdmi vaatii alan opiske-
lijalta sensitiivistd herkkyyttd ymmiirtdi asiakkaan elimintilannetta ja vai-
keuksia. Sosionomiopiskelijat kohtaavat harjoitteluissaan monia perimmil-
tddn eettisid kysymyksid. Miten miiritellddn hyvin arkielimin reunachto-
ja? Milloin pitdd puuttua asiakkaan itsemiiriimisoikeuteen? Missd mene-
vit ihmisarvoisen elimisen rajat ja asumisolosuhteet? Toimiiko palveluissa
poiskiddnnyttimisen kulttuuri, vai saavatko kaikki apua hakevat riittivis-
ti palveluja? Entid onko yhteiskunnassa ollenkaan sellaisia palveluja, joista
asiakkaat hyétyisivit? Minkilaista toimintaa ja kiytostd ei siedetd palvelu-
ja kiyttiviltd asiakkaalta?
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Diakonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan (OPS 2015) on
suunniteltu tydelimijaksojen yhteyteen tydnohjaukselliset pienryhmit, jot-
ka toimivat ammatillisen kriittisen reflektion areenoina. Niissi voidaan yh-
dessd tarkastella opiskelijoiden yksilsllisid kokemuksia ja tydorientaatioi-
ta, mutta pohtia myds omia lihtokohtia ja arvosidonnaisuuksia. T4llainen
pienryhmissi tapahtuva harjoittelunohjaus on tirkei osa sosiaalialan am-
mattilaiseksi kehittymistd. Eivit ainoastaan asiakkaiden vaikeat eliminti-
lanteet kuulu eettisesti sensitiivisen sosiaalialan ammattilaisen reflektiotai-
toihin, vaan tyonohjauksellisissa pienryhmissi opiskelijalle tulee mahdolli-
seksi pohtia my6s omaa rajallisuuttaan auttamistyon ammattilaisena.

Opiskelijoiden ammatillisten tydelimijaksojen kokemusten yhteinen ja-
kaminen tyonohjauksellisissa pienryhmissi on tirkeii opiskelijoiden oman
ammatillisen kasvun nikokulmasta. Nimi ohjauskiytinnét tuottavat am-
matillista kriittistd reflektiokykyi, jota tarvitaan seki asiakkaiden saaman
palvelun laadun kehittimisessi ettd sosiaalialan tiedontuotannon nikékul-
masta, jossa my0s tyontekijin ja tissi tapauksessa sosionomiharjoittelijan
kokemustiedolla on merkitystd. Kiytinnosti saadulla kokemustiedolla on
viime kidessi aina empansipatorinen luonne: puolustaa ihmisoikeuksia ja
muuttaa tyokiytintoji sellaisiksi, joilla asiakkaiden ihmisarvoinen elimi
tulee turvatuksi.

Tyonohjauksellisissa pienryhmissi opiskelija voi peilata omaa toimintaan-
sa muiden kanssa. Tdmi todentuu dialogisessa suhteessa toisiin, jolloin on
mahdollisuus kiydi dialogia erilaisia harjoittelukokemuksia jakavien opis-
kelijoiden kanssa. Dialoginen tyoskentely mahdollistaa my®s asiakastyshon
liittyvin vallankdyton analyysin tekemisen.

Sosionomin (AMK) ammattiosaamiseen kuuluu, ettei vain tunne eetti-
sid periaatteita, joiden mukaan tulee ammatillisesti toimia, vaan ammatti-
lainen osaa perustella omaa ja muiden toimintaa joskus vaikeastikin tulkit-
tavissa tilanteissa. Dialogisessa tydskentelyssid voidaan yhdessid pohtia am-
mattietiikkaan liittyvid kysymyksid my®s silloin, kun ammattilaisilla on vain
hyvid kysymyksid, muttei aina tyhjentivii vastauksia. Harjoittelun aikana
toteutuvissa tydnohjauksellisissa pienryhmissi tuotetaan kollektiivista sosi-

aalialan osaamista ja yhteistd ammatti-identiteettii.



Diakin pedagogisissa periaatteissa (DIAKpeda) miiritellddn ammatillinen

reflektiivisyys seuraavasti:

Ammatillinen reflektiivisyys on kdisiteltivien asioiden, toiminnan ja
kokemusten kriittisti arviointia. Reflektioon ja uuden tiedon jisentimi-
seen objataan seki henkilikobtaisesti ettii yhteisillisesti. Esimerkiksi har-
Joitteluiden yhteydessi opiskelija arvioi ammatillisia taitojaan ja kehitti-
mishaasteitaan. Rybmissi annettu vertaispalaute lisid ymmdrrysti omas-
ta ja koko ryhmin toiminnasta. Reflektion kautta ammatillinen ja per-

soonallinen kasvu vahvistuvat rinnakkain.

Tissd midritellddn, mitd on ammatillinen reflektiivisyys, muttei amma-
tillista kriittisti reflektiivisyytti. Sen sijaan DIAKpedan kebittivin tyoot-
teen miiritelmissi ilmaistaan, ettd opiskelijat kehittyvit ammattilaisiksi,
jotka osaavat tunnistaa, analysoida ja muuttaa heikoimmassa asemassa ole-
vien elimiin liittyvid epikohtia. Tdmid pedagogisen periaatteen ilmaisu pi-
tdd jo sisillddn sen, ettd opiskelijalle tulisi kehittyd kyky opintojen aikana
ammatilliseen kriittisen reflektioon. Opetussuunnitelmia uudistettaessa lih-
tokohdaksi on otettu, ettd Diakista valmistuu ammattilaisia, joilla on herk-
kyyttd kohdata seki taitoa ja rohkeutta vaikuttaa yhteiskunnan rakenteiden
muuttamiseen, silloin kun yksiléiden ja yhteiséjen hyvinvoinnin tukeminen
sitd edellyttdd. (Diakin opetussuunnitelmien pedagoginen periaate 2014.)

Kiriittiselle ammatilliselle reflektiolla ei ole ominaista, ettd opiskelija arvi-
oi ja peilaa vain omaa ammatillista kasvuaan, vaan se tulee kytked laajem-
paan yhteyteen, jotta opiskelijalle kehittyy kyky nihdi oman toimintansa
seuraukset asiakkaan elimismaailmassa, samoin kuin palvelujirjestelmin
mahdollisuudet vastata asiakkaan avun tarpeisiin. Tirkeiid on siis herkkyys
kuulla asiakkaalta saatu palaute omasta toiminnasta, mutta myds sen kuu-
leminen, miten asiakas saa tarvitsemiaan palveluja. Asiantuntijuuden ke-
hittymisessd tulisi nostaa esiin myos harjoittelujaksojen aikana asiakkaal-
ta saatua palautetta.

Asiakkaiden antamalla palautteella on merkitysti, ei vain opiskelijan oman
toiminnan kehittdmiseksi, vaan palautetta tulisi keriti tai tarkastella niin,
ettd opiskelijalle muodostuu valmius ottaa ammatillisessa toiminnassa asi-
akkaan silmilasit eli hin kykenee katsomaan asiakkaan elimintilanteesta

kisin annettavaa palvelua. Tistd metodista Jan Fook (2002) kiyttdd termid
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refleksiivinen metodli, jossa pyritiin katsomaan asioita toisen silmin, toisen
tilanteesta kisin, asettumalla itse toisen asemaan. Pyritdin ymmirtimain
asiakkaan elimismaailmaa hinen lihtokohdistaan kisin. Tdm3d on nimen-
omaan ammatillista kriittistd reflektiota, joka kehittdd asiakaslihtoistd so-
siaalialan tyotd.

Niissi tydyhteisoissi, joissa opiskelijan harjoittelut toteutuvat, olisi hyvi
olla yhteisii areenoita, joissa yhdessd kumppanuuslihtoisesti arvioidaan ny-
kyisen palvelujirjestelmin ongelmakohtia. Harjoittelun aikaiset vilireflektio-
tapaamiset ovat yksi ndistd yhteisistd areenoista, joissa voidaan yhdessi poh-
tia opiskelijoiden esiin nostamia kysymyksii. Seuraako auttamistydstd jotain
hyvii asiakkaalle? Miten haluaisimme itse tulla kohdatuiksi asiakkaina so-
siaalipalveluissa? Parhaimmillaan tydohjauksellinen pienryhmityoskentely
on monidinistd ja yhden totuuden kyseenalaistamista. Keskustelijoiden eri-
laiset harjoittelukokemukset tarjoavat uusia kokemuksia ja erilaista ymmir-
rystd saman ilmién tarkasteluun. Toisaalta se tuo myos yhteistd ymmirrys-
td sille, miki rooli auttamistyén ammattilaisella on asiakkaan elimismaail-
massa. Sosionomikoulutuksen jokaisen harjoittelujakson lopussa on lisik-
si loppureflektio, jossa vahvistuu ammatillisen kriittisen reflektion metodin
kehittyminen osaksi sosionomin (AMK) ammatti-identiteettii.

Ammatillisen kriittisen reflektiivisen metodin avulla voidaan my®és arvi-
oida palvelujirjestelmii: vastaavatko tarjolla olevat palvelut ylipdidnsi asiak-
kaan ongelmiin. Olavi Kaukonen (2000) kirjoittaa, ettd ”palvelutuotteisiin”
on tarkoitus saada mahdollisimman sopivia asiakkaita ja tuottaa niyttoji.
Hinen mukaansa huono-osaisimmat piihteiden kiyttijit kelpaavat ndihin
harvemmin. Sosionomikoulutuksen aikana omaksutun kriittisen reflektiivi-
sen metodin omaksumisen avulla opiskelijoille kehittyy kyky arvioida muun
muassa asiakkaiden "huonoa kelpaamista” palveluihin ja miten niitd palve-
luja tulisi kehittdd niin, ettd palvelut sopivat asiakkaille eiki toisinpiin, et-
td asiakkaat sopivat palveluihin.

Olen pyrkinyt tissi artikkelissani avaamaan kriittisen reflektion meto-
dia sosiaalialan asiakaslihtoisyyden edellytykseni, jossa reflektiivisyys ei ole
vain ihmissuhdetyon kohtaamis- ja kohtelukysymys vaan hyvinvointipal-
velujen ydinkysymys siind suhteessa, millaisia palveluja on asiakkaan ni-
kokulmasta tarjolla ja vastaavatko palvelut asiakkaiden tarpeita. On luon-
nollisesti tirkedd, ettd asiakaslihtdisessd tydssd korostuu aina vastuu toises-

ta thmisestd, kun lihtokohtana on eettisesti sensitiivinen, ihmisoikeuksiin



sitoutunut vuorovaikutusty® erilaisten ja erilaisissa elimintilanteissa olevi-
en ihmisten kanssa ja kun toiminnan lihtokohtana on asiakkaan moninai-
suuden kunnioitus. Ammatillisen kriittisen reflektiivisen metodin omaksu-
minen tuottaa kuitenkin sellaista sosionomin (AMK) osaamista, jossa nditd
molempia asioita voidaan tarkastella yhdessi, jotta voimme ylipdinsi pu-
hua kumppanuuslihtsisestd palvelujen kehittimistd. Se edellytedd kaikki-
en osapuolten mukaan saamista toiminnan kehittdmiseen, jotta emme olisi
ammattilaisina legitimoimassa huonosti toimivien palvelujen nykytilaa tai
heikkoa saavutettavuutta.

Ammattilaisen monitehosilmilasien tulisi olla aina heikoin voimavaroin
varustetun asiakkaan silmilasit — miten asiakas katselee saamaansa palvelua.
Moniteholasien merkitys korostuu siind, etti ammattilaisen tulisi nihda se-
ki liheltd ettd kaukaa asiakkaan tilannetta ja omaa toimintaansa eli kyetid
asettumaan asiakkaan asemaan ja katsoa siind omaa toimintaansa tyonteki-
jind. Kauempaa nikemisen areenoja sosionomiopiskelijoille ovat harjoitte-

lun ohjaukseen kuuluvat tyénohjaukselliset pienryhmit.
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OSA III
KUVAUKSIA OSAAMISALUEEN TOIMINNASTA

Osallisuus
Kumppanuus

Terveys
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Hyviiri, Susanna

KUMPPANUUS, OSALLISUUS JA TERVEYS
OSAAMISALUEEN TUTKIMUS-, KEHITTAMIS- JA
INNOVAATIOTOIMINNASSA

Johdanto

dssd artikkelissa tarkastelen kumppanuuden eri merkityksii ammatti-

korkeakoulun tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminnassa (jatkos-
sa TKI) sekd hanketoiminnassa ja tyelimiyhteistydssi. Selvitin erityises-
ti Diakonia-ammattikorkeakoulun (myshemmin Diak) Osallisuus ja terve-
ys -osaamisalueen (mydhemmin Oste) kannalta keskeisid nikokohtia han-
kekumppanuuksien toteuttamisessa.

Tydelimii palveleva aluekehitystehtivi ja korkeatasoisen osaamisen tuot-
taminen ovat ammattikorkeakoulujen toiminnan kulmakivid. Keskeisenid
haasteena on, kuinka saada aikaan toimivia alueellisia ja valtakunnallisia
verkostoja, ja miten kehittdd sekd ylldpitdd pitkikestoisia tydelimikump-
panuuksia. Tydelimilihtinen yhteistyd nihdddn ensisijaisesti tydelimin
tarpeisiin pohjautuvaksi yhteistydksi. Silloin kun halutaan tuoda esiin kou-
lutustoiminnan tavoitteita, hanketoiminnassa puhutaan tydelimaliheisyy-
destd. Tillaisessa yhteistyossi ajatellaan toteutuvan seki tydorganisaatioita
palveleva ty6elimilihtsisyys ettd koulutuksen taso- ja laatuvaatimukset ja
opiskelijoiden mahdollisuudet saavuttaa yleisid valmiuksia, joiden avulla he

selvidvit tydelimin tarpeiden muuttuessa. (Vanhanen-Nuutinen & Laiti-
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Diak on yksi suurimmista sosiaalialan kouluttajaorganisaatioista Suomes-
sa. Evankelis-luterilaisessa kirkossa silld on oma kansallinen erityistehtivin-
si kirkon alan kouluttajana. Diakin selkeini vahvuutena on arvo-osaami-
nen sosiaalisen oikeudenmukaisuuden, sananvapauden, etiikan ja inhimil-
lisen kirsimyksen lieventimisen nikokulmista. Diakin strategiassa todetaan
korkeakoulun pyrkivin visionsa mukaisesti olemaan eettisesti vastuullinen,
osallisuutta ja hyvinvointia vahvistava monialainen toimija. Lisiksi Diak toi-
mii aktiivisesti yhdenvertaisuuden, sosiaalisen eheyden ja vieston terveyden
edistimiseksi ja sivistysperustan vahvistamiseksi. Tydelimikumppanuuksi-
en nikokulmasta kiinnitytidn yhteistyohon erityisesti sellaisten organisaa-
tioiden kanssa, joiden tehtivini on luoda kestivii ja eettisesti vastuullista

hyvinvointia usein heikkoon asemaan jiivissi viestoryhmissi.

Osten hanketoiminnan yhteys Diakin TKI-toimintaan

Diakissa on sen alkuvaiheista lihtein korostettu tutkimuksen ja kehittdmis-
toiminnan merkitysti tydelimikumppanuuksissa ja tydelimiyhteistydssi
(Kainulainen 2004). Osten hanketoiminta on kiintedssid yhteydessi Diakin
strategian mukaisiin TKI-toiminnan periaatteisiin, muiden osaamisaluei-
den TKI-toimintaan ja kirkiosaamiseen (excellence palvelutuotteet). Osten
hanketoiminta suuntautuu ensisijaisesti Diakin toteuttamille koulutusaloil-
le. Luontevia yhteistydkumppaneita hanketoiminnassa ovat muun muassa
Diakin omistajat. Lisiksi Diakille ominaisilla TKI-toiminnan kentilli toi-
mii yliopistoja, ammattikorkeakouluja ja valtion sektoritutkimuslaitoksia.
TKI-toiminnan avulla Diak tarjoaa monipuolisia vilineitd tydelimin ja
tyoyhteisdjen kehittimiseen. Vilineini ovat koulutus-, konsultaatio- ja tut-
kimuspalvelut. Alueellisesti tuetaan viestén hyvinvointia edistivien palve-
luiden kehittimisti erityisesti julkisella (valtio ja kunnat), mutta my6s yk-
sityiselld ja kolmannella sekrtorilla. Hankkeilla tuetaan evankelis-luterilais-
ta kirkkoa ja seurakuntia, eri palvelutuottajia seki kansalaisjirjestojd niil-
td osin kun niiden toiminta tihtdd yhteiskunnassa heikoimmassa asemassa
olevien ihmisten ja ryhmien tukemiseen ja tiyteen osallisuuteen. Hanke-
toiminta muodostaa kiytinnon yhteyden opetuksen ja tydelimin vilille ja

on samalla keskeisin viline Diakin aluekehitystydssi.



Kehittdmistoiminnassa Diakilla on vahvimman toimijan rooli paikallis-
seurakuntien tasolla. Se tarjoaa tuotteistettuja tydmenetelmii erilaisissa toi-
mintaympiristdissi toimiville seurakunnille mutta mys kunnille ja jirjes-
tdille sekd muille sosiaali- ja terveysalan toimijoille. Kansalliset padyhteis-
tyokumppanit on 16ydetty muun muassa kolmannen sektorin merkittivistd
toimijoista; kansainviliset padyhteistyskumppanit 18ytyvit pohjoismaiden
ja Euroopan korkeakouluista. Lisiksi Diak osallistuu resurssiensa puitteissa
muiden tahojen ja muissa maanosissa olevien yhteistyotahojen kanssa teh-
tiviin TKI-hankkeisiin. Hankeyhteisty6 hyddyttdd myos opetustoimintaa.

Diakin tutkimus- ja kehittdmistoiminnan — olipa se yksittdisen opiskeli-
jan opinnidytetyo tai laaja hanke — keskeisin kriteeri on toiminnan vaikut-
tavuus. Hanketoiminnan oikeutus nousee niin sen lopputuloksista, vaiku-
tuksista ja niiden implementoinnista kiytintoon. Toiminnan lihtokohtien
tulee olla moraalisesti ja eettisesti kestivilld pohjalla. Sama eettinen periaa-
te ldpiisee niin hankeprosessin kuin sen seuraukset. Hanketydssd toimin-
nan logiikan tulee noudattaa yleisii tieteellisen tyon periaatteita ja mene-
telmii. Toiminnan tulee siis olla lipinikyvii ja korjaavalle kritiikille avoin-

ta ja tulosten tulee perustua kiytettyyn aineistoon.

Osten hanketyon ydinalueet

Osten hanketydn keskeiset teemat koskevat sosiaali- ja terveysalan asiakas-
tyon asiantuntemuksen kehittimistd ja hyvinvoinnin toteutumista ihmis-
ten arkisissa ympiristoissi ja arjen rakenteissa. Tavoitteena on osallisuuden
edistiminen ja syrjiytymisen ennaltachkiisy hyvinvointipalveluissa, sosiaa-
li- ja terveysalan jirjestdissi, erilaisilla asuinalueilla ja asuinyhteisdissd seki
laajemmin kansalaisyhteiskunnassa.

Osallisuus kisitteeni tarkoittaa sosiaalisen liittymisen (inkluusio) ja aktii-
visen toiminnan toteutumista eri kansalaisryhmissi. Lisiksi osallisuus mer-
kitsee kansalaisdemokratian eri muotoja. (Hanhivaara 2006.) Sosiaali- ja ter-
veysalalla timi ymmirretidin erityisesti kansalaisten, asiakkaiden ja eri pal-
velukiyttdjaryhmien mahdollisuudeksi vaikuttaa palvelujen toteuttamista-
paan ja niiden arviointiin seki kehittimiseen (Hyviri & Laine 2012, 45).

Ty6elimin kanssa toteutuva yhteistyd perustuu osallisuutta vahvistavaan

113



114

yhteiskehittdmiseen, jossa tasavertaisina toimijoina ovat palvelun kiyttijit,
ammattilaiset, opiskelijat, tutkijat ja asiantuntijat.

Osten toimintakenttddn lukeutuvat asiakastyon koulutukselliset ja kehit-
timistyon sisillot keskittyvit seuraaville sosiaali- ja terveysalan tydaluille:
varhaiskasvatusty, nuorisotyd, lapsi- ja perhetyd, lastensuojelutyd, aikuis-
sosiaalityd, mielenterveystyd, paihdetyd, vammaistyo ja vanhusty® seki hy-
vinvoinnin ja terveyden edistiminen. Osaaminen, jota Osten koulutus- ja
hanketoiminnassa tavoitellaan, koskee muun muassa: asiakaspalvelu- ja tys-
yhteisotaitoja, osallistavan kehittimisen taitoja, viestintivalmiuksia ja kan-

sainvilisen yhteistyon taitoja.

Miti kumppanuudella tarkoitetaan

Kumppanuus mairitelldin sitd kisittelevissi kirjallisuudessa yleisesti ottaen
kahden tai useamman autonomisen toimijan viliseksi pitkijinteiseksi yh-
teistydksi, jonka perustana on keskindinen luottamus (Adler 2001; Podol-
ny & Page 1998; Powell 1990). Miirittelystd on olennaista huomata, et-
td ensinnidkin kumppanuuden osapuolet ovat toisiinsa nihden autonomi-
sia eli rilppumattomia tai toisin sanoen merkittivissi mdirin autonomisia.
Kumppanit ovat itsendisid padtoksentekijoitd ja ne voivat milloin tahansa
padttdd osallistua tai olla osallistumatta yhteistyohon.

Kumppanuuteen perustuvan toiminnan ajatellaan yleensi perustuvan pit-
kijinteiseen yhteistydhon. Lisiksi tarvitaan luottamuksen syntymisti osa-
puolten kesken, jota rakennetaan vihitellen yhteisten sitoumusten pohjalta.
Yhteistyé kumppanuusajattelussa ei perustu ensisijaisesti muodollisiin kir-
jallisiin sopimuksiin — joskin niitd voidaan toimijoiden vilille tehdd, mut-
ta el ensisijaisena yhteistydn mairittdjinid — vaan toimijoiden keskiniiseen
luottamuspohjaan, jonka toimijat ovat ansainneet ja rakentaneet keskendin.
Kumppaneina voivat toimia yksittdiset ihmiset tai tyontekijit, ihmisryhmit
tai tydtiimit sekd kokonaiset organisaatiot.

Edelld kuvattu kumppanuuden midritelmi on yleinen, eiki erottele kump-
panuutta kovin tarkasti suhteessa muihin kumppanuutta lihelli oleviin ki-
sitteisiin, kuten verkostotyohén tai muunlaiseen yhteistyohon. Niille ter-
meille on pyritty hakemaa erillisid mairittelyja kumppanuus- ja verkostokir-

jallisuudessa. Joillekin verkosto on kumppanuuden ylikisite niin, ettd ver-



kosto on [dyhempid yhteistyotd, kun taas kumppanuus on tiiviimpii, so-
pimuspohjaista yhteistyoti. Esimerkiksi Arja Higgman-Laitila ja Leena Re-
kola (2011) ovat tutkineet tydelimin ja korkeakoulujen kumppanuuksia ja
erottelevat koordinaation, yhteistyon ja kumppanuuden toisistaan siten, et-
td koordinaatiolla tarkoitetaan yhteisten ongelmien ratkaisemista valmiiden
toimintamallien mukaisesti ilman jatkuvaa vuorovaikutusta. Yhteistyé on
koordinaatiota syvempii perustuen molemminpuolisten rajojen kunnioit-
tamiseen ja yhteisesti luotuihin sopimuksiin. Kumppanuus on tiiveimmil-
ladn yhteistyon muoto, joka mahdollistaa uudenlaisten kiytintdjen ja rat-
kaisujen tuottamisen seki eri tydyhteisojen toiminnalliset rajanylitykset. Or-
ganisaatioiden vilistd yhteistyotd kisittelevissi tutkimuksessa tillaista erot-
telua ei kuitenkaan yleisesti tehdi, vaan eri kisitteitd kiytetdin monin eri
tavoin ja sekaisin niin, etti kumppanuutta ei voida selkeisti erottaa omak-
si yhteistyon tyypiksi (Jarvensivu 2012, 14).

Kumppanuus tyontekijoiden nikemyksissi

Osten henkiloston verkostoitumisen ja yhteisen tydskentelyn paivi jirjes-
tettiin 30.9.2014. Kehittimispiivissd kisiteltiin erilaisin ryhmityon kei-
noin osaamisalueen toiminnan sisillsllisid lihtokohtia: osallisuutta, kump-
panuutta ja terveyttd. (Ks. myos Jari Helmisen artikkelit tissd julkaisussa.)
Kumppanuutta jisennettiin yhteisen tyoskentelyn tuloksena muun mu-
assa seuraavasti:
* Yhteinen tarve ja tavoite yhteistyolle seki sen toteuttamiselle.
e Keskiniinen kunnioittaminen, tasavertaisuus, sitoutuminen ja toisten
osaamisen arvostaminen.
* Pitkdjinteistd yhteistyotd, joka perustuu luottamukseen ja pitkikestoi-
seen yhteistyon kehittdmiseen.
* Yhdessi etsimistd ja ymmirryksen hakemista kumppanuutta edellytti-
vdin toimintaan.
* Kaikki hyotyvit: Opetussuunnitelma ja tydelimi keskustelevat, opitaan
toisiltamme esimerkiksi harjoitteluohjaus tapaamisissa.
* Opiskeljjoilla tulisi olla mahdollisuus sitoutua kumppanuuteen tyseli-

min kanssa jo opintojen aikana.
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Niyttiisi siltd, ettd osaamisalueen opetushenkilostd on oivaltanut ja si-
sdistanyt hyvin kumppanuuden yleiset perusperiaatteet. Osten opetustoi-
minta ja sithen liittyvi tydelimiyhteistyd edellyttdid toimivia kumppanuus-
suhteita hyvinkin erilaisten tySorganisaatioiden kanssa. Tyborganisaatiot
voivat vaihdella suhteellisen pienisti sosiaali- ja terveysalan toimijatahoista
kansallisiin toimijoihin tai suuriin palveltuottajaorganisaatioihin. Opiskeli-
joiden harjoittelut ja pienimuotoiset tydelimihankkeet toteutuvat opetus-
henkildston luomissa pitkijinteisissd tydelimisuhteissa. Tillaiset kumppa-
nuudet rakentuvat usein vuosia kestiville yhteistyolle. Yhteistyd voi perus-
tua henkilokohtaisiin ammatillisiin suhteisiin tai koko organisaation kisit-

tdviin yhteistyohon.

Esimerkkeji kumppanuushankkeista

Osten hanketoiminta kisittad kuntien, sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotta-
jien (yksityiset ja kolmannen sektorin palveluntuottajat) ja kansalaisjirjes-
tojen kanssa tehtivin yhteistyon. Hanketoiminta voi olla esimerkiksi ope-
tuksen yhteydestd kumpuavaa pienimuotoista koulutus- ja kehittimisyh-
teistyotd. Pitkikestoisia hankkeita ja projekteja syntyy usein ulkopuolisen
rahoituksen turvin. Kumppanuuksien merkitys on olennaista kaikessa han-
ketoiminnassa ja yhteistyén muodoissa.

Kumppanuuteen perustuva hanketoiminta voi lihted liikkeelle monin eri
tavoin. Esimerkiksi Ensi- ja turvakotien liiton kanssa kdynnistynyt yhteistyd
alkoli jirjeston vapaachtois- ja vertaistoiminnan kehittdimishankkeesta (VA-
POS), jonka ohjausryhmissi olin mukaan kutsuttuna asiantuntijaedustaja-
na. Halusin laajentaa ja luoda yhteisty6ti koskemaan mys opetustoimintaa
ja opetushenkildston tarjolla olevaa asiantuntemusta. Jirjestin tapaamisen
jarjestdssd tyoskentelevin projektipdillikon kanssa, joka vastasi Raha-auto-
maattiyhdistyksen rahoittamasta vapaaehtois- ja vertaistoiminnan hankkees-
ta. Kutsuin mukaan lehtori Marja Lindholmin, joka toimii my6s Lasten,
nuorten ja perheiden kanssa tehtivin tydn kehittimisryhmin vastaavana.
Niin kidynnistyi kumppanuuteen perustuva yhteistyo. Tdssid tapauksessa si-
touduttiin kirjallisesti pitkdjinteiseen yhteistydhon niin opetus- kuin kehit-
timistyon osalta. Ensi- ja turvakotien liiton jisenyhdistyksissi jirjestettiin

eri paikkakunnilla yhteisépajoja, joissa Diakin kouluttajat vastaisivat kehit-



timispaivien sisillosti. Tavoitteena oli luoda osallisuutta palveluja kiyttivi-
en asiakkaiden vilille. (Ks. Ilse Vogtin artikkeli tissd julkaisussa.)

Toinen esimerkki kumppanuuden syntymisestd koskee Osten syrjdyty-
neiden tai syrjaytymisriskissi olevien asiakasryhmien asumispalvelujen ke-
hittdmistd ja kehittimisverkostomaista yhteistytd. Kumppanuusverkoston
synty juontaa juurensa vuonna 2009 perus "Pitkiaikaisasunnottomuuden
vihentimisohjelman” kehittimisverkostoon. Ympiristoministerigssi valta-
kunnallista ohjelmatyti luotsanneen erityisasiantuntija Peter Fredrikssonin
johdolla kokoontui asunnottomuustyén ammattilaisia eri organisaatioista ja
eri toimintasektoreilta. Verkoston ensimmaisessi tapaamisessa ilmeni, ettd
kiytinnostd kumpuavan tiedon ja kokemusten lisiksi tarvitaan asunnotto-
muutta koskevan tieteellisen ja kehittimistyohon perustuvan tiedon tuot-
tamista ja levittdmistd. (Hyviri & Kainulainen 2013, 13-14.)

Tutkijoiden ja kehittimistydn tekijoiden kohtaamista varten péitettiin pe-
rustaa asunnottomuustutkijoiden yhteinen foorumi. Verkoston toiminnan
tavoitteiksi asetettiin muun muassa: eri hankkeissa syntyvin tiedon levitti-
minen, asunnottomuustutkimuksen menetelmien ja vertailtavuuden kehit-
timinen, tutkimuskohteiden ja -aiheiden paikantaminen, laajojen ja moni-
tieteisten tutkimuskokonaisuuksien kdynnistiminen ja kansainvilisten yh-
teyksien kokoaminen ja jakaminen. Vuonna 2010 asunnottomuustutkijoi-
den verkosto (ASTU) alkoi kokoontua Diakin tiloissa. Verkoston koordi-
noinnin ja tiedonvilityksen tehtiviin valittiin Diakissa tutkijana toiminut
Juhani Johansson. Tutkijoiden, kenttityén ammattilaisten ja Diakin asun-
nottomuuden asiantuntijoiden yhteistyéni syntyi asunnottomuutta ja asu-
mispalveluja kisittelevi teos, jonka teemat kehkeytyivit verkostoon osallis-
tuneiden hanke- ja projektitoistd, tutkimuksista sekid monipolvisista yhtei-
sisti keskusteluista. (Emt.)

Kehittimisverkostolla oli yhteydet piikaupunkiseudun asunnottomuu-
den asiantuntijoihin ja ammatillisiin toimijoihin. Helsingin kaupungin asu-
mispalveluissa toimivat hallinnon asiantuntijat kiinnostuivat hyodyntimiin
Diakissa syntynyttd osaamista ja nikemyksid, jotka kehittyivit ja syvenivit
useita vuosia kokoontuneen tutkija- ja kehittdjiaverkoston toiminnan mygti.

Vihitellen kehkeytyi kumppanuuteen perustuva hankeidea yhteisollisestd
ja asukkaita osallistavasta asumispalvelujen kehittimistyostd (ATLAS). Alus-
tavissa neuvotteluissa oli mukana Diakin asiantuntijoita, jotka yhdessi Hel-

singin kaupungin asumispalvelujen johdon ja esimiesten seki asumispalve-
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luissa tyoskentelevien ammattilaisten kanssa loivat yhteisti visiota asumis-
palveluja koskevan hankety6n tavoitteista. Ympiristoministerid oli valmis
tukemaan hanketta taloudellisesti. Lisiksi Helsingin kaupungin asumispal-
veluissa oli kiinnostusta rahoittaa kehittimisty6ti, joka voisi tuottaa uut-
ta ajattelua ja kehittimismalleja laajemminkin asumispalvelujen kiytt6n.
(Ks. lisiksi Ilse Vogtin artikkeli tissi julkaisussa.) Seuraavissa kaavioissa ku-
vataan tiivistetysti kahden esimerkkihankkeen kumppanuuslihtdisen pal-
veluprosessin kulku.

TAULUKKO 1. Kumppanuuslihtsinen kehittimisprosessi Ensi- ja turvakotien lii-
ton kanssa

Ensi- ja Osallisuuspajat paikallisyhdistyksissa

turvakotien liitto

Prosessin vaihe Toiminta Toimijat Tulos ja kesto

1. Sopiminen Suunnittelukokous Ensi- ja turvakotien Aiemmin solmittuun
kehittadmistyon lokakuussa 2013 liiton jarjestdjohtaja, kumppanuussopimuk-
kohteesta ja Vapos —hankkeen seen pohjautuva tarjo-
kaynnistaminen projektipaallikko, us osallisuustydpajo-

Diakin toimijat jen toteuttamisesta

(aluekoordinaattori
ja kehittdmisryhman

vastaava)
2. Kehittamistar- Yhteistyokokous Vapos -hankkeen Ajantasainen

peen kartoitus marraskuussa projektipaallikko, informaatio Vapos

ja yhteistyosta 2013, jossa kaytiin Diakin toimijat -hankkeesta ja

sopiminen lapi Vapos - hank- (aluekoordinaattori osallisuustyopajojen
keen toiminta ja ja kehittdmisryhman tavoitteista, teemoista
aiemmin keratty vastaava) ja prosessista
materiaali seka Nimetyt osallisuusty6-
Diakin kokemukset pajoihin osallistuvat
tyopajojen jarjesta- paikallisyhdistykset
misesta Joroisissa (Lapsen

kengissa -perhetyod),
QOulussa (Oulun ensi-
koti) ja Turussa (Turun
ensikoti)

Valmiit osallisuusty6-
pajojen esittelyt ja
kutsut paikallisyhdis-
tyksiin

Sovitut osallisuusty®-
pajojen toteuttajat
Hyvaksyttyyn tarjouk-

seen liittyva sopimus




3. Kaytannon jarjes-
telyista sopimi-
nen

Yhteistyokokous ja
sahkopostikontaktit
marras-/ joulukuus-
sa 2013, jolloin
sovittiin toiminnan
aikatauluista,
tiloista, tarvittavis-
ta materiaaleista

ja tarkennettiin
osallisuuspajojen
teemoja ja niiden
kasittelytapoja
(toiminnalliset
menetelmat)

Vapos -hankkeen
projektipaallikko,
paikallisyhdistysten
edustajat, Diakin
toimijat (alue-
koordinaattori ja
kehittdmisryhman
vastaava)

Kirjatut toteuttamis-
suunnitelmat, tilat ja
materiaalit

4. Kehittamistyon
toteuttaminen

Osallisuustyo-
pajojen toteutus
kolmessa paikal-
lisyhdistyksessa
(Joroisten Lapsen
kengissa - perhe-
tyd, Oulun ensikoti,
Turun ensikoti)
tammi-/ kesékuus-
sa 2014, jolloin jo-
kaisessa yhdistyk-
sessa toteutettiin 3
osallisuustydpajaa

Ensikotien ja perhe-
tyon asiakkaat (aidit,
isat, vauvat), tyonte-
kijat, l1ahiesimiehet,
Ensi- ja turvakotien
liiton edustajat,
Vapos -hankkeen
projektipaallikko,
Diakin kouluttajat

Osallisuuspajojen
toteuttaminen
Toiminnan kuvaus (kir-
jattu ja valokuvattu),
paikallisyhdistysten to-
teuttamien osallisuus-
tapahtumien kirjatut
kuvaukset, osallistuja-
palaute

5. Kehittamistyon
mallintaminen

Tyokokoukset,
jossa sovittiin
toiminnan mallinta-
misesta

Diakin kouluttajat,
Vapos - hankkeen
projektipaallikkd

Diakin kouluttajat,
Vapos - hankkeen
projektipaallikkd

6. Uuden mallin

Kansalaistoiminnan

Vapos -hankkeen

Yhteinen ymmarrys ja

kayttéonotto, tyokokous syys- projektipaallikko, ideat osallisuutta vah-

arviointi ja kuussa 2014 Ensi- ja turvako- vistavasta toiminnasta

seuranta tien liiton toimijat, Ensi- ja turvakotien
paikallisyhdistysten liiton paikallisyhdistys-
toimijat, Diakin kou- ten toiminnassa
luttajat

7. Jatkosta Yhteistydkokouk- Vapos -hankkeen Jatkosopimukset
sopiminen set syksylla 2014, projektipaallikko, yhteistydsta

joissa sovittu
osallisuusty6pa-
jojen jatkamisesta
muissa paikal-
lisyhdistyksissa
kevaalla 2015 seka
yhteistyOsta lapsen
osallisuutta vah-
vistavan Kasvata
minut vahvaksi
-hankkeen kanssa
kevaalla 2015

Kasvata minut
vahvaksi -hankkeen
toimijat, Ensi- ja
turvakotien liiton
jarjestojohtaja
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TAULUKKO 2. Kumppanuuslihtéinen kehittimisprosessi Helsingin kaupungin asu-

mispalvelujen kanssa

Helsingin kaupungin
asumispalvelut

Asumispalveluyksikon yhteiséllinen kehittaminen

Prosessin vaihe

Toiminta

Toimijat

Tulos ja kesto

1. Sopiminen
kehittamistyon
kohteesta ja
kaynnistaminen

Sovitaan, etta
kehittamiskohtee-
na on Helsingissa
Vanhalle viertotielle
perusteilla oleva
asumisyksikkd
Asumisyksikossa
kehitetdan yhdessa
asukkaiden ja tyon-
tekijoiden kanssa:
asukasosallisuutta
tukevia yhteisollisia
toimintatapoja,
tyontekijoiden
ammatillisuutta ja
asumissosiaalisen
tyén malli

Helsingin kaupun-
gin asumisen tuen
(ASTU), Ymparisto-
ministerion ja Diakin
toimijat

Alustava suunni-
telma hankeyhteis-
tyon periaatteista
ja sen sitomisesta
Vanhan Viertotien
asumisyksikon
kehittamiseen

2. Kehittamistarpeen
kartoitus ja yhteis-
tyosta sopiminen

Tyostettiin jo
kerattya aineistoa:
tulevien asukkai-
den haastattelut ja
pitkaaikaisasunnot-
tomuuden vahen-
tamisohjelmissa
(Paavo | ja Paavo
1) hankittu aineisto
Diakin kehittamis-
osaamisen kokoa-
minen

Helsingin kaupun-
gin asumisen tuen
(ASTU), Ymparisto-
ministerién ja Diakin
toimijat

Hankkeen tavoitteet
sovitaan: asu-
missosiaalisen,
asukasosallisuutta
vahvistavan tyén
kehittdminen ja
mallintaminen
Hankesuunnitelma
tehdaan ja hanke-
sopimus solmitaan

3. Kéytannon
jarjestelyista
sopiminen

Diakin toimijat
suunnittelevat
hanketoiminnan
toteutusta niin, etta
mukaan tulevat
opiskelijat, kehitta-
jat ja lehtorit
Hankekumppanit
kommentoivat to-
teutussuunnitelmaa
ja hyvaksyvat sen

Helsingin kaupun-
gin asumisen tuen
(ASTU), Ymparisto-
ministerion ja Diakin
toimijat yhdessa ja
Diakin toimijat oma-
na ryhmanaan

Hanketoiminnan to-
teutussuunnitelma,
jossa hankkeen
toiminnoiksi sovittiin
tydpajat (tydnteki-
j6ille ja asukkaille),
konsultaatiot (tyon-
tekijoille), opiskeli-
joiden harjoittelut,
opinnaytetyot seka
oppimistehtavat ja
hankkeesta tuo-
tettava materiaali
(artikkelit, kirjat ja
muut julkaisut)




4. Kehittamistyon
toteuttaminen

Diakin koulut-
tajat toteuttavat
yhteistyossa
Vanhan viertotien
toimijoiden kanssa
pajatyoskentelyn (3
kertaa/ lukukausi)
ja konsultaatiot (3
kertaa/ lukukausi)
Lehtorit liittavat
hanketyon osaksi
tutkintoon johtavaa
koulutusta (aikuis-
sosiaali- (AIK),
mielenterveys- ja
paihdetyd (MIP))
ja rekrytoivat opis-
kelijat

Hankety6n tukena
toimii yliopettaja
(TKI) ja hanke-
toimintaa varten
perustettiin ohjaus-
ryhma

Diakin kouluttajat,
yliopettaja (TKI) ja
opiskelijat, Vanhan
viertotien asumis-
yksikoén asukkaat,
tyontekijat, esimies ja
johtaja
Ohjausryhmassa
edustajat Ympa-
ristdministeridsta,
Helsingin kaupungilta
ja Diakista

Ty6pajojen doku-
mentointi
Palautteen keraa-
minen asukkailta ja
tyontekijoilta
Opiskelijoiden
oppimistehtavat ja
harjoitteluraportit

5. Kehittamistyon
mallintaminen

Diakin kouluttajat,
asiantuntijat ja tut-
kijat dokumentoivat
kehittamistyota ja
kerdavat tietoa ko-
kemuksista ja vai-
kutuksista yhdessa
Vanhan viertotien
asukkaiden ja tyon-
tekijoiden kanssa
hanketoiminnan
edetessa

Diakin kouluttajat,
lehtorit ja yliopettaja
(TKI) ja opiskelijat,
Vanhan viertotien
asumisyksikon
asukkaat, tyontekijat,
esimies ja johtaja

Ty6- ja ohjekirjat,
koulutustuotteet
seka artikkelit

6. Uuden mallin

Diakin asiantuntijat

Diakin toimijat

Hankeraportti

kayttoonotto, yhdessa nimettyjen
arviointi ja toimijoiden kanssa
seuranta
7. Jatkosta Kéaynnissa oleva kehittamisprosessi jatkuu 31.12.2015 asti
sopiminen

Kumppanuuden haasteet ja mahdollisuudet

Kumppanuuksien syntyminen samankaltaisten tehtivien ja haasteiden kans-
sa tyoskentelevien organisaatioiden vilille on tirked perusta yhteiskunnal-
lisesti merkittidvien kehittimiskohteiden tunnistamisessa. Ammattikorkea-
koulun ja tySelimin kumppanuuksien solmiminen edellyttii molemmille
yhteisten yhteiskunnallisten ongelmien tuntemusta ja visioita siitd, miti li-

sdarvoa kumppani voi tarjota ongelmien ratkaisuun. (Higgman & Rekola
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2012, 264-265.) Onnistunut ja menestyksekids kumppanuus tarvitsee sel-
keitd organisaatioiden rajoja ylittdvid yhteisty6n rakenteita ja prosesseja se-
ki luottamuksellisia vuorovaikutussuhteita toimijoiden vililla.

Tydelimin ja ammattikorkeakoulujen kumppanuuteen vaikuttaa mo-
net tekijit. On myds monia yhteisty6ti edistivii ja estdvid ominaispiirteiti.
Kumppanuuteen vaikuttavista keskeisisti seikoista on tunnistettu eri tutki-
muksissa ainakin seuraavat: yhteinen kehittimiskohde, yhteistysopimus,
kumppanuuden resursointi, yhteinen ymmarrys, jaettu toimintakulttuuri,
sitoutuminen, osallistava muutosjohtaminen ja viestintd (Emt. 257).

Osten tydelimiyhteistydn kumppaniorganisaatiot poikkeavat kooltaan ja
rakenteiltaan hyvin paljon toisistaan. Kumppanina voi olla yhti hyvin iso
kunnallinen palveluorganisaatio, valtakunnallinen jirjesto, yksityinen pal-
velutuottaja tai paikallisyhdistys. Oppilaitos ja sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja tarjoava organisaatio poikkeavat myés toimintakulttuureiltaan. Korkea-
koulun toimintaa midrittavit koulutusprosessit, opetuksen kiytinnot ja
lihtskohtaisesti opetusministerion asettamat hallinnolliset, taloudelliset ja
laadulliset ehdot. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien toimintaa mairit-
tdvit usein palvelujen tilaajaorganisaatiot. Diakin ja Osten tydelimikump-
panuuksia yhdistivini tekijini voidaan kuitenkin pitidd laadukkaita, tulok-
sekkaita ja toimivia sosiaali- ja terveysalan palveluja seki palveluprosesseja.

Kumppanuussuhteiden yllipitimisti ja kehittimistd varten tarvitaan resurs-
seja. Toisin sanoen on suunnattava tydaikaa yhteisille kohtaamisille, suun-
nittelutydlle ja mahdollisille koulutus- ja seminaaritapahtumille. Niukke-
nevien taloudellisten resurssien oloissa kumppanuudet voivat niivettyd yk-
sinkertaiseksi siksi, ettei ole ajallisia puitteita niiden toteuttamiseen. Kump-
panuussuhteiden yllipitiminen edellyttdikin hyvii suunnittelua ja pohdin-
taa siitd, miten asioita voidaan viedi tehokkaasti ja taloudellisesti jarkevilld
tavalla eteenpdin unohtamatta epimuodollisten ja epdvirallisten suhteiden
merkitystd. Kehittdmistyd vaatii osallistavaa johtamista, johon liittyy luot-
tamus, tyontekijin motivaatio ja sitoutuminen seki halu saavuttaa yhdessi
sovittuja tavoitteita. Parhaimmillaan kumppanuuslihtsinen hanketoimin-
ta innostaa ja sitouttaa eri organisaatioiden osallistujat: asiakkaat sekid joh-

don ja tyontekijit yhdessi kehittdmiseen.
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Vogt, Ilse

(OSALLISUUTTA VAHVISTAVA KEHITTAMISTOIMINTA

Johdanto

mmattikorkeakoulujen toiminnan perustana on ammattikorkeakoulu-

aki. Laki edellyttdd ammattikorkeakouluilta tutkimukseen, taiteellisiin
ja sivistyksellisiin lihtokohtiin perustuvaa korkeakouluopetusta. Ammatti-
korkeakoulujen tulee lisiksi harjoittaa ammattikorkeakouluopetusta palve-
levaa seki tydelimai ja aluekehitysti edistiviid ja alueen elinkeinorakennet-
ta uudistavaa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa. (Ammattikor-
keakoululaki 2014/932, 4§, 68.)

Kuvaan tissi artikkelissa Diakonia-ammattikorkeakoulun (jatkossa Diak)
Osallisuus ja terveys -osaamisalueen (myshemmin Oste) kehittdmistoimin-
taa, jota on toteutettu kumppanuudessa tydelimitahojen kanssa. Osaamis-
alueen kehittimistoiminnan tavoitteena on ollut asiakkaiden, asukkaiden ja
tyontekijoiden osallisuuden vahvistaminen ja toiminnan kehittdiminen yh-
dessid. Osaamisalueen kirkiosaamista (vrt. excellence) on asiakasosallisuu-
den kehittiminen palveluissa ja palveluprosesseissa. Kirkiosaamista toteu-
tetaan kehittdmilld yhteistydssi tydelimin kanssa osallistavia ja aktivoivia
menetelmii, joita toteuttamalla kansalaisten ja asiakkaiden yhteisollisyyden
kokemukset lisddntyvit, kuntoutumisen tulokset ja laatu paranevat ja palve-
luprosessi toimii sujuvammin ja vaikuttavammin. (Hyviri 2014.)

Ensin kuvaan Ensi- ja turvakotien liiton jisenyhdistyksissd tapahtuvaa ke-
hittimistoimintaa (Vapos-hanke). Toisena esimerkkini on Helsingin kau-

pungin Vanhan viertotien asumisyksikossi toteutettava ATLAS-hanke. (Ks.

125



126

myos Susanna Hyvirin artikkeli tdssd julkaisussa.) Lopuksi tarkastelen osal-
listavan kehittdmistoiminnan edellytyksii.

Molemmissa esimerkeissi kehittimistoiminta on monipuolista ja -toimi-
jaista. Kehittimistoimintaan ovat osallistuneet yhteistydkumppaneiden asi-
akkaat ja asukkaat, tyontekijit ja esimiehet. Diakista toimintaan ovat osal-
listuneet asiantuntijat, lehtorit ja opiskelijat. T4ssd kuvattavat kehittimis-
toiminnat ovat edelleen kidynnissi, joten artikkelissa kuvaan sitd, mitid ti-

hin mennessi on tehty ja miti vield suunnitellaan tehtivin.

Kehittimistoimintaa Ensi- ja turvakotien liiton kanssa

Yhteistyon libtokohdat

Ensi- ja turvakotien liiton jisenjirjestot ovat Diakin pitkdaikaisia yhteistys-
kumppaneita. Tissd kerron keviilld 2013 aloittamastamme yhteistyostd En-
si- ja turvakotien liiton Vapaachtoisty6ti ja osallisuutta (Vapos) -hankkeen
kanssa. Vapos-hankeen (2011-2015) pddmiirini on vahvistaa kansalaistoi-
mintaa Ensi- ja turvakotien liitossa. Sen tavoitteita ovat monimuotoiset osal-
listumis- ja toimintamahdollisuudet yhdistysten asiakkaille, jisenille ja va-
paachtoisille, aktiivinen ja arvostettu vapaachtoisty6 seki asiakkaiden osal-
lisuus ammattilaisten tekemin ty6n rinnalla.

Ensi- ja turvakotien liitto ja Diak ovat valtakunnallisia toimijoita ja timi
valtakunnallisuus mahdollisti kehittimistoiminnan toteuttamisen Diakin
eri toimipaikkojen ja niiden liheisyydessi toimivien jisenyhdistysten vilil-
l4. Yhteisty6n aloitusvaiheessa kehittimistyshon osallistuivat Oulun ensi- ja
turvakoti ry, Porin ensi- ja turvakotien ry, Turun ensi- ja turvakoti ry, Lapsen
kengissii 0y, Aidit irti synnytysmasennuksesta ry, Suvanto ry, Kaapatut lapset ry
ja Lyomiiton linja Espoossa ry. Muilla jisenyhdistyksilld on ollut mahdolli-
suus liittyd kehittdmistoimintaan sen toteutusaikana. Diakin toimipaikois-
ta toimintaan osallistuivat Oulu, Pori, Pieksimiki ja Helsinki.

Diakin toimipaikoissa paikallisen kehittimistoiminnan yhteyshenkiliksi
nimettiin lehtoreita, jotka kuuluvat Lasten, nuorten ja perheiden kanssa teh-
tivin tyon kehittimisryhmiin. Kehittimistoiminnan kokonaisuuden koor-
dinaattoreina olemme toimineet yhdessi lehtori, kehittdmisryhmin vastaa-

va Marja Lindholmin kanssa. Vapos-hankkeesta kumppanikehittijini toi-



mivat projektipdillikét Taina Meriluoto, Heidi Rosbick ja jirjestopdillikko
Katariina Suomu. Kehittimistoiminnan seurantaan ja ohjaukseen nimettiin
koordinaatioryhmi, johon edelld mainittujen lisiksi kuului edustajia Ensi-
ja turvakotien liitosta ja sen jisenyhdistyksisti.

Ensi- ja turvakotien liiton ja Diakin yhteistyossi tavoitellaan molemmin-
puolista hydtyi. Liitto ja Vapos-hanke hyotyvit Diakin asiantuntijoiden,
lehtoreiden ja opiskelijoiden kehittdmistoiminnasta ja heidin tuottamistaan
materiaaleista. Diakille on hyddyksi hankkia kokemusta valtakunnallises-
ta jirjestotoiminnasta ja yhteistydstd, jossa voidaan yhdistdi sosiaali- terve-
ys- ja kirkonalan koulutus, monipuolinen pedagoginen osaaminen ja Dia-

kin asiantuntijoiden kehittimisosaaminen.

Opiskelijat kehittimistoiminnassa

Ammattikorkeakouluopiskelijat osallistuvat kehittimistyshon tekemalli ni-
metyissi jisenjirjestdissi opintoihin liittyvid harjoitteluja, oppimistehtivid
ja opinniytetditd. Suunnitellessamme opiskelijoiden liittymisti kehittimis-
toimintaan pidimme tirkeini siti, ettd opiskelijoiden toiminta liittyy Va-
pos-hankkeen tavoitteista erityisesti kansalaistoiminnan ja asiakkaiden osal-
lisuuden vahvistamiseen. Yhteistyén suunnitteluvaiheessa kerdsimme kyse-
lylld jisenyhdistysten toiveita ja ideoita siitd, miten Diakin opiskelijat voi-
sivat olla mukana asiakasosallisuuden ja kansalaistoiminnan vahvistamises-
sa. Kyselyn tulokset auttoivat jisenyhdistysten tyontekijoitd, lehtoreita ja
opiskelijoita suunnittelemaan opiskelijoiden harjoittelut ja oppimistehti-
vit sellaisiksi, ettd ne tukevat hankeen tavoitteita, jisenyhdistysten tarpeita
seki opiskelijoiden opintojen vaiheen mukaista ammatillista kehittymista.

Opiskelijoiden toiminta jisenjirjestdissd on ollut monipuolista. Opiske-
lijat ovat vaativaan asiakastyohon perehtymisen rinnalla esimerkiksi suun-
nitelleet ja toteuttaneet erilaisia asiakasosallisuutta vahvistavia tapahtumia,
tehneet suvaitsevaisuuspolkuja, haastatelleet osallisuusnikokulmasta yhdis-
tysten asiakkaita, jisenid ja tyontekijoitd, analysoineet haastatteluja ja pii-
vittineet yhdistysten koti- ja Facebook-sivuja. Oppimistehtivid on modifi-
oitu niin, ettd edelli mainittujen toimien tekeminen on ollut luonteva osa
harjoitteluja ja oppimistehtivid. Opinniytetoitd on tilld hetkelld suunnit-

teilla ensikoti- ja vikivaltatyosti.
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Saamamme palautteen mukaan opiskelijayhteistyd eri jisenjirjestdjen kans-
sa on ollut sujuvaa ja antoisaa. Tosin se on ollut ainakin alkuun myds tys-
lidmpiid, kun opiskelijoiden toimintaa on pitinyt tarkastella ja suunnitel-
la osallisuuden nikskulmasta. Tyontekijoiden mukaan opiskelijoiden ohja-
us ja heiddn toimintansa ovat tukeneet tyéntekijoiden pysihtymistd pohti-

maan ja tekemiin tydtddn entistd asiakaslihtdisemmin.
Osallisuustyopajat

Diakin ja Vapos-hankkeen yhteistyon edetessi ilmeni, ettd Ensi- ja turvako-
tien liiton jdsenjirjestdissd kaivattiin osallisuuteen liittyvin ymmarryksen ja
osaamisen vahvistamista. Tdhin tarpeeseen suunnittelimme koulutuskoko-
naisuuden, joka koostui kolmesta ohjatusta osallisuuspajasta. Osallisuustys-
pajoja toteutimme kevitlukukauden 2014 aikana kolmessa jisenjirjestos-
si: Oulun ensikodissa, Turun ensikodissa ja Lapsen kengissi -perhetydssi
Joroisissa. Osallisuustydpajat toteutettiin maksullisena palvelutoimintana.

Osallisuustyopajoihin osallistui jisenjirjestdjen asiakkaita (diteji, isid ja
vauvoja), entisid asiakkaita, tyontekijoiti ja Ensi- ja turvakotien liiton edus-
tajia ja Diakin opiskelijoita. Osallisuustydpajojen tavoitteena oli rakentaa
yhteisti ymmirrystd osallisuuden kiisitteestd ja siitd, miten erityisesti asia-
kasosallisuus toteutuu ja voisi entisti vahvemmin toteutua jisenyhdistyk-
sen toiminnassa. Tavoitteena oli mys suunnitella ja toteuttaa asiakasosalli-
suutta vahvistava tapahtuma tai teemapiivi.

Suunnitellessamme osallisuustydpajoja, mietimme, miten meidin kan-
nattaisi tydpajoissamme mairitelld osallisuuden kisitettd ymmarrettivisti
ja osallistujien elimiin kiinnittyvisti. Osallisuuden kisitteelld on erilaisia
sisiltoji ja madrittelyjd riippuen siitd, kenen tai minki tahon nikékulmasta
osallisuutta tarkastellaan. Pidimme tirkeini, ettd pajoihin osallistuvat ihmi-
set lihtevit tarkastelemaan omia kokemuksiaan osallisuudesta. Osallisuus-
tyopajoissa hahmotimme osallisuutta kolmella tasolla: osallisuus omassa eli-
missd, osallisuus yhteisossi ja osallisuus yhteiskunnassa. (Ks. Rouvinen-Wi-
lenius 2014; Sirkeld-Kukko 2014.)

Suunnittelimme osallisuustydpajoille yhteisen rungon, joka mahdollisti
osanottajien kuulluksi tulemisen, keskustelun, arvostavan vuorovaikutuk-
sen ja yhdessi toimimisen pajoissa nousevien kysymysten, ajatusten ja ide-

oiden direll4.



Oheiseen taulukkoon on koottu pajoissa kiytetyt osallisuuden tasot, niis-
si esille nousset teemat, kiytetyt tydskentelymenetelmit ja osallisuustyopa-

jojen myotd syntyneet uudet ja vahvistetut toimintatavat.

TAULUKKO 1. Osallisuustydpajojen koonti

Osallisuuden
tasot

Osallisuus omaan elamaan

Osallisuus
yhteis66n

Osallisuus
yhteiskuntaan

Esille
nousseet
teemat

Kasitys itsesta, omista
vahvuuksista ja kehittamis-
kohteista

Muiden kasitykset itsesta,
palaute itselle ja muille

Mahdollisuus vaikuttaa oman
elamaa koskeviin kysymyk-
siin

Konkreettiset toimintatavat,
jotka mahdollistavat kuulluksi
tulemisen

Toiveet ja unelmat
hyvasta lahiyhtei-
sOsta

Hyvat ja huonot
kokemukset arjesta
osana yhteis6a

Osallisuutta vaikeut-
tavat ja mahdollis-
tavat tekijat asiak-
kaan ja tydntekijan
nakdkulmista

Konkreettiset
osallisuutta vahvis-
tavat vastavuoroiset
toimintatavat

Vahvistavat

ja syrjayttavat
kokemukset
palvelujarjestel-
mista

Mahdollisuus
vaikuttaa leima-
tuksi tulemiseen

Konkreettiset
ideat siita, miten
ensikotien ja
perhetyon toi-
mintaa voidaan
tuoda esille
positiivisesta
nakokulmasta

Kaytetyt
menetelmat

Kertominen ja visiointi kortti-
en ja kuvien avulla, dialogi-
nen keskustelu, kannustava
vuorovaikutus, reflektiiviset
ryhmat, kirjallinen pohdin-
tatehtava

Learning cafe, idea-
riihi, osallisuuspuu,
fasilitoitu keskustelu,
arvostava haastattelu

Ideariihi, ryhma-
tyét, havainto-
sykli

Pajoissa
ideoidut
asiakas-
osallisuutta
vahvistavat
toimintatavat
ja tapahtumat

Asiakkaan osallisuutta
tukevat tyotavat arjessa,
toimivammat tavat kerata ja
kasitella asiakaspalautetta,
asiakaslahtoinen infokansio,
asiakkaiden vertaistuen ja
kokemusasiantuntijuuden
vahvistaminen, paatdksen-
tekoprosessin avaaminen ja
kasittely asiakkaiden kanssa,
voimavaraistavan ohjauksen
vahvistaminen

Turun Ensikodin asiakkai-
den toteuttama Toukorieha
entisille ja nykyisille asiak-
kaille ja yhdistyksen jasenille,
Oulun Ensikodin asiakkaiden
toteuttama Entisten asiakkai-
den ilta entisille ja nykyisille
asiakkaille, Lapsen kengissa
-perhetydntekijdiden toteut-
tama vertaistuen ideoimisilta
asiakkaille
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Saamamme palautteen mukaan kokemukset osallisuustydpajoista olivat
positiivisia. Asiakkaat arvostivat erityisesti sité, ettd he tulivat kuulluiksi, sai-
vat kertoa ajatuksistaan ja tunteistaan ja saivat olla mukana ideoimassa uu-
sia toimintatapoja. Seki asiakkaat ettd tyontekijdt kokivat, ettd he ovat li-
hentyneet toisiaan. Tyontekijoiden mukaan hyvii osallisuustydpajoissa oli
osallisuuden syvempi ymmairtiminen ja parasta oli se, ettd pajojen seurauk-
sena saatiin aikaan konkreettisia muutoksia ajattelu- ja toimintatavoissa: us-
kallus asiakkaiden ottamisesta mukaan erilaisiin toimintoihin on lisdinty-
nyt ja toiminnassa otetaan entistd enemmin huomioon asiakkaat ja heiltd
saatu palaute (Enska 2014, 14-17.)

Osallisuustydpajat ovat herittineet kiinnostusta monissa Ensi- ja turvako-
tienliiton jasenyhdistyksissi. Tilld hetkelli Vapos-hankkeessa kartoitetaan
jasenyhdistysten toiveita siitd, millaisia osallisuustydpajoja olisi tarpeen jir-
jestdd. Tyopajojen painotukset ja kestot suunnittelemme osallistujien toivei-

den mukaisesti ja jatkamme niiden jirjestimistd vuonna 2015.

Asumissosiaalista tyotd kehittimissi ATLAS-
hankkeessa

Hankkeen libtokohdat, tavoitteet ja toimijat

ATLAS-hankkeessa kehitetdan asumissosiaalista tyotd Vanhan viertotien asu-
misyksikossi, jonka Helsingin kaupungin sosiaaliviraston asumisen tuen yksikko
kdynnisti vuoden 2013 alussa. Hankkeen taustalla vaikuttaa valtakunnallisen
pitkdaikaisasunnottomuusohjelman asunto ensin -malli (PAAVO 11, 2012—
2015), jonka yhteni tavoitteena on kehittdd tytd asumisyksikdissd ja pal-
veluverkostoissa (vrt. my6s hallitusohjelman 2011 Syrjdytymistid, kéyhyyt-
td ja terveysongelmia vihentivi poikkihallinnollinen toimenpideohjelma,
EU 2020 -strategian hanke kdyhyysriskissi olevien miirin vihentimisek-
si sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma Kaste).
Hanketta rahoittavat Helsingin kaupunki ja Ympdristoministerio.
Asumissosiaalinen ty6 on asunnottomien tai aiemmin asunnottomuutta
kokeneiden parissa tehtivii tydtd, jonka ensisijaisena tavoitteena on asumi-
sen turvaaminen ja asunnottomuuden ennalta ehkiisy. Asumissosiaalisella

tyolld voidaan edesauttaa merkittivisti asukkaiden kuntoutumista. Tyé to-



teutuu useimmiten ammattilaisten ja asukkaiden vuorovaikutustyéni. Asu-
missosiaalisen tyon kehittiminen on ajankohtaista asunnottomuuden vi-
hentimiseen kohdistuvassa toiminnassa Suomen lisiksi lukuisissa Euroo-
pan maissa sekid Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Australiassa. (Granfelt 2013a,
209; Granfelt 2013b, 223.)

Vanhan viertotien asumisyksikdssi on asunto 105 entiselle pitkiaikaisasun-
nottomalle, jotka tarvitsevat palveluja ja tukea asumiseensa. Asumisyksikossid
tydskentelee 12 ohjaajaa, viisi sosiaaliohjaajaa, kaksi sairaanhoitajaa, toimin-
taterapeutti, vastaava ohjaaja ja johtaja. Hankkeen tavoitteet ovat seuraavat.

* Kehittdd yhdessi asukkaiden ja tyontekijéiden kanssa asukkaiden eli-

mintilanteita, tarpeita ja odotuksia huomioiva asumisyksikké

* Valmentaa ja tukea tyontekijoiden tutkivaa tydotetta ja ammatillisuut-

ta uudessa tyoyhteisossi

* Tukea asukkaita ja tyontekijoitd yhdessi toimimiseen ja yhteison kehit-

timiseen

* Hyodyntid asukkaiden osallistumisen ja vertaistuen muotoja seki ko-

kemusasiantuntemusta

* Luoda asumispalveluun yhteisollinen ja asukasosallisuutta tukeva asu-

missosiaalisen tyén malli

Hankkeen toimijoina ovat Vanhan viertotien asukkaat ja tyontekijit, Dia-
konia-ammattikorkeakoulun asiantuntijat, lehtorit ja opiskelijat. Kehittdmis-
prosessin valmentajina, konsultteina, tiedonkeriijini ja raportoijina toimi-
vat aluekoordinaattori Ilse Vogt ja lehtori, kehittimisryhmin vastaava Arja
Koski. Opiskelijatoimintaa koordinoi lehtori Sanna-Liisa Liikanen ja asian-
tuntijana toimii yliopettaja (TKI) Susanna Hyviri. Hanke toteutetaan ajal-
la 8.2.2013-31.12.2015. (Koski 2014.)

Toiminta ATLAS-hankkeessa

ATLAS-hankkeen kehittimistoiminnan perustana on toimintatutkimus,
jolle tunnusomaista on toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus ja kiy-
tinndnliheisyys. Keskiossi on muutoksen aikaansaaminen. Kehittiminen
ymmirretdin prosessiksi, jossa toimintaa tarkastellaan, jisennetdin ja ref-
lektoidaan kehittimistoimintaan osallistuvien kokemusten, ajatusten ja ha-

vaintojen pohjalta niin, ettd kehittimiskohteet tulevat nikyviksi. Toimin-
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nan muuttamiseksi tehdiddn suunnitelma, jonka mukaisesti uudenlaista ta-
paa toimia kokeillaan ja kehitetdidn edelleen. Nami syklit seuraavat toisiin
muodostaen kehittimistyén kokonaisprosessin. (Heikkinen 2001.) Taulu-

kossa 2 on esitetty tiivistetysti ATLAS-hankkeen etenemisprosessi.

TAULUKKO 2. ATLAS-hankkeen etenemisprosessi
Ajankohta Toiminnan sisalto

Kevat 2013 | Orientoituminen yhteiseen tydskentelyyn

Oma tarina, yhteison tarina

Osallisuus ja asumissosiaalinen tyo

Asumisyksikdn vahvuudet ja kehittdmiskohteet asukkaiden ja tyontekijdiden
kokemina

Syksy 2013 | Yhteiset pelisdannot

Vuorovaikutus toiminnan perustana
Kehittamistavoitteiden tdsmentaminen
Asukkaiden vertaishaastattelu
Toiminnan reflektio

Kevat 2014 Kehittamistavoitteista kehittdmistoimintaan

Tiimikohtaiset kehittdmistehtavat ja niiden mukaiset uudet toimintatavat
Toiminnan reflektointi

TyOntekijatimien haastattelut

Syksy 2014 | Tiimikohtaisten kehittamistehtavien dokumentointi, palaute ja vertaisarviointi
Toiminnan reflektointi
Asukasdokumentointiin tutkiminen

Kevat 2015 Kehitettyjen toimintatapojen mallintaminen, dokumentointi ja juurruttaminen
Uusien kehittamiskohteiden valinta ja kehittdmistoiminta
Toiminnan reflektointi

Syksy 2015 | Asumissosiaalisen tydn mallintaminen, jatkokehittdminen ja raportointi
Toiminnan reflektio

ATLAS-hankkeen keskeisii toimintamuotoja ovat tydpajat ja tydntekijoi-
den konsultaatiot. Tydpajoihin osallistuvat asukkaat ja tyontekijit. Asuk-
kaiden miiri tyopajoissa on vaihdellut 6 ja 15 asukkaan vililld. Tydpajoja
jarjestetddn kolme lukukaudessa, yhteensi 18 tydpajaa hankkeen toteutus-
aikana. Tyopajojen sisiltoteemat suunnitellaan yhdessi osallistujien kans-
sa niin, ettd ne tukevat hankeprosessin etenemisti. Tyopajoissa tirkeintd on
asukkaiden ja tydntekijoiden pohdinta, keskustelu ja toimiminen yhdessa.
Keskeisid menetelmii pajoissa ovat eritavoin toteutetut toiminnalliset me-
netelmit. Yhdessi tekemisti ja kokemista tukevat tydpajojen yhteiset aami-
aiset ja lounaat. Tydpajoihin sisiltyy alustus pajan teemasta. Kehittimistyon
edetessi pajoihin on liitetty tyontekijéiden toiveiden mukaisia koulutuksel-
lisia osuuksia. Koulutuksellisissa osuuksissa on kisitelty esimerkiksi paihde-
tyotd, voimavarakeskeistd tydotetta, kriisi- ja traumatydtid sekd taidelihtoi-

sid tyomenetelmii. Koulutuksellisten osuuksien pitdjind ovat valmentajien



ohella toimineet piihdetydn asiantuntija, asumisyksikon tyontekijit ja Taika
-hankkeen asiantuntijat Diakista (Taika, Taide tydelimin laadun ja innovaa-
tiokyvykkyyden kehittdjini hanke, ks. http://www.taikahanke.fi/etusivu/).

Tybpajoista kerdimimme palautteen mukaan tyontekijit ja asukkaat ovat
hankkeen edetessi oppineet yhi enemmiin arvostamaan yhdessi toimimis-
ta ja sitd, ettd asukkaat saavat pajoissa didnensi kuuluville. Suurin osa osal-
listujista arvostaa pajojen toiminnallisuutta, joka mahdollistaa uusien tys-
tapojen harjoittelun, tirkeiden asioiden esille nostamista ja niistd keskuste-
lua seki palautteen saamista omasta kehittimistoiminnasta. Osa osallistu-
jista on ollut huolissaan liian vihiisestd asukasosallistumisesta ja osan mie-
lestd kehittdmistoiminta etenee liian hitaasti.

Tyontekijoiden konsultaatioita pidetdin kolme kertaa lukukaudessa. Kon-
sultaatioissa tyontekijit on jaettu kahteen ryhmiin. Luonteeltaan konsultaa-
tiot ovat tyonohjauksellisia ja niissd kisitellddn tyshon ja hankkeeseen liit-
esimichisyytti, tydssid koettuja haasteita ja onnistumisia. Tydpajojen ja kon-
sultaatioiden rinnalla keritdin tutkimusaineistoa haastattelemalla asukkaita
ja tyontekijoitd seki analysoimalla asukastyén dokumentointia.

Diakin opiskelijat ovat mukana kehittdmistyossi koko hankkeen ajan teh-
den asumisyksikdssi aikuissosiaali-, mielenterveys- ja paihdetydn harjoitte-
luja ja oppimistehtivii sekid opinniytetoitd. Oppimistehtiviniin opiskelijat
ovat esimerkiksi ohjanneet asumisyksikossi eriteemaisia, asukkaiden toivei-
siin perustuvia asukasryhmii. Harjoitteluissa toiminnan tarkastelun yhte-
ni nikskulmana on ollut asukasosallisuus ja sen tukeminen. Tilld hetkelld
asumisyksikon toiminnasta on valmistumassa yksi ylemmin ammattikor-
keakoulututkinnon opinnidytetyé liittyen asukkaiden kokemuksiin yhtei-
s6llisyydestd ja osallisuudesta. Yksi sosionomiopintojen opinniytetyé on

suunnitelmavaiheessa.

Tiimien kehittimdit uudet toimintatavat ja kebittimistyon
Jjatkaminen

Vanhan viertotien asumisyksikon tydntekijit toimivat tiimeind. Ohjaajien
tiimeissd tydskentelee yksi sosiaaliohjaaja ja kaksi ohjaajaa. Erityistyonteki-
joiden tiimiin kuuluu kaksi sairaanhoitajaa ja toimintaterapeutti. Esimies-

tiimiin kuuluvat johtaja ja vastaava ohjaaja. Vuoden 2014 alun ty6pajoissa
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tiimit midritcelivit asukkaiden kanssa yhdessi tiimeilleen hankkeen tavoit-
teiden mukaisen kehittimistehtivin, jonka mukaista toimintaa tiimit ryh-
tyivit yhdessd asukkaiden kanssa kokeilemaan ja kehittimian asumisyksi-
kon arjessa. Kuluneen vuoden 2014 aikana tiimit kehittivit toimintaansa
tyopajoissa saamansa palautteen mukaisesti. Palautetta tiimit ovat saaneet
asukkailta, muilta tiimeiltd ja meiltd valmentajilta.

Tiimien kehittdimit uudet osallisuutta ja yhteisollisyyttd vahvistavat toi-
mintatavat esitellddn vuoden 2015 ensimmiisessi eli tammikuun tydpajas-
sa. Uusien toimintatapojen teemoja ovat seuraavat.

* Asukasosallisuutta vahvistavan alkuhaastattelun ja asumissuunnitelman

malli

* Yksilollisesti rddtiloidyn asukastyén malli

* Asumisen kokonaisprosessin ja sen johtamisen malli

* Asukkaiden elinpiirin laajentaminen asumisyksikon ulkopuolelle

* Yhteisollisten toimintakiytintdjen mallintaminen

¢ Asumisyksikon yhteisten tilojen sisustaminen yhdessi asukkaiden kanssa
Y Yy ] y

Tihin mennessi kehitettyjen uusien toimintamallien juurruttamisen rin-
nalla kehittdmistoiminta jatkuu toimintatutkimuksen syklin mukaisesti vuo-
den 2015 ajan asukkaiden ja tydntekijoiden kanssa ideoiden ja toimien. AT-
LAS -hankkeen prosessista ja sen tuloksista tehdiin julkaisu, joka on samal-
la hankkeen loppuraportti ja kehittimistoiminnasta kirjoitetaan artikkelei-

ta eri julkaisuihin.

Osallisuutta vahvistavan kehittimistoiminnan edellytykset

Osallisuus on nostettu vahvasti yhteiskunnalliseen keskusteluun 2000-lu-
vulla. Tilld hetkelld on vaikea 16ytid hyvinvointiin tai terveyteen liittyvid
lainsdddidntohanketta tai toimenpideohjelmaa, jossa osallisuutta ei vahvas-
ti korostettaisi. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehit-
timisohjelman Il-vaiheen (Sosiaali- ja terveysministeri 2012) yhteni kes-
keiseni tavoitteena on parantaa riskiryhmien mahdollisuutta osallisuuteen.

Kiytinnossi sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden osallisuus on vield kaukana
valtakunnallisten ohjelmien retoriikasta ja lainsiddinnén tarjoamista mah-

dollisuuksista. Kansalaisten ja palvelujen kiyttijien osallistaminen on vield



monin tavoin kehittymitonti ja se jisentyy harvoin kehittimistyon keski-
o6n (Hyviri & Laine 2012, 52).

Tissd artikkelissa kuvaamani kehittimisprosessit sijoittuvat ruhonjuuri-
tasolle, vaativaan asiakastyshon. Kehittimistydmme ytimeni on tuoda asi-
akkaat ja tyontekijd yhteiseen tilaan, jossa yhteinen pohdinta, puhuminen
ja kuuntelu rakentavat osallisuutta, joka laajenee yhteison toimintatapoihin
ja palveluprosessien kehittimiseen. Kokemuksemme mukaan tillainen yh-
teinen kehittiminen ei ollut asiakkaille eikd tyontekijoille tuttua, saati it-
sestidin selvii.

Kehittimistoimintaan osallistuvat asiakkaat ja asukkaat ovat haasteellisessa
elimintilanteessa. Heistd monilla on pitki historia asiakkuuksista erilaisissa
palveluissa, eivitki he useinkaan ole kokeneet tulleensa kuulluiksi tai osalli-
siksi omaa elimiinsi koskevassa paitoksenteossa. Usein asiakkaiden koke-
mukset ja voimavarat ovat jadneet kiyttimitti ja huomioimatta. Asiakkai-
den erityisyyden huomioiminen haastaa meidit miettimain tarkasti sitd, mil-
laisia osallisuutta vahvistavia toimia ja foorumeita meiddn kannattaa lihted
yhdessi totuttamaan niin, ettd kokemus osallisuudesta tulisi todelliseksi. Se
edellyttidd meiltd kehittdimistyohon osallistujilta sensitiivisyyttd asettua eri-
laisten yhteiséjen maailmoihin niitd kuunnellen, arvostaen ja kannustaen.

Kehittimistoimintaan osallistuneet tydntekijit ovat sosiaali- ja terveysalo-
jen ammattilaisia, joita kehittdmistoiminta haastoi uudenlaiseen avoimeen
vuoropuheluun ja asiakkaiden kanssa yhdessi kehittimiseen. Merja Laitisen
ja Asta Niskalan (2013, 13) mukaan avoin vuoropuhelu ja yhteisty asiak-
kaiden kanssa haastavat tyontekijoitid, koska ne vaativat astumaan ulos am-
matilliselta mukavuusalueelta. Kyse on sosiaali- ja terveysalan asiantuntijuu-
den muuttumisesta. Kirsi Juhila (2006) kuvailee asiantuntijuuden muutos-
ta kisitteilld vertikaalinen ja horisontaalinen asiantuntijuus. Vertikaalisessa
asiantuntijuudessa on monia perinteiseen professionalismiin liittyvid piir-
teitd. Siind asiantuntijuus on asiantuntijan miirittimii ja siind ratkaisu- ja
kontrollivalta kuuluvat asiantuntijalle. Horisontaalisessa asiantuntijuudessa
asiantuntijuus rakentuu yhteistyon ja vuorovaikutuksen kautta. Asiantunti-
juus on kriittistd, vastavuoroista ja reflektoivaa. (Juhila 2006, 90-96, 137-
140.) Osallisuutta vahvistava kehittimistyd edellyttdd myos tyontekijoiden
kuulluksi tulemista ja uudenlaisen asiantuntijuuden tietoista rakentamista,

yhteisti ymmirtimisti ja sen konkretisointia toiminnaksi arkipaivin tydssi.
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Tissi artikkelissa kuvatuista osallisuutta vahvistavista kehittimistoimin-
noista saamamme kokemukset luovat hyvii pohjaa Diakonia-ammattikor-
keakoulun Osallisuus ja terveys -osaamisalueen kirkiosaamisen, asiakasosal-
lisuuden kehittimiselle. Kirkiosaamisen toteuttaminen edellyttdd Diakin
kehittdmistoimintaan osallistuvilta toimijoilta (asiantuntijat, lehtorit, ke-
hitedjit, tutkijat) valmiutta ja osaamista tydskennelld yhdessi asiakkaiden,
palvelunkiyttijien ja eri alojen ammattilaisten kanssa yhteisesti maritellyn
tavoitteen suuntaisesti. Myds meidin asiantuntijuuttamme tulee miiritel-
14 uudelleen osallisuuden nikskulmasta. Kouluttajina meidin tulee entis-
td vahvemmin mahdollistaa opiskelijoidemme osallistuminen asiakasosalli-

suutta kehittdviin toimintaan jo opintojen aikana.
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Helminen, Pirjo

SOSIAALIALAN TYOYHTEISOT
AMMATTIKORKEAKOULUN KUMPPANIKSI

Virtaa yhteistyostd — tydelimitapahtumien satoa

Johdanto

T dssd artikkelissa kuvaan Diakonia-ammattikorkeakoulun (jatkossa Diak)
ja tydelimitahojen, erityisesti sosiaalialan tydyhteisdjen yhteistyon ti-
laa ja toiveita. Diakin Helsingin, Pieksimien, Porin ja Oulun kampuksilla
jarjestettiin marraskuussa 2014 ”Virtaa yhteistydsti — Osallistu ja vaikuta”
tilaisuuksia. Artikkeli keskittyy Helsingissi toteutuneeseen yhteistydiltapii-
viin ja kuvaa lyhyesti muista toimipaikoista esille nousseet keskeiset teemat.

Diak on lihtenyt vahvasti etenemiin tydelimii kuunnellen. Marraskuus-
sa 2014 jirjestetyt yhteistydiltapdivit olivat alku tiiviille, suunnitellulle ja
reflektiiviselle yhteisty6lle. Halusimme saada tydelimitahoilta palautetta ja
kuulla heidin yhteistyotoiveitaan. Artikkelin lopussa kokoan kehittamisil-
tapiivien antia yhteen ja tarkastellaan keskeisimpii esitettyji teemoja tyd-
elimilihtoisen pedagogiikan valossa.

Diak aloittaa uuden opetussuunnitelman toteuttamisen tammikuussa
2015. Opetussuunnitelma tarjoaa uusia mahdollisuuksia tydelimiliheiseen
tyoskentelyyn, joten kiinted yhteistyo tydelimin kanssa on vilttimatonti.
Koulutuksen omaleimaisuus ja laatu lihtevit siitd, ettd opintojen toteutus
on monipuolista ja opiskelijoita innostavaa. Opetuksen tulee olla myos ta-
la jasentimiselld ja muodostamalla osaamisen rakentumista edistimiin tee-

mallisia kokonaisuuksia. Sulautuvan oppimisen periaatteet yhdessi infor-
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maatio- ja viestintiteknologiaan perustuvien oppimisympiristdjen kans-
sa helpottavat opiskelijaa kokonaisuuksien jisentimisessi. Tydelimiyhteis-
tyotd tarvitaan oppimisen eri areenoille, joita ovat muun muassa hankkeet,
projektit ja erilaiset tapahtumat, jotka kytkeytyvit koulutukseen yhi suun-
nitellummin ja pitkikestoisemmin. Tybelimiyhteistyotd lihdetdin raken-
tamaan niin sanotuissa OSKE, eli osallistavan kehittimisen pajoissa, jois-
sa loytyvit uudet ja innovatiiviset tavat luoda tydelimilihtoistd oppimista
opiskelijoille. Tami yhteistyd on alku tydelimilihtsisten oppimisprosessi-

en suunnittelulle ja toteutukselle.

Ty6elimiyhteistyoiltapdiva Helsingissd 11.11.2014

Tydelimiyhteistydiltapiivi alkoi Helsingissd kaikkien osallistujien yhteisel-
14 osuudella, jonka avasi osaamisalueen johtaja Jari Helminen aiheena " Tyé-
elimidyhteistyon mahdollisuudet - Diak ja tydelimitahot kumppaneina”.
Yliopettaja Susanna Hyviri esitteli yhteistyon virittimiseksi suunnitelmia
ja ideoita "Osallisuus ja kehittiminen — Osallistava kehittiminen” otsikon
alla. Diakin tavoitteena on luoda alueellisesti elinvoimaisia oppimisympi-
ristojd ja osaamiskeskittymid yhteistyossd paikallisen tyelimin ja muiden
oppilaitosten kanssa.

pajaan. Tyopajaan I1I "Tyselimiyhteistyén uudet mahdollisuuden — Alueel-
lisen yhteiso- ja ryhmitydn keinoin” oli ilmoittautunut etukiteen 19 osallis-
tujaa. Paikalle oli yli kaksikymmenti tydelimin edustajaa. Tydpajan osallis-
tujista suurin osa vastasi harjoitteluun liittyvistd yhteistydstd, mutta he ei-
vit varsinaisesti toimineet ammattikorkeakouluopiskelijoiden harjoittelujen
ohjaajina. Tyopajaan oli tarkoitus tuoda esimerkkeji onnistuneita yhteistys-
hankkeita ja saada tyelimin edustajat esittelemiin niitd. Esilld olivat asu-
mispalveluihin liittyvit kehittimishankkeet. Halusimme kuulla tyelimin
edustajia heidin yhteistyokokemuksista ja meneilldin olevista rakenteelli-
sista uudistuksista seki uusista yhteistydajatuksista.

Esittdytymisten jilkeen tydpajaan III tulleet jakaantuivat kolmeen eri poy-
tikuntaan. Kukin pdytikunnista valitsi omat keskusteluteemansa, jotka tar-
kennettiin yhdessi. Teemat olivat 1) harjoittelu ja tydelimilihtdiset har-
joittelutehtivit, 2) tydelimin odotukset ja toiveet yhteistyolle seki 3) tyo-



elimin timinhetkiset kuormitukset ja paineet. Péytiryhmiin osallistuneet
Diakin opettajat toimivat muistioiden laatijoina.

Palautetta ja uusia kehittimisideoita Helsingissd

Ensimmiistid teemaa harjoittelu ja tyselimdilihtiiser harjoittelutehtiiviir
kisiteltiin kaikissa eli kolmessa poytikunnassa. Harjoitteluasioiden kanssa
melkein kaikki osallistujat olivat olleet tekemisissd joko suoraan tai vilillisesti.
Poydin numero yksi osallistujat keskustelivat palvelujen kiyttijien ja asiak-
kaiden osallisuuden vahvistamisesta ja olemassa olevista erilaisista toiminta-
tavoista. Vertaistoiminta, vertaisryhmien ohjaus ja kokemusasiantuntijoiden
toimiminen tydntekijoiden tydparina olivat jo kiytdssi useissa tydorganisaa-
tioissa. Osallistujat nikivit opiskelijat voimavarana eritoten osallistavien ja
aktivoivien tydmenetelmien kehittdmisessi. Koettiin, ettd asiakkaat antavat
helpommin palautetta palvelujen ja tydkiytintdjen ongelmista ja kehitti-
mistarpeista opiskelijoille kuin vakituisille tydntekijoille. Osallistujien mie-
lestd asiakasosallisuus on keskeinen tekiji laadukkaiden palveluiden tuotta-
misessa. (Hyviri 2014.)

Poydissd numero kaksi osallistujat keskustelivat harjoitteluyhteistyosti ja
siitd kuinka sitd voisi kehittdd. Harjoitteluyhteistyd paranisi, jos tydelimis-
si voitaisiin ennakoida eli tietid hyvissi ajoin harjoitteluun tulossa olevien
ryhmien opiskelijamiirit ja harjoitteluajat. Diakin kotisivuja tulisi kehit-
tdd siten, ettd ne olisivat informatiivisempia ja ajan tasalla suhteessa tydeld-
miyhteistyohon. Harjoittelujaksoista vastaavien opettajien, yhdyshenkilsi-
den nimet tulisi olla myds paremmin saatavilla.

Harjoittelupaikkojen opiskelijakohtaisessa varaamisessa Diak kiyttad
JobStep - ohjelmaa, josta kukaan pydin numero kaksi lisniolijoista ei ol-
lut tietoinen. JobStepin -kiyttokoulutuksia jirjestetddn sidnnollisin viliajoin
joko Diakissa tai tydpaikoilla. Niistd koulutuksista tulisi tiedottaa, jotta nii-
hin voitaisiin osallistua.

Opiskelijoilta odotettiin harjoitteluissa aiempaa kokemusta, innokkuut-
ta ja omatoimisuutta. Nimi aiheet nousivat esille tydelimin timinhetki-
sestd tilanteesta. Tyon vaativuus tulisi ottaa huomioon opiskelijan harjoit-
telupoluissa. Sosiaalitoimessa eletidin jatkuvien muutosten keskelli. Pienis-

s tyoyhteisoissi samat ohjaajat toimivat vuodesta toiseen ja visyvit, miki-
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li opiskelijan valmiudet eivit ole riittivit. Osallistujilla ei ollut kokemusta
14 viikon mittaisista harjoitteluista eiki sitd edeltivistd pitkdstd teoriajak-
sosta. Diakin sosiaalialan koulutusohjelman opetussuunnitelmaan on sisil-
tynyt niin sanottu “aikuistyon toimintaympiristdissi tehtivi pitki harjoit-
telu” ja titd edeltivi laaja teoriaosuus vuoden 2014 alusta alkaen. Aiheesta
oltiin kiinnostuneita. Koettiin, ettd pitki harjoittelu hyédyntii tydelimi-
lihtoisid hankkeita, tuo esille enemmin opinniytetydaiheita ja erilaisia toi-
minnallisia ja tutkimuksellisia oppimistehtivid. (Helminen 2014.)

Poydin numero kolme osallistujat toivoivat, ettd harjoittelutehtivit oli-
sivat enemmidin tyoelimin tarpeista lihtevii. Nykyiset harjoittelutehtivit on
laadittu ammattikorkeakoulun toimesta eivitki ne pdytikuntaan kuuluvi-
en nikemyksen mukaan oikein palvele kumpaakaan osapuolta. Opiskelija
saisi harjoittelustaan enemmin irti, jos tehtivin mairittelyt tehtiisiin kaik-
kien osapuolten kanssa yhdessi.

Tydelimilihtoiset harjoittelutehtivit voisivat muodostaa jatkumon, jol-
loin tyoelimi hyotyisi opiskelijan tydpanoksesta (esim. erilaiset asiakas-
haastattelut, omaisten haastattelut, tydntekijoiden haastattelut). Tami jat-
kumo voisi muodostua eri lukukausien opiskelijoiden harjoittelutehtivis-
td tai muutoin eri vaiheessa olevien opiskelijoiden tehtivistd. Talloin pais-
tdisiin todelliseen yhreiskehittiimiseen. Kehittimisestd voisi muodostua pol-
ku, jonka teema mietitdin yhdessi, esimerkiksi jokin tydelimistd nouseva
ajankohtainen ongelma, joka pyritdin yhdessi ratkaisemaan. Opiskelijat te-
kisivit tdstd selvitystoitd. Parhaimmillaan yhteistyd jatkuisi opiskelijoiden
opinniytetdihin, joista muodostuu kehittimistoiminnan kokoavat loppura-
portit. Niihin erilaisiin oppimistehtiviin ja opinniytetoihin voidaan kytkei
my6s muita toiminnan kuvaus- ja tiedotusosioita. Tehtyi tyotd voisi tehdi
nikyviksi julkaisutoiminnalla esimerkiksi tydyhteisdjen taustaorganisaati-
oiden ja ammattijirjestdjen ja -yhdistysten omien lehtien sekd muiden me-
dioiden mutta my®s erilaisten tapausten ja tempaus avulla.

Harjoittelut voisivat ylipdinsi toteutua vankemmin opiskelijan ammatil-
lisen erikoistumispolun ja opiskelijan kiinnostuksen pohjalta. JobStep toi-
misi parhaiten, jos opiskelija voisi vapaasti valita harjoittelupaikan valikos-
ta ja samanaikaisesti tyelimi voisi laittaa ehtoja harjoittelijalle siitd, mil-
laisia opintoja tai kokemusta edellytetiin. Se, ettid tydelimi voi haastatella
opiskelijan, on edellytys tydelimilihtéiselle toiminnalle. Opiskelijan olisi
hyvi tutustua tulevaan harjoittelupaikkaan etukiteen ja kidydi keskustelua



tydelimin tarpeista harjoittelulle. Tdhin tulisi varata aikaa opinnoissa. Har-
joittelun ridtilsint antaa hyvin tydelimiin rekrytoitumispolun myds opis-
kelijalle. Harjoittelupaikka voisi toimia myds tutustumiskiyntien kohteena.

Onnistunut yhteistyd tyoelimin ja oppilaitoksen kanssa edellyttii, ettd
yhteistybfoorumit ovat kunnossa. Opiskelijan tulisi raportoida tydelimin
suuntaan sitd, mitd harjoittelu on antanut opiskelijan oppimiselle. Tydeli-
min edustajat ryhmaissi olivat kiinnostuneita rddtdloimain tistd yhreisestii
kehittimisesti yhteisen toimintamallin. (Nikki 2014.)

Yhteisen kehittimisen iltapdivi antoi paljon uusia ajatuksia, jotka tulivat
esille ajankohtaisessa vaiheessa. Tammikuussa 2015 alkaa uuden opetussuun-
nitelman (OPS 2015) toteuttamissuunnitelmien tekeminen syyslukukau-
della 2015 ja timin jilkeen toteutuviin opintokokonaisuuksiin. T4hin to-
teuttamissuunnittelutyoskentelyyn tydelimai pitdd ottaa mukaan. Osallistu-
jien sahkopostilistojen kautta saamme ldsniolleisiin uudelleen yhteyden sit-

ten, kun tydelimille suunnatut osallistavan kehittimisen Oske-pajat alkavat.

Virtaa yhteistyostd tapahtuma Porissa 13.11.2014

Porissa sosiaalialan tydpajaan osallistui kaksitoista tydelimin edustajaa pii-
vihoidosta piihdehuoltoon. Lisiksi mukana oli kaksi Diakin opiskelijaa ja
kolme opettajaa. Tyopajan alussa kiytiin lipi Diakin ja tydelimitahojen
vilistd onnistunutta yhteistydtd. Keskustelussa esille nousivat eri opintoko-
konaisuuksissa jo nyt toteutuvat yhteistydosiot, joissa opiskelijat ovat tote-
uttavina toimijoina mukana. He osallistuvat muun muassa toiminnallisiin
tuokioihin, ryhminohjauksiin, palveluohjaukseen sekd vuosittaiseen alu-
eelliseen mielenterveys- ja piihdetydn toimijoiden ja kouluttajien yhteis-
tyofoorumiin, jossa Osaamiskeskus Pikassos on ollut mukana jirjestelyissi.

Yhteistyohon liittyvit kehittimisodotukset koskivat muun muassa teemoja
vapaaehtoistyo, osallisuus perbetyissi ja vertaistuki vikivaltatyissi. Vammais-
ten asumispalveluissa kaivattiin opiskelijoita toiminnallisiin ryhmiin. Vam-
maispalveluissa oli tarvetta my6s e-osaamisen opettamiseen. Hankeyhteistys-
td tarvittaisiin koulukiusaamisen ehkiisemiseen. Ammattiopisto Luovi tarvit-
sisi selkokielisti opetusmateriaalia ja opiskelijayhteisty6ti sithen. Jotkin eh-

dotuksista olivat konkreettisia ja sovitettavissa eri opintojaksoihin.
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Porin tilaisuudessa yhteistyotd koskenut keskustelu tiivistyi kahteen tee-
maan: kiusaaminen ja yksindisyys. Nimi teemat ovat ennaltaehkdiisevien toi-
mintatapojen kebittimisen haaste tydelimin ja ammattikorkeakoulun yh-

teistyohon.

Virtaa yhteistyostd tapahtuma Oulussa 24.11.2014

Yhteisen aloituksen jilkeen osallistujat jatkoivat keskustelua terveys- ja so-
siaalialan ryhmissd, joista jialkimmaiiseen keskitytdin tissi artikkelissa. Ou-
lussa sosiaalialan tyopajaan osallistui kahdeksan tyelimin edustajaa. Yhtei-
nen keskustelu lihti kiyntiin siitd, kuinka voitaisiin kehittidd vankilassa ole-
vien lasten ja perheiden tukemista. Pelastakaa lapset ry jirjestdd tukihenkils-
koulutusta Diakin Oulun toimipaikan opiskelijoille siannollisesti. Tavoit-
teena on, ettd opiskelijoista tulisi tukihenkilditd lapsiperheille. Tukihenki-
lstoiminta on ennaltachkiisevid lastensuojelutydtd.

OSNA, Oulun seudun nuorisoasunnot ry toi esille, etti heilli on toimin-
noissa 16—25-vuotiaita nuoria aikuisia, joita tuetaan ztsendisessd asumisessa.
Nuorisoasuntojen edustaja toivoi pitkikestoista noin viisi vuotta kestivii
yhteistyshanketta. Nuorten tilanne Oulussa on haastava kasvavan nuoriso-
tyottdmyyden vuoksi.

Koulun oppilashuollosta tuotiin esille, ettd he ottavat Diakin opiskelijoi-
ta harjoittelujaksoille. Tdmi on merkittivii, koska sosionomi (AMK) saa
pitevyyden koulukuraattorin tyshon.

Oulun evankelis-luterilaisen seurakuntayhtymin yhteinen diakoniaty® toi-
voi yhteisty6td vanhustybhon ja nimenomaan yksindisten vanhusten kans-
sa tehtivddn tydhon. Tdtd samaa toivetta tuli myds Oulun Seudun Muisti-
yhdistyksen taholta, josta toivottiin opiskelijoita muistisairaille vanhuksille
seuralaiseksi erilaisiin kulttuuritapahtumiin.

Oulun tapahtuman keskusteluissa olivat pinnalla monet erilaiset tarpeet
opiskelijayhteistyshon. Niihin on mahdollista tarttua vieden asioita eteen-

pain.



Virtaa yhteistyostd tapahtuma Pieksimaielld 26.11.2014

Yhteisen aloituksen jilkeen osallistujat jatkoivat keskustelua erikseen terve-
ys- ja sosiaalialakohtaisesti. Tami raportointi keskittyy sosiaalialan ryhmis-
sd kidytyyn keskusteluun.

Ennalraehkiiseviin tyon kehittiminen nousi teemaksi myds Pieksimaelld.
Yhteistyon haasteiksi nostettiin kokonaisvaltainen kuntoutus. Kokonaisval-
tainen kuntoutus teemaan linkittyy eri nikokulmia, kuten ikdihmisten pii-
vitoiminnan kehittdiminen ja kuntouttavan piivitoiminnan hydty seki ta-
loudellisuus, josta puuttuu tutkimustietoa. T4td pidettiin tutkimattomana
alueena. Ennaltachkiisevin tyon vaikuttavuustutkimusta tarvittaisiin. Téssd
olisi mahdollisuuksia rakentaa hyvi linkitys Pieksimien toimipaikassa teh-
kohtalo keskustelutti, koska sitd on vihennetty organisaatioissa ja ohjaajan
toimia muutettu hoitajien toimiksi.

Uusi sosiaalihuoltolaki tuo vaateen sosiaaliseen kuntoutukseen. Kuntou-
tuksen ja kuntoutumisen kysymykset ovat keskeisii, kun tydskentelemme
erilaisissa elimintilanteissa olevien asiakkaiden kanssa. Teema sopii hyvin
Diakin uuden opetussuunnitelman sisiltéihin, joissa kuntoutuksen teoriat
ja menetelmit ovat omina kokonaisuuksina.

Yhdeksi keskusteluteemaksi nousi nuorisotyi kouluissa. Keskustelussa to-
dettiin valtakunnallisista koulun nuorisotyon linjauksesta se, ettd nuoriso-
tyontekijit toimivat kouluissa. Kiusaamisen teema oli esilli myos Pieksi-
mielld. Tyelimi toivoi opinniytetditi aiheista kiusaaminen ja uusavutto-
mat perheet.

Pieksimielld kiytiin hyviid keskustelua siitd, kuinka opiskelijat voisivat
oppia konkreettisia tydtaitoja kiytinnossi. Keskusteluissa tuotiin esille toi-
mivana esimerkkini Kajaanissa toteutettu Hyvinvointia lisidvit kotikidyn-
nit, jotka toteutettiin yhdessi tydelimin ja terveysalan opiskelijoiden kans-
sa. Suunnitelmissa on toteuttaa vastaava kotikdyntihanke maahanmuutta-
jataustaisille perheille.

Lopuksi todettiin toive pitkikestoisesta oppilaitos- ja tydelimiyhteistyds-
td, jossa jo tehdyt oppimistehtivit konkretisoidaan tydelimijatkumoiksi.
Niiden ideoiden pohjalta yhteistyon suunnittelua jatketaan.
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Tekemiilld oppii ja muita paiitelmia

Diakonia-ammattikorkeakoulun uusi opetussuunnitelma (OPS 2015) sisil-
tdd kumppanuuslihtsisen kehittdmisen ajatuksen. Marraskuussa 2014 to-
teutuneissa Virtaa yhteistyosti -tapahtumissa haettiin nimenomaan kump-
panuutta uudenlaiseen yhteistyohon ja yhdessi koulutuksen ja oppimisen
sekd osaamisen kehittimiseen.

Kumppanuutta on vaikea tieteellisesti maritelld. Arja Higgman-Laiti-
lan (2013) toimittamassa julkaisussa ”Ammattikorkeakoulun ja tydelimin
kumppanuus” kuvataan Metropolia-ammattikorkeakoulun ja Espoon kau-
pungin kanssa tehtyd kehittimistyoti. Kehittdmisessi on lihdetty litkkeel-
le ”ei — kenenkddn — maalta” eli niin sanotulta rajavyshykkeeltd. Yhteistyo
on edellyttinyt uusia kiytintdji niin yhteistydstd sopimisessa kuin sen kiy-
tintdon viemisessi. Raportissa todetaan, ettd toimijoilla on oltava yhteinen
pddmaiiri ja se ettd hankkeet nostavat esille myos kysymyksid, joihin tiytyy
yhdessi tydstden ja pelisidntsji rakentaen 18ytdd ratkaisuja.

Kumppanuuslihtdisen tyoskentelyn tulee perustua Virtaa yhteistyisti -ta-
pahtumissa kiytyjen keskustelujen perusteella kehittimistarpeille, joita tys-
elimissi koetaan. Niitd tarpeita nousi kaikissa neljissi tapahtumassa.

Yhteistydiltapdivissi nousi esille myos asiakasosallisuuteen liittyvi ke-
hittiminen. Asiakasosallisuuden huomioimiseen velvoittavat useat eri
lait. Yksi niistd on "Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksis-
ta’ (812/2000). Lain 8 pykilissi sanotaan, ettd "Asiakkaalle on annettava
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteutta-
miseen.” My6s uudessa sosiaalihuoltolakia koskevassa ehdotuksessa (2014)
todetaan kunnan asukkaan vaikutusmahdollisuuksista: ”Valtuuston tulisi ai-
nakin kerran valtuustokaudessa keriti asukkaiden mielipiteitid hyvinvoin-
nin tilasta ja sosiaalihuollon toimivuudesta.”

Kuinka alulle saatettua kehittimistyotd lihdetdin konkretisoimaan Dia-
kissa? Koulutuksen pedagoginen toteuttaminen on tehtivi siten, etti oma-
leimaisuus ja laatu ovat korkeat. Tuohon omaleimaisuuteen liittyy ty6n koh-
dentaminen heihin, jotka ovat haavoittavammassa asemassa. Heidin hyvin-
vointinsa tukemiseen tarvitaan uusia menetelmii. Niitd mahdollisia kohde-
ryhmii olisivat tyelimiyhteistyotapaamisten mukaan syrjdytymaissi olevat

nuoret, kaiken ikiiset kiusatut ja yksiniiset seki vankilassa olevien perheet.



Nuoriso-, aikuis- ja gerontologisen sosiaalityon opetuksen sisillst ja op-
pimistehtivit sovitetaan tydelimin tarpeiden kanssa yhteen. Monimuoto-
pedagogiikkaan tarvitaan intensiivisempii ja osaavampaa otetta. Viestinti-
ja tiedotusteknologiaan perustuvissa ympiristdssd toimivat oppimisalustat
(Diakissa Fronter -verkkoympiristd) ja niihin rakennettava materiaali olisi
tehtivi yhdessi tydelimin kanssa, jotta niistd tulee monimuotoisia.

Opintojen suoritusmuodot ja tavat vaihtelevat tulevaisuudessakin paikal-
listen tarpeiden mukaan. TAmi edellyttid asian huomioimista uusissa to-
teuttamissuunnitelmissa. Suurempia teemoja tarkasteltaessa alueiden vililld
ei ollut eroja. Konkreettisemmissa toiveissa ja tarpeissa paikallisuus ja alu-
eelliset tarpeet niyttiytyivit.

Kuinka nimi kaikki uudistukset saadaan toimimaan? Opiskelijat tarvitse-
vat kaikissa yhteisty6vaiheissa hyvii ohjausta seki oppilaitokselta ettid tyo-
elimiltid. Diakin pedagogisen kehittimisen periaatteet ovat dynaaminen yh-
teisollisyys, ilmislihtoisyys, ammatillinen reflektiivisyys ja kehittivi tydo-
te. Niiden neljidn periaatteen siivittimini opiskelijoiden opintopolun ra-

kentaminen yhdessi toimivan tydelimiyhteistyon kanssa on toteutettavissa.

147



148

LAHTEET

Higgman-Laitila, Arja 2013. (Toim.) Ammattikorkeakoulun ja tydelimin kumppanuus.
TAITO -eliminkirjat. Metropolia Ammattikorkeakoulun julkaisusarja. TAITO tydeld-
mikirjat 6/2013. http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Jul-
kaisusarjat/ TAITO/PDF/METROPOLIA_Taito_6-13.pdf. Luettu 18.12.2014.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000. http://www.finlex.fi/fi/
laki/ajantasa/2000/20000812. Luettu 18.12.2014.

Uusi Sosiaalihuoltolaki voimaan 1.4.2015. htep://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/
view/1892042#f1. Luettu 18.12.2014.

Julkaisemattomat lihteet

Diakonia-ammattikorkeakoulun strategiapapereita Diakin sisiiselli www —sivustolla eli
Duurissa.

Yheistydiltapiivd Helsingissd 11.11.2014 muistiinpanot

Hyviiri, Susanna 2014. Muistio, pdytikunta 1.

Helminen, Pirjo 2014. Muistio, pdytikunta 2.

Nikki, Pirjo 2014. Muistio, poytikunta 3.
Yheeistydiltapiivd Oulussa 24.11.2014, muistiinpanot Tarja Tuovinen-Kakko.
Yheeistydiltapiivi Pieksimielld 26.11.2014, muistiinpanot Merja Ylonen.

Yheistydiltapiivi Porissa 13.11.2014, muistiinpanot Vuokko Nietola.



Suikkala, Arja

KOHTI ASIAKASLAHTOISTA
KOKONAISUUKSIEN HALLINTAA

Vildhdyksii Opiskelijamoduuli oppimisymparistona
-pilotista

Johdanto

osiaali- ja terveydenhuollon jirjestimislaissa siidetdin asiakkaiden osal-

lisuuden ja vaikuttamisen mahdollisuuksista sosiaali- ja terveyspalve-
luissa. Jirjestimislaissa korostetaan muun muassa asiakkaiden ja palvelujen
kiyttdjien kokemusten ja mielipiteiden kuulemista sekid heidin mukaan ot-
tamistaan asiakaslihtdisten ja vieston tarpeiden mukaisten palvelujen kehit-
timiseen. (Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jirjestimisestd sekd erdiksi sithen liittyviksi laeiksi 4.12.2014.) Vastaa-
vasti terveyspalvelujen kiyttijien dinen kuuleminen ja osallistaminen hoi-
totyon koulutukseen ja sen kehittimiseen vahvistavat valmistuvien hoito-
tyon ammattilaisten asiakaslihtoisyysosaamista ja palvelujen kiyttdjien tar-
peiden mukaisen hoidon toteutumista.

Terveyspalvelujen kiyttijid (jatkossa kiytetdin sanaa potilas) on perintei-
sesti otettu mukaan hoitotyon opiskelijoiden opetukseen, mutta heidin osal-
listumisensa on ollut melko rajallista ja passiivista. Hoitoty6n koulutukses-
sa nikemys potilaan roolista on kuitenkin muuttumassa perinteisesti pas-
siivisesta roolista kohti aktiivista roolia ja kumppanuutta. Kansainvilisesti
on niyttdd siitd, ettd potilaat ovat osallistuneet muun muassa opetussuun-

nitelman ja oppimateriaalin kehittimiseen, opiskelijan arviointiin seki ope-
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tustapahtumiin kokemusasiantuntijoina (Morgan & Jones 2009; Repper &
Breeze 2007; Terry 2012; Towle & Bainbridge & Godolphin & Katz & Kli-
ne & Lown & Madularu & Salomon & Thistlethwaite 2010). Nikemys po-
tilaasta oman tilanteensa asiantuntijana ja aktiivisena toimijana omassa hoi-
dossaan korostuu my®6s piivitetyissd sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa.

Hyvi vuorovaikutus on keskeinen edellytys potilaan osallistumiselle (Eu-
ropean Commission 2012; Larsson & Sahlsten & Sjostrom & Lindencro-
na & Plos 2007; Sahlsten & Larsson 2008). Hoitotydn opiskelijan oppi-
misen kannalta yksi keskeisimmisti asioita on vastavuoroinen yhteistydsuh-
de potilaan kanssa. Opiskelija oppii yhdessd potilaan kanssa ja potilas on
usein opiskelijalle niin sanotusti paras opettaja. T4ssd yhteistydsuhteessa po-
tilas on omien voimavarojensa ja tahtonsa mukaisesti aktiivinen osallistuja.
(Manninen & Henriksson & Scheja & Silén 2012; 2013; Suikkala 2007.)
Potilaat suhtautuvat positiivisesti opiskelijoihin ja ovat halukkaita osallistu-
maan opiskelijoiden oppimistapahtumiin. Potilaat kokevat osallistumisensa
palkitsevana, silld osallistuminen edistdd heidin voimaantumistaan, hoito-
mydntyvyyttdin sekid mahdollisuuksiaan parantaa palveluita ja hoidon laa-
tua (Morgan & Jones 2009; Repper & Breeze 2007; Terry 2012 ). Lisaksi
potilaiden osallistuminen edistii opiskelijoiden vuorovaikutustaitojen ke-
hittymistd, mydnteisid asenteita seki asiakaslihtoisyysosaamista tavalla, jo-
ta potilaat pitdvit tirkeini. (Suikkala 2007.)

Hoitotyon opiskelijoilla ja nuorilla sairaanhoitajilla on halu toteuttaa kor-
kealaatuista ja eettisesti kestidvid hoitoty6td (Flinkman 2014). T4std huoli-
matta ohjatussa harjoittelussa opiskelijat orientoituvat usein opiskelemaan
hoitotyén tehtivid mieluummin kuin asettuvat yhteistydsuhteeseen potilaan
kanssa, jolloin he eivit tutustu potilaaseen riittavin hyvin voidakseen toi-
mia potilaslihtoisesti. My®ds riittimiton ohjaus ja rutiininomaiset tehtivit
aiheuttavat epivarmuutta opiskelijoissa, eivitki he koe kykenevinsi itsenii-
sesti hoitamaan potilaita. (Suikkala 2007.) Hyvi ja laadukas opiskelijaoh-
jaus edellyttdikin harjoittelun ohjaajan hoitotydn asiantuntijuuden ja hoi-
totyon opettajan pedagogisen asiantuntijuuden yhdistimisti ja siten kehit-
tyvid yhteistyotd ja uusia toimintamalleja. Opiskelijaohjauksen kiytintsja
uudistettaessa myos potilaan roolia ja osallistumista tulee vahvistaa opiske-
lijan oppimisessa. Potilas on tissd mukana oman tilanteensa asiantuntijana.

Artikkelissa kisitelldin yhteistoiminnallisessa kumppanuudessa toteutu-
nutta ohjatun harjoittelun toimintamallia. Kuvaus perustuu syksylld 2014



toteutuneeseen Opiskelijamoduuli oppimisympiristond -pilottiin. Opiske-
lijamoduuli tarkoittaa autenttista hoitotyén toimintaympirist64, jossa oh-
jatussa harjoittelussa olevat opiskelijat osallistuvat aktiivisesti potilaan hoi-
don ja ohjauksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin vastavuoroises-

sa suhteessa potilaan kanssa ja osana moniammatillista tiimid.

Opiskelijamoduuli oppimisymparistona

Opiskelijamoduuli oppimisympiristéni -pilotti toteutettiin yhteistyossd Dia-
konia-ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin medisiinisen tulosyksikon kanssa syksylld 2014. Opiskelijamoduuli op-
pimisympiristoni -pilotissa lihtékohtana oli kokeilla uudenlaisia ratkaisu-
ja, joilla voidaan tukea opiskelijoita osallistumaan aktiivisesti potilaan hoi-
toon ja ohjaukseen aidosti osana potilasta hoitavaa moniammatillista tiimid
ja vastavuoroisessa yhteistydsuhteessa potilaan kanssa. Opiskelijamoduu-
li oli sovellus Karoliinisen yliopistosairaalan (Karolinska unversitetssjukhu-
set) infektiosairauksien osastolla toimivasta kliinisestd opetusosastosta (cli-
nical education ward). Vastaavanlaisia opetusosastoja (dedicated education
units, training wards) on perustettu eri puolilla maailmaa, mutta niisti ei
ole kiytdssi yhtendisti kisitettd. (Manninen 2014.)

Opiskelijamoduuli oppimisympiristéni -pilottiin osallistui samanaikai-
sesti seitsemin syventivin vaiheen opinnoissa olevaa sairaanhoitajaopiske-
lijaa seitsemin viikon ajan. Opiskelijat laativat yhdessi tyévuoronsa koko
harjoitteluajalle ennen harjoittelun alkua siten, ettd nelji opiskelijaa oli aina
aamuvuorossa ja kolme iltavuorossa lukuun ottamatta viikonloppuja. Opis-
kelijamoduulissa oli potilaita ennalta mairitellyissi potilashuoneissa ja opis-
kelijat vastasivat niiden potilaiden hoidosta ohjaajan valvonnan alla. Opis-
kelijamoduulin potilashuoneisiin sijoittuville potilaille kerrottiin opiskeli-
jamoduulin periaatteista ja korostettiin siti, ettd vaikka opiskelijat toimivat
moduulissa mahdollisimman itseniisesti, ohjaavat sairaanhoitajat aina var-
mistavat opiskelijoiden toiminnan ja potilasturvallisuuden.

Opiskelijamoduulin keskeiseni tavoitteena oli edistdi opiskelijoiden itse-
ohjautuvuutta, aktiivisuutta ja padtoksentekokykyi ja siten helpottaa opis-
kelijoiden siirtymistd opiskelijan roolista sairaanhoitajan ammattirooliin

(Manninen 2014.). Opiskelijamoduulissa asiakaslihtoisyyteen perustuva pe-
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dagoginen raami kannusti osastolla olevia opiskelijoita toimimaan ryhmi-
nd, ottamaan vastuuta potilaan hoidon ja ohjauksen suunnittelusta, toteu-
tuksesta ja arvioinnista seki keskittymiin potilaan hoitotyshon aidosti osa-
na moniammatillista tiimid. Opiskelijamoduulissa opiskelijat olivat vastuus-
sa omasta, mutta myds toisensa oppimisesta. Opiskelijat tydskentelivit sekd
yksin ettd pareittain auttaen ja ohjaten toisiaan. He suunnittelivat ja orga-
nisoivat hoitotyotd aivan kuten he olisivat toimineet milld tahansa osastolla
sairaanhoitajina. Opiskelijoilla oli yksi yhteinen tavoite: vastata moduulissa
olevien potilaiden hyvistd hoidosta ja ohjauksesta yhdessi ohjaajien tuella.

Koko harjoitteluyksikén henkilokunta toimi opiskelijamoduulissa ollei-
den opiskelijoiden ohjaajina, mutta opiskelijoille oli myds nimetty vastuu-
ohjaajapari. Vastuuohjaajapari oli tietoinen ohjauksen etenemisesti proses-
sin eri vaiheiden aikana, ja vastuuohjaajat osallistuivat my6s tavoitekeskus-
teluihin ja arviointikeskusteluihin. Lisiksi muut moniammatillisen ty®-
ryhmin jisenet ohjasivat opiskelijoita oman ammattiroolinsa nikskulmas-
ta. Lisiksi opiskelijat reflektoivat potilaiden hoitoon ja oppimiseen liitty-
vid kysymyksid, ajatuksia, mielipiteitd ja kokemuksia viikoittaisissa kliinisen
opettajan jirjestimissi reflektiokeskustelutapaamisissa. Kun reflektiokeskus-
telut kiytiin turvallisessa ilmapiirissd, mahdollistui sosiaalinen vertaistuki,

joka salli my®s erilaisten tunteiden ilmaisun.

Kahta en vaihda ... toinen on Opiskelijamoduuli

Opiskelijamoduuli oppimisympiristoni -pilotti vahvisti kaikkien osapuol-
ten tunnetta siitd, ettd perinteisestd harjoittelun ohjausmallista on aika siir-
tyd sellaisiin ajattelutapoihin ja toimintamalleihin, jotka ovat oppimisen
kannalta voimaannuttavia. Lisiksi on tirkeid, ettd ohjauksen toimintamal-
lit vahvistavat potilaiden mahdollisuuksia oman tilanteensa asiantuntijoina
ja palautteen antajina osallistua opiskelijoiden oppimisprosesseihin ja siti
kautta my®s aidosti koulutuksen laadun arviointiin.

Ohjatun harjoittelun toimintamallina Opiskelijamoduuli oppimisympi-
ristoni edisti aidosti opiskelijoiden asiakaslihtdistd ja moniammatillista hoi-
totyon osaamista ja madalsi opiskelijoiden kokemaa kynnysti siirtyd opiske-
lijan roolista sairaanhoitajan rooliin. Opiskelijamoduulin myéti opiskelijat

hahmottivat yksittiisten tehtivien sijasta potilaan hoitotyn kokonaisuuden,



jossa myds potilas oli aktiivinen osapuoli. Titd edesauttoi se, ettd opiskeli-
jat huolehtivat potilaittensa hoidosta ja ohjauksesta mahdollisimman itse-
ndisesti, olivat jatkuvassa vuorovaikutuksessa potilaittensa kanssa ja oppivat
siten tuntemaan potilaansa myos persoonina (Suikkala 2007). Opiskelija-
moduulissa olleet potilaat antoivat arvokasta palautetta saamaansa hoitoon
liiteyvistd kokemubksista ja siten osaltaan edistivit opiskelijoiden oppimis-
ta. He antoivat my®s palautetta opiskelijamoduulista ja sen toimivuudesta.

Tiimitydskentely kiytinnon hoitotydssi ja vertaistuki olivat taitoja, joi-
ta opiskelijoilla oli mahdollista harjoitella opiskelijamoduulissa perinteisen
ohjatun harjoittelun toteutustavan sijasta. Tami edellytti siti, ettd opiske-
lijaohjaajat olivat omaksuneet uudenlaisen ohjausroolin ja pitdytyivit taus-
talla, mutta olivat kuitenkin saatavilla ja valmiina auttamaan opiskelijoita
aina tarvittaessa. Opiskelijoiden keskiniinen yhteistyd vahvisti opiskelijoi-
den osaamista ja kollegiaalisuutta. Opiskelijoiden keskustelut potilaan hoi-
dosta, opiskelijoiden sitoutuneisuus ja vastuunotto omasta ja toisten oppi-
misesta seki toinen toisensa tukeminen potilaan hoidossa ja siihen liitty-
vissd paitoksenteossa edistivit yhteisen tavoitteen saavuttamista, potilaan
parasta mahdollista hoitoa. Opiskelijamoduuli mahdollisti my®os sisiisesti
yhteniisen opiskelijaryhmin, jossa opiskelijoilla oli mahdollisuus vertaisina
kisitelld mahdollisia ristiriitatilanteita avoimesti ja luottamuksellisesti. (Ks.
my®s Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Ohjatun harjoittelun nikékulmasta ammattikorkeakoulujen opettajien
mahdollisuudet opiskelijatapaamisiin ovat vihentyneet siitikin huolimat-
ta, ettd harjoittelupaikoissa opettaja on toivottu yhteistyokumppani (Luojus
2011). Opiskelijamoduuli mahdollisti ammattikorkeakoulun ja tydelimin
tiiviin yhteistyon opiskelijaohjauksessa ja siten mys ohjausresurssin tehok-
kaan kiyton. Seitsemin viikon aikana hoitoty6n opettaja oli harjoitteluyk-
sikossd kolme kokonaista pdivid. Opettajan tehtivini opiskelijamoduulis-
sa oli edistii teoreettisten opintojen ja kiytinnén taitojen integroitumista
seki tukea opiskelijaa saavuttamaan opetussuunnitelman mukaiset ja omat
harjoittelulle asettamansa tiedolliset ja taidolliset oppimistavoitteet. Yhteis-
tyossi vastuuohjaajaparin kanssa opettaja osallistui myds opiskelijoiden vi-
li- ja loppuarviointikeskusteluihin. Lisiksi opettaja auttoi ohjaajia tarvitta-
essa ymmirtimiin harjoittelun tavoitteita ja arviointiperusteita seki tuki

tarvittaessa ohjaajia ohjaustehtivissi.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja toimintatapojen edellyttimi-
en yhteistybosaamisen ja -kiytintdjen omaksumista tulee tukea koulutuk-
sen aikana. Tami edellyttiid harjoittelupaikkojen saatavuuden varmistamis-
ta sekd moniammatillisten opetusmenetelmien ja -ympiristdjen, esimerkik-
si Opiskelijamoduulin mukaisen ohjatun harjoittelun toimintamallin, ke-
hittdmistd ja kdyttoon ottamista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2012.) To-
teutuneessa pilotissa osastolla samanaikaisesti harjoittelussa olevien opiske-
lijoiden miirii voitiin aikaisempaan nihden jopa kolminkertaistaa. Jatkossa
opiskelijamoduulin mukaista toimintamallia on mahdollista ja tuleekin to-
teuttaa moniammatillisena, esimerkiksi ldiketieteen, hoitotyon ja farmasi-
an opiskelijoiden harjoitteluna. Opiskelijamoduulin mukaista ohjatun har-
joittelun toimintamallia voidaan hyddyntid my6s muissa sosiaali- ja terve-

ysalan toimintaympiristoissi.
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Kinnunen, Eija-Riitta

(OSALLISUUDEN PORTAILLA KANSAINVALISISSA
KORKEAKOULUHANKKEISSA

Johdanto — Osallisuuden nikokulma kansainviilisessi
yhteistyossi

D iakonia-ammattikorkeakoulu (jatkossa Diak) toimii lisddntyvissi mii-
rin kumppanina kansainvilisissi hankkeissa, joiden tavoitteena on
vahvistaa kehittyvien maiden paikallisyhteisjen valmiuksia vaikuttaa sosi-
aalisiin ja terveydellisiin ongelmiin omalla alueellaan. Hankeissa vahviste-
taan my6s heikoimmassa asemassa olevien yhteisdjen elimisen olosuhteita.
Diak tekee titd ty6td kumppanina paikallisten toimijoiden ja korkeakoulu-
jen kanssa. Yhteistyossd mukana ovat korkeakoulujen asiantuntijat ja opis-
kelijat. T4ssd ketjussa ovat osallistujina my®s paikalliset toimijat, asukkaat,
joiden aseman vahvistamista eri hankkeissa tavoitellaan. Hanketyoti teh-
ddin Suomen valtion kehitysyhteistydn varoilla ja periaatteilla.

Suomen kehitysavun tavoitteet on mairitelty kehityspoliittisessa toimen-
pideohjelmassa (2012). Yksi kehitysyhteistyon perusperiaatteista on, ettd
avunsaajavaltiot ja yhteisdt ovat aina kehityksen omistajia ja kehityksestdin
pddttdjid, ja kehitysavun antajat toimivat kumppaneina avunsaajamaan toi-
mijoiden kanssa. Kehitysapua voivat saada valtio, maan hallinnollinen alue
tai paikallisyhteisd.

Kehitysapu ei ole maan tai alueen sisdisti toimintaa, vaan se on aina ulko-
puolelta tuleva interventio, jossa on mukana ulkopuolisia toimijoita ja arvi-
oitsijoita seki ulkopuolelta tulevaa paiomaa. Kehitysavulla pyritdin muu-

tokseen. Sen avulla pyritddn vihentdmiin eriarvoisuutta synnyttivii raken-
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teita yhteiskunnissa ja vahvistamaan kumppanimaiden valmiuksia toteut-
taa muutosta. Sen avulla tuetaan paikallisyhteis6jd tuottamaan ihmisarvoi-
sen elimin mukaisia olosuhteita kansalaisille.

Suomen valtion tukemaa kehitysyhteisty6ti toteutetaan myos korkeakou-
luille tarkoitetun HEI ICI -ohjelman avulla (ks. http://www.cimo.fi/ohjel-
mat/hei_ici), jolloin sitd suunnitellaan ja tuotetaan yhteistydssi suomalais-
ten ja kehittyvien maiden korkeakoulujen vililli. Useimmiten tdmin yhteis-
tydn suorina kumppaneina ovat alueelliset korkeakoulut, ja heidin kauttaan
paikalliset yhteisot ja toimijat. Korkeakoulujen toteuttaman kehitysyhteis-
tyon tavoitteena voi olla paikallisyhteisdjen toimintavalmiuksien vahvista-
minen tietylli ammattialalla. Téssd yhteistydssd hyddynnetdidn alueen kor-
keakoulujen suhteita lihialueisiin ja yhteisoihin. Vaikka alueellisilla korkea-
kouluilla on paljon tutkimukseen perustuvaa tietoa paikallisista olosuhteis-
ta ja toimintamalleista, hankkeiden suunnittelu nostaa esiin yhden oleelli-
sen kysymyksen. Miten koyhiit ja poliittisesta padtsksenteosta ulkopuolella
olevat yhteisot ja niiden toimijat pddsevit vaikuttamaan omiin asioihinsa
tidssi yhteistyon mallissa?

Sherry Arnstein (1969) tutki kansalaisten ja yhteisdjen osallistumista hei-
sen portaat” -mallin. Hin totesi, ettd paikallisyhteis6jd otetaan mukaan niitd
koskevaan piitsksentekoon eri yhteyksissi. Arnsteinin mukaan yhteison ji-
senten osallistamisen varmistaminen ei ole yksin riittidvi padmairi, vaan tir-
kein osallisuuden tekiji on valta. Hin katsoo, ettd yhteisdjen osallisuus voi-
daan jaotella eri tasoille sen perusteella, kuinka paljon paikallisyhteis6lld on
valtaa pdittid omista asioistaan ja vaikuttaa muutokseen omissa asioissaan.

Arnsteinin mukaan osallistumisen alin taso on manipuloinnin taso, jol-
loin padtoksen tekijit paittivit asiat paikallisyhteison puolesta ja yhteisoid
tiedotetaan paitoksisti rajoitetusti. Yhteisd on tilloin kohde, ei aktivinen
ddin yhteison puolesta, mutta yhteisoi tiedotetaan pidtoksistd. Kolman-
nella tasolla yhteis6lld on valtaa ilmaista mielipiteensi. Tétd kutsutaan kon-
sultoinnin tasoksi, jossa kohderyhmalti kysytdin mielipiteitd eri tapaamisis-
sa ja kyselyills, ja kohderyhmin mielipiteet mahdollisesti vaikuttavat yhtei-
s0d koskeviin paitoksiin. Neljinteni on kumppanuuden taso, jossa yhtei-
s6lld on jo valtaa olla mukana piitoksenteossa ja ddnestdd omaa yhteisédin

koskevissa asioissa. Kohderyhmisti on tilli tasolla tullut aktiivinen toimi-



ja, jolla on 4ini ja valta vaikuttaa muutokseen. Ylin taso on yhteisén oman
aktiivisen toiminnan taso, jolloin yhteis6lli itselld on valta pddttid omista
asioistaan ja kontrolloida piitoksenteon toteutumista kiytinnossi. Yheeiso
tillsin myos valitsee itse, kenen kanssa tekee yhteistyotd. (Emt.)

Kisittelen tissd artikkelissa paikallisyhteissjen osallistamista ja sen haastei-
ta erityisesti kansainvilisenid korkeakouluyhteistyoni toteutetuissa kehitys-
yhteistyohankkeissa. Reflektoin osallisuuden tasojen olemassaoloa Keniassa
toteutetun lyhyen kehitysintervention ja sen jilkeen kerityn opiskelijapalaut-
teen pohjalta. Lopuksi tarkastelen sitd, miten paikallisyhteissjen osallisuutta

voitaisiin vahvistaa eri tavoin korkeakoulujen vilisessd kehitysyhteistyossa.

Paikallisyhteisojen osallistuminen opiskelijoiden
kenttitutkimukseen Keniassa

Kenttitutkimusvaibeen toteutuksesta

Diakonia- ja Arcada ammattikorkeakoulujen seki kenialaisen Itd-Afrikan yli-
opiston, Baratonin yliopiston yhteinen maisteriohjelma Global Health Care
aloitettiin yhteiselld, kahden viikon mittaisella intensiivijaksolla Linsi-Ke-
niassa syyskuussa 2014 (ks. Anjejo & Karvinen & Kinnunen & Lejonqvist
& Njeru & Nyaundi & Obey 2013). Intensiivijaksolle osallistuivat koulu-
tusohjelmassa juuri opintonsa aloittaneet opiskelijat seki ohjelman koulut-
tajat kolmesta yhteistyokorkeakoulusta. Ohjelman ensimmidiselld viikolla
perehdyttiin aiheeseen liittyviin teoreettisiin nikékulmiin ja valmisteltiin
kenttitydtd Baratonin yliopiston kampuksella. Toisella viikolla sekd opiske-
lijat ettd kouluttajat olivat kenttidtutkimustyossi kenialaisella maaseudulla,
Viktoria-jirven alueella. Intensiivijakson tavoitteena oli vahvistaa paikallis-
ta osaamista suuronnettomuuksien ja katastrofien ennakoimisessa ja niihin
vastaamisessa. Erityisesti tdtd osaamista haluttiin vahvistaa ajatellen koyhii
ja heikoimmassa asemassa olevissa lihiyhteisoji.

Intensiiviohjelman ensimmaisen viikon tydskentelyn tavoitteena oli valmis-
taa suomalais-kenialaisia opiskelijapienryhmii toteuttamaan kahden tai kol-
men pdivin kenttitutkimus valitusta aiheesta maaseutuyhteisdissd Lansi-Ke-
niassa. Opetustilanteissa tarkasteltiin olemassa olevia, toimivia paikallisyhtei-

s6jd kenttdtutkimukseen valitulta alueelta, ja keskusteltiin niiden merkitykses-
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td. Samoin opiskelijoille opetettiin osallistavan kenttitutkimuksen perusperi-
aatteita ja kiytdinnon menetelmid. Opetuksessa kiytiin ldpi Arnsteinin "osal-
lisuuden portaat” -malli ja keskusteltiin, miten paikallisiin yhteiséihin voisi
rakentaa hyvin yhteyden ja luottamuksellisen suhteen. Keskustelimme myos
siitd, mitd tehtivid ja rooleja kenialaiset ja suomalaiset opiskelijat voivat ot-
taa kenttitutkimuksessa, kun kenialaisilla opiskelijoilla on paikalliskielen ja
kulttuurin tuntemus ja suomalaisilla opiskelijoilla ulkopuolisen nikskulma.
Opetuksessa tarkasteltiin kriittisesti my®s sitd, miten korkeasti koulutetut
kenialaiset ja Euroopasta tulevat suomalaiset opiskelijat pystyvit luomaan
avointa ja reilua vuorovaikutusta koyhissi paikallisyhteisoissi. Vuorovaiku-
tuksen helpottamiseksi jokaisella pienryhmalld oli paikallinen tulkki, joka
kdansi opiskelijoiden haastattelut paikalliselle Luon kielelle, esitteli opiske-
lijat yhteisoille ja toimi opiskelijoiden oppaana paikallisyhteisoissi.
Kenttijakson piditteeksi jirjestettiin seminaari, jonne kutsuttiin tutki-
mukseen osallistuneiden paikallisyhteisdjen edustajia. Seminaarissa opiske-
lijat esittelivit kenttdtutkimusten tulokset. Lopuksi paikallisilla edustajilla
oli mahdollisuus esittdd mielipiteitdin ja keskustella siitd, voidaanko opiske-
lijoiden suosittelemia toimenpide-ehdotuksia todellisuudessa toteuttaa. In-
tensiivijakson pddtyttyi opiskelijoilta kerittiin palautetta kenttdjakson on-

nistumisesta ja paikallisten osallisuuden toteutumisesta kenttijakson aikana.

Kenttitutkimusvaibeen Jja titi seuranneen seminaarin annista

Suurin osa opiskelijoiden esityksisti kisitteli hyvin vuorovaikutuksen mer-
kitystd kenttitutkimuksessa. Tdmi viittaa Arnsteinin osallisuuden portai-
den kolmanteen askelmaan, jolloin yhteison jisenet nihddin konsultoitava-
na kohderyhmini. Pidosa opiskelijoista arvioi, ettd tutkimus oli onnistunut
siksi, ettd vuorovaikutus ja yhteistyo paikallisasukkaiden kanssa oli avointa
ja ystavillistd. Paikallisasukkaat eivit kokeneet opiskelijoita uhkana. Asuk-
kaat kertoivat avoimesti ja vapaasti yhteison elimisti ja haasteista. Opiskeli-
jat nikivit myos erittdin merkittdvind sen, ettd kenttitutkimuksen tulokset
julkistettiin seminaarissa, johon paikallisten yhteis6jen edustajat oli kutsuttu
mukaan. Samalla opiskelijat antoivat kenttitutkimuksen perusteella kiytin-
nén suosituksia siitd, miten onnettomuuksia ja katastrofeja voidaan ennal-
tachkiistd eri yhteis6issi. ”Oli merkittdvii, ettd pystyimme antamaan heille

suosituksia kenttitutkimuksemme perusteella”, kiteytti yksi opiskelijoista.



Suurin osa opiskelijoista ei vastauksissaan kyseenalaistanut kenttityén mer-
kitystd ja pysyvii vaikutusta paikallisyhteisoissd. Tdmi saattaa johtua siitd, ettd
opiskelijat arvioivat, ettd lyhyilld kenttdjaksoilla on lihes mahdotonta vaikuttaa
koyhien yhteisojen asemaan, silld muutos vaati pitkiaikaista vaikuttamistydti.

Osa opiskelijoista pohti palautteessaan selkeisti Arnsteinin médrittimai
neljittd osallisuuden askelmaa, jolloin he tarkastelivat, miten paikallisyhteisot
voisivat aktiivisemmin olla mukana tutkimuksessa ja vaikuttaa siihen.
Opiskelijat toivat kriittisesti esille sen, ettd keskustelut ja tapaamiset yhteison
jasenten kanssa jiivit lyhyelld kenttdjaksolla pinnallisiksi. Opiskelijoiden
mukaan todellista muutosta yhteisoissi voidaan saada aikaan vasta, kun
tyoskennelldidn pitkidn niiden jisenten kanssa. Koska lyhyen kenttijakson
aikana yhteisojen jisenet toimivat vain tiedon antajan roolissa, ehdottivat
opiskelijat pidempii kenttijaksoa.

Muutama opiskelija toi esille, ettd he kokivat eettiseni ristiriitana sen, kun
he olivat todistamassa paikallisasukkaiden kirsimysti ja nikivit kuinka pai-
kallishallinnolta puuttuu kiinnostus ja motivaatio asukkaiden tilanteen ko-
hentamiseen. Nimi opiskelijat tiedostivat sen, ettd koyhiltd paikallisyhtei-
s6iltd puuttui valta ja viylit vaikuttaa oman yhteisén elimiin liittyviin asi-
oihin. Tdmin kohdatessaan opiskelijat pohtivat, onko yleensikiin eettises-
ti oikein tehdi kyselyji ja kiydd keskusteluja koyhissi yhteisdissi, ja jattdd
ne taakseen kenttdjakson paittyessd. Kriittisimmait pohtivat olivatko toteut-
tamassa ~kehitysyhteistydturismia’.

Opiskelijat arvioivat tilannetta siten, etteivit he voineet tehdd muuta kuin
havainnoida elimin todellisuutta ja keskustella paikallisten ihmisten kanssa.
Eettisid ristiriitoja kohtasivat erityisesti ne opiskelijat, jotka tekivit kentti-
tutkimusta alueella, jonka viesto kirsii joka vuosi Victoria -jirven tulvimi-
sesta, eikd paikallishallinto tee mitdidn asukkaiden hyviksi. Lisiksi opiske-
lijat pitivit oleellisena, etti tietoisuus asiasta vahvistuu. He ehdottivat, ettd
kenttitutkimusten tuloksia tulisi levittdd laajasti paikallisyhteisdissid. "Mi-
tenkihin meidin kenttdjaksomme oikeasti pystyi vaikuttamaan kyliliisten
toimintatapoihin”, pohti yksi opiskelijoista.

Tieto onnettomuuksien riskeisti ja ennaltachkiisysti ei vilttdmittd muu-
ta paikallisvieston kiyttdytymismalleja, jos he eivit ole mukana keskustele-
massa muutokseen liittyvisti tekijoistd ja vaikuttamassa muutoksiin — yh-
teisjen todellisuudesta kisin. Opiskelijat suosittelivat seminaarissa muun

muassa, ettd moottoripyoritaksi saisi ottaa kerrallaan vain yhden matkus-
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tajan. Paikallisyhteison edustajat taas kommentoivat, ettd suurin osaa pai-
kallisista matkustajista ei kykene, eiki ole valmis maksamaan koko matkan
hintaa yksin, vaan ottaa kustannussyisti riskin ja matkustaa ryhmissi yh-
delld moottoripyorilla.

Yhden opiskelijan palautteessa kosketeltiin my6s Arnsteinin osallisuuden
portaikon viidettd askelmaa. Palautteessa yhteisé nihtiin itseniiseni yksik-
konid, joka ratkaisee itse omia ongelmiaan ja piidttdd asioistaan itse. Opis-
kelija pohti havaintojensa perusteella, etti paikallisyhteisoissd on omia voi-
mavaroja ja kekselidisyyttd ratkaista asioita. Opiskelijan mukaan paikallis-
yhteisot olivat varautuneet muun muassa vuosittaisiin tulviin omilla, kiy-
tinnéllisilld ratkaisumalleilla. Opiskelija tiedosti my®ds sen, ettd yhteiso tar-
vitsisi enemmin taloudellisia resursseja vastatakseen tehokkaammin vuosit-

taisiin katastrofeihin.

Paikalliset yhteisot mukana korkeakoulujen vilisissd
kehittimishankkeissa — Haasteita ja mahdollisuuksia

Kenttitutkimusjaksoon osallistuneet opiskelijat toivat palautteessaan esiin
nikokulmia, jotka on tirkei ottaa huomioon korkeakouluhankkeissa, jois-
sa pyritdin vaikuttamaan paikallisvieston asemaan ja olosuhteisiin. Vaikka
HEI ICI- hankkeissa paitoimijoita ovatkin korkeakoulut, ei paikallisia yh-
teisdjd tule nihdi vahvistamiseen tihtddvissi hankkeissa kohteina, vaan ta-
savertaisina kumppaneina.

Jotta korkeakouluyhteistydssi tehtiisiin aitoa ja vaikuttavaa yhteisotys-
td paikallisyhteissjen kehittimiseksi, on tirkedd ottaa kunnalliset paitti-
jit, paikalliset alan ammattilaiset ja paikallisyhteisdjen edustajat mukaan
jo hankkeiden suunnitteluvaiheessa. Niin tulee varmistettua eri toimijoi-
den asema ja pysyvyys hankesyklin eri vaiheissa. Tdmin mallin haastavuus
on se, ettd se vaatii aikaa ja rahaa seki lidsnioloa. Paikallisyhteisojen kans-
sa tiytyy kohdata, keskustella ja etsid yhteistdi ymmirrysti. Paikallisyhtei-
s6illd on aina oma nikokulmansa paikallisiin olosuhteisiin ja pddtoksente-
koon (Nieminen 2014).

Pitkdaikainen vuorovaikutus paikallisyhteisojen kanssa tuottaa pysyvii ja
paikallisesti kestivid muutosta asioissa, joissa sitd tavoitellaan. Kahden tai

useamman maan korkeakouluyhteistydssi se on mahdollista rakentaa, silld



korkeakoulut toimivat aina paikallisilla alueilla. Kun korkeakoulut luovat
yhteistyon paikallisten toimijoiden kanssa Arnsteinin osallisuuden mallin
mukaisesti suomalainen korkeakoulukumppani on tissi yhteistydssi mu-
kana toimijana muiden rinnalla.

Korkeakouluopiskelijat ovat aktiivisia toimijoita ja tiedon tuottajia kor-
keakoulujen vilisissd hankkeissa. Haasteena on se, ettd opiskelijat toimivat
yleensi hankkeissa lyhyelld aikajinteelld ja omien opiskelu- ja uratavoittei-
densa pohjalta. Opiskelijoilta ei voi odottaa pitkdjinteistd kehittimistys-
td, vaan opiskelijoiden panos tiytyy sijoittaa pitkdaikaisten hankkeiden eri
vaiheisiin — lyhyini interventioina tai hankkeen eri vaiheisiin liittyvind tut-
kimuksina. Kun opiskelijaryhmien kenttitutkimusten sisillst ja tavoitteet
suunnitellaan yhdessi paikallisyhteiséjen edustajien kanssa, paikalliset toimi-
jat ovat kenttdjakson aikana aktiivisia toimijoita eivitkd tutkimuksen koh-
teita. Sovittaessa tutkimuksesta yhteison kanssa kenttitutkimuksella voi-
daan selvittii ja vaikuttaa yhteisolle tirkeisiin asioihin. Opiskelijoille kent-
tdjakso ei ole vain vierailua ja tarkkailua uudessa yhteisossi, vaan yhteisén
jasenten kanssa tyoskentelyi.

Yhteisojen kehittimisessd on oleellisesti kysymys paikallisyhteisoissi to-
teutuvasta lihidemokratiasta: demokraattisen padtoksenteon vahvistamises-
ta ja kehittimisestd lihiyhteisoissd. Arnstenia mukaillen paikallisyhteisoil-
14 tulisi olla oikeus ja valta pdittii yhteisonsi asioista ja tulla kuulluksi alu-
eellisissa padtoksenteon elimissi. Koska koyhiltd yhteisoiltd puuttuu viylit
vaikuttaa piitoksentekoon ja valta pddttdd asioistaan, niiden aseman vah-
vistaminen paikallisissa valtarakenteissa vaatii pitkdaikaista ja taitavaa tyds-
kentelyd. Siksi korkeakouluhankkeissa tulee olla mukana paikallisia edus-
tajia, joihin paikallishallinto luottaa ja joilla on tarvittava asema neuvotella
paikallisyhteis6jen asioista alueellisissa padtoksenteon elimissi.

Uudistuksia voidaan my®s vastustaa yhteisdissi, ja siksi toimintamallien
muutoksesta pitdd keskustella ja neuvotella yhteisoissd pitkidinkin. Yhtei-
s6n pitdd ymmirtid uuden toiminnan hyddyt ja vanhan toiminnan vaarat.
Kun opiskelijat esittelivit kenttitutkimuksensa tuloksena, ettd suurin osa
jat paljon selityksii tille. Kenttijaksomme pddttoseminaari Keniassa tuot-
ti mielenkiintoista keskustelua, mutta se ei varmasti tuottanut vield muu-
tosta. Siksipd tyoskentely yhteisoissi vaati aikaa, luottamuksen rakentamis-

ta ja taitavaa viestintda.
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Helminen, Jari

LOPUKSI — sanoista osallisuus, kumppanuus ja terveys

tehoihin

Tarinat alkavat ja ne loppuvat. Tissd julkaisussa kidynnistynyt tarina ei
saavuta siihen sisiltyvien tekstien myoti piiteasemaa, ainoastaan vi-
liaseman. Tavoitteena oli erisivyisten nikékulmien tarjoaminen kolmeen
kisitteeseen: osallisuus, kumppanuus ja terveys. Matkanteon aikana pyrit-
tiin avaamaan niiden kolmen kisitteen merkitysti osaamisalueen toimin-
nan suuntaviivoina. Julkaisu saattelee lukijan viliasemalle, silld koulutuk-
seen, tydelimipalveluihin (esim. ammatilliset tiydennyskoulutukset, tys-
yhteisskonsultaatiot, tydnohjaus) seki tutkimus-, kehittimis- ja innovaa-
tiotyohon, kuten hankkeisiin ja projekteihin linkittyvin toiminnan kautta
niihin yhdistyy uusia vireji.

Diakonia-ammattikorkeakoulun Osallisuus ja terveys -osaamisalueen hen-
kilgstolld oli syyslukukauden 2014 alussa mahdollisuus kommentoida ki-
sitteiden osallisuus, kumppanuus ja terveys sisiltod. (Katso tarkemmin ti-
min julkaisun ensimmiinen artikkeli.) Osaamisalueen kehittimispiivissi
30.9.2014 osallistujat tyoskentelivit kolmessa ryhmissi. Ryhmit nimesivit
keskeisid sisiltalueita joko kisitteestd osallisuus, kumppanuus tai terveys.
Niied kisiteeitd tarkasteltiin ensisijassa koulutustoiminnan yhteydessi. Mitd
osallisuuden, kumppanuuden ja terveyden sisillsistd on ehdottoman tirke-
44 vilittdd tulevien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamiseen? Mi-
ten timi voidaan mahdollistaa koulutustoiminnan keinoin? Kuvaan tissi
tekstissid Osallisuus ja terveys -osaamisalueen toimijoiden edelld mainittui-

hin kysymyksiin ryhmitdissdin esittimii kommentteja.
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Osallisuuteen yhdistyi nikemyksissi asiakaslihtdisyys, joka merkitsi yh-
teistyOn tiivistimistd tyontekijin ja asiakkaan vililld. Asiakaslihtoisyyden
toteutuminen vaatii osallisuutta lujittavien toimintakiytintdjen ja -mene-
telmien rakentamista. Asiakaslihtoisyys ja osallisuuden toteutuminen edel-
lyttdvit asiakkaan ja tyontekijin tasa-arvoisuutta vuorovaikutus- ja yhteis-
tyotilanteissa. Asiakaslihtdisyyden yhteydessd viitattiin myos kokemusasi-

antuntijuuden huomioimiseen.

Asiakaslibtiinen yhteistyi ja toiminta — Asiakkaan osallisuus koulutuk-

sen ja oppimisen laadun arvioimisessa

Tasa-arvoinen vuorovaikutus — Asiakkaan aktitvinen osallisuus itseiin
koskevassa péiitiksenteossa

Kansalaisten, asiakkaiden osallisuuden mahdollistava tydote tukee myos
valmiutta havaita syrjdyttivit mekanismit. Perspektiivin luominen ihmisten
elimissiin kohtaamiin pulmiin vaatii tydskentelyi asiakkaiden arjen kul-
ku ja sen toteuttamisympiristdt huomioiden. Lisiksi ennakoivien ja ennal-

tachkiisevien tydtapojen toivottiin vahvistuvan.

Herkiit tuntosarvet asiakkuuksien muutoksiin, esimerkiksi yksindiset, komp-

leksiset elimdntilanteet ja elimdinkulut

Osallisuutta lujittavien tydtapojen omaksumista tukee vastausten perus-
teella tyoskentely kansalaisten, asiakkaiden kanssa ja heidin arjessaan. Tdssd
yhteydessi kiytettiin muun muassa ilmaisuja asuinyhteisd seki elin-, mutta
myos arkiympiristd. Osallisuuden vahvistamiseen virittdytyminen ammatil-
lisessa toiminnassa edellyttdd tihin linkittyvien teoreettisten nikdkulmien,

taustatekijoiden ja toimintatapojen sekd oman toiminnan jatkuvaa arviointia.
Kohdataan kansalaisia ja asiakkaita asuin yhteisoissidn (konteksti)
Arjen ja osallisuuden reflektiivinen analysointi

Kansalaisten, asiakkaiden osallisuutta edistivin ammatillisen osaamisen

muodostumista tukevat osallistavat ja opiskelijan osallisuuden mahdollista-



vat opetus- ja ohjauskiytinnot. Merkityksellisid ovat kansalaisten keskuu-
dessa ja tyoeldmissi toteutuvat tutkimukselliset kehittdimishankkeet, jotka
my®s raportoidaan. Niihin voi linkittyd myés opiskelijoiden osallistumi-
nen erilaisiin kampanjoihin, tapahtumiin ja tempauksiin. Tillin opiskeli-

jat padsevit perehtymiin opintojen aikana vaikuttamistyohin.

Opiskelijan ja opettajan roolit purettu — Yhteisoppimista, tutkimista ja pe-

rehtymisti ilmidibhin aidoissa toimintaympiiristiissi

Osallisuus teemana haastaa Osallisuus ja terveys -osaamisalueen henkiloston.
Sen huomioiminen edellyttdd aitoon vuorovaikutus- ja yhteistydsuhteeseen
hakeutumista niin ammattikorkeakouluopiskelijoiden kuin eri tahojen ty-
elimiedustajien seki kansalaisten, asiakkaiden kanssa. Osallisuus on yhdes-
sd jaettujen nikemysten sekd toimintatapojen ja -kdytintojen rakentamista.

Kumppanuuden tarkastelu tiydensi osallisuuden kohdalla esitettyji tulo-
kulmia. Kumppanuuden yhteydessi viitattiin osallisuuteen, kuten kansalais-
ja asiakasosallisuuteen. Kansalaisten ja asiakkaiden kanssa yhdessi toimimi-
sen ohella kumppanuus merkitsee tydskentelyi organisaatioiden sektorirajat
ylittden. Vastauksissa liputettiin my®s sosiaali- ja terveysalojen tydelimitaho-
jen sekd ammattikorkeakouluopiskelijoiden yhdessi tydskentelyn puolesta.

Kumppanuuden todettiin edellyttivin vuorovaikutusta ja yhteistydtd si-
ten, ettd vuorovaikutus- ja yhteistyosuhteessa osapuolet ovat tasa-arvoisessa
asemassa. Kumppanuuden perusta on yhteisymmirryksessi ja luottamuk-
sessa. Parhaimmillaan kumppanukset tavoittelevat keskusteluissaan dialogi-
suuden tilaa. Kumppanuus on eri tahojen ja toimijoiden pitkijinteistd yh-
dessi tekemisti. Jotta kumppanukset voivat sitoutua yhdessi tyoskentelyyn,
tarvitaan yhdessi asetettu tavoite. Kumppanuus on asioiden yhdessi jaka-

mista siten, ettd timi on hyddyksi toiminnan eri osapuolille.

Kaikki hyotyviit: opetussuunnitelma ja tyoeliimi keskustelevat, opitaan toi-
siltamme (esim. harjoitteluohjaus tapaamiset), toisten kunnioittaminen ja

osaamisen arvostaminen

Kaikilla on oppimisessa tiirkei rooli — Rikkauden hyodyntiminen eri ti-

lanteissa
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Kumppanuuden tavoittaminen Osallisuus ja terveys -osaamisalueen hen-
kilgston ja opiskelijoiden kesken edellyttdd ammattikorkeakouluopiskelijoi-
den osallistumisen mahdollistamista opetuksen suunnitteluun, mutta myds
sen toteutukseen ja arvioimiseen. Opiskelijoiden antaman palautteen tulee
heijastua toiminnan kehittdmiseen — muutoksiin ja uudistuksiin. Vastauk-
sissa viitattiin lisiksi vaihtoehtoisten opintojen suoritustapojen yhteistoi-

minnalliseen rakentamiseen.

Opiskelijat, asiakkaat, tyoelimdikumppanit ja Diakin henkilisté suunnit-
televat, toteuttavat ja arvioivat yhteisiii toimintoja, projekteja ja hankkeita

Tyiskentelytapojen kebittiminen sellaiseksi, etti mahdollistun — Keskuste-
lu, lisnéolo, yhdessi jakaminen

Kumppanuus on jatkuvaa vuoropuhelua ja yhdessi tyoskentelyi suhteen
osapuolten kesken. Tissd voidaan hyodyntii niin kasvokkain tyskentelyi
kuin informaatio- ja viestintiteknologian mahdollisuuksia. Osallisuus ja ter-
veys -osaamisalueen henkildstoltd kumppanuussuhteiden tavoittaminen edel-
lytedd ldhentymistid ja tydskentelyn tiivistdmistd niin ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden kuin tydelimitahojen edustajien kanssa.

Terveyteen kuuluu osallisuus. Voiko vastauksissa ollutta tokaisua: "Terve-
ys rakentuu meistd”, tulkita siten, ettd esimerkiksi elimintapavalinnoillam-
me voimme vaikuttaa suoraan omaan ja vihintiidnkin vilillisesti kanssaih-
misten hyvinvointiin ja terveyteen, mutta myds ympiriston tilaan. Terveyt-
td koskeneisiin kommentteihin sisdltyi myds ilmaisu "osallistava ennaltach-
kidisy”. Voi my®s ajatella, ettd terveyden edistimistd koskeva ty6 edellyttii
liittoutumista, kumppanuutta asiakkaan kanssa, kun tissi tulee huomioi-
da ihmisen arjen puitteet: “Ihmisen arki osana terveyden edistdmistd”. Th-
misen arjen tavoittamiseen viitattiin myds tydomuodoilla, kuten terveysalan
jalkautuvaty® ja kotikdyntitys.

Terveys teeman yhteydessi painotettiin, ettd ammatillisessa tydssi tulee
huomioida ihmisen kokemus fyysisestd ja psyykkisesti hyvinvoinnista ja
terveydestd sekd sosiaalisesta toimintakyvysti. Vastauksissa toistuivat ennal-
tachkiisevin ty6n ja terveyden edistimisen nikokulmat. Terveyden edisti-
miseen tihtddvii tyotd tehdddn niin yksilon, perheen, yhteison kuin yhteis-

kunnan tasolla. Tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tu-



keminen seki voimavarojen vahvistaminen. Vastauksissa kirjoitettiin my®os
terveyden edellytyksid rakentavasta tydsti sekd terveyserojen kaventamises-

ta ja terveyden tasa-arvon lisidmisesti.

Tuetaan ihmisen omaa tahtoa, kokemusta osallistua oman hyvinvointin-

sa edistimiseen

Ei diagnoosi puhetta — Newvonta, ohjaus, tukeminen; digitaaliset terveys-
palvelus; omaiset mukaan

Ammattikorkeakoulujen terveysalan opetuksessa ja ammatillisen osaami-
sen rakentamisessa tulee edetd “ihminen edelld”. Painopisteen tulee olla ih-
misen tilanteen ja tarpeiden sekid itsemdidridmisoikeuden huomioimisessa.
Lisiksi painotuksen tulee olla ennakoivassa ja ennaltachkiisevissi tyossi,
jolloin esimerkiksi erilaisten yksilsille, ryhmille ja yhteiséille suunnattujen
terveyden edistimisen tapahtumien merkitys korostuu (esim. hyvinvointi-
tapahtumat ja -tempaukset). Terveyttd ylldpitivissi ja lisddvissi tilaisuuksis-

sa pyritiin ihmisen toimintaedellytysten lujittamiseen.

Opiskelija ohjataan tunnistamaan potilaan/ asiakkaan voimavarat ja toi-
mintakyky

Omaiset, liheiset — Tiirked potilaan voimavara

Osallisuus ja kumppanuus teemojen tavoin terveys teeman yhteydessi ko-
rostui eri toimijoiden kuten ammattikorkeakoulun henkildston ja opiskeli-
joiden seki tyvelimitahojen edustajien yhteistyd. Tydelimiid pidettiin voi-
mavarana. Ammattikorkeakouluopiskelija voi omaksua terveysalan eri tys-
ympiristoissi toteutuvien harjoittelujen myéti kansalais- ja asiakaslihtoi-
sen tydskentelyn edellyttimin osaamisen.

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vuonna 2010 vuoteen 2020 kanta-
van sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia-asiakirjan, joka on nimetty ”Sosi-
aalisesti kestdvi suomi 2020”. Sosiaalisesti kestivid yhteiskuntaa kuvataan
neljilld asiakohdalla, jotka ovat: 1) kohtelee kaikkia yhteiskunnan jdsenid
reilusti, 2) vahvistaa osallisuutta ja yhteisollisyytti, 3) tukee terveytti ja toi-

mintakykyi sekd 4) antaa tarvittavan turvan ja palvelut. Kuvattuun tilaan
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pyritidn kolmella strategisella valinnalla. Nimi on nimetty: I) hyvinvoin-
nille vahva perusta, II) kaikille mahdollisuus hyvinvointiin ja III) elinympi-
ristd tukemaan terveytti ja turvallisuutta. Keskimmiinen osio sisiltid muun
muassa asiakaskeskeisyyden palveluissa, palveluiden rakenteiden ja toiminta-
tapojen kehittimisen, sosiaalisen yhteenkuuluvuuden lujittamisen seki hy-
vinvointi- ja terveyserojen vihentimisen. (STM 2010, 4.)
Strategia-asiakirjan "Sosiaalisesti kestdvd Suomi 2010” valinnat vahvistu-
vat sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2014 tulevaisuuskatsauksessa, jo-
ka on nimetty "Hyvinvointi on toimintakykyi ja osallisuutta’. Raportissa
painotetaan ihmisten, kansalaisten aktiivista asemaa ja roolia palvelujen ar-
vioimisessa mutta myds tuottamisessa. T4lloin myds avoimuuden ja vuoro-
vaikutuksen tulee vahvistua palvelujen toteutuskiytinndissi, muun muas-
sa teknologisia ratkaisuja hyddyntien (vrt. sihkéinen asiointi). Lihitulevai-
suuden haasteita ovat ihmisten osallisuuden lujittaminen pditoksenteossa ja
yhteisollisen toiminnan lisidminen. Hyvinvointipalvelujen tulee olla asia-
kasldhtoisid, thmisten voimavaroja lisddvid ja riittdvin varhain tarvittavan
tuen tarjoavia. Kansalaisten osallisuuden turvaaminen on olennainen tavoi-
te sosiaali- ja terveyssektorin toiminnassa. (STM 2014, 3-4, 11, 14-16.)
Osallisuus ja terveys -osaamisalueen henkil6ston osallisuuteen, kumppanuu-
teen ja terveyteen liittimistd nikokulmista 16ytyy yhtymikohtia myos laajem-
piin tavoitteisiin. Esitetyissi nikokulmissa painotus oli kansalais- ja asiakas-
lahtsisen — ithmisldhtdisen — orientaation omaksumisessa sosiaali- ja terveys-
alan tyon perustaksi. Lisiksi korostettiin monitahoista ja -toimijaista tyos-
kentelyi siten, ettd tissd mukana olevilla on mahdollisuus vaikuttaa toimin-
nan sisiltd6n ja piatoksentekoon. Osallisten tydskentelyn tulee olla yhteis-
toiminnallista. Kun toiminta on eduksi ja hyddyksi kaikille siind mukana
oleville, vahvistaa timi sitoutumista pitkijinteiseen tydskentelyyn. Sanat
osallisuus, kumppanuus ja terveys antavat osaamisalueen toimintaan suun-

taviivoja. Sanoista tekoihin!
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Sarjojen kriteerit

A Tutkimubksia

Sarjassa julkaistaan uutta ja innovatiivista tietoa tuottavia tieteellisid tutki-
muksia Diakonia-ammattikorkeakoulun opetus-, tutkimus- ja kehittimis-
toiminnan alueilta. Julkaisut ovat lihinni viitoskirjoja, korkeatasoisia ar-

tikkelikokoelmia seki lisensiaatintutkimuksia.

B Raportteja

Sarjassa julkaistaan henkilskunnan tutkimuksia (lisensiaatintoiti, pro gra-
duja), ansioituneita Diakonia-ammattikorkeakoulun opinniytetditd sekd
niiden Diakin kehittimisprojektien raportteja, jotka ovat tuottaneet inno-

vatiivisia ja merkittivii tydelimii kehittivid tuloksia.

C Katsauksia ja aineistoja

Sarjassa julkaistaan Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehittdmis-
ja opetustoiminnan tuloksena syntyneitd julkaisuja, esim. tydelimin oppi-
misympiristoistd ja muista projekteista nousevia opinniytetoitd, oppimate-

riaaleja, ohjeistuksia seki seminaari- ja projektiraportteja.

D Tyopapereita

Sarjassa julkaistaan asiantuntijapuheenvuoroja ja kannanottoja ajankohtai-
siin asioihin, erilaisia suunnittelutyon tarpeisiin tehtyji selvityksii (esim. laa-
ja projektisuunnitelma) ja projektien viliraportteja. Sarja mahdollistaa ko-

kemusten ja asiantuntijatiedon nopean eteenpiin viemisen.
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