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esipuhe

oulun seudun ammattikorkeakoulu on merkittävä toimija Pohjois-
suomessa. oulun seudun ammattikorkeakoulussa on noin 9 000 
opiskelijaa ja noin 800 työntekijää. uusia ammattikorkeakoulutut-
kinnon suorittaneita valmistuu oulusta vuosittain yli 1 200. oulun 
seudun ammattikorkeakoulu vastaa ammattikorkeakoulutuksen 
monimuotoisuudesta. se tarjoaa ammattikorkeakoulututkintoon 
johtavaa koulutusta viidelle eri koulutusalalla sekä ylempään 
ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta neljällä eri 
koulutusalalla. Lisäksi oulun seudun ammattikorkeakoulun opetta-
jakorkeakoulu on ainoa Pohjois-suomen ammatillisten opettajien 
kouluttaja.

ammattikorkeakoulun soveltava tutkimus- ja innovaatiotoiminta 
palvelee ja tukee opetuksen lisäksi alueen kehitystä ja uudistaa 
elinkeino- ja työelämää Pohjois-suomessa. tavoitteena on vahvis-
taa alueen kilpailukykyä, hyvinvointia ja vaikuttavuutta. tavoittee-
seen pyritään kehittämällä erityisesti kysyntä- ja käyttäjälähtöistä 
innovaatiotoimintaa sekä osallistumalla hyvinvointipalveluiden kehit-
tämiseen. näin on sovittu myös ammattikorkeakoulun, opetus- ja 
kulttuuriministeriön sekä oulun seudun koulutuskuntayhtymän 
välisessä sopimuksessa kaudelle 2013–2016.

oulun seudun ammattikorkeakoulu on sitoutunut toimimaan oulun 
innovaatiokeskittymässä omilla painoaloillaan, joita ovat internet ja 
ICt, energia ja ympäristö, terveys ja hyvinvointi sekä luovat alat. 
Painoalojen lisäksi korkeakouluyhteisön yhteisiä kehittämiskohteita 
ovat yrittäjyys, kestävä kehitys ja kansainvälisyys. nämä teemat 
näkyvät kaikessa ammattikorkeakoulun toiminnassa.

tämä yliopettaja, terveystieteiden tohtori Lea Rissasen juhlakirja 
käsittelee ammattikorkeakoulun terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-
sen painoalan teemoja. Kirjoittajat pohtivat sosiaali- ja terveysalan 
koulutuksen kehittämistä, terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä, 
johtamista sekä työhyvinvointia muuttuvissa toimintaympäristöis-
sä. Kirjoittajilla on korkeatasoista osaamista ja myös kokemusta 
koulutuksen että työelämän kehittämisestä. 

Kiitän lämpimästi kaikkia tämän juhlakirjan kirjoittajia sirkka-Liisa 
Halmetta, Helena Heikkaa, Kirsi Koivusta, Leea järveä, annikki 
Lämsää, Raija nurmista, Leena Paasivaaraa, anneli Paldaniusta, 
airi Palostetta, anna-maija Pietilää, tarja Pölkkiä, Helena siiraa ja 
Pirkko suuaa. erityiskiitokset haluan osoittaa juhlakirjan toimittajille 
Hilkka Honkaselle ja Liisa Kiviniemelle.

Kiitän myös koko oulun seudun ammattikorkeakoulun puolesta 
yliopettaja Lea Rissasta arvokkaasta työstä sosiaali- ja terveys-
alan koulutuksen kehittämiseksi. Lea Rissanen on terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämisen ja sen johtamisen merkittävä kehittäjä ja 
tutkija. Pitkän työuransa aikana hän on luonut toimivia ja monipuo-
lisia yhteistyöverkostoja muiden korkeakoulujen sekä työelämäyh-
teisöjen kanssa. siitä hyvänä esimerkkinä on tämän julkaisun 
kirjoittajakunnan monipuolisuus ja laaja-alaisuus. 

oulussa 22.5.2013

irene isohanni
ePookin päätoimittaja
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Lukijalle

Kirjan artikkelit kuvaavat Lean ammattiuran monipuolisuutta – ter-
veyden edistämisen substanssiosaamisesta koulutuksen kehittä-
miseen. Yhden ulottuvuuden kirjassa muodostavat johtamisen ja 
työhyvinvoinnin haasteisiin liittyvät artikkelit. useamman kirjoittajan 
kontekstina on ylempi ammattikorkeakoulututkinto, jonka kehittä-
misessä Lealla on ollut merkittävä rooli. 

Kirjan ensimmäisessä artikkelissa terveydenhuoltoneuvos annikki 
Lämsä vie meidät mielenkiintoiselle historialliselle matkalle 
terveysalan ammattilaisten koulutuksessa oulun koulussa. Hän 
keskittyy erityisesti terveyssisarten koulutukseen sodan jälkei-
sessä suomessa, jossa kansanterveyden haasteet olivat suuria. 
artikkeli on samalla kuvaus myös Lean työhistoriasta. Hän on ollut 
aktiivisesti mukana koulutuksen kaikissa uudistuksissa opistoas-
teelta ammattikorkeakouluun. 

sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa on työharjoittelun osuus 
merkittävä. Pirkko suuan artikkelissa tarkastellaan sairaanhoita-
jakoulutukseen kuuluvaa mielenterveystyön oppimista mielenter-
veystyön harjoittelun näkökulmasta. siinä kuvataan mielenterveys-
työn harjoittelua opiskelijan oppimisympäristönä, siihen kuuluvia 
erityispiirteitä ja kehittämisen kohteita. 

Kirjan seuraavat artikkelit liittyvät ylempään ammattikorkeakoulu-
tutkintoon, jossa Lea oli aktiivinen kehittäjä koko kymmenvuotisen 
historian ajan. anneli Paldaniuksen ja airi Palosteen artikkelissa 
kuvataan yamk-tutkinnon kokeiluvaihetta, jossa Kemi-tornion, 
oulun seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulut tekijät kiinteää 
yhteistyötä terveyden edistämisen ja ennaltaehkäisevän työn 
jatkotutkintokokeilussa. 

myös sirkka-Liisa Halme kuvaa artikkelissaan ylemmän ammatti-
korkeakoulututkintokoulutuksen alkuvaihetta ja paikkaa terveyden 
edistämisen osaamisen kehittämisessä, erityisesti Pohjois-suomen 
väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen tarpeiden ja haastei-
den näkökulmasta. 

Hilkka Honkasen artikkelissa vastataan joltain osin edellisten 
artikkelien haasteeseen kehittää yamk-koulutusta yhteiskuntaan 
vahvasti kiinnittyväksi, laaja-alaista tutkimus- ja kehittämisosaamis-
ta tuottavaksi koulutukseksi. Yhteiskunnan nopeasti muuttuessa 
työelämäkehittäjiltä vaaditaan entistä enemmän rohkeutta käynnis-
tää ja kokeilla uusia tapoja toimia. Puhutaan innovaatio-osaamises-
ta, mikä pitää sisällään rohkeuden, luovuuden ja innostuneisuuden. 
artikkelissa pohditaan, tuottaako nykyinen yamk-koulutus tällaista 
osaamista ja miten pedagogisilla toteutusvalinnoilla voimme osaa-
misen kehittymistä edistää. 

Ylempää ammattikorkeakoulututkintoa käsittelevien artikkelien 
sarjan päättää Irene Isohannin artikkeli, jossa kuvataan ylemmän 
ammattikorkeakoulututkinnon sijoittumista suomalaiseen korkea-
koulujärjestelmään sekä tutkinnolle asetettuja osaamisvaatimuksia. 
Isohannin artikkelin pääpaino on oulun seudun ammattikorkea-
koulun ylempien ammattikorkeakoulututkintojen tulevaisuuden 
näkymissä ja kehittämistarpeissa. 

seuraavia artikkeleita yhdistää hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-
sen moniulotteinen tarkastelu. tarja Pölkin ja anna-maija Pietilän ar-
tikkelissa tarkastellaan hyvinvointia lasten kliinisen kipututkimuksen 
kontekstissa, jolloin tarkastelu keskittyy sairaalahoidossa oleviin 
lapsiin. Lapsen kivuttomuutta tarkastellaan tärkeänä osana lapsen 
terveyttä ja hyvinvointia, turvallisuuden tunnetta ja sen ylläpitä-
mistä, lapsen osallistumista ja kuulluksi tulemista sekä perheen 
merkitystä ja sosiaalisia suhteita. 

Leea järven artikkeli paneutuu yhteen merkittävään kansanter-
veyden haasteeseen; kaikenikäisten suomalaisten lihavuuden 
yleistymiseen. erityisesti lapsuusiän lihavuuden ehkäisy on 
tärkeää, sillä mitä varhemmin asiaan puututaan, sitä parempi on 
ennuste. Lisäksi lihomiseen puuttuminen on huomattavasti hel-
pompaa kuin lihavuuden hoito. Leea korostaa elintapaohjauksen ja 
lihavien lasten perheiden ohjaamisen edellyttävän terveydenhuollon 
ammattilaisilta hyvää vuorovaikutusta lapsen ja perheen kanssa. 
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Vuorovaikutuksen tavoitteena on luottamuksellisen ohjaussuhteen 
muodostaminen. ammattilaisten koulutuksessa ohjaustaitojen 
kehittämiseen tulee panostaa.

Raija nurminen kuvaa artikkelissaan tulevaisuuden syöpäkuntou-
tusta, jonka tuloksellisuuden voidaan katsoa perustuvan vankkaan 
ammattitaitoon, toiminnan kehittämiseen, tarvelähtöiseen toimin-
taan sekä ihmistä arvostavaan ympäristöön. Kuntoutustoiminnalla 
on moniulotteiset vaikutukset syöpää sairastavien elämään. tuke-
malla ja edistämällä syöpään sairastuneiden ja heidän läheistensä 
terveyttä ja toimintakykyä voidaan parantaa merkittävästi heidän 
elämänlaatuaan ja -hallintaa sekä edistää sairauteen sopeutumista 
ja siitä selviytymistä. Kuntoutuksen tulee olla mahdollisuus jokaisel-
le syöpää sairastavalle. 

Helena siira pureutuu artikkelissaan uudistuvaan sosiaalihuollon 
lainsäädäntöön, joka sisältää aikaisempaa laajemman näkemyksen 
ennaltaehkäisevästä toiminnasta ja varhaisesta tuesta. uudistuva 
lainsäädäntö asettaa uusia vaateita myös osaamiselle niin kun-
nissa kuin oppilaitoksissakin. ammattikorkeakoulun ja sosiaali- ja 
terveysalan yksikön haasteena on, miten ehkäisevän sosiaalipolitii-
kan, sosiaalityön ja sosiaalihuollon sekä lasten ja nuorten kasvun 
ja tuen orientaatioista nousevan ennalta ehkäisevän ja varhaisen 
tuen koulutusta, tutkimus- ja kehitys-toimintaa toteutetaan ja miten 
se organisoidaan koulutusohjelmiin.

Kirjan viimeiset artikkelit liittyvät johtamiseen ja työhyvinvointiin 
muuttuvissa toimintaympäristöissä. Leena Paasivaara pohtii 
artikkelissaan tiedon hyödyntämistä johtamistyössä vaikuttavuuden 
näkökulmasta. Hän tarkastelee tiedon objektiivista ja toiminnal-
lista luonnetta ja sitä, millaista tietoa pidetään johtamistyössä 
vaikuttavana. Hänen mielestään tieteen tulee olla johtamiskäytän-
töä hyödyntävää, toisaalta käytännön tulee taas osata hyödyntää 
tieteellistä tutkimusta, mutta tieteellä on aina myös soihdunkanta-
jan rooli, sen on uskallettava avata uusia näkökulmia. 

Helena Heikka tarkastelee artikkelissaan monimuotoistuvan työyh-
teisön johtamisen haasteita. Hän kuvaa, miten monimuotoisuus il-
menee työyhteisöissä ja miten tällaisia monimuotoistuvia yhteisöjä 
johdetaan. Helena kiteyttää artikkelissaan hyvän johtamisen olevan 
tärkeimpiä työhyvinvoinnin tekijöitä. 

työhyvinvoinnista jatkaa Liisa Kiviniemi artikkelissaan, jossa 
esitellään esimerkin avulla näkökulmia työyhteisön kehittämiseen 
ja työhyvinvoinnin edistämiseen. sosiaali- ja terveydenhuollossa 
tapahtuvat suuret muutokset vaativat esimiehiltä hyvää henkilös-
töjohtamista, jotta työn tuloksellisuus ja samalla työntekijöiden 
työhyvinvointi voidaan turvata. Ikääntyneiden asiakkaiden hoivaan 
ja asumispalveluihin keskittyneessä yksikössä kahden vuoden 
kehittämisprosessi oli tuloksellinen ja jätti pysyviä työkäytäntöjä 
työyhteisöön ja esimiestyöhön. näiden uusien työkäytäntöjen 
avulla työyhteisö on arvioinut jopa selvinneensä hyvin mittavista 
organisatorisista muutoksista.

Viimeisenä artikkelina on Kirsi Koivusen artikkeli, jossa tarkastel-
laan innovatiivista toimintaympäristöä eri näkökulmista, erityisesti 
systeemiteoreettisesti ja eri asiantuntijoiden tuottamaan tietoon 
perustuen. aluksi perehdytään innovaatiotoimintaan, innovatii-
visuuteen ja niiden käsitteistöön, pohditaan asiantuntijoiden ja 
tutkimusten perusteella innovaatioiden syntymistä ja merkitystä, 
innovatiivisen toimintaympäristön johtamisen haasteita sekä 
lopuksi sitä, mitkä asiat luovat innovatiivisen toimintaympäristön, 
eli just do It -ilmiön.

me kirjan toimittajat olemme Lea Rissasen läheisiä työtovereita. 
Vuosien varrella Lean kanssa käydyt keskustelut muun muassa 
eettisistä ja pedagogisista kysymyksistä sekä terveydestä ja 
hyvinvoinnista ovat olleet meille monin tavoin arvokkaita. Lean 
asiantuntemus, viisaus ja  ihmistä kunnioittava toimintatapa on 
välittynyt opiskelijoille ja työtovereille eri tilanteissa. 

hilkka honkanen ja Liisa kiviniemi
juhlakirjan toimittajat
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terveystieteiden tohtori, yliopettaja Lea Rissanen

oPinnoT

aloittaessani terveysalan koulutuksen oulun sairaanhoito-oppilaitok-
sen röntgenhoitajakoulutuksessa vuonna 1969 terveydenhoito oppi-
aineena kiinnosti minua alusta alkaen samoin kuin sairaanhoitajakou-
lutuksessakin. tuolloin sain hyvän perustan terveyden edistämiselle, 
joskaan silloin en muista terveyden edistämisen käsitettä käytetyn. 
sairaanhoidon opettajakoulutuksessa 1980-luvulla terveyskasvatus 
ja kansanterveystyö olivat entistä kiinnostavampia oppiaineita liittyen 
työkokemukseeni terveydenhuollon eri sektoreilla.

Kävin terveydenhoitajakoulutuksen 80-luvun puolivälissä ja se vielä 
lisäsi kiinnostustani eri-ikäisten ja eri elämäntilanteissa olevien ihmis-
ten terveyteen ja niihin vaikuttaviin tekijöihin. tällöin myös ympäris-
töön liittyvät asiat nousivat kiinnostukseni kohteeksi. Yliopisto-opin-
not 90-luvulla, maisteritutkinto terveydenhuollon koulutusohjelmassa 
ja siihen liittyvä hallinnon harjoittelu toivat yhteiskunnallista näkökul-
maa siihen, miten julkista terveydenhuoltoa kehitettiin hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämiseksi. terveystieteiden tohtorin tutkintoon liittyvä 
väitöskirjani syvensi näkemystäni ikääntyvien ihmisten terveydestä 
ja siihen vaikuttavista tekijöistä.

maTkani Työssä ja oPETuksEssa hyvinvoinnin  
ja TErvEydEn EdisTäjänä

Valmistuttuani sairaanhoito-oppilaitoksesta työskentelin terveyden-
huollon eri sektoreilla niin sairaalassa kuin avoterveydenhuollossa-
kin. 70-luvun alkupuolella olin erikoissairaanhoitajana oulun yliopis-
tollisen keskussairaalan röntgenosastolla, jossa pääsääntöisesti 
toimin sairaanhoitajana erilaisissa toimenpiteissä. näissä tilanteissa 
potilaat usein kysyivät, mitä minun pitäisi tehdä tämän sairauden 
voittamiseksi? tällöin oli oiva mahdollisuus keskustella potilaiden 
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kanssa terveyteen vaikuttavista tekijöistä ja samalla ohjata heitä 
huolehtimaan terveydestään.

Vuonna 1978 muutin perheeni kanssa Keski-suomeen. Kotisairaan-
hoidossa työskentelyni silloisessa maalaispitäjässä antoi hyvät mah-
dollisuudet auttaa ihmisiä hoitamaan omaa terveyttään. nuorena, 
innokkaana terveyskasvattajana maalaismiljöössä terveyskasvatuk-
seni tuotti hauskojakin tilanteita. Pidettyäni maalaisisännälle palopu-
heen rasvankäytöstä, hän minun lopetettuani palopuheeni sulki oven 
lähtiessään, aukaisi sen uudelleen ja tuumasi, että ”alkaisit sinäkin 
syömään, ettei tarvitsi kahta kertaa ovea avata, että näkee sinut.” 
monta kertaa työpäivän aikana jouduin miettimään, että miten osaan 
ja saan ihmiset ymmärtämään ja toimimaan terveytensä hyväksi.

toimintani diabeteshoitajana, verenpaineneuvolassa sekä kotisai-
raanhoidossa vanhustyön parissa lisäsi kiinnostustani hyvinvoinnin ja 
terveyden edistämiseen. terveellisen ruoan merkitys korostui myös 
kansalaisopistossa talousopettajan kanssa pitämissäni ruokailloissa. 
siinä työssä tuli hyvin esille elämäntapojen, mutta myös psyko-
sosiaalisen ympäristön ja terveysvalintojen merkitys terveyteen ja 
hyvinvointiin.

elämäntilanteen muuttuessa palasin työskentelemään oulun yliopis-
tosairaalaan erikoissairaanhoitajaksi ja vs. osastonhoitajaksi. eräs 
röntgenhoitaja sanoikin minulle, että ”aina, kun sinä olet tutkimus-
huoneissa, siellä keskustellaan potilaan kanssa terveysasioista”. 
osastonhoitajana ja työsuojeluasiamiehenä toimiminen laajensi 
näkemystäni ihmisen terveyden ja työn välisestä yhteydestä.

sairaanhoidonopettajakoulutukseni aloitin 1980-luvun alkupuolella. 
Valmistuttuani opettajaksi opetusalueekseni muotoutui Kansanter-
veystyön ja terveyskasvatuksen opetus ja näitä opetin lähes kaikissa 
koulutusohjelmissa. opettajakoulutuksen aikainen terveyskasvatuk-
sen opetus antoi syventävää tietoa terveyskasvatuksen opetukses-
ta. tampereen yliopistoon suoritetut kansanterveystieteen opinnot 
lisäsivät edelleen kiinnostustani terveyden ja hyvinvoinnin edistämi-
seen. Vuonna 1986 ilmestynyt terveyspolitiikan tavoite ja toiminta-
ohjelma terveyttä kaikilla vuoteen 2000 oli asiakirja, josta tuli tärkeä 
osa terveyden edistämisen opetusta.

Keskiasteen koulunuudistus vuonna 1987 lisäsi haasteita terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämiselle ja sen opettamiselle. olin terveyden-
hoitajakoulutuksen opettajana, mutta edelleen opetettavia aineitani 
olivat terveyteen liittyvät asiat kaikissa koulutusohjelmissa. silloiset 
opetussuunnitelmat painottivat hoitoalan koulutuksissa terveyden 
edistämisen opetusta. tätä aikakautta kuvaa hyvin itsehoidon 
oppimiseen ja opettamiseen liittyvät asiat. maisteritutkintoon liittyvä 
graduni käsitteli Potilaan itsehoitoa ja sen oppimista sairaanhoidon 
opiskelijoiden kuvaamana. opiskelijoiden mielestä koulutus oli 
lisännyt heidän tietoisuuttaan terveyden ja itsehoidon merkityksestä. 
”nyt jo osaan toteuttaa itsehoidon periaatteita esimerkiksi kannusta-
malla potilasta.”

työskentelyni oulun yliopiston hoitotieteen laitoksen amanuenssina 
vuosina 1989–1991 ja maisteritutkintoon liittyvä hallinnon opiskelu  

lisäsivät näkemystäni työhyvinvoinnin merkityksestä hyvän henkilös-
töjohtamisen perustana.

Palasin takaisin opettajaksi oulun terveydenhuolto-oppilaitokseen 
opettajakoulutukseen, jossa pääpaino opetuksessani oli Kansan-
terveystyö ja terveyskasvatus sekä opetusharjoittelun ohjaus. 
opettajakoulutuksen päätyttyä siirryin alkavaan ammattikorkeakoulu-
kokeiluun terveydenhoitajien opettajaksi. täältä lähdin puoleksitoista 
kuukaudeksi englantiin Guilfordiin opettajavaihtoon ja seuraavana 
vuonna Coventryyn, jossa sain lisätietoa terveyden edistämisen ja 
terveyskasvatuksen opetuksesta. myös muut työmatkat eurooppaan 
ja Yhdysvaltoihin lisäsivät tietoa terveyden edistämisen opetuksesta 
näissä maissa.

terveystieteen tohtoriopintoihini liittyvän väitöskirjani Vanhenevi-
en ihmisten kotona selviytyminen keskittyi vanhenevien ihmisten 
terveyteen, toimintakykyyn ja sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttöön. 
Väitösvuoteni oli vanhusten vuosi, joten väitöskirjani sai tiedostusvä-
lineissä runsaasti huomiota. tällöin lehdet otsikoivat haastateltavien 
ikäihmisten sanomaa, että terveyteen kuuluu sairauskin ja vanhene-
vien ihmisten omaehtoinen terveydenhoito.

Pohjois-suomen varuskunnista oli laatutyön tiimoilta täydennyskou-
lutuksessa henkilökuntaa ja keskustelimme alkuun heidän perus-
tehtävästään. Heidän mielestään perustehtävä oli kouluttaa hyviä 
sotilaita. minä puolestani kysyin, että eikö tehtävänne ole varusmies-
ten terveyden edistäminen? tämä herätti kiivaan väittelyn asiasta 
varuskuntasairaanhoitajien ollessa terveyden edistämisen kannalla.

Ylempään ammattikorkeakoulututkintoon johtava jatkotutkintokokeilu 
alkoi vuonna 2002. Kokeiluhakemusta terveyden edistämisen ja 
ehkäisevän työn koulutusohjelmaan tehtiin Kemi-tornion, Rovanie-
men ja oulun seudun ammattikorkeakoulujen yhteistyönä silloisten 
yksikönjohtajien ohjaamina. näin muotoutui ensimmäinen terveyden 
edistämisen koulutusohjelma, jota toteutettiin moniammatillisena 
yhteistyönä ja alkaneet ryhmät olivat myös moniammattillisia.

toimin alkuvuosien ajan koulutusohjelmassa yliopettajana ja 
koulutusohjelmavastaavana. Kokeilu vakinaistettiin vuonna 2005. 
Innokkaita eri sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita riitti opiskelemaan 
terveyden edistämistä ja terveyden edistämisen menetelmiä elämän-
kaaren eri vaiheissa niin kliinisellä kuin sosiaalialallakin.

Vuonna 2007 siirryin vastaamaan myös sosiaali- ja terveysalan 
kehittämisen ja johtamisen koulutusohjelmasta. tässä koulutusoh-
jelmassa painottui työhyvinvoinnin ja henkilöstöjohtamisen välinen 
yhteys. esimiehen tehtävä on työhyvinvoinnin edistäminen ja työn 
muovaaminen ihmiselle sopivaksi.

näissä koulutusohjelmissa on opiskeltu terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämistä moniammattillisissa ryhmissä sosiaali- ja terveysalan 
ammattilaisia sekä yksityiseltä että julkiselta sektorilta. näinä vuosi-
na olen ohjannut lukuisia sekä kokeilun aikana että vakinaistamisen 
jälkeen tehtyjä opinnäytetöitä, jotka liittyivät eri-ikäisten terveyteen ja 
hyvinvointiin niin yksilöiden perheiden kuin erilaisten yhteisöjenkin.



sosiaali- ja terveysalan uudistuva koulutus
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tö: johtajatar, kaksi apulaisjohtajatarta sekä vähitellen päätoimisia 
opettajia. terveyssisar Birgit nieminen toimi sairaanhoitaja-terveys-
sisarkoulun, sittemmin oulun sairaanhoitajaopiston, oulun sairaan-
hoito-opiston sekä oulun sairaanhoito-oppilaitoksen johtajattarena ja 
rehtorina vuoteen 1973. nimien muutokset kertovat kunakin aikana 
tapahtuneista koulutusmuutoksista. apulaisjohtajattarina aloittivat 
terveyssisaret alli Pyysalo ja sylvi askola. 

suomi oli toipumassa sodasta. Lapin sodan jaloista Pohjanmaalle ja 
Ruotsiin siirretyt olivat palaamassa hävitetylle kotiseudulleen. Koko 
Pohjois-suomi varustautui kaikin tavoin jälleenrakentamaan kotiseu-
tuaan. tarvittiin kansallista ja kansainvälistä tukea, jota Pohjois-
suomi saikin eri muodoissa. Vuonna 1944 säädetyt lait kunnallisista 
äitiys- ja lastenneuvoloista, terveyssisarista ja kätilöistä loivat 
perustan suomalaiselle kansanterveystyölle ja terveyssisartyölle, 
sen koulutukselle ja kehitykselle. sodan jälkeisen Pohjois-suomen 
rakentaminen, 1940-luvun ”kansanterveyslakien” velvoittamien 
rakenteiden ja toimintojen aikaansaaminen alueen kunnissa sekä 
oulun terveyssisarkoulun perustaminen samoihin aikoihin muodos-
tavat poikkeuksellisen ajanjakson maamme terveydenhuollon ja 
alan koulutuksen historiassa. sota-aikana ja sodanjälkeisinä vuosina 
kentillä toimineet ja sittemmin oulun koulussa koulutetut terveys-

annikki Lämsä
terveydenhuoltoneuvos

”Kun minulla nyt on ilo jakaa terveyssisarkirjat, pyydän saada 
toivoa Teille, arvoisat terveyssisaret, menestystä kauniissa, 
isänmaallisessa tehtävässänne levittää terveyttä ja hyvinvoin-
tia maamme laajoilla alueilla”

näin mainitsi kenraali Carl Gustav emil mannerheim ensimmäisen 
terveyssisarkurssin päätöstilaisuudessa maaliskuun toisena päivänä 
1925 juhlapuheensa lopuksi. terveyssisaria valmistui tuolloin 11.

TausTaa 

Kaksikymmentä vuotta myöhemmin (3.3.1945) 16 terveyssisarop-
pilasta aloitti opintonsa oulun sairaanhoitaja-terveyssisarkoulussa. 
asiakirjoissa mainitaan usein, että tällöin perustettiin ”oulun koulu”. 
oulussa oli koulutettu sairaanhoitajia vuodesta 1896, mutta terveys-
sisarkoulutuksen aloittamisen myötä oululle tuli kansallinen tehtävä 
suunnitella ja toteuttaa sellainen sairaanhoitaja- ja terveyssisarkou-
lutus, jossa alusta lähtien ehkäisevä terveydenhoito oli johtavana 
periaatteena.

tämä tehtävä merkitsi uudentyyppistä opetussuunnitelmaa ja sen 
toteutusta. terveyssisarkoululle saatiin päätoiminen opetushenkilös-

terveydenhoitajakoulutuksen juuret ja siivet oulun koulussa

                                                                                                                    
”On aika yhdistää ilmiöitä, luoda perikuvia, tehdä jotain 
kootuista aineksista”

Eino Leino 1908
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sisaret ja heidän opettajansa ovat osa sitä sukupolvea, jotka ovat 
olleet maksamassa sotavelkoja, jälleenrakentaneet maatamme ja 
kasvattamassa maailman terveimmät lapset. (WHo v.1950.)

He olivat luomassa nykyistä maailman kilpailukykyisintä suomea. 
”oulun koulusta” tuli ennalta ehkäisevän terveydenhoidon opinahjo. 
”aurinko nousee pohjoisesta” oli usein todettu sanonta, kun oulun 
terveydenhuoltoalan koulutuksesta puhuttiin. 

sairaanhoitajatarkoulun oppilaat palasivat sota-
aikaisilta komennuksiltaan:

”Olin kiertänyt eripuolilla Suomea sotasairaalasta toiseen, 
haavoittuneita, haavoittuneita, leikkauksia, haavojen hoitoa 
ja haavojen hoitoa” kertoi sittemmin pitkään kirurgisen sai-
raanhoidonopettajana toiminut Ulla Virkkula. Opettaja Tyyne 
Meriläinen oli silloin sairaanhoito-oppilas ja suoritti samalla 
valtion terveydenhuolto-opistossa terveyssisarkurssia. Hänet 
oli komennettu sota-ajaksi Säräisniemelle vastuualueenaan 
koko silloinen Säräisniemi. ”Olin yksin koko Säräisniemellä. 
Suomen Punaisen Ristin (SPR) tarkastava terveyssisar kävi 
kerran ohjaamassa. Kunta oli järjestänyt asunnon. Tehtäväni 
alueella oli lastenhoidon neuvonta, rokotukset, tuberkuloosiin 
liittyvät hoito-ohjeiden anto ja näytteiden otto. Lähin lääkäri 
oli Muhoksella. Laukussa olivat perusvarusteet, joihin silloin 
kuului myös seerumia, jota tarvittiin esim. kurkkumätätapa-
uksissa. Epäillyssä tapauksessa seerumi on annettava pian. 
Pieni tyttö oli kuumeessa ja epäilin kurkkumätää. Oli toimit-
tava omalla vastuulla. Annoin seerumia. Matka tienvarteen 
oli 1 km ja Kajaaniin 60 km. Linja-auto kulki kolme kertaa 
viikossa. Olin yön talossa seuraten tilannetta. Aamulla lähdin 
tienvarteen odottamaan linja-autoa. Niinpä sitten linja-auto 
muutti reittiään, jätti matkustajat siihen ja lähti viemään lasta 
kiireisesti sairaalaan. Se oli kurkkumätää ja lapsi parani!”

oulun uusi lääninsairaala oli valmistunut 1941, mutta oli joutunut 
lähes välittömästi sotasairaalaksi. Vaikka sairaala oli klinikoineen 
juuri valmistunut, se oli korjattava sota-aikaisen käytön jälkeen. 
”sehän oli ihan kulunut ja sängyt oli uusittava. Russakoita ja luteita 
oli kaikkialla”, kertoo eräs kokemuksiaan.

”kouLuTuksEn kEhiTTyminEn TaPahTuu 
yhTEiskunnan kEhiTyksEn myöTä PiTkissä 
kaarissa”  
oulun sairaanhoitaja- ja terveyssisarkoulu

Pohjois-suomen kannalta terveyssisarkoulun perustaminen ouluun 
oli merkittävää. Paitsi, että saatiin terveyssisaria Pohjoiseen, tuli 
oulun koulusta maamme johtava ehkäisevän terveydenhoidon opin-
ahjo. Koulutusta oli siihen saakka tarjottu vain Helsingissä Valtion 
terveydenhuolto-opistossa.

Valtion valvontaan vuonna 1931 siirtyneen sairaanhoitajakoulu-
tuksen oli ollut ”määrä istuttaa terveydenhoidollinen näkemys 
sairaanhoitajattariin”. Koulutus ei kuitenkaan ollut tuottanut toivottua 
tulosta, vaikka koulutuksen tarkastaja Venny snellman asiasta usein 
huomautti. siksi oulun ja Porin koulut saivat tehtäväkseen toteuttaa 

koulutusta siten, että tulevat terveyssisaret ymmärtäisivät ” yhteis-
kunnallisten tekijöiden ja sosiaalisten olojen merkityksen tervey-
denhoidossa”. oli oltava hyvä sairaanhoitaja ja samalla ehkäisevän 
terveydenhoidon asiantuntija!

opetussuunnitelma, oppisisällöt, opetusmenetelmät ja niin sanottu 
kenttäopetus oli rakennettava niin, että tämä mahdollistui. nämä 
ensimmäiset sairaanhoitaja-terveyssisarkoulut olivat maamme 
opetussuunnitelmatyön uudistajia. Kolmen vuoden aikana teoriaa 
oli 1 273 tuntia ja käytäntöä 6 120 tuntia. ensimmäisenä ja toisena 
vuonna oli tiivistä klinikkaopetusta sekä aiheeseen liittyvää lääkärei-
den ja sairaanhoidonopettajien opetusta. oppiaineet olivat tarkasti 
lueteltu, samoin kuin käytettävät työtavat. 

Psykologia, etiikka, sosiologia, ravitsemusoppi, tilasto-oppi, kirjan-
pito, didaktiikka ja opetusharjoitustunnit olivat uutta suomalaisessa 
sairaanhoitajakoulutuksessa. terveyskasvatus, health education to 
patient, esiintyi sellaisenaan opetussuunnitelmassa. Vahva perusta 
luotiin. oulun koulu lähti matkaan edellä kuvatuin eväin ja sittemmin 
kansallisesti ohjattu ja valvottu koulutus toteutui läpi vuosikymmeni-
en ennalta ehkäisevän terveydenhoitotyön hengessä. myöhemmin 
yhteiskunnallisesta tilanteesta, koulutusjärjestelmien muutoksista, 
sisäisistä tai ulkoisista tekijöistä johtuen ”terveydenhoidollinen liekki” 
on voinut hiipua, mutta sammunut se ei ole koskaan. oulun koulun 
historia on kokonaisuudessaan terveyssisartyön juurilta kumpuavaa. 
oppilaitoksen tehtävät ja nimet ovat vaihtuneet 7 kertaa 60 vuoden 
aikana.  johtajina, sittemmin rehtoreina ja myöhemmin jälleen johtaji-
na ovat toimineet seuraavat terveyssisaret:

johtajatar, rehtori Birgit nieminen vuosina 1945–1973

terveydenhuoltoneuvos terveystieteiden tohtori  
h.c Ines Kuittinen vuosina 1973–1984 

terveydenhuoltoneuvos annikki Lämsä vuosina 1984–2004

EnnaLTaEhkäisEväsTä TErvEydEnhoidosTa 
TErvEydEn EdisTämisEEn ouLun kouLussa

terveysalan koulutukselle on ominaista, että se ihmisläheisenä liittyy 
kiinteästi yhteiskunnalliseen kehitykseen ja siitä johdettuun koulutus-
politiikkaan. Historian saatossa yhteiskunnalliset tapahtumat ja niitä 
toteuttaneet ihmiset eivät ole olleet irrallisia aikansa ilmiöistä.

sittemmin oulun kouluun on perustettiin lähes kaikki terveysalan 
koulutukset. tavoitteena on ollut, että terveydenhoito, terveyskas-
vatus ja sittemmin terveyden edistäminen kuuluisi tavalla tai toisella 
kaikkiin koulutusohjelmiin. on ollut aikoja, että tämä asia on saanut 
ristiriitaisen vastaanoton! 

seuraavassa on esitelty lyhyesti oulun koulun terveysalan koulu-
tukseen ja sittemmin laajenevaan terveydenedistämisnäkemykseen 
vaikuttaneet koulutusuudistukset 1970-luvulta 2000-luvulle.

a. sairaanhoidon opettajakoulutuksen ja terveydenhuollon hallinnon  
 koulutuksen aloittaminen 1.9.1974.
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b. terveydenhuollon yliopistollisen koulutuksen aloittaminen vuonna  
 1984 oulun yliopistossa. silloinen oulunsairaanhoito-  
 oppilaitoksen rehtori Ines Kuittinen toimi terveydenhuollon  
 kandidaattikoulutusta suunnittelevan toimikunnan  
 puheenjohtajana ja oppilaitoksen henkilökunnan jäsenet   
 valmistelijoina ja sihteereinä.

c. Keskiasteen koulu-uudistus v.1987 kosketti kaikkea ammatillista  
 opetusta. terveysalalla se merkitsi hallinnon,    
 koulutusrakenteiden ja koulutussisältöjen uudistamista. erityistä  
 huolellisuutta vaadittiin siinä, että terveysnäkökulma saatiin  
 kaikkiin opetussuunitelmiin. apulaisrehtori Hanna Hyttinen  
 piti huolen, että esimerkiksi sairaanhoitajien, kätilöiden ja  
 terveydenhoitajien opetus toteutettiin yhdessä kaksi ensimmäistä  
 vuotta. tuloksen varmistamiseksi opetus toteutettiin  
 sekaryhmissä. olimme sitä mieltä, että näin voitiin taata, että  
 kaikki sairaanhoitajat saisivat hyvän hoitotyön koulutuksen  
 ja olisivat kansanterveyden tekijöitä!  asia aiheutti vastusta.  
 terveydenhoidon opettajat olivat huolissaan, että tulevat  
 terveydenhoitajat menettävät ”ammatti-identiteettinsä”.  
 totesimme silloin, kuten usein sen jälkeenkin, ettei sellaista  
 ammatti-identiteettiä voi menettää, jota ei ole vielä  
  saavutettukaan!

aikuiskoulutusosaston perustaminen oppilaitokseen 1987 
mahdollisti laajamittaisen täydennyskoulutuksen aloittamisen.  
aikuiskoulutusosastonjohtajina ovat toimineet terveyssisaret 
onerva Kainua (sittemmin Cajan), Liisa ahola ja Leena mannila-
eilola.

d. ammattikorkeakoulun aloittaminen 6.1.1992. oulun koulussa  
 oli ensimmäisessä kokeiluaallossa 25 % koko maan terveysalan  
 opiskelijoista ja kaikki nykyiset koulutusohjelmat olivat kokeilussa  
 mukana. ammattikorkeakoulun vakinaistaminen kuuluu tähän 
 samaan jatkumoon. aluksi esitimme kokeiluun terveydenhoitajien,  
 lääkintävoimistelijoiden ja sisätautikirurgisen hoidon opintolinjoja.  
 tätä ehdotusta pidettiin liian suppeana ja meidät esittäjät  
 lähetettiin kotiin ”laajentamaan näkemyksiämme”.

e. terveyden edistämisen ylempi ammattikorkeakoulututkinto  
 (master programme), joka oli Pohjois-suomen ammattikorkea- 
 kouluissa kokeiluna ja vakinaistettiin vuonna 2005. se jatkaa  
 komeasti oulun terveyssisarkoulun luomaa perinnettä.

Lähimuistissa on 1990-luvun lopun keskustelu ammattikorkeakou-
lujen ”maisteriohjelmista”. Laadittiin perustellusti useita koulutus-
ohjelmia. Kuten aina päätöksenteossa, on tehtävä kompromisseja. 
Valmistelevan toimikunnan puheenjohtaja toimi annikki Lämsä ja 
ohjelman sisältöjä laadittiin oululaisten terveydenhoidon opettajien 
kanssa. silloinen opetusministeri, terveydenhoitaja, maija Rask 
totesi, että oli tehtävä kompromissi, jotta useat eri ohjelmat voitiin 
yhdistää terveyden edistämisen ohjelmaksi, jossa on tilaa kaikille.

mielessä oli kansanterveys, mutta niin että tutkinnon suorittamises-
sa olivat ovet auki myös muiden ammattiryhmien edustajille. 

Terveydenhoidollisia aatteita pohjoiseen 1900-luvun 
alkuvuosikymmeninä – Birgit nieminen uranuurtajana

Pohjois-suomikin oli saanut osansa suomalaisuuteen ja yhteiskun-
nalliseen edistykseen kytkeytyneestä terveydenhoitoaatteesta. aina 
kuitenkin niin sanottu sivistys, johon terveydenhoidollinen ajattelukin 
kuuluu, on tullut meille viiveellä. tästä on paljon esimerkkejä histori-
an eri vaiheilta.

Kansallisen terveyskansalaisuuden synty 1900-luvun alussa, kan-
santerveystyön merkityksen ymmärtäminen, lääketieteen kehitys, 
olemassa oleva lainsäädäntö ja muut terveydenhoidolliset ohjeistuk-
set sekä ennen kaikkea kansanterveysjärjestöjen aktiivisuus olivat 
myötävaikuttaneet terveyssisarkoulutuksen alkamiseen vuonna 
1924. Kenraali mannerheimin Lastensuojeluliitto vastasi koulutuk-
sesta vuoteen 1931, jolloin valtio otti vastuun terveyssisarkoulutuk-
sesta.

Kun sPR ja mannerheimin lastensuojeluliitto yhteisesti vastasivat 
koulutuksesta, lasten neuvontapisteiden perustamisesta, opetukses-
sa ja hallinnossa tarvittavien sairaanhoitajien kansainvälisestä koulu-
tuksesta, syntyi työn merkittävän tukijan ja tekijän arvo Ylpön sanoin 
”tulisieluinen ja valistunut ammattikunta”. tässä hengessä kasvoi ja 
toimi pohjoisen kansanterveystyön uranuurtaja Birgit nieminen.

Birgit nieminen o.s. Kansanen syntyi Viipurissa vuonna 1906. Hän 
valmistui sairaanhoitajaksi Helsingin kaupungin sairaanhoitajakou-
lusta vuonna 1929. Valmistuttuaan hän toimi tilkan sairaalassa 
sairaanhoitajana ja suoritti Kenraali mannerheimin Lastensuojeluliiton 
terveyssisarkurssin vuonna 1930. 

Birgit Kansanen toimi suomen Punaisen Ristin sairasmajalla Kuusa-
mon Paanajärvellä vuosina 1930–33, jonka jälkeen hän 1933–1934  
opiskeli  Bedford  Collegessa  Lontoossa. Hänen suorittamansa 
opinnot the course in Public health nursing vastasivat silloista suo-
malaista terveyssisarkoulutusta. opinnot sisälsivät henkilökohtaisen 
ja yleisen terveydenhuollon opintoja sekä perheen ja yksilön asemaa 
terveydenhoidon näkökulmasta. etiikka, psykologia, hallinto, 
opetusmenetelmät sekä sosiaalisten tekijöiden merkitys korostuivat 
jo silloisessa opiskelussa. Bedfordin koulutuksen katsottiin olevan 
”suomalaisen terveyssisarkoulutuksen modernien ideoiden lähde”. 
todettiin myös, että kansanterveystyössä siirryttiin seuraavaan 
vaiheeseen Bedfordin vaikutuksesta.

englannin vuoden jälkeen Birgit nieminen toimi sosiaalihoitajana 
sPR:n sairaalassa Helsingissä ja apulaisjohtajattarena Valtion 
terveydenhuolto-opistossa. Vuonna 1937 hänet valittiin sPR:n oulun 
Piirin tarkastavaksi terveyssisareksi. Hän toimi tässä tehtävässä 
siihen saakka, kunnes siirtyi oulun terveyssisarkoulun, sittemmin 
sairaanhoitaja-terveyssisarkoulun johtoon vuonna 1945. Vuosina 
1939–1940 Birgit nieminen opiskeli Rockefeller-säätiön stipendi-
aattina Kanadassa torontossa sairaanhoidon opetuksen linjalla. 
täällä hän teki oulun terveyssisarkoulun opetussuunnitelman, 
jossa on vaikutteita suomessa jo toteutetusta terveyssisarkoulu-
tuksesta. siinä olivat mukana myös silloiset kansainväliset aatteet 
yksilön, perheen ja yhteiskunnan merkityksestä terveydenhoidossa. 
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Koulutuksen tuli olla osa yhteiskuntaa ja ennaltaehkäisevä ote tuli 
toteutua koko koulutuksen ajan. Birgit nieminen oli yksi niistä lähes 
neljästäkymmenestä sairaanhoitajasta tai terveyssisaresta, jotka 
opiskelivat joko Bedford Collegessa tai Yhdysvalloissa ja Kanadassa 
1920–1940 -luvuilla.

alkuperäinen englanninkielinen opetussuunnitelma, the Curriculum 
for the school of nursing and Public Health nursing at oulu, sekä 
esitelmä Public Health nursing – teaching of students in school 
of nursing in Finland, jonka hän piti vuonna 1952 WHo:n stipendi-
aattina sveitsissä, ovat olleet ja ovat edelleenkin kestävää perintöä 
hänen työtään jatkaville. Birgit nieminen kuului terveydenhoitajaryh-
distykseen ja myös sitä kautta hänellä oli hyvät suhteet sekä tyyne 
Luomaan että Venny snellmaniin.

Kun koulutus oulussa alkoi, tyyne Luoma vieraili usein koululla ja 
aina silloin olivat kentän edustajien koulutuspäivät. Hän opetti muun 
muassa kotikäyntitekniikkaa. noilta ajoilta oli vielä 1960-luvulla 
käytössä hänen kirjoittamansa ohjeet kotikäyntilaukun käytöstä. 
myös koulutuksen tarkastaja Venny snellman vieraili mielellään 
oulun koulussa. Huolestuneena ennaltaehkäisevän terveydenhoidon 
opetuksesta sairaanhoitajakouluissa, hän pyysi Birgit niemistä kerto-
maan kansallisilla päivillä ”no, mitenkäs siellä oulussa”. 

sveitsissä pitämässään esityksessään Birgit nieminen kuvaa seikka-
peräisesti Pohjois-suomen maantieteelliset olot, väestörakenteen, 
väestön terveydentilaa, alueen henkilöstöä sekä erittäin yksityis-
kohtaisesti terveyssisarkoulutuksen sisällön, opetusmenetelmät, 
ohjaavan henkilöstön osuuden sekä lääninhallituksen ja koulun sekä 
kuntien terveydenhuoltohenkilöstön yhteistyömuodot. sittemmin 
kansainvälisiä vieraita kävi tutustumassa oululaiseen terveyssisar-
koulutukseen. Vieraita kävi muun muassa etelä-afrikasta, Libanonis-
ta, Intiasta ja skotlannista, kertoi silloin opettajana toiminut tyyne 
meriläinen. 

Birgit niemisellä oli omien kansainvälisten kokemustensa perusteella 
halu saada ouluun opettajien ja sairaanhoidonjohtajien jatkokoulu-
tus. niinpä vuonna 1974 eli seuraavana vuonna hänen eläkkeelle 
jäännistään, oulussa alkoi sairaanhoidon opettaja- ja sairaanhoidon 
johtajakoulutus.

terveydenhuoltoneuvos, dr.h.c. Ines Kuittinen (1919–2013) eli lap-
suutensa ja nuoruutensa Kittilässä ja Petsamossa, joten Lapin olot 
tulivat hänelle tutuksi. sodan aikoina hän toimi Lottana Petsamossa.

Valmistuttuaan sairaanhoitajaksi Kuopiossa ja terveyssisareksi juuri 
perustetussa oulun terveyssisarkoulussa hän toimi terveyssisarena 
muun muassa oulaisissa ja oulussa sPR:n terveyssisarena. Pian 
Ines Kuittinen olikin terveyssisarkoulun opettajana ja sittemmin 
apulaisjohtajattarena. ennalta ehkäisevä terveydenhoito ja sen 
opettaminen oli mukana Ines Kuittisen toiminnassa koko hänen 
työuransa ajan sekä jyväskylässä että oulussa. Ines Kuittinen teki 
useita ulkomaan matkoja jyväskylän vuosinaan. 

Hänen toimintakaudellaan terveydenhoito liitettiin kaikkien terve-
ysalan koulutusten opetussuunnitelmiin. sittemmin vuonna 1972 

voimaan tulleen kansanterveyslain terveyskasvatuksen osuus lisään-
tyi myös muiden kuin terveydenhoitajien koulutuksessa. minulle oli 
suuri merkitys saada olla sekä Birgit niemisen että Ines Kuittisen 
oppilaana, työtoverina ja sittemmin seuraajana. Heidän ohjaukses-
saan välittyi paljon sellaista, jota itse olen omalta osaltani halunnut 
välittää työssäni seuraaville sukupolville. se oli työtä Pohjois-suomen 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi. He jättivät suuren perinnön. 

ajan lyhyttä historiaa – omia kokemuksia matkan 
varrelta

 Olin 6-vuotias, kun perheeni matkasi Keski-Suomesta kuorma-
autolla kohti Sallaa. Isäni oli siellä jälleenrakennustöissä. 
Muistikuvaani piirtyy kesäinen yö auton lavalla. Olimme 
pysähtyneet levähtämään Ouluun Karjasillan kohdalle ja 
omasta mielestäni näin auringon, paistavan silloisen läänin-
sairaalan takaa. ”Aurinko nousee Oulusta”, oli sanottu Birgit 
Niemisen työstä! Sittemmin tuo alue ja paikka tulivat tutuiksi, 
kun 40 vuotta siellä sai tehdä töitä. Lapsen silmin näin 
Sallaa lähestyttäessä poltettujen talojen raunioita, joidenkin 
väliaikaisasuntojen ikkunalla palsamin kukkivan säilykepur-
kissa ja ohikulkevia kuorma-autoja lautakasoineen. Kun 
asettauduimme keskeneräiseen taloon asumaan, meitä lapsia 
kiellettiin kulkemasta muuten, kuin pihaan asetettuja lautoja 
pitkin. Edellisellä viikolla oli mies kuollut miinaan. Jotain jäi 
kytemään!

 Kun sairastimme tuhkarokkoa, hoitaja kävi neuvomassa, että 
ikkunat tuli peittää, ”ettei näkö mene.” Kuorma-autoja lähti 
pihasta, rakennettiin kouluja ja neuvoloita. Usein ruskean 
kotikäyntilaukun kanssa tuli terveyssisar samaan kyytiin kuin 
isäni, joka vastasi koulujen rakentamisesta. 

 Sittemmin vuonna 1960 istun sairaanhoitajakoulun valintako-
keissa ja Birgit Nieminen haastattelee ja toistamiseen vuonna 
1965 pyrkiessäni terveyssisarkurssille. Parin vuoden kuluttua 
olin silloisen sairaanhoitajaopiston kouluterveyssisarena ja 
siinä rinnalla rehtori Birgit Niemisen apuna ”järjestelemässä 
arkistoa”. Silloin sain tutustua koulutuksen alun aikakirjoihin 
ja aineistoon. Toimin 1970-luvun taitteessa SPR:n Oulun piirin 
piiriterveyssisarena. Kun olimme silloisen SPR:n toiminnanjoh-
tajan kanssa onnittelemassa 75-vuotiasta sairaanhoitajakou-
lutusta, Birgit Nieminen kuiskasi toiminnanjohtajan korvaan 
jotain. Myöhemmin sain tietää, että hän oli sanonut, että 
”tuosta tytöstä on ajateltu tämän koulun rehtoria, kouluttakaa 
häntä siinä mielessä”. Ja hän koulutti.

opetusterveyskeskusta kohti 1930-luvulla

Helsinkiin malmille oli perustettu vuonna 1939 kansanterveystyön 
opetus- ja kokeilukenttä. opetuskentällä oli tarkoitus kokeilla ja 
demonstroida keskitettyä ja perhekeskeistä terveyssisartyötä sekä 
asiantuntijoiden käyttöä opetuksessa. moniammatillinen  työryhmä 
osallistui kansanterveystyön opetukseen: pediatri, obstetrikko,  
psykiatri, psykologi, ravinto-opin sekä sosiaalityön ja mentaalihygie-
nian edustajat. tarkoitus oli, että siitä kehittyisi myös lääkäreiden ja 
muiden ammattilaisten harjoittelupaikka. Valtio ja Rockefeller-säätiö 
toteuttivat sittemmin oulun läänin ja sairaanhoitajaterveyssisarkou-
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lun kanssa ”maaseutuharjoittelun” ohjelman. maaseutuharjoittelusta 
tuli saada kokemuksia koko maata varten ja samalla harjoittelun 
tuli kehittää myös laajemmin kuntien terveydenhoito-oloja. tästä 
kerrotaan myöhemmin artikkelissa. 

samalla idealla, polkupyörää uudelleen keksien, on yritetty saada 
opetusterveyskeskusta aikaan oulun kaupungin, oulun yliopiston ja 
oulun sosiaali- ja terveysalan yksikön kesken 1990-luvulla. Valitetta-
vasti toistaiseksi huonolla menestyksellä!

vaLTion osuus voimisTuu kansanTErvEysTyössä, 
kohTi PohjoisTa TErvEyssisarkouLuTusTa – 
PohjoisEn voimaT kooTaan 

oulussa eri järjestöjen välinen yhteistoiminta kansanterveystyössä 
oli tuttua jo ennen sotia. sPR:n piiri oli perustettu vuonna 1931. 
Pohjois-suomi oli myös silloin laman kourissa. Piirin puheenjohtajana 
toimi maaherra Pehkonen. oulun alueella oli kiinteä yhteistyö oulun 
talousseuran ja sPR:n kanssa, koska maaherra Pehkonen oli mo-
lempien johdossa. sPR ja mannerheimin Lastensuojeluliiton tekivät 
yhdessä ja erikseen kansanterveys- ja lastenhoitotyötä koko läänin 
alueelle. työhön saatiin vähitellen koulutettuja terveyssisaria. sPR:n 
ensimmäiseksi tarkastavaksi terveyssisareksi valittiin vuonna 1937 
Birgit Kansanen. Hänen tehtävänään oli suunnitella, ohjata, valvoa ja 
tarkastaa kuntien kansanterveystyötä.

maamme maaherrat osallistuivat 1930-luvulla kansanterveystyöhön 
sekä työnsä puolesta että toimiessaan lääniensä alueella sPR:n 
piirien puheenjohtajina. näin viralliset ja järjestöjen voimat voitiin 
yhdistää. sPR:n sekä mannerheimliiton puheenjohtajana toimi 
Kenraali mannerheim. maaherrat olivat tyytymättömiä vuonna 1927 
annetun terveydenhoitolain toteutukseen. ”maaherroilta puuttuvat 
keinot ohjata kuntien toimintaa”, totesi oulun läänin maaherra e.Y. 
Pehkonen maaherrojen kokouksessa. moniin kuntiin ei oltu edes 
perustettu terveyslautakuntia, eikä maalaiskunnissa ollut kansanter-
veystyön toteuttajia.

maaherrojen kokouksessa vuonna 1939 e.Y. Pehkonen otti mainitun 
epäkohdan esille. Kokous esitti ponnen, että kansanterveystyö on 
paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti järjestettävä uudelleen. 
maatalousseurojen keskusliitto käsitteli myös asiaa. samoin maalais-
kuntien liitto kiirehti erityisesti korostaen Pohjois-suomen tilannetta. 
samanaikaisesti myös useiden muiden järjestöjen kokouksissa 
laadittiin esityksiä ”olojen parantamiseksi”. näin muun muassa oulun 
läänin ja järjestöjen yhteisillä kansanterveyspäivillä lääkäriliitto ja 
terveydenhoitajattarien ammattijärjestö esittivät kansanterveystyön 
uudistamista. 

maaseudun Terveydenhoito-olojen kehittäminen – 
oululaista osaamista ja vastuunottoa

(Komiteanmietintö 5.5.1939, 9)

Valtioneuvosto asetti 1.7.1937 toimikunnan selvittämään, mihin 
toimenpiteisiin oli ryhdyttävä maaseudun terveydenhoito-olojen 
parantamiseksi. Puheenjohtajaksi kutsuttiin oulun läänin maaherra 

e.Y. Pehkonen. Komitean kuultavana oli muun muassa tarkastava 
terveyssisar Birgit Kansanen. Läheinen yhteys sPR:n puheenjohtajan 
ja samassa järjestössä toimivan tarkastavan terveyssisaren välillä 
mahdollisti hyvän yhteistyön myös komiteatyön aikana.

mietinnön johdannossa todetaan, että lääketieteen saavutukset, 
väestön taloudellisten olojen paraneminen, kansansivistys, tervey-
denhoito-oloja koskeva lainsäädäntö sekä yhteisöjen, järjestöjen ja 
yksityisten henkilöiden toimenpiteet ovat vaikuttaneet siihen, että 
sairaanhoitoa on kehitetty. Kehityksen kulku on ollut huomattavasti 
hitaampaa kansanterveystyössä. Kaupungeissa se on tyydyttävää, 
mutta maaseudun kehitys on jäljessä tai kokonaan pysähdyksissä. 
terveydenhoito-olojen alkeellisuus ja puutteellisuus on ollut omiaan 
edistämään tautien puhkeamista ja leviämistä. Varsinkin lasten 
kuolleisuus on suurta Pohjois-suomessa.

Komitean mietinnössä on yksityiskohtaisesti selvitetty olemassa 
oleva lainsäädäntö, vastuulliset viranomaiset ja terveydelliset 
epäkohdat tauti- ja kuolleisuustilastoineen. Komitea laati tarkat 
toimenpide-ehdotukset, jotka koskivat lääkintöhallitusta ja lääkärin-
toimia, kotisairaanhoidon järjestämistä, terveydenhoitolautakuntia, 
äitiyshuoltoa, koululaisten terveydenhuoltoa sekä terveydenhoidon 
opetusta ja terveydenhoitajatoimia. terveydenhoitajatar nimike 
tulee vaihtaa terveyssisareksi. Koulutusta tuli laajentaa kiireisesti ja 
terveyssisartyön tuli olla keskitettyä ja valtionavustusta tuli osoittaa 
kunnille 2/3 palkasta. Kaikkiin kuntiin tuli saada terveydenhoidollinen 
neuvonta-asema (neuvola). Komitean mietinnön liitteenä oli ehdotus 
terveyssisarlaiksi.

terveyssisarlakia oli valmisteltu alatoimikunnissa, joissa oli vahva 
terveyssisarten edustus. Komiteoissa oli samoja henkilöitä joten 
eipä ihme, että komitean ehdotus oli lähes sama kuin järjestöjen 
ehdotus. Komitean aloittaessa työnsä vuonna 1937 oli maassamme 
terveydenhoitajattaria 289. näistä 156 kunnassa oli 1 terveyssisar, 
kaksi terveyssisarta 43 kunnassa ja 3-5 terveyssisarta 12 kunnas-
sa. Lisäksi kiertäviä sairaanhoitajia ja diakonissoja toimi edelleen. 
Lasten neuvoloita oli vuonna 1930 yhteensä 100 ja vuonna 1942 
neuvonta-asemia oli 350. Rajaseutujen ja Lapin ja oulun läänissä 
neuvoloita oli vähemmän. 

komiTEan miETinnön EsiTyksiä ToimEksi

Lääkintöhallitukseen perustettiin 1940-luvun alussa lääkintöneuvok-
sen ja asessorin virat. Kansanterveysosastoon keskitettiin koko 
avohuollon valvonta ja terveydenhoidollinen väestöpolitiikka sekä 
järjestöjen yhteistyö sekä terveyssisarten ja kätilöiden koulutusasiat. 
Lääninhallituksiin perustettiin vuonna 1939 annetun lain perusteella 
lääninlääkärien toimistot vuonna 1943. näin järjestöjen osuus 
väheni ja kansanterveystyö siirtyi kuntien ja valtion vastuulle. Kun-
nallinen kansanterveystyö oli koko maan toimintamalli. Lait yleisestä 
lääkärintoimesta, kunnankätilöistä ja kunnallisista terveyssisarista 
sekä laki kunnallisista lastenneuvoloista tulivat voimaan vuonna 
1944. näiden lakien mukaan toiminta jatkui lähes 30 vuotta. Laki 
kunnallisista terveyssisarista määritti terveyssisaret avohuollon 
virallisiksi kansanterveystyöntekijöiksi.
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Pohjois-suomen kuntia tuettiin neuvoloiden perustamisessa niin, että 
vuonna 1945 oulun läänissä oli jo 46 neuvolaa. Lisäksi perustet-
tiin lasten sairaaloita ja lastenkoteja rajaseuduille. tätä ennen oli 
perustettu sairasmajoja muun muassa Kuusamon Paanajärvelle, 
suomussalmelle, sittemmin sallan Vuorijärvelle ja saman kunnan 
aholanvaaraan.

maaherra e.Y. Pehkonen yhdisti sPR:n, Lääninhallinnon, Vapaan-
huollon lääninkeskuksen ja oulun talousseuran toiminnan yhteisten 
päämäärien saavuttamiseksi läänin kovaosaisten auttamiseksi 
ja kansanterveystyön kehittämiseksi. sittemmin maaherrat Kalle 
määttä, niilo Ryhtä, erkki Haukipuro, ahti Pekkala ja eino siuruainen 
ovat kaikki olleet Pohjoisen suomen kansanterveyden ja terveysalan 
koulutuksen tukijoita ja puolestapuhujia. eino siuruainen on johtanut 
lukuisia alueellisia ja kansallisia aiheeseen kuuluvia hankkeita ja ollut 
mukana muun muassa ammattikorkeakoulun kehittämisessä. oulun 
Lääninhallitus oli valtiovallan edustajana koko toimintansa ajan oulun 
koulun tukija ja yhteistyökumppani.

ouLun sairaanhoiTaja- ja TErvEyssisarkouLun 
ToiminTaa kouLuTuksEn aLkuaikoina – 
kansanTErvEysTyöTä yhTEisvoimin ouLun 
Läänissä

oulun sairaanhoitaja-terveyssisarkoulutuksen perustamisen jälkeen 
Pohjois-suomessa alkoi koulutuksen, lääkintöhallituksen, lääninhal-
linnon ja silloisten kuntien kanssa yhteinen kansaterveystyön kehittä-
misen vaihe. Luotiin perustaa koko maan kunnalliselle järjestelmälle 
ja alan koulutukselle. oulun koulu tarvittiin Pohjois-suomen väestöä 
varten. Pohjois-suomessa (oulun ja Lapin läänissä) oli vuonna 1940 
asukkaita 425 278 ja 1950 asukkaita oli 526 964. 

1940-luvun lopussa oulussa oli 240 00 asukasta. sotavuosien 
jälkeen syntyvyys alkoi nousta, kuten koko Pohjois-suomessa. 
oulu oy ja merikosken voimalaitoksen työmaa toivat työväkeä ou-
luun. tarttuvat taudit lisääntyivät ja rokotuksia lisättiin. myös Ruotsiin 
evakuoidut lapset rokotettiin. oulussa oli vuonna 1940-luvun alussa 
kolme mannerheimin lastensuojeluliiton neuvonta- asemaa. oulun 
kaupungilla toimi kunnallissairaala, sairaskoti, hermosairaala ja syn-
nytyslaitos sekä Lääninsairaala, Piirimielisairaala ja Yksityissairaala 
(vuoteen 1942).

Lääninsairaalassa toimi vuonna 1945 sisätautien, korva-, nenä- ja 
kurkkutautien, iho- ja sukupuolitautien sekä lastentautien erikois-
lääkärijohtoiset osastot. myös röntgenlääkäri ja serobakteriologian 
lääkäri toimivat lääninsairaalassa. nämä sairaalat sekä Päivärinteen 
tuberkuloosiparantola tarjosivat ajanmukaiset ”työssäoppimisyhtei-
söt” silloisille oppilaille, jotka olivat tarpeellista työvoimaa.

sPR ylläpiti kiertävää neuvolaa Kainuun kunnissa. oulun läänissä oli 
lähes 700 koulua, joissa oppilaita 40 000. Kouluterveydenhuoltoa ei 
ollut. Lapsikuolleisuus oli korkea. Vuonna 1947 läänissä kuoli 500 
imeväisikäistä lasta vuodessa. Kuusamossa kuolleisuus oli muuta 
aluetta runsaampaa. terveystaloja rakennettiin avustusten turvin. 
suomen huolto vastasi sPR:n kanssa rakennuttamisesta. Vuosikym-
menen lopussa oli 28 terveystaloa ja 1950-luvun lopussa 74. 

TErvEyssisarTyön oPETusTa 1940–2000-LuvuiLLa

Kuten aikaisemmin on mainittu, opetussuunnitelmiin kuului 
terveydenhoidollisten opintojen lisäksi yhteiskunnallisia ja käyttäyty-
mistieteellisiä opintoja kuten opetusoppia ja psykologiaa. oulussa 
oli jo tuolloin saatavilla asiantuntijoita. Vuosikymmeniä samat 
tutut tuntiopettajat toimivat opettajina oulun koulussa. Psykologi, 
terveyssisar Inka ensio oli vuosikymmeniä tuntiopettajana ja kuului 
myös koulun johtokuntaan. Psykologi alpo ahola ja psykologi jouko 
mäkelä, sittemmin oulun läänin sosiaali- ja terveysosaston johtaja, 
toimivat vastuullisina alansa opettajina 1960-luvulta lähtien lähes  
kahdenvuosikymmenen ajan. oulun yliopiston perustamisen jälkeen 
oli saatavilla monipuolista opettajavoimaa.

Rehtori Birgit nieminen halusi oulun kouluun myös päätoimisia 
yhteiskunnallisten aineiden opettajia. maamme ensimmäinen päätoi-
minen yhteiskunnallisten aineiden opettaja oli maisteri Kerttu maunu. 
sittemmin Kerttu maunu oli oulun sosiaalialan koulutuksen perustaja 
ja sosiaalialan koulutuksen kansallinen uranuurtaja. tultuaan oulun 
kouluun maunu kuitenkin siirtyi pian opettamaan tutkimustyötä ja 
hänen aikanaan liitettiin tutkimustyönopetus ja tutkimusten teko 
kaikkiin terveysalan opetusohjelmiin.

YL Raili Hjelt toimi yhteiskunnallisten aineiden opettajana vuoteen 
2004. Käytiin monia neuvotteluja yhteiskunnallisten aineiden 
opetuksesta ja oikeutuksesta, aina asian uudelleen keksien. 
ammattikorkeakoulun myötä toteutettiin nykyisillä opetuskentillä 
monia projekteja, joissa yhteiskunnallisten aineiden opettajat ja 
terveydenhoidonopettajat tekivät integrointityötä sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Lehtori Raili Hjeltin ja terveydenhoidonopettaja Leena 
sundströmin kenttämatkat 1990-luvulla muhokselle ja Ruukkiin 
ammattikorkeakoulun alkuaikoina olivat nykyisen uuden toimintakult-
tuurin alkua.

2000-luvulle tultaessa paikalliset, alueelliset ja kansainväliset 
projektit ja yhteistyö ovat varmistaneet sen, että terveydenhoitotyö 
on tiukasti sidottu yhteiskuntaan ja sitä tulee tehdä yhdessä myös 
opiskelun kuluessa. LL Riitta Lievonen toimi 1960-luvulta saakka 
oppilaitoksen anatomian ja fysiologian ja sittemmin liikunnan lehtori-
na. 1990-luvulle tultaessa päätoimisten niin sanottujen yleisaineiden 
opettajien määrä kasvoi. näin ollen oppilaitos oli moniammatillista 
asiantuntijaopetusta tarjoava koulu jo ennen kuin moniammatillisuu-
desta puhuttiinkaan, kuten nykyään.

Lääninlääkärin kertomuksessa vuosilta 1944–1946 kerrotaan läänin 
alueen sairastavuudesta ja terveyssisarpulasta. ”oulun pommitus 
ja evakuointitoimenpiteet ovat lisänneet ongelmia. Vilja on käytetty 
ja vaatteet ovat huonot.” Kertomuksen mukaan puhdistustoi-
menpiteillä ei ole mitään merkitystä, ennen kuin väestö saadaan 
käsittämään syöpäläisten vahingollisuus ja vaarallisuus ja ulkonaiset 
olosuhteet paremmiksi. Lääkäreitä oulun läänissä oli 1944 vain 17 
ja terveyssisaria 35. Vuodesta 1946 lähtien on mainintoja oulun 
terveyssisarkoulutuksesta. Vuodesta 1946 lähtien laadittiin erilliset 
opetuskentän johtavan terveyssisaren toimintakertomukset. Läänis-
sä olivat oulun ja Kainuun piirit. oulun piirin lääninterveyssisarena 
oli aili Heikkinen ja myöhemmin nasti terola. Kainuun piirissä läänin 
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terveyssisarena oli nasti terola ja myöhemmin Lahja Petäjäniemi. 
Lääninkätilönä oli sirkka Leino.

Terveyssisartyön kenttäopetuksesta (käytännöllinen 
opiskelu) koulutuksen alkuvaiheessa 

 Oulun kaupunki, Haukipudas, Liminka, Lumijoki ja Muhos valit-
tiin terveyssisarkoulun opetuskentiksi ja opetuskentän johta-
vana terveyssisarena toimi Aili Heikkinen. Oulun kaupungissa 
oli terveyssisarena silloin muun muassa Tyyne Lahdenperä 
ja Annikki Karjalainen. Molemmat toimivat myöhemmin Oulun 
koulun pitkäaikaisina opettajina.

 Limingan terveyssisar Hilkka Kurkela tuli 1947 opetuskent-
tien terveyssisareksi. Silloin olivat opetuskenttinä Oulu, 
Haukipudas, Ii, Kempele, Kiiminki, Liminka, Lumijoki, Muhos, 
Oulujoki, Tyrnävä ja Ylikiiminki. Kunnat tuli esitellä tarkastaja 
Luomalle. Oulu luovutti sopimuksella äitiys- ja lastenneuvo-
lansa, tuberkuloosihuoltotoimistonsa sekä muut terveys- ja 
kätilötyövoimaa käyttävät laitoksensa opetuskäyttöön. 
Ohjaava terveyssisar arvioi kuntien terveyssisarten valmiudet 
ja laati yhdessä oppilaan ja terveyssisaren työsuunnitelmia. 
Hän mainitsee, että vuonna 1948 aloitamme kunta-analyysien 
teon Uudenmaan läänissä toimineen opetuskentän mallin 
mukaisesti, kunhan saamme tilastoja! Myös terveyssisarkä-
sikirjat laadittiin. Opetusterveyssisar teki oppilaiden kanssa 
kotikäyntejä ja kädestä pitäen ohjasi ja neuvoi. Kunnat 
järjestivät oppilaille asunnot ja koululta saatiin polkupyörät. 
Sittemmin kiinteä ja säännöllinen yhteistyö koulun, lääninhalli-
tuksen ja opetuskenttien kanssa jatkui. Vuonna 1953 koululla 
pidettiin 13 neuvottelua, joissa olivat mukana opetuster-
veyssisaret, osassa myös lääninlääkärit ja tarkastaja Tyyne 
Luoma lääkintöhallituksesta. Opetuskenttien terveyssisaret 
tunnistettiin ohjaajiksi ja he olivat usein koululla.

 Lääninlääkärit ja kunnanlääkärit osallistuivat kiinteästi ohja-
ukseen. Lääninlääkäri Asta Kannisto opiskeli Yhdysvalloissa 
Rockefeller-säätiön toimesta tavoitteena perehtyä ”kenttäope-
tukseen”. Hilkka Kurkela toimi läänin terveyssisarena vuoteen 
1964, jonka jälkeen hän tuli koululle opettajaksi. Hänen 
ohjauksessaan sainkin sitten oppia oikeaa terveyssisartyötä 
vuosina 1965–66. Muutaman vuoden jälkeen olimme jo 
Hilkan kanssa työtovereita ja kehitimme muun muassa kodin 
terveydenhoidollisten valmiuksien arviointimallin. Hilkka tunsi 
alueen terveyssisaret. Läänin terveyssisaren keskeinen rooli 
jatkui edelleenkin. Esimerkkinä tästä voi kertoa, kun jostakin 
kunnasta oli tullut puhelu ja Hilkka totesi, että ”vaikka terveys-
sisarella on kengät lintallaan, niin minulle soitetaan”.

oulun terveyssisarkoulun opetuskentän johtavan terveyssisaren vuo-
sikertomuksessa 1950-luvulta kerrotaan koululla olleen seuraavat 
terveydenhoidon opettajat: Birgit nieminen, Ines Kuittinen, tyyne 
Lahdenperä, annikki Karjalainen, elsa-Liisa Latola ja Liisa salomaa. 
opetusta kritisoitiin liian teoreettiseksi. muun muassa ylilääkäri 
nevanlinna ei voinut hyväksyä, että oppilaat osallistuivat teoriaope-
tukseen ”työaikana” iltapäivisin. myös sairaanhoitajaliiton Pohjois-
Pohjanmaan piiriyhdistys käsitteli uutta koulutusta kokouksessaan 

ja totesi, että ”koulutus on liian teoreettinen ja huonosti käytäntöä 
palveleva”. 

oPisToasTEEn kouLuTus ja ErikoiskouLuTus 
EriyTyväT. TErvEyssisarEn TuTkinnosTa 
ErikoissairaanhoiTajan TuTkinTo – EnnaLTa 
EhkäisEvän TErvEydEnhoidon osuus hEikEnTyy?

terveyssisarkoulutusta aloitettiin 1950-luvulla myös muualla 
suomessa, mutta oulun koulun kokemusta hyödynnettiin opetusta 
suunniteltaessa. Vuonna 1957 sairaanhoitajakoulutus ja erikois-
koulutus erotettiin omiksi tutkinnoikseen. Perus- ja erikoiskoulutuk-
sen erottamisen taustalla olivat terveydenhuollonjärjestelmässä 
tapahtuneet muutokset. uusien erikoislääkärijohtoisten osastojen 
perustaminen sairaaloihin sai aikaan erikoissairaanhoitaja tarvetta. 
ensimmäisinä vuosina alkoivat kirurgisen, psykiatrisen ja sisätautien 
sairaanhoitajien tutkintoon johtavat koulutukset. Koulutus painottui 
lääketieteelliseen näkemykseen ja ennaltaehkäisevän opetuksen 
osuus ei korostunut näissä koulutuksissa. Vuonna 1957 opistoas-
teen koulutuksen ensimmäisellä eriytyneenä alkaneella kurssilla oli 
38 opiskelijaa, pääosin Pohjanmaalta. 

opetussuunnitelmatyöstä oli jo kokemusta, koska terveyssisarkou-
lutusta oli järjestetty sairaanhoitajille aikaisemmin. ennen terveys-
sisarkoulutusta tuli olla vähintään vuoden työssä. Itse työskentelin 
sairaanhoitajaksi valmistuttuani silloisessa oulun Keskusmielisairaa-
lassa osastolla 14. 

kansainväLisyys ouLun kouLussa

1920–1930 luvuilla toteutuneella sairaanhoitajien kansainvälisellä  
opiskelulla oli suuri merkitys suomalaisen terveyssisarkoulutuksen  
syntyyn ja kehitykseen. Laaja näkemys terveydellisistä asioista, 
ennaltaehkäisevästä työstä, yhteiskunnallinen tietoisuus ja kasvatus-
opillinen tietous välittyi terveyssisarten koulutukseen ja teki näistä 
vahvoja itsetietoisia ja asiastaan varmoja ammattilaisia. se alkoi nä-
kyä sekä koulutuksessa, johtajuudessa ja lainsäädäntövalmisteluissa 
sekä yleisessä kansanterveystyössä ja järjestötoiminnassa. 

oulun kouluun oli saatu kansainvälisiä vaikutteita jo sairaanhoitaja-
koulutuksen alkuaikoina. Karl Fieandt oli ylilääkärinä vuodesta 1898 
ja hänen jälkeensä vuoteen 1926 Louis Gratschoff. Viimeksi mainittu 
oli kielitaitoinen herra, jolla oli suorat yhteydet euroopan eri keskuk-
siin ja hän seurasi kehitystä. toimipaikkakoulutuksessa uusimmat 
tiedot välittyivät henkilökunnalle.

ensimmäisenä ylihoitajana toimi mimmi Cederqvist. Ylihoitaja oli 
ehdoton edellytys sille, että koulutusta voitiin yleensä aloittaa. 
Cederqvist oli helsinkiläinen, käynyt rouvaskoulun ja kirurgisella sai-
raanhoitajakurssin. Hän teki kaksi opintomatkaa 1900-luvun alussa 
saksaan ja amerikkaan, jonne hän sitten myöhemmin muuttikin.

naima Kurvinen (v. 1904–1926) oli myös helsinkiläinen, käynyt 
tyttökoulun ja Helsingin kirurgiset kurssit. Hän teki kolmen vuoden 
opintomatkan amerikkaan, useita opintomatkoja Pohjoismaihin, 
englantiin ja Keski-eurooppaan. Hän kirjoitti sairaanhoidosta koko-
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naisvaltaisena syntymästä vanhuuteen olevana tapahtumana. se ei 
innostanut etelän kollegoita, mutta oulun kouluun hän jätti jälkensä.  
naima Kurvisen kerrotaan todenneen ”olemme astumassa terve-
ydenhoidon tielle”. Hänen mukaansa tällä alalla on esimerkillä ja 
etenkin sanoilla äärettömän laaja vaikutusvalta. ”terveyden oikeasta 
hoidostahan riippuu kansan hyvinvointi.”

Lukuun ottamatta 1940-luvun lopulla ja 1950-luvun alussa muu-
tamien opettajien omaehtoisia ulkomaanmatkoja, kansainvälisyys 
ei sittemmin korostunut koulutuksessa. 1930-luvun kansalliset ja 
kansainväliset tukirahoitukset olivat loppuneet eivätkä opettajat ja 
oppilaat voineet hakeutua ulkomaille. olin vuonna 1967 amerikassa 
vaihto-opiskelijana ja toimin terveyssisarena afroamerikkalaisten lei-
rillä. tämä mahdollisuus järjestyi oulun yliopiston opiskelijaohjelman 
kautta. terveydenhuoltoneuvos onerva Cajan tutustui englantilaiseen 
hoitotyöhön 1970-luvun puolivälissä, mutta tämäkin oli omaehtoista 
toimintaa.

Lukukausien aikana ei opiskelijoilla ollut lupaa matkustaa ulkomaille, 
vaikka opetus olisi suunniteltu tavoitteiden mukaan. ammattikasva-
tushallitus lähetti turun terveydenhuolto-oppilaitokselle vielä 1980-lu-
vun lopulla kirjeen, jossa kiellettiin opintomatkat lukukausien aikana.

ajaLLisia vaihEiTa ouLun kouLussa 

oulun koulu on toteuttanut yhteiskunnallista tehtäväänsä kouluttaen 
ammattilaisia Pohjois-suomeen. Koulutus laajentui vuosikymmenien 
aikana sairaanhoitaja- ja terveyssisarkoulutuksesta käsittämään 
lähes kaikki silloiset terveysalan ammatit. uusia koulutusmuotoja ja 
ammatteja on syntynyt ja osa on muuttunut nimikkeiltään.

oulun koulussa kaikki uudet ammatit ovat saaneet osansa perin-
teisestä terveydenhoitajan työhön liittyneestä ennaltaehkäisevän 
terveydenhoidon opetuksesta. tämä ei ole aina onnistunut ja on 
jäänyt usein pinnalliseksi. Kuitenkin yhä voimakkaammin kansainväli-
set ja kansalliset ohjeet velvoittavat kaikkia ammattilaisia terveyden 
edistämiseen. on ollut myös aikoja, jolloin terveydenhoitajat ja 
terveydenhoidon opettajat ovat katsoneet, että terveydenhoidollisen 
ajattelun laajentuessa terveydenhoitajan identiteetti katoaa. näin ei 
ole, terveydenhoitaja on edelleen ainut ennaltaehkäisevän tervey-
denhoidon ja yksilö, – perhe- ja yhteisötason terveyden edistämisen 
ammattilainen. mitä enemmän lainsäädännöllä ja muilla yhteiskunnal-
lisilla päätöksillä, rakenteellisilla muutoksilla tai muiden ammattien 
edustajien toiminnalla terveyttä edistetään, sitä paremmin tervey-
denhoitajien työ inhimillisen elämän perustan tukemisessa näkyy 
väestön parantuneena terveytenä. Vuoden 1970-luvulta lähtien 
WHo:n terveyttä Kaikille vuoteen 2000 -ohjelma eri muunnoksineen 
toimi oulun koulussa maailmanlaajuisena tavoiteohjelmana. tämän 
ohjelman mukaisesti eri maissa jäsennettiin uudelleen sekä tervey-
den käsite, että siitä johtuvat  kansalliset tavoiteohjelmat. WHo:n 
asiakirjat kulkivat 1970-luvulta lähtien jokaisen terveysajattelun 
sisäistäneen opettajan kassissa.

oPETusoPiLLisTa TiEToa hoidon oPETuksEEn 

samaan aikaan kun suomalaisia edelläkävijöitä opiskeli englannissa, 

Yhdysvalloissa ja Kanadassa, kotimaassa järjestettiin opetusopillisia 
kursseja joihin silloiset opettajat, ylihoitajat ja sairaanhoitajat osallis-
tuivat. Kun terveydenhuoltoalan opettajakoulutus alkoi Helsingissä 
vuonna 1947, myös oulusta opettajia osallistui opettajakoulutuk-
seen.

Birgit niemisellä oli tarkoitus saada ouluun oma opettajakoulutus. 
siihen saakka, kun opettajakoulutusta ei ollut, kesäyliopistot täyttyi-
vät terveydenhoitajista ja alan opettajista. opiskeltiin ajankohtaisia 
asioita, kuten terveyskasvatusta ja vuorovaikutusta aina ajan hen-
gessä. oulun yliopiston perustamisen jälkeen opettajat opiskelivat 
kasvatusopin, psykologian tai jonkun muun aineen approbaturopinto-
ja ja vähitellen jotkut suorittivat maisterin ja lisensiaatin tutkintoja eri 
aineissa, kuten koko maassa terveydenhoidon opettajat tekivät en-
nen hoitotieteen opintoja. näiltä poluilta me aikalaiset ponnistimme 
ja hakeuduimme sittemmin hankkimaan tehtävässämme vaadittavaa 
akateemista osaamista tutkintojen kautta, usein opiskelijoittemme 
kanssa samaa matkaa kulkien.

PEdagogisTa ja haLLinnoLLisTa ajaTTELua 
oPETuksEEn ja TErvEydEnhuoLLon 
organisaaTioihin

ouluun perustettiin jatko-opintojen jaosto vuonna 1974. silloin 
aloitettiin sekä terveydenhuollon opettajakoulutus että sairaanhoidon 
johtajien koulutus. Koulutus toi alan opetukseen sekä terveydenhuol-
lon käytäntöön vähitellen uuden toimintakulttuurin.

tästä oulun ”steinerilaisesta koulusta” valmistui 20 toimintavuoden 
aikana yli 500 sairaanhoidonopettajaa ja lähes 400 sairaanhoitaja-
johtajaa. sairaanhoitoa korostavat tutkintonimikkeet ovat peräisin 
tuon ajan lainsäädännöstä. Hallinnollinen opintolinja ja opettajalinja 
toimivat käsi kädessä ja yhtenäinen käsitteistö ja ymmärrys levisi 
koko Pohjois-suomeen. Koulutus toteutettiin yhdessä oulun yliopis-
ton kanssa. 

Pedagoginen ajattelu ja henkilöstöjohtaminen olivat nyt koulutuksen 
johtavia periaatteita. Kasvatustieteellisten oppien sekä johtajuusteo-
rioiden ja mallien avulla hahmotettiin sekä yksilön oppimista, että 
yhteisöjen ja kuntien terveydenhuoltojärjestelmiä. oltiin mukana 
koulussa ja kentällä kansanterveyslain antamien velvoitteiden 
mukaisesti. Hallinnollisen opintolinjan vastaavana opettajana toimi 
terveydenhoitaja onerva Kainua (sittemmin terveydenhuoltoneuvos 
onerva Cajan) 1970-luvun puolivälistä siihen saakka kun koulutus 
loppui 1990-luvulla.

Lääkintöhallituksen ohjesääntöjä konkretisoitiin kuntiin. silloin 
ennaltaehkäisevässa työssä korostettiin terveyskasvatuksen merki-
tystä. johtavat hoitajat ja terveyskasvatuksen yhdyshenkilöt tekivät 
parhaansa terveyskasvatusaatteen toteutumiseksi niin kunnissa kuin 
sairaaloissakin.

Kotimaisten ja ulkomaisten kasvatuksen gurujen tuottamien mallien 
perusteella jäsennettiin terveyteen liittyvät prosessit. oulun koulussa 
oli kansanterveystyötä ja terveyskasvatusta oppiaineena kaikille, 
siis muillekin kuin terveydenhoitajataustaisille. monet muutkin kuin 
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terveydenhoitajataustaiset opettajat ja johtajat innostuivat terveys-
kasvatuksen aatteesta ja matkasivat eri puolille maata terveyttä 
edistämään. oli alkanut terveyskasvatuksen aikakausi, uusi tervey-
denedistämisen aalto.

hoidoLLinEn Esiymmärrys oPETuksEssa

Vähitellen jatko-opintojen jaostossa kasvatusopillisten teosten 
rinnalle saatiin amerikkalaisten ”sisarten” teoksia. niinpä nukuimme 
milloin Kingin, Royn, oremin, abdellahin, Peplaun tai jonkun muun 
gurun kirja tyynyn alla. työnjakoakin meillä oli, sillä sovimme, että 
onerva tutustuu oremin oppeihin ja muihin systeemiteorioihin ja 
annikki perehtyy Kingin ja Royn teorioihin.

eipä se aina niin helpolla kääntynyt opetettavaksi omaisuudeksi ja 
soveltunut tänne ”pohjolan raukoille rajoille”. niinpä laadimme myös 
omia terveyskasvatusmalleja ja jäsensimme niiden avulla opetusta ja 
hoitoa. ”opettajat olivat sydänjuuriaan myöten omistautuneet uusille 
teorioille, sieltä lähti hoitamisen teoreettisen tiedon nälkä” kuvailee 
näitä aikoja eräs yliopettaja.

hoiToTiETEELLinEn kausi - hoiTamisEn ja 
hoiTamisEn oPETuksEn TuTkimusTa 

Kun oulun yliopistossa alkoi hoitotieteellinen opetus (v.1984) terve-
ydenhoidon opettajat hakeutuivat opiskelemaan sinne. Vähitellen tie-
teellinen ote sekä koulutukseen että käytännön työhön alkoi todentua 
ja nykyisin kaikilla opettajilla on vaadittava akateeminen tutkinto.

terveydenhoitajaopettajat ovat suorittaneet maisterin, lisensiaatin ja 
tohtorin tutkintoja. oulun koulun terveydenhoitajat Irja Lepola, Vuok-
ko Lohiniva ja Lea Rissanen ovat vieneet terveydenhoidon liekkiä 
tohtoritutkintoon saakka.

ammattikorkeakoulua kohti

 terveyden edistäminen, hoidollinen ajattelu, moniammatillinen 
yhteistyö, mikro-, meso- ja makrotasoilla (paikallinen, alueellinen ja 
globaali) olivat opetuksen suunnittelun perustana. Koko terveysalan 
opetuksessa korostui holismin näkökulma. Punaisena lankana koko 
prosessissa oli kaikessa koulutuksessa terveyden edistäminen.  
siihen vannottiin myös ammattikorkeakoulua anottaessa ouluun. 

toimiessani oulun ammattikorkeakoulukokeilun johtavana rehtorina 
minulla oli aina laukussani kalvot, joissa oli kuvattu Pohjois-suomen 
sosiaalisia oloja: työttömyyttä, sairastuvuutta sekä lasten ja nuorten 
terveyden häiriöitä. ne olivat osoituksena siitä, että pohjoiseen tar-
vitaan monipuolista ja monialaista hyvinvointiammattikorkeakoulua. 
ammattikorkeakoulukokeilun alkuaikoina yliopettaja Inkeri Hietasen 
johdolla kehitettiin holistisen hoidon opetussuunnitelma, jota esitet-
tiin kansallisissa ja kansainvälisissä seminaareissa ja kongresseissa.

Kunnianhimoisesti ajattelimme ja toivoimme että terveyttä edistävä 
toiminta, taloudellinen ajattelu, yhdyskuntasuunnittelu ja rakentami-
nen sekä elinympäristön suojelu olisivat oulun ammattikorkeakoulun 
toimintaa ohjaavia peruspilareita. näin ammattikorkeakoulu kasvat-

taisi monialaisia terveyden edistäjiä. nämäkin ajatukset ja intohimot 
olivat peräisin terveyssisarkoulutuksen alkuvaiheilta.

Ideoiden täytyy konkretisoitua opetuksessa ja toiminnassa. ammat-
tikorkeakoulun alkuaikoina seurasimme terveydenhuollon eri alojen 
opiskelijoiden ammatillista edistymistä koulutuksen aikana. tuloksis-
ta voitiin todeta muutamia keskeisiä esimerkkejä. Kaikkien hoitotyön 
opiskelijoiden hoidollinen ja teoreettinen osaaminen kehittyi. 
terveydenhoidon opiskelijoilla on selkeämpi näkemys tehtävästään 
kansanterveystyöntekijöinä kuin muilla terveysalan ammattilaisilla.

myös terveyttä vuoteen 2000 -ohjelma on ollut paremmin ohjaa-
massa terveydenhoitajaopiskelijoiden kuin muiden koulutusohjelmien 
opiskelijoiden toimintaa. myös omasta mielestään terveydenhoidon 
opiskelijat ovat valmiita toimimaan terveyden edistämistyössä sekä 
yksilö- että perhetasolla alueellinen, kansallinen ja globaali vastuu 
sitä vastoin tunnistui heiveröisenä.

olimme Inkeri Hietasen kanssa 1994 englannin Leedsissä Inter-
professional Learning -kongressissa, jossa meidän aiheemme oli 
Health education in Finland. tapasimme sittemmin meille oululaisille 
ammattikorkeakoulukehittäjille tutun professori Hugh Barrin. Hän 
kiinnostui meidän esittämästämme Holistic care otteesta ja me 
hänen interrprofessionaalisesta näkemyksestään. syntyi kuuluisa 
kolikko the coin of holistic care (learning) and interprofessional care 
(learning). jotta kokonaisvaltainen hoito mahdollistuisi, sen on oltava 
moniammatillista. tästä aatteesta on kummunnut paljon. Kansain-
välinen sosiaalityön asiantuntijatutorimme on ollut joukossamme 
noista ajoista. Lukuisia seminaareja ja kuntaprojekteja on järjestetty, 
joissa hän on ollut moniammatillisen oppimisen, opetuksen, hoidon 
ja johtamisen asiantuntijana. suomea ja oulun koulua hän on vienyt 
matkoillaan eri puolille maailmaa. 

ouLun kouLun TErvEydEnhoidonoPETTajaT ja 
oPiskELijaT kohTi maaiLmankansaLaisuuTTa

ammattikorkeakoulun myötä 1990-luvulla oulun koulu kansainvälis-
tyi. opiskelija- ja opettajavaihto-ohjelmat, kansainväliset vierailut ja 
seminaarit olivat arkipäivää jo 1990-luvulla. niinpä matkattiin jälleen 
muun muassa englantiin, saksaan, Italiaan, Kiinaan ja Keniaan. 
useimmiten matkalla oli sekä terveydenhoidon opettaja että kliinisen 
alan asiantuntija, jotta ”sailorit ”saattoivat jakaa kokemuksiaan.  
näin alkoi muun muassa monivuotinen yhteistyö englannin silloisen 
sairaanhoitaja-, kätilö- ja terveydenhoitajakoulutuksesta vastaavan 
Boardin kanssa (english national Board in nursing) ja yli kymmenen 
vuotta jatkunut kansanterveystyön projekti Keniassa.

toki oulun koulussa oli ollut tutkimus- ja kehittämishankkeita jo 
1970-luvulla. silloin osallistuttiin muun muassa oulun yliopiston 
Pohjois-suomen lapsen kehitystutkimuksen ja oulun koulun järjestä-
mään Pohjois-suomen terveysalan opiskelijoiden terveyskäyttäyty-
mistutkimukseen. tänään oululaiset terveydenhoidon opettajat ovat 
terveydenhoitajakoulutuksen lisäksi tiiviisti mukana paikallisissa, 
alueellisissa ja kansainvälisissä hankkeissa. tiedän heidät kurkiau-
ran johtajan tavoin vievän terveyden edistämisen ideaa eri puolille 
maailmaa, nyt yhdessä muiden ammattilaisten kanssa.
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TErvEyssisarkouLuTuksEn ja 
TErvEydEnhoiTajakouLuTuksEn TukiPiLariT 
60-vuodEn aikana 

Vaikeina aikoina, poikkeuksellisissa olosuhteissa luotiin oulun 
terveyssisarkoulutuksen ja myöhemmin sen perustalle luodun muun 
terveysalan koulutuksen kivijalat. Koulutuksen kivijalat ovat olleet 
opetuskokonaisuuden tunnistaminen ja sen toteutuminen tieto-
puolisena ja käytännöllisenä oppimisena, eri tahojen yhteisvastuu 
koulutuksessa, keskitetty ohjaus ja valvonta sekä terveydenhuollon 
ja terveysalan koulutuksen ethos. monilla alueilla on tapahtunut 
muutosta, koulutuksen ja terveydenhuollon alueella vannotaan 
informaatio-ohjauksen nimiin. Kansallista ja alueellista ammatillista 
ohjausta ei ole. on syytä olla hereillä, etteivät kivijalat sorru. olisiko 
syytä tarkastella esitettyjä kivijalkoja ja niiden lujuutta 2000-luvulla? 

a. tietopuolisen ja käytännöllisen opetuksen saumaton kokonaisuus  
 ja sen toteutus. tämä on ollut koulutuksen johtava periaate. se  
 on ollut ja tulee olla paikallista, alueellista ja kansallista yhteistyötä.

b. Yhteisvastuu opetuksen toteutuksesta.

Koulutus toteutettiin yhteistyössä, niin kansallisesti, alueelli-
sesti kuin paikallisesti. alueelliset ja paikalliset yhteismuodot 
kehittyivät terveyssisarkoulun alkuaikoina. Paikallisesti kehittyi 
opettajien ja ohjaajien välille kiinteä yhteistyö. Koulutuspäivät 
ja yhteistyöneuvottelut toteutuivat säännöllisesti. terveydenhoi-
don opettajat ja terveyssisaret, sittemmin terveydenhoitajat, 
tunsivat toisensa. näitä aikoja monet kaipaavat. ”tunsin olevani 
vastuussa tulevan ammattisisarten kouluttamisesta”, toteaa eräs 
terveydenhoitaja.

c. ohjaus ja valvonta

terveysalan koulutus oli lääkintöhallituksen valvonnassa vuodes-
ta 1930 vuoteen 1968. sitten muodostettiin ammattikasvatus-
hallitus ja kaikkien ammattien koulutuksen yhteissuunnittelu alkoi 
johtaen keskiasteen koulutuksen uudistamiseen vuonna1987. 

alkuaikoina ohjaus ja valvonta olivat todella tiivistä. Lääkintöhalli-
tuksen koulutuksen tarkastaja kulki kouluissa laatien opetussuun-
nitelmia, tehden henkilökohtaisesti oppilaiden harjoitteluohjelmia 
ja tuottaen oppimateriaalia. sittemmin kontrolloiva ote muuttui 
ohjaavaksi ja suunnitelmat laadittiin oppilaitoksissa, mutta ne 
hyväksyttiin kansallisesti. opetussuunnitelmia säätelivät ja 
säätelevät edelleen monet oikeudelliset normit, moraalinormit ja 
kansainväliset sopimukset.

d. terveydenhuollon ethos 

sairaanhoitajaa koskevat kansalliset ja kansainväliset eettiset oh-
jeistot ihmisarvon ja elämän kunnioittamisesta, oikeudenmukai-
suudesta ja vastuusta luovat perustan terveydenhoitajan työlle.

Lisäksi on lukuisia eettisiä normeja ja kannanottoja sekä 
sosiaalisia normeja, jotka meitä ohjaavat työssämme. Kunkin 
terveydenhoitajan oma eettinen koodisto muotoutuu ja kehittyy 
koulutuksen ja kokemuksen myötä. näin se ”terveyssisarhenki” 
kulkee meissä sukupolvesta toiseen. 

LoPuksi

oulusta 1940- ja 1950-luvuilla valmistuneet terveyssisaret ovat 
osa sitä sukupolvea, joka on maksanut sotavelat, jälleenrakentanut 
maatamme ja ollut kasvattamassa maailman terveimmät lapset. 
minulla oli suuri kunnia olla terveydenhoitajakoulutuksen edustajana 
vuonna 1996 Helsingin yliopiston juhlasalissa vastaanottamassa 
WHo:n kunniamainintaa siitä, että suomalainen lapsi oli 1950-luvulla 
maailman tervein lapsi. muita tekemästään kansanterveystyöstä 
kunnianosoituksen saaneita olivat terveydenhoitajayhdistys, Lääkäri-
koulutus ja Lääkäriliitto.

suomi on maailman kilpailukykyisin valtio, mutta vieläkö lapsemme 
ja lasten lapsemme ovat maailman terveimpiä? Kokonaisuuden 
kannalta katsoen olemme hyvinvointimaa ja sosiaaliturvamme on 
huippua, kun verrataan keskiarvomaihin. Lääketiede ja hoitomene-
telmät ovat huimasti kehittyneet. mutta kansamme juoksee edelleen 
kilpaa sairauksien hoitamisen perässä ja uhkakuvia esitetään. 
Väestön eliniän ennustetaan lyhenevän, pitkäaikaissairauksien 
määrä lisääntyy ja uusia uhkia ovat maailmanlaajuiset pandemiat. 
elintapasairaudet ovat meidän kaikkien uhkana. missä on maailman 
tervein lapsemme?

 Kysyin nykyisiltä opettajilta, muutamalta terveydenhoitajalta ja 
opiskelijoilta, mitä meidän olisi tehtävä ja mikä olisi terveydenhoita-
jien osuus siinä, että saisimme aikaan maailman terveimmän lapsen 
tähän maailman kilpailukykyisimpään suomeemme? useimmat jäivät 
miettimään vastaustaan. tänään terveydenhoitajat kulkevat jokaisen 
suomalaisen rinnalla elämän eri vaiheissa. mikä olisi tilanne ellei näin 
olisi? nuoret äidit toteavat, että ”sehän on itsestään selvää, että on 
terveydenhoitajat”. se tuo turvallisuutta ja jatkuvuutta, heitä uskaltaa 
lähestyä ja he ovat tasavertaisia ja tietäviä.

tiedämme 1990-luvun alkuvuosina olleiden säästötoimenpiteiden 
seuraukset. Vähennettiin ennaltaehkäisevästä työstä, kuten koulu-
terveydenhoidosta. seurauksia korjaamme 2000-luvulla. tällaista 
ei saisi tapahtua enää, terveydenhoitajien tulisi olla laaja-alaisesti 
ammattikuntana osoittamassa ennaltaehkäisevän työn merkitys. 
eihän sitä voi odottaa sellaisilta, joilla ei ole alan koulutusta!

Globalisoituvassa maailmassa yksittäisen maan mahdollisuudet 
väestön elintapoihin ovat rajalliset. muotivirtaukset, mainonta, ylikan-
sallinen liiketoiminta ja kauppasopimukset ohjailevat ihmisten käyt-
täytymistä siitäkin huolimatta, että sairastumisketjut ja elintapojen 
merkitys terveydelle tiedetään entistä paremmin. tarttuvat taudit, 
yllättävät luonnonkatastrofit, sotapakolaiset ja muut perinteiset 
onnettomuudet ovat eri puolilla maailmaa tätä päivää. 

Kansainväliset ja kansalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat, 
toimenpiteet sekä  alueelliset ja paikalliset ohjelmat on kirjattu niin, 
että niistä voi hahmottaa suuren kansainvälisen, kansallisen, alueel-
lisen ja paikallisen tuen  terveyden edistämiselle. sitä on varmaan 
yksityisen työntekijän joskus vaikea huomata. terveydenhoitajat 
tekevät työtään hiljaisuudessa, vaatimattomasti, mutta hyvällä itse-
tunnolla varustettuna. terveydenhoitajat itse tietävät ja ymmärtävät 
sen, että ammatillisuus on vastuuta siitä että menneisyyden hyvät 
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asiat kulkeutuvat seuraavalle sukupolvelle, työ on pitkäjänteistä. se 
on ikiaikaista. Pitäisiköhän siitä huolimatta suomalaisten terveyden-
hoitajien nostaa profiiliaan ja olla entistä enemmän edellä mainittujen 
kansainvälisten, kansallisten ja alueellisten terveydenedistämishank-
keiden laatimisessa mukana myös strategiatasolla? siten monet 
strategiset asiat myös toteutuisivat. tärkeän työn tulisi olla enem-
män näkyvää, mitä toivovat opiskelijat ja terveydenhoitajat itse.
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Pirkko suua
tHm, lehtori

johdanTo

mielenterveys- ja päihdeongelmien suuri kansanterveydellinen mer-
kitys edellyttää vahvaa mielenterveys- ja päihdetyön osaamista ja 
asettaa haasteita myös koulutukselle. asia on ajankohtainen myös 
hoitotyön koulutuksessa, jossa tulee kiinnittää huomiota erityisesti 
mielenterveyteen ja päihteiden käyttöön liittyvään oppimiseen ja 
opetukseen. Pahkalan ym. (2013) mukaan hoitotyön opiskelijoiden 
kliinisessä osaamisessa on puutteita mielenterveyteen ja päih-
teiden käyttöön liittyvässä hoitotyössä. tutkimuksessa hoitotyön 
opiskelijoiden kliinisestä osaamisesta ilmeni, että opiskelijat 
arvioivat mielenterveys- ja päihdetyöhön liittyvän osaamisensa 
toiseksi heikoimmaksi kliiniseksi osa-alueeksi. mielenterveyteen 
ja päihteiden käyttöön liittyvää osaamista lisäsivät harjoittelut ja 
harjoitteluun käytetty aika. tutkimus vahvistaa käsitystä harjoittelun 
merkityksellisyydestä ja velvoittaa edelleen tehostamaan harjoitte-
lussa oppimista ja harjoittelun kehittämistä. 

sosiaali- ja terveysministeriön (stm 2012) ehdotukset mielenterve-
ys- ja päihdetyön kehittämisestä sisältävät esityksiä myös koulutuk-
selle. mielenterveys- ja päihdeosaaminen edellyttää asiakkaan ase-
man vahvistamista sekä edistävän ja ehkäisevän työn merkitystä ja 
osaamista. eri ikäryhmien mielenterveys- ja päihdepalvelujen järjes-
tämisessä on painopiste perus- ja avohoitopalveluissa. Pyrkimykse-

Hoitotyön opiskelija mielenterveystyön harjoittelussa

nä on ollut yhtenäistää koulutusta määrittelemällä mielenterveystyön 
opetuksen minimisisällöt sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloilla 
peruskoulutuksen opetusohjelmiin. tämä määrittäminen ei ole vielä 
edennyt, vaan opetuksen sisällöt ja laajuudet ja toteutukset vaihte-
levat eri oppilaitoksissa. sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöillä 
tulee olla perusvalmiudet tunnistaa ja ottaa puheeksi mielenterveys- 
ja päihdeongelmat. sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
perustutkintoihin ehdotetaan mielenterveys- ja päihdetyön lisäämistä 
vastaamaan mielenterveyshäiriöiden ja päihdeongelmien kansanter-
veydellistä merkitystä ja työelämän tarpeita.

tässä artikkelissa tarkastellaan sairaanhoitajakoulutukseen kuu-
luvaa mielenterveystyön oppimista mielenterveystyön harjoittelun 
näkökulmasta. Kirjoittaja on mielenterveystyön opettaja ja artikkelin 
taustalla on työkokemus opiskelijoiden kysymyksistä, kokemuksista 
ja oppimisesta mielenterveystyön ja psykiatrisen hoidon harjoittelu-
jaksoilta sekä tutkimustyö kyseisestä aiheesta. artikkelin tavoitteena 
on kuvata mielenterveystyön harjoittelua opiskelijan oppimisympäris-
tönä, siihen kuuluvia erityispiirteitä ja kehittämisen kohteita. Harjoit-
telun laadulla on keskeinen merkitys opiskelijan oppimistuloksiin ja 
mielenterveystyön osaamisen kehittymiseen. 
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EnnEn harjoiTTELua – EPävarmuus

Kliininen harjoittelu on tärkeä osa sairaanhoitajakoulutusta. Harjoit-
telun merkityksellisyys korostuu erityisesti mielenterveystyön ja 
psykiatrisen hoitotyön harjoittelussa opiskelijan kohdatessa alueen, 
johon hänellä saattaa liittyä pelkoa ja epävarmuutta kyvyistään 
kohdata ihmisiä, joilla on mielenterveyden ongelmia sekä kyvyistään 
toimia ammatillisessa roolissa. (Charleston & Happel 2005; Happel 
2008). ennakkokäsitykset tai pelot liittyvät potilaisiin ja psykiatrisiin 
sairauksiin ja ovat yhteydessä esimerkiksi median luomiin mielikuviin 
ja käsityksiin psyykkisesti sairaasta ihmisestä ja hoitokulttuurista. 
opiskelijoiden mielestä mielenterveystyön harjoittelu on erilaista kuin 
muut aiemmat harjoittelut koulutuksen aikana. opiskelijasta tuntuu 
vaikealta se, että opiskeltavat ilmiöt ovat abstraktimpia, ei ole ”käsil-
lä tekemistä” kuten muissa harjoitteluissa. Konkreettinen tekeminen 
tuo turvallisuutta opiskelijalle. opiskelijat voivat myös kokea, että 
heillä ei ole riittävästi konkreettisia valmiuksia kohdata psykiatrisen 
hoitotyön todellisuutta ja harjoitteluun meneminen aiheuttaa sen 
vuoksi jännitystä. (Charleston & Happel 2005, Koskinen ym. 2011.)

ohjauksen merkitys ja opiskelijoiden tukeminen ovat edellä mai-
nituista syistä erityisen tärkeitä mielenterveystyön harjoittelussa. 
ohjauksessa tulisi kiinnittää huomiota niihin asioihin, joilla vaikute-
taan positiivisesti opiskelijan harjoittelukokemuksiin ja helpotetaan 
harjoittelun sujumista ja opiskelijan kiinnostusta mielenterveystyöhön 
(Henderson 2007). 

opiskelijat kohtaavat mielenterveystyön harjoittelussa emotionaa-
lisesti vaativia tilanteita, joihin he tarvitsevat tietoa ja tukea niiden 
ymmärtämiseksi ja selkiyttämiseksi (Romppanen 2011). suotuisa ja 
tukeva oppimisympäristö harjoitteluun voidaan luoda kiinnittämällä 
huomio siihen, että opiskelija tuntee itsensä tervetulleeksi, hän saa 
hyvän perehdytyksen ja saa aktiivisesti osallistua työskentelyyn po-
tilaiden kanssa. Lisäksi opiskelijan harjoittelukokemusten reflektointi 
sekä tukea antava ohjaus varmistavat myönteisiä harjoittelukoke-
muksia psykiatrisessa harjoittelussa. (Happel 2008; Koskinen ym. 
2011.) opiskelijat arvostavat hoitajien ammattitaitoa ja erityisesti 
sitä, että hoitajien työskentelystä välittyy potilasta kunnioittava 
asenne. (Happel 2008.)

harjoiTTELussa – oPPiminEn osaLLisTumaLLa 

ensimmäinen konkreettinen asia, jolla luodaan myönteinen oppimis-
kokemus on valmisteltu opiskelijan vastaanotto harjoittelupaikkaan 
ja nimettyjen ohjaajien toteuttama järjestelmällinen perehdytys. 
Harjoittelun alkuvaiheen merkitys korostuu erityisesti aloitettaessa 
mielenterveystyön harjoittelua. opiskelijan kokemus psyykkisestä 
turvallisuudesta kuuluu hyvään oppimisympäristöön ja turvallisessa 
ilmapiirissä opiskelijaa rohkaistaan keskustelemaan ja tuomaan 
ajatuksiaan esille (saarikoski 2002). opiskelijalle on myös tärkeää 
saada havainnoida, osallistua päivittäisiin toimintoihin ja kuunnella 
potilaiden elämäntarinoita (Koskinen ym. 2011; Kragelund, 2011).

opiskelijat oppivat kokemuksistaan ja toiminnastaan ja lisäksi he 
havainnoivat työntekijöiden toimintatapoja. Yhteinen pohdinta oh-
jaavien henkilöiden kanssa ja ymmärryksen lisääminen etsimällä ja 
käyttämällä olemassa olevaa tietoa ovat tärkeitä tekijöitä oppimises-

sa ja ammatillisessa kehittymisessä. myös opiskelijoiden tunnekoke-
musten ja merkityksellisten oppimiskokemusten puhuminen edistää 
oppimista. (Romppanen 2011; Haugan ym. 2012.) 

säännöllinen ja toimiva opiskelija-ohjaajasuhde edistää oppimista. 
Puutteellinen ohjaus haittaa oppimista erityisesti ongelmallisissa 
hoitotilanteissa (o´donovan 2006; Hendenson ym. 2007). opiskelija 
tuntee olemisensa epävarmaksi ja kuormittuneeksi, jos hänet 
jätetään yksin ilman tukea ja opastusta. Hän ei tiedä, toimiiko hän 
oikein vai väärin, jos hänellä ei ole mahdollisuutta keskustella hoita-
jien kanssa toiminnastaan ja kohtaamistaan tilanteista (o´donovan 
2006.)

ohjaaja voi auttaa opiskelijaa selviytymään epävarmuuden kokemuk-
sen kanssa. Rohkaisemalla opiskelijaa ottamaan kontaktia potilaisiin 
ohjaaja vahvistaa opiskelijan itseluottamusta ja valmiutta kohdata 
erilaisia tilanteita. (Charleston & Happel 2005.) Kragelund (2011) on 
kehittänyt mielenterveystyön harjoittelun ohjaukseen mallin, jonka 
tarkoitus on auttaa sekä opiskelijaa että ohjaajaa huomaamaan 
erilaisten tilanteiden potentiaaliset oppimismahdollisuudet. ”the 
Windmill of Learning Processes” -mallin mukaan opiskelijat kohtaa-
vat tiedostamattaan vaativiakin tilanteita potilaiden kanssa osallistu-
essaan itsenäisesti harjoittelupaikan päivittäisiin toimiin. Keskustelut 
päiväsalissa, ulkoilut ja asioinnit ovat tavallisia opiskelijan ja potilaan 
yhdessä olemisen tapoja. näitä näennäisesti arkisia tilanteita ja 
opiskelijan kohtaamisia potilaiden kanssa tulisi ottaa tietoisesti 
keskusteltavaksi ja analysoinnin kohteeksi ja siten auttaa opiskelijaa 
tarkastelemaan ja tiedostamaan toimintaansa. tällä varmistetaan, 
että opiskelijalle ei synny virheellisiä käsityksiä tai toimintatapoja. 
(Kragelund 2011.) 

mielenterveystyön harjoittelussa oppimisen ydin on opiskelijan ja 
potilaan välinen vuorovaikutussuhde. opiskelijoiden tavoitteena 
potilaan mielenterveyteen liittyen on taito kommunikoida hoidollisesti 
potilaiden kanssa ja kyky käyttää omaa persoonaa tavoitteellisesti 
hoitamisen välineenä. etukäteen opiskelijaa jännittää, mitä sanoa 
potilaalle tai miten reagoida tämän mahdollisesti poikkeavaan käyt-
täytymiseen. (Henderson ym. 2007; Kragelund 2011.)

opiskelijalla on yleensä harjoittelussa nimetty oma potilas ja 
tämä yhteistyösuhde on keskeinen oppimisen mahdollistaja 
(tölli ym. 2010). opiskelijoiden mielestä he saavat harjoittelussa 
ymmärrystä mielen sairastumiseen. Käsitys psyykkisesti sairas-
tuneesta ihmisestä saa sisältöä ja tulee ymmärrys, että psyykki-
sesti sairastunut ihminen on kuin kuka tahansa ihminen. samalla 
opiskelija tulee tietoiseksi auttamismenetelmistä. (Henderson ym. 
2007.) opiskelijoiden mielestä heidän empatiataitonsa lisääntyivät 
psykiatrisen hoitotyön harjoittelussa harjoiteltaessa kahdenkeskistä 
vuorovaikutussuhdetta potilaan kanssa (Koskinen ym. 2011).

Vuorovaikutussuhteet ja haasteelliset tilanteet askarruttavat opiskeli-
joita. Potilaan psyykkisen terveydentilan muutokset ja masentuneen 
potilaan kohtaaminen ovat tärkeitä ja vaativia oppimiskokemuksia. 
tutkimuksessa hoitotyön opiskelijoiden harjoittelujen merkityksel-
lisistä kokemuksista opiskelijoiden oli vaikea ymmärtää masentu-
neiden potilaiden käyttäytymistä ja siitä johtuvia hankalia tilanteita. 
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masentunutta ihmistä oli vaikea oppia ymmärtämään ja opiskelijat 
kokivat vaikeana sietää potilaan henkistä kärsimystä. Potilaan 
auttaminen koettiin haasteelliseksi myös sen vuoksi, että potilaiden 
oli vaikea hyväksyä tarjottua apua. (Romppanen 2011.) saarikosken 
ym. (2006) mukaan mielenterveystyön harjoittelussa opiskelijat 
toivat ohjauskeskusteluissa esille potilaan paranoidisen, aggressiivi-
nen tai itsetuhoisen käyttäytymisen kysymyksiä herättävinä asioina. 
Harjoittelupaikan toimintatavat herättivät myös eettisiä kysymyksiä.  

Kokemukset ja tutkimustieto osoittavat, että harjoittelun päättyessä 
opiskelijat ovat myönteisesti yllättyneitä oppimisestaan mielen-
terveystyön harjoittelussa. alkuvaiheen ennakkokäsitykset ovat 
yleensä muuttuneet harjoittelun kuluessa ja lopuksi opiskelijat ovat 
yleensä tyytyväisiä ja kokevat oppineensa ja saaneensa hyödyllisiä 
valmiuksia ja tietoa. tätä myönteistä kokemusta ovat mahdollista-
neet osallistuminen potilaskontakteihin ja erilaisiin hoitotilanteisiin. 
Keskustelut opiskelijoiden kokemuksien pohjalta ovat lisänneet 
opiskelijan valmiuksia kohdata potilaita, joilla on mielenterveyden 
ongelmia (Henderson ym. 2007; Koskinen ym. 2011; Kragelund 
2011). mielenterveystyön harjoittelukokemukset voivat olla merki-
tyksellisiä opiskelijan harkitessa suuntautumisaluettaan hoitotyössä. 
Harjoittelussa syntynyt positiivinen oppimiskokemus mielenterveys-
työtä kohtaan rohkaisee opiskelijaa ajattelemaan mielenterveystyötä 
mahdollisena omana työpaikkana ja työurana. ( vrt. Happel 2008.) 
Harjoittelun merkitys rekrytoinnin näkökulmasta on korostunut viime 
vuosina (saarikoski ym. 2009) ja mielenterveystyössä tämä seikka 
on myös huomioitu.

miELEnTErvEysTyön harjoiTTELun jäLkEEn – 
kEhiTTämiskohTEiTa

Kehittämisen kohteena ei ole pelkästään harjoittelu, vaan mielen-
terveysosaamisen kehittäminen sekä opetussuunnitelman että 
opetuksen toteutuksen tasolla. ajatellaan, että mielenterveystyön 
toimintamenetelmiä olisi vaikea opiskella etukäteen ja sen vuoksi 
valmiuksia psykiatrisen potilaan kanssa työskentelyyn ei harjoittelun 
alkaessa vielä ole opiskelijoiden mielestä riittävästi (vrt. Pahkala 2013).

uudet oppimisen ja opetukset menetelmät, kuten simulaatio-oppi-
minen ja simulaatioympäristöjen hyödyntäminen mielenterveystyön 
opetukseen voivat tuoda sitä konkreettisuutta ja toiminnallisuutta, 

joka edesauttaa harjoitteluun valmistautumista ja vähentää opiskeli-
jan epävarmuutta ennen harjoittelua. Kehittämishaasteina nähdään 
myös näyttöön perustuvan hoitotyön lisääminen mielenterveystyön 
opetuksen alueella. Lisäksi entistä tiiviimpi yhteistyö oppimiseen 
ja opetukseen osallistuvien kesken ja uudenlaiset yhteistyömuodot 
ovat ajankohtaisia. (tölli ym. 2010.)

meneillään on aktiivista kehittämistyötä ja on raportoitu erilaisten 
strukturoitujen ohjausmallien kehittämistä mielenterveystyön ohja-
ukseen sekä ryhmäohjauksen ja kasvokkain tapahtuvan ohjauksen 
yhdistämistä verkossa tapahtuvaan ohjaukseen (vrt. ashmore ym. 
2012; Lindsay ym. 2012). mielenterveystyön painopisteen muuttu-
essa perusterveydenhuoltoon ja avohoitoon ovat myös opiskelijoi-
den harjoittelumahdollisuudet laajentuneet ja mahdollistavat mielen-
terveyttä edistävän ja tukevan työn oppimista. (vrt. stm 2012.)

Perinteisen harjoittelun ohella myös projektimuotoinen oppiminen 
ja yhdessä tekeminen mielenterveystyön tekijöiden kanssa ovat 
monipuolistuneet.  myös opettajien kliinisen osaamisen kehittämis-
tarvetta on arvioitu olevan potilaan mielenterveyteen ja päihteiden 
käyttöön liittyvässä hoitotyössä. opiskelijoiden mielestä teoriatiedon 
ylläpitäminen ja tiiviit työelämäyhteydet, kuten opettajan osallis-
tuminen hoitotyöhön, yhteistyö hoitotyöntekijöiden kanssa sekä 
harjoittelun ohjaus kehittäisivät opettajan osaamista. (Kettunen ym. 
2013.)  opettajan tiedot ja perehtyneisyys alaan nähdään merkittä-
väksi opiskelijan psykososiaalisen hoitotyön oppimisessa (Pahkala 
ym. 2013).

opiskelijan harjoittelun onnistumisessa on kyse aina yhteistyöstä. 
siinä on tärkeää olla mukana kaikki harjoittelun ohjaukseen osal-
listuvat tahot: harjoittelukentän hallinto, opiskelijakoordinaattorit, 
opiskelijavastaavat, lähiohjaajat, opettajat, oppilaitoksen tukihenkilöt 
ja opiskelijat. Potilaan aseman vahvistaminen mielenterveystyössä ja 
potilaan näkökulman vahvistaminen mielenterveystyön harjoittelussa 
ovat asioita, joita tulee tarkastella. Kehittämällä oppimisen ja ohja-
uksen muotoja voidaan tarjota opiskelijoille innostava ja turvallinen 
oppimisympäristö, joka voi synnyttää kiinnostuksen mielenterveys-
työhön (Henderson ym. 2007).
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Artikkelissa kuvataan Kemi-Tornion, Oulun seudun ja Rovaniemen 
ammattikorkeakoulujen yliopettajien Anneli Paldaniuksen, Airi 
Palosteen, Lea Rissasen, Sirkka-Liisa Halmeen ja Vuokko Lohini-
van yhteistyötä Terveyden edistämisen ja ennaltaehkäisevän työn 
jatkotutkintokokeilussa. Artikkelimme pohjautuu osin yhteiseen 
selvitykseemme koulutuskokeilun tuloksista vuonna 2003, jolloin 
kartoitimme jatkotutkintokokei-luun osallistuneiden opiskelijoiden, 
yliopettajien ja yksikön johtajien käsityksiä kokeilusta.

Kemi-tornion, oulun seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulujen 
välinen moniammatillinen yhteistyö käynnistyi syksyllä 2001 jatko-
tutkintokokeilun yhteishakemuksen työstämisellä. ammattikorkea-
koulujen jatkotutkinnot käynnistyivät elokuussa 2002. Kokeilulaki oli 
hyväksytty vuoden 2002 alussa pitkien neuvottelu- ja valmisteluvai-
heiden jälkeen. opetusministerinä toimi vuosina 1999–2003 maija 
Rask. Hän oli virka-vapaalla Kemi-tornion ammattikorkeakoulun 
lehtorin virasta. Pohjois-suomen ammattikorkeakouluissa terveyden 

Pohjois-suomen ammattikorkeakoulut yhdessä kehittämässä  
terveyden edistämisen ylempää amk-tutkintoa

edistämisen ja ennaltaehkäisevän työn jatkotutkintoja pidettiin 
alusta lähtien erityisen tärkeinä turvaamaan terveyden edistämisen 
asiantuntijoita alueelle. 

Kemi-tornion, oulun seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulut to-
teuttivat yhteistyössä terveyden edis-tämisen ja ennaltaehkäisevän 
työn jatkotutkintokokeilun. Koulutuksessa hyödynnettiin kolmessa 
eri ammattikorkeakoulussa olevaa yliopettajien asiantuntijuutta, ke-
hitettiin terveyden edistämistä ja ehkäisevää työtä sekä vahvistettiin 
ammattikorkeakoulujen välistä yhteistyötä. tavoitteena oli, että opis-
kelijat saavat valmiudet kehittää työelämään soveltuvia terveyden 
edistämisen ratkaisu- ja toimintamalleja ja menetelmiä. opiskelijat 
osaavat edistää terveyttä omalla erikoisalallaan ja kykenevät 
osallistumaan hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen asiantuntijoina 
yhdyskuntasuunnitteluun ja hyvinvointiteknologian käyttöön. Lisäksi 
tavoitteena oli, että opiskelijat hallitsevat projektityöskentelyn ja ovat 
sisäistäneet hoitotyöntyön tutkivan kehittämisen.
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terveyden edistämisen ja ehkäisevän työn jatkotutkinnon pedagogis-
ten opetusjärjestelyjen lähtökohtana oli konstruktiivinen oppimis-
käsitys. opiskelijat nähdään aktiivisina tiedon prosessoijina, jolloin 
uuden oppimisen perustana on aiemmin opittu tieto ja opiskelijoiden 
kokemukset aihealueesta. opetus toteutettiin monimuoto-opetukse-
na, itsenäisenä työskentelynä sekä lähi- ja verkko-opiskeluna. uusien 
työorientaatioiden kehittäminen edellytti opetus- ja oppimismenetel-
miltä yhteistoiminnallista osaamisen jakamista, kokemusten vaihtoa, 
ongelmanratkaisua ja asioiden kriittistä reflektointia. Yhteistyössä 
suunnitellun opetussuunnitelman toteutusta ohjasi ekologinen 
lähestymistapa, missä terveyspolitiikka ja terveyden edistämisen 
strategiat olivat vuorovaikutuksessa yksilön ja hänen elinpiiriinsä 
kanssa.

Kemi-tornion, oulun seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulut 
hyödynsivät uutta koulutusteknologiaa yhteistyössä järjestettävissä 
opinnoissa. opetustarjontaan liittyvässä työnjaossa huomioitiin 
kunkin ammat-tikorkeakoulun osaamisvahvuudet. ohjauksen 
perusmenetelmänä oli pienryhmätutorointi moniammatilli-sissa 
ryhmissä. Ryhmät toimivat ongelmaperusteisella menetelmällä 
reflektoiden kriittisesti opintokokonai-suuksiin liittyviä oppimisteh-
täviä. ohjaukseen osallistui opettajia ja työelämän edustajia sekä 
asiantuntijoita riippuen käsiteltävänä olevan oppimistehtävän erityis-
piirteistä. opetus oli aikataulutettu siten, että se voi-tiin toteuttaa 
työn ohessa. moniammatillinen yhteistyö tuotti Pohjois-suomen 
ammattikorkeakouluverkos-toon ajankohtaista tietoa hyödyntäen eri 
ammattikorkeakouluissa olevaa asiantuntijuutta ja tehosti tervey-den 
edistämisen yhteistyötä yhdistämällä eri ammattikorkeakoulujen 
laajan osaamisen. 

Kemi-tornion, oulun seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulujen 
yksiköiden johtajien mielestä ammattikor-keakoulun osaamisen 
hyödyntämistä tuli lisätä ja tehostaa. Kokeilun edetessä toivottiin 
työelämäyhteistyön ja projektien pääsevän paremmin mukaan. Yksi-
kön johtajien mielestä yhteistyötä oli ollut paljon kokeilun suunnit-
telu- ja alkuvaiheessa.

Yliopettajien mukaan terveyden edistämisen ja ehkäisevän työn jat-
kotutkintokokeilussa käytiin yliopettajien kesken vilkasta keskustelua 
siitä, mistä ammattikorkeakoulusta ja miltä alueelta löytyy asian-
tuntijuutta juuri tähän tutkintoon ja näiden opiskelijoiden tarpeisiin. 
oululla isona ammattikorkeakouluna oli muun muassa useita eri 
koulutusohjelmia ja runsaasti erilaisia erikoistumisopintoja sekä lisä- 
ja täydennyskoulutusta. Kemi-tornion ammattikorkeakoulu oli usean 
vuoden ajan toteuttanut hallinnon ja johtamisen erikoistumisopintoja. 
Rovaniemellä oli puolestaan kansainvälisiä projekteja. jatkotutkinto-
kokeilusta vastaavat yliopettajat kokivat, että Kemi-tornion ja oulun 
seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulujen osaamista hyödyn-
nettiin jatkotutkintokokeilun opetuksessa.

jatkotutkintokokeilun yhtenä tavoitteena oli, että opiskelijat kehittivät 
valmiuksiaan poikkitieteiseen ja tieteiden väliseen yhteistyöhön. 
Keskeistä oli, että eri koulutustaustan omaavat ammattihenkilöt 
työskentelivät yhdessä keskustellen ja oppien toisiltaan. opiske-
lijat kuvasivat yhteistyötä monipuoliseksi ja moniammatilliseksi. 
Yhteistyö opetuksessa pohjoisten ammattikorkeakoulujen kesken 

oli opiskelijoiden mielestä opintoja rikastuttava kokemus, mutta 
käytännössä vaikeutti opiskelua ja opintoihin osallistumista. Pitkien 
etäisyyksien vuoksi liikkuminen viikonloppuisin oli raskasta ja 
taloudellisesti kustannuksia vaativaa. Lisäksi opiskelijat toivoivat 
opiskelun ajoittamista pidemmälle ajalle.

Yliopettajien mielestä yhteistoimintaa sekä suunnittelun että toteu-
tuksen tasolla oli ollut paljon. Yhteistyö oli koskenut koulutuksen 
järjestämiseen ja opetusjärjestelyihin sekä opetussuunnitelman 
laatimiseen liittyviä asioita. Yhteistyö vastuuopettajien kesken 
oli sujunut hyvin. Yhteistyön kautta oli luotu yhteistä näkemystä 
jatkotutkinnon merkityksestä, aikaansaatu yhteisiä pelisääntöjä ja 
löydetty synergiaetuja. Kolmen yhteistyökokeilukoulun organisaa-
tioiden päätöksentekojärjestelmät olivat hyvin erilaisia, mikä oli 
ollut haasteellista yhteistyölle. Yhteistoiminnasta oli nähty olevan 
hyötyä muun muassa kustannussäästöinä, koska opetus toteutettiin 
yhdessä. muutoin pienille ryhmille asiantuntijaluennot olisi mahdoton 
taloudellisesti järjestää.

terveyden edistämisen ja ehkäisevän työn koulutusohjelman 
tavoitteena oli, että jatkotutkinto-opiskelijat omaksuvat uudenlaisia 
terveyden edistämisen menetelmien valmiuksia tehdä työtä yhdessä 
eri ammattiryhmien kanssa erilaisissa toimintaympäristöissä. 
jatkotutkintokokeilussa se merkitsi avointa ja rakentavaa yhteistyötä 
koulutuksen, työn ja elinkeinoelämän kanssa. 

opiskelijoiden mielestä toimintaympäristöt eivät olleet rajoittaneet 
työskentelyä, videoyhteydet ja WebCt-ympäristö olivat olleet 
erinomainen vaihtoehto perinteiselle luokkaopetukselle. opettajien 
toiminta koettiin opiskelijoiden mielestä joustavaksi ja inhimilliseksi. 
Kirjasto- ja tietopalvelujen koettiin hyvin tukeneen jatko-opiskelua. 

Yksiköiden johtajien mielestä ammattikorkeakoulujen toimintaympä-
ristöjen erilaisuudesta ja niistä johtuvista toiminnallisista rooleista ei 
oltu keskusteltu riittävästi. erilaisuus nähtiin rikkautena ja haasteena 
kaikille kolmelle toimijalle. toimintaympäristöä toivottiin laajennet-
tavan alueen yliopistoihin, mikä lisäisi aluekehitystä. Yliopettajien 
mukaan toimintaympäristöjen erilaisuudella ei ollut kovinkaan paljon 
vaikutusta toimijoiden (yliopettajat ja opettajat) yhteistyölle, mutta 
ehkä enemmänkin hallinnollisille päätöksentekijöille. Yliopettajat 
kuvasivat, että yhteistoimintaa oli ollut runsaasti kokeilun joka 
vaiheessa. ongelmana koettiin eri organisaatioiden toimintamallien 
erilaisuus.

useat opiskelijat olivat kokeneet, että työskentely käytännön 
hoitotyössä samanaikaisesti opiskelun kanssa helpotti uuden opis-
keltavan asian sisäistämistä ja työ antoi uudelle tiedolle terveyden 
edistämisessä soveltamismahdollisuuksia. uutta opittua tietoa 
saattoi tarkastella käytännön kautta ja näin syntyi uusia ideoita 
työn kehittämiseksi. toisaalta opiskelijat olivat kokeneet, että heiltä 
kyseltiin työpaikoilla tutkinnon nimikettä ja asemaa. He joutuivat 
toistuvasti selittelemään opiskelunsa tarkoitusta ja sen mielekkyyt-
tä. Konkreettista hyötyä opiskelusta oli joskus vaikea nähdä. työ, 
asema ja palkkaus näytti pysyvän samana ja motivaatio joutui joskus 
koetukselle. tutkintonimikkeen olemassaolo olisi lisännyt opiskelu-
motivaatiota. 
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opiskelijoiden kokemus oli, että he olivat pystyneet soveltamaan 
terveyden edistämisen oppimista suoraan käytännön työhön. 
erilaiset opiskelutehtävät olivat kohdistuneet suoraan työelämän 
kehittämiseen ja näiden tehtävien kautta opiskelijat olivat edenneet 
pienin osin kohden lopputyötä, jossa painottuu terveyden edistä-
misen oppiminen. Lisäksi opiskelijat olivat päässeet osallistumaan 
aiempaa runsaammin erilaisiin palavereihin ja markkinoimaan omaa 
yksikköä ja siinä tapahtuvaa kehitystyötä esimiehille ja lautakunnan 
jäsenille. tietoperustan todettiin laajentuneen ja muuttaneen opiske-
lijoiden käsityksiä moniammatillisen ja projektiluontoisen toiminnan 
kehittämisen suuntaan. myös asiakkaan kohtaamiseen terveyden 
edistämisen työssä koettiin saadun uusia työmenetelmiä.                                                                              

opiskelun etenemistä auttavista tekijöistä merkittävimmäksi 
opiskelijat olivat kokeneet oman opiskelijaryhmänsä tuen. oman 
etenemisen tiedostaminen oli tuntunut hyvältä samoin rakentava 
palaute sekä tietoisuus siitä, että opiskelusta on hyötyä. opiskelta-
vien opintokokonaisuuksien mielenkiintoiset ja laajat sisällöt olivat 
antaneet voimia opiskeluun. tärkeitä opiskelemaan kannustavia 
tekijöitä olivat olleet oma motivaatio, perheen sitoutuminen, työn-
antajan sekä työkavereiden kannustus ja halu edetä omalla uralla. 
Positiiviset kokemukset, korkeatasoinen opetus ja mielenkiintoiset 
seminaarit edistivät opiskelua. 

jatkotutkintokokeilussa oli kyseessä yhteiseen etuun pyrkivä 
terveyden edistäminen ja ehkäisevä työ kaikilla tasoilla ja Pohjois-
suomen ammattikorkeakoulujen yhteistyöverkoston kehittäminen. 
moniammatillinen yhteistyö terveyden edistämisen ja ehkäisevän 
työn jatkotutkintokokeilussa tuotti ammattikorkeakouluverkostoon 
ajankohtaista tietoa. ammattikorkeakouluissa olevaa monialaista 
asiantuntijuutta oli mahdollisuus hyödyntää Pohjois-suomen hyväksi 
ja tehostaa pohjoisen alueen väestön terveyden edistämistä. 

jatkotutkintokokeilusta vastaavat yliopettajat kokivat, että Kemi-
tornion, oulun seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulujen 
osaamista oli hyödynnetty opetuksessa koulutuskokeilussa. 

demokraattinen päätöksenteko edellytti keskustelua, jota oli 
käyty runsaasti yliopettajien kesken ja yhteistyö oli ollut sujuvaa. 
Pohjoisuus toi yliopettajien mielestä ”yhteiseen hiileen puhaltamisen 
meiningin”. opiskelijoiden kehittämistehtävät pohjautuivat alueelli-
seen tarpeeseen ja sitä kautta pohjoisuus nousi esille. opiskelijoiden 
ja opettajien yhteistyössä oli koettu, että aina oli ollut toiselle annet-
tavaa ja vastuun jakaminen oli ollut positiivista. Yhteistyön nähtiin 
tuovan lisäarvoa, koska asioita tarkasteltiin monipuolisemmin ja osin 
laajemminkin johtuen eri paikkakunnista. 

jatkotutkintokokeilut onnistuivat erinomaisesti suomessa. Kokeilut 
päättyivät, kun ylemmät ammattikorkea-koulututkinnot vakinaistettiin 
vuonna 2005 osaksi suomalaista duaalimallin mukaista korkea-
koulujärjestelmää. ammatilliset ja tieteelliset korkeakoulut antavat 
eurooppalaisen II syklin mukaista ylempää korkeakouluopetusta. 
Koulutuskokeilujen vakinaistamisen jälkeen Kemi-tornion, oulun 
seudun ja Rovaniemen ammattikorkeakoulut toteuttavat itsenäisesti 
terveyden edistämisen ylempään ammattikorkeakoulututkintoon joh-
tavaa koulutusta. jatkotutkintokokeilussa luotuja hyviä yhteistyösuh-
teita Pohjois-suomen ammattikorkeakoulujen kesken ylläpidetään ja 
kehitetään edelleen. 

Kiitämme sinua Lea yhteistyöstä terveyden edistämisen ja ennalta-
ehkäisevän työn jatkotutkintokokeilussa ja terveyden edistämisen 
ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon toteuttamisessa. muistam-
me sinut aktiivisena, laaja-alaisena ja positiivisena yhteistyökump-
panina yhteisen tavoitteemme toteuttamisessa. toivotamme sinulle 
elämääsi kaikkea hyvää! 

 ”Oppilaskaan ei voi koskaan jäljitellä oppaansa askeleita, 
koska jokaisella on oma tapansa nähdä maailma ja suhtautua 
vaikeuksiin ja voittoihin. Opettaminen on sitä, että osoittaa 
kaiken mahdolliseksi.

 Oppiminen on sitä, että tekee sen mahdolliseksi itselleen.”

    – Coelho 2008

Kemissä 11.04.2013   anneli ja airi
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ttt, yliopettaja

Pohjois-suomen väestön terveyteen ja hyvinvointiin panostaminen 
on ollut koko olemassaolon ajan keskeinen tavoite oulun sairaan-
hoitajaopiston, oulun terveydenhoito-oppilaitoksen ja oulun seudun 
ammattikorkeakoulun (oamk) sosiaali- ja terveysalan yksikön 
toiminnassa. terveys on ymmärretty perustavaa laatua olevaksi 
itseisarvoksi, joka samalla on perinteenä ohjannut oululaista terve-
ysalan koulutusta.

tämä artikkeli on kirjoitettu yliopettaja Lea Rissasen yhdestä hänen 
työuransa keskeisestä haasteesta. saimme olla yhdessä mukana 
suunnittelemassa ja kehittämässä sosiaali- ja terveysalan ylempään 
ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa terveyden edistämisen ja 
ehkäisevän työn koulutusohjelmaa annikki Lämsän tuella. tuolloin 
alkuvaiheessa puhuttiin ammattikorkeakoulun jatkotutkinnosta. 
tutkintonimike ja sen asema olivat kokeilun alkaessa avoimia.

oamk sai suunniteltavaksi ja kokeiltavaksi terveyden edistämisen 
ja ehkäisevän työn koulutusohjelman yhteistyössä Kemi-tornion ja 
Rovaniemen ammattikorkeakoulujen kanssa – ehkäpä juuri historial-

terveyden edistämisen osaamista pohjoisen väestön tarpeisiin 
– jatkotutkintokokeilusta ylempään ammattikorkeakoulu 
tutkintoon

lisen taustansa vuoksi. Koulutusohjelman kehittämisessä onnistuttiin 
ja se vakinaistettiin vuonna 2005 terveyden edistämisen ylempään 
ammattikorkeakoulututkintoon johtavaksi ohjelmaksi. tavoitteeksi 
ymmärrettiin osaamisen ammatillisen osaamisen Pohjois-suomen 
väestön terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen.

Kokeiluvaiheen ja vakinaistetun ylemmän tutkinnon alkuvaiheen työs-
kentely tuntui joskus ympäripyöreältä työssäololta. Päivät venyivät 
pitkiksi ja viikonloput jäivät lyhyiksi. onneksi meillä oli hyvä ”sihteeri” 
sari Lehtola ja rakentavat yhteistyökumppanit Kemi-torniossa ja 
Rovaniemellä. Kiitos Lea noista luovuuden vuosien yhteistyöstä.

PohjoinEn suomi ja PohjoisET oLoT sEn väEsTön 
TErvEydEn ja hyvinvoinnin LähTEinä

Pohjois-suomi alueena on laaja. siihen kuuluu Lappi, Koillismaa, Kai-
nuu ja Pohjois-Pohjanmaa sekä Keski-Pohjanmaa. alue käsittää neljä 
sairaanhoitopiiriä: Lapin, Länsi-Pohjan, Pohjois-Pohjanmaan, Keski-
Pohjanmaan ja Kainuun sairaanhoitopiirit. Pohjois-suomen alueella 
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toimi 2000-luvun ensimmäisellä vuosikymmenellä yli 70 terveyskes-
kusta. erikoissairaanhoitoa, kansanterveystyötä ja sosiaalihuoltoa 
suunnitteli ja valvoi valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministeriö 
ja alueellisesti tuolloin vielä lääninhallitus. Palvelujen riittävyydestä 
vastasivat kunnat. sairaanhoitopiirit vastasivat sairaanhoidosta 
erikoislääkäritasolla ja ohjasivat alueensa perusterveydenhuoltoa.

alueen kunnat ovat näihin asti järjestäneet sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alaan kuuluvat tehtävät eri tavoin. osa kunnista tarjoaa palvelut 
itse, osa sopimuksin yhteistyössä muiden kuntien kanssa tai kun-
tayhtymien. Palvelut voidaan toteuttaa myös ostopalveluina valtiolta, 
toiselta kunnalta, kuntainliitolta tai muulta julkiselta tai yksityiseltä 
palvelujen tuottajalta. (terveys 2015 ohjelma.) nyt vuonna 2013 
eletään hyvinkin ristiriitaista sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistami-
sen aikaa. oletettavissa on kuntien välisen yhteistyön lisääntyminen 
ja myös palvelujen yksityistyminen.

Pohjois-suomi elinympäristönä ja pohjoinen kulttuuri 
ja väestö

Laajan Pohjois-suomen sisällä on nähtävissä monenlaista kulttuuria 
sekä henkisen, hengellisen että liikunta- ja ravitsemuskulttuurin 
alueella. Ilman kulttuuria on vaikea kuvitella pohjoista ulottuvuutta.  
Pohjoissuomalaisuuden onkin puolustauduttava sitä vaaraa vastaan, 
että alueellinen kulttuuri kuihtuu. Kulttuuri yhdessä muiden palvelujen 
kanssa on keino alueellisen hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen. 
Kulttuuripalvelut luovat elämänlaatua. elämänlaatu mahdollistaa 
hyvän elämän edellytykset ja tukee suoranaisesti myös pyrkimyk-
siä työttömyys-, terveys- ja sosiaaliongelmien ratkaisemiseksi. 
Kulttuurilla on aina ollut merkittävä osuus tulevaisuuden ja kestävän 
kehityksen luojana ja se säilyttää etäisten alueiden ominaispiirteitä 
ja identiteettiä. 

terveyttä edistävällä ja ennaltaehkäisevällä työllä Pohjois-suomen 
alueella on yhteiskunnallinen, taloudellinen ja työelämän laatua 
kehittävä sekä alueellista syrjäytymistä ehkäisevä vaikutus. alueelle 
soveltuvien terveydenedistämisohjelmien avulla voidaan edistää 
monipuolisten terveyspalvelujen saatavuutta ja pitkällä aikavälillä 
tasoittaa terveyden epätasaista jakaantumista maassamme. Laa-
dukkaat terveyspalvelut luovat pohjan ennalta ehkäisevälle terveyttä 
edistävälle toiminnalle. terveyden edistämisen osaamista hyödynne-
tään ehkäistäessä kansansairauksia ja vaikutettaessa jo sairastunei-
den taudin etenemiseen.

Pohjoisen ja eteenkin Lapin luonnolla on omat vaikutuksensa ihmi-
sen hyvinvointiin. se näyttäytyy mielikuvissa harmonian ja rauhan 
tyyssijana, mielenterveyttä tukevana, voimia antavana lähteenä. 
näin ei kuitenkaan aina ole. Pohjoisella luonnolla ja vuodenaikojen 
vaihtelulla voi olla oma vaikutuksensa ihmisen mielialaan ja esimer-
kiksi masennuksen syntymiseen. Kylmä ilmasto taas voi vaikuttaa 
sairauksien syntymiseen ja etenemiseen. (Hassi & Rintamäki 2002; 
suopajärvi & Valkonen 2003). 

näihin edellä oleviin pohjoisen ympäristön asioihin kiinnitettiin 
erityistä huomiota jatko- tai ylempää tutkintoa kehitettäessä. tuolloin 

todettiin, että tarvitaan monenlaista ja useisiin tieteisiin pohjautuvaa 
ammatillista terveyden edistämisen osaamista ja tietoa ja ymmär-
rystä elämästä Pohjois-suomessa ja pohjoisen voimavaroista.

Tavoitteena terveyden edistäminen 

terveyden edistämisen ja ehkäisevän työn tavoitteena on edistää ja 
tukea hyvinvointia ja terveyttä ja vastata jo sairastuneiden terveyden 
edistämisen haasteisiin. terveyden edistäminen, terveyskasvatus 
ja neuvonta palvelevat itsehoidon sekä yksilön kasvun prosessia. 
sairaus nähdään mahdollisuutena kasvuun ja kasvaneeseen tietoi-
suuteen. terveys määritellään yksilön ja psykososiaalisen hyvinvoin-
nin optimaaliseksi tilaksi. Huomioitavia tärkeitä ominaisuuksia ovat 
biofyysinen, emotionaalinen, älyllinen, hengellinen ja sosiokulttuu-
rinen ulottuvuus sekä tietoisuus, käsitykset itsestä, elämäntyyli ja 
hyvinvointi. (Lämsä & Lämsä 1996.)

terveyden edistämiseen vaikuttavat yhteiskunnalliset sekä kansalli-
set että kansainväliset muutokset ja kehitys, joka muuttaa terveyttä 
edistävän toiminnan sisältöä ja tavoitteita. onnistunut terveyden 
edistäminen edellyttää näkemystä yhteiskunnan tulevista muutoksis-
ta ja niiden vaikutuksesta terveyteen. Väestön terveyden edistämi-
nen ei onnistu pelkästään terveyspolitiikan keinoin vaan tarvitaan 
laajempaa hyvinvointipolitiikkaa. terveyttä edistävän työn tulee 
ilmetä ihmisen ruumiin, mielen ja hengen hyvinvointina. 

oPPia TErvEydEn EdisTämisEEn 
ammaTTikorkEakouLusTa

ammattikorkeakoulun perustutkinnon suorittaneen hoitajan toiminta 
perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen ja ylläpitämiseen. 
tutkinnon suorittaneen henkilön tulee osata tukea ja aktivoida yksi-
löä, perhettä ja yhteisöä terveyden, voimavarojen ja toimintakyvyn 
edistämisessä. Hänen tulee osata tunnistaa ja ennakoida yksilön ja 
yhteisön terveysongelmia ja -uhkia sekä toimia yksilön ja yhteisön 
terveysongelmien ehkäisytyössä. tavoitteena on, että hän omaa 
kuntouttavan hoitotyön perustiedot ja taidot sekä osaa toimia asi-
antuntijana kestävää kehitystä ja ympäristön terveyttä edistävässä 
työssä. jatkotutkinnosta valmistuneelta terveysalan ammattilaiselta 
odotetaan myös terveyttä edistävän työn kehittämisvalmiuksia. 
(ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2007.)

ammattikorkeakoulun jatkotutkinto rakentui perustutkinnon pohjalle. 
jatkotutkinnossa korostui tutkimus- ja kehittämisvalmiudet, tervey-
den edistämistyön laadunhallinta ja edellä olevalta pohjalta opintojen 
kulmakiveksi muodostui opinnäytetyönä tehtävä kehittämistyö. Poh-
joisen suomen ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnon tavoitteena oli 
turvata alueelle väestön ja työelämän tarpeita vastaava osaamisen 
taso terveyden edistämistyössä.

toisaalta jatkotutkintokokeilussa ja myöhemmin ylemmän ammatti-
korkeakoulututkinnon koulutusohjelmasta valmistuu kansallisesti ja 
kansainvälisesti korkeatasoisia terveyden edistämisen ja ennalta-
ehkäisevän työn asiantuntijoita. Koulutusta leimaa tiivis yhteistyö 
terveysalan työelämän kanssa.
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Kemi-tornion, Rovaniemen ja oamkin suunnitteleman ja toteuttaman 
terveyden edistämisen ja ehkäisevän työn jatkotutkinnon koulutusoh-
jelmakokeilun tavoitteet olivat:

•	 Kehittää	Pohjois-Suomen	toimintaympäristöön	sopiva		 	
 hyvinvointia ja terveyttä edistävä koulutusmalli.

•		Hankkia	tietoa	ja	kokemuksia	sosiaali-	ja	terveysalan		 	
 jatkotutkintojärjestelmän rakenteesta ja toimivuudesta sekä   
 työelämän tarpeista ja työelämäyhteyksistä. tavoitteena oli myös  
 selvittää tutkinnon asemaa korkeakoulujärjestelmässä.

•		Vahvistaa	sosiaali-	ja	terveydenhuoltohenkilöstön	ammatillista			
 osaamista terveyden edistämisessä ja ehkäisevässä työssä   
 sekä valmiuksia kehittää pohjoisen alueen sosiokulttuuriseen   
 ympäristöön soveltuvia terveydenedistämismenetelmiä.

•		Selkeyttää	terveydenhuoltohenkilöstön	ja	erityisesti	jatkotutkinnon		
 suorittaneiden roolia, tehtäväaluetta ja työnjakoa sosiaali- ja   
 terveydenhuollon organisaatioissa.

•		Selkeyttää	toisen	asteen,	yliopistojen	ja	ammattikorkeakoulujen		
 työnjakoa ja yhteistyötä

•			Vastata	kansallisiin	hyvinvointi-	ja	aluepoliittisiin	tavoitteisiin. 
 Kansanterveyslaki (66/1992) ja erikoissairaanhoitolaki  
 (1062/1989) velvoittavat kuntia järjestämään kuntalaisille   
 ennalta ehkäiseviä terveyttä edistäviä palveluita.    
 (ennalta terveyden edistämisen jatkotutkinnon suunnitelma   
 2001, oamk, Kemi-tornion ammattikorkeakoulu ja Rovaniemen  
 ammattikorkeakoulu.)

tavoitteena oli ja on, että jatkotutkinnon eli ylemmän ammattikor-
keakoulututkinnon suorittanut henkilö osaa arvioida terveyspolitiikan 
mukaista terveyden edistämistä kansallisesti ja kansainvälisesti. 
Hän osaa tuottaa terveyden edistämisen neuvonta-, suunnittelu-, 
kehittämis- ja arviointitehtäviin soveltuvia ratkaisu- ja toimintamalleja 
alueensa olosuhteiden mukaisesti ja osaa toimia terveyden edistämi-
sen asiantuntijana oman erikoisalansa mukaisesti. Lisäksi tavoit-
teena on, että hän kykenee osallistumaan hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen asiantuntijana yhdyskunta suunnitteluun ja teknologian 
käyttöön ja omaa valmiudet toimia terveydenhuollon kansainvälisis-
sä organisaatioissa oman erikoisosaamisensa hallintaa edellyttävis-
sä tehtävissä sekä hallitsee projektityöskentelyn ja sisäistää työn 
tutkivan kehittämisen.

sosiaaLi- ja TErvEysaLa TuLEvaisuudEn 
muuToksissa

Väestön hyvinvoinnin eteen toimiminen edellyttää sekä sosiaali- että 
terveysalan asiantuntijuutta. ensimmäiset uuden koulutusohjelman 
opiskelijat koostuivat molempien alojen opiskelijoista – opiskelu oli-
kin rikastuttavan moniammatillista. opettaja oppi uutta opiskelijoiden 
mukana. tämän vuoksi tarkastelen terveyden edistämisen haasteita 
molempien alojen yhteisinä. 

sosiaali- ja terveyspalvelujen tulevaisuuden tavoitteena on omalta 
osaltaan luoda sosiaalisesti kestävää ja taloudellisesti elinvoimaista 
yhteiskuntaa. Visioon suomesta vuonna 2000 liittyy ajatuksia siitä, 
että ihmiset jatkavat työelämässä 2–3 vuotta nykyistä kauemmin. 
Väestön toimintakyky paranee nykyisestä ja hoivantarve vähe-
nee. samalla väestön terveyserot kaventuvat. Keskeistä on, että 
ennaltaehkäisevä työ on vakiinnutettu osaksi toimintaa ja alueellinen 
yhteistyö on parantanut palvelujen saatavuutta ja laatua, myös pit-
käaikaisia kansansairauksia ajatellen. sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kehittämisen periaatteita ovat terveyden ja toimintakyvyn edistämi-
nen, työelämän vetovoiman lisääminen, syrjäytymisen ehkäisy ja 
toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva. (Lohiniva 1999; 
terveys 2015 -ohjelma.)

Huomioitavaa terveyden edistämisessä on. Lapsena hankittu hyvä 
terveys ja terveyttä edistävät elämäntavat ehkäisevät sairastumista 
pitkäaikaisiin kansansairauksiin. Pitkäaikaissairauksia sairastavien 
ihmisten sitoutuminen omaan hoitoonsa ehkäisee sairauteen liitty-
vien komplikaatioiden muodostumista ja ennenaikaista eläkkeelle 
jäämistä sekä ylläpitää vanhuuden toimintakykyä. mikä on pohjoisen 
ympäristön merkitys tässä ennaltaehkäisevässä ja terveyttä edistä-
vässä projektissa on osin selvittämättä. 

syrjäytymisen ehkäisyssä ja hoidossa ennaltaehkäisevä näkökul-
ma on ensisijainen. Lasten ja nuorten ongelmiin vastaamiseen 
tarvitaan uusia välineitä. samoin Pohjois-suomessa alueellisten 
hyvinvointierojen kaventamiseen kaivataan monikulttuurisia keinoja 
ja kansainvälistä yhteistyötä. terveys- ja sosiaalipalvelujen toimivuus 
on yhteydessä asiakaslähtöisyyteen ja palvelujen laatuun sekä 
monipuolisuuteen. tämä taas liittyy työntekijöiden osaamiseen ja 
riittävyyteen. Palvelujen järjestämiseen tarvitaan toimivia ohjausmal-
leja ja alueellista yhteistyötä. Yleinen hyvinvointi ja terveyspalvelujen 
saatavuus taas ehkäisevät kansansairauksia.

Terveyden edistämisen kehittämisen tarpeet – 
ammattikorkeakoulun jatkotutkinto ja tutkimus 
kehittämisen kivijalkana

terveysalan koulutuksen kehittämistä ja hoitotyön opetusta on oulun 
terveydenhuolto-oppilaitoksessa ja sittemmin vuodesta 1995 lähtien 
oamkin sosiaali- ja terveysalan yksikössä ohjannut ajatus holistises-
ta terveyttä edistävästä hoitotyöstä. Holistinen ajattelu pohjautuu 
näkemykseen, että muutos on enemmän kuin osiensa summa. Hoi-
totyössä tämä merkitsee, että hoitotyön asiakas tai potilas nähdään 
kokonaisuutena. Hän on psyko-sosio-biologinen kokonaisuus, johon 
liittyy kiinteästi hänen elinympäristönsä (Lämsä & Lämsä 1996).

Holistisen hoitotyön kehittäminen on edelleen haaste, vaikka holisti-
sen hoitotyön idea on koulutuksessa ja hoitokäytännöissä tapahtu-
neiden muutosten keskellä ollut ajoittain koetuksella. jatkotutkin-
tokokeilussa holistisen hoidon vaatimuksiin pyritään vastaamaan 
moniammatillisen toiminnan näkökulmasta. 

ammattikorkeakoulun jatkotutkintokokeiluihin liittyy suomalaista 
tutkimusta, jonka kautta kokeilua suunniteltiin, kehitettiin, arvioitiin ja 
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tuotiin esiin uusia kehittämishaasteita. Koulutuksen kehittämisen tu-
eksi tutkimustyötä on muun muassa oamkin sosiaali- ja terveysalan 
yksikössä tehty runsaasti sekä eri yliopistojen taholta että oman 
henkilökunnan itsearviointina vuosina 1992–2000.

Hoitotyön teoreettisen tietoperustan integroitumista hoitotyön käy-
täntöön on tarkasteltu tutkimusten kautta (aavarinne 1992; Hyttinen 
1992; Kellolumpu 1996; Lämsä & Lämsä 1996; Halme 1998; 
Vanhanen 2000). tutkimusten mukaan käytännön ja teorian yhdisty-
minen hoitamaan oppimisessa on ollut ongelmallista. teoreettisella 
tasolla omaksuttu tieto ei ole siirtynyt suoraan käytäntöön, koska 
koulutus on ollut irrallaan työelämästä. Kehittämistä kaipasi hoito-
työn opetuksen sekä sisällöllinen että menetelmällinen toteutus. 
Lisäksi opettajan ja opiskelijan käsitykset oppimisesta poikkesivat, 
opettajan rooli suhteessa opetustehtävään ja hoitotyöhön oli epäsel-
vä ja käytännön ohjaajan rooli suhteessa opettajan toimintaan oli ja 
on edelleenkin epäselvä (Lämsä & Lämsä 1996).

teorian ja käytännön yhdistämisen vaikeus tulee esiin kaikissa asiaa 
sivuavissa tutkimuksissa, mutta samalla tutkimukset ovat nostaneet 
esiin kehityshaasteita, joihin on tietoisesti tartuttu. Yksi tietoinen 
puuttuminen asiaan on ylemmän työelämälähtöisen ammattikorkea-
koulututkinnon kehittäminen. 

Kuvio 1. Terveyden edistämisen jatkotutkinnon koulutusohjelman arviointi

KouLutuKsen sIsäLLÖLLInen eVaLuaatIo  
suHteessa

– tulevaisuuden terveyspoliittisiin linjauksiin ja ammatilliseen kasvuun

– Pohjois-suomen olosuhteisiin

– suhteessa terveyspoliittisiin linjauksiim

KouLutuKsen VaIKuttaVuuden 
eVaLuaatIo

PEdagogisEn 
ToTEuTuksEn ja 
Laadun arvioinTi

arvioinTi 
TavoTTEidEn 
suunnassa

oppimiskäsitystä ja sen merkitystä oppimisessa on sivuttu yksi-
kössä tai yksiköstä tehdyissä tutkimuksissa (Hietanen & Rissanen 
1991; aavarinne 1992; Hyttinen 1992; Kellokumpu 1996; Lämsä & 
Lämsä 1996; Halme 1995 ja 1998; sandelin 1998). Yhteistä näille 
kaikille tutkimuksille on, että koulutuksessa puhutaan opiskelijaläh-
töisyydestä, tutkivasta otteesta ja ongelmalähtöisestä opiskelusta, 
mutta hoitokäytännöissä toimitaan teoriaopetuksen ohjeiden ja 
teknisten toimintamallien mukaan. opiskelijan yksilöllinen huomiointi 
ja hänen kriittisen reflektoivan ajattelun tukeminen ei vielä toimi 
hoitotyön käytännön opiskelussa parhaalla mahdollisella tavalla. 
tosin muutos ongelmaratkaisupohjainen oppimisen suuntaan on 
muuttanut oppimiskäsitystä ja toimintaa. 

Yhteiskunnallisiin muutoksiin liittyvää tutkimusta on tehty sekä 
alueellisissa että kansainvälisissä projekteissa. Holistinen näkemys 
yksilöstä ei enää yksin riitä hoitotyön koulutuksen perustaksi vaan 
yksilö on aina kiinteässä yhteydessä ympäristöönsä ja elinyhtei-
söönsä, joka toimii hänen hyvinvointinsa tukijana. Lisäksi yhteiskun-
nallisia muutoksia on tutkittu eri hoitotyön osa-alueilla, hoitamisen 
substanssin näkökulmasta ja todettu, että uuden tiedon välittyminen 
koulumaailman ja hoitoyhteisöjen välillä ei aina toimi. edellä olevat 
tutkimukset luovat pohjaa jatkotutkinnan arviointiseurannalle – tutkin-
non toteutukselle ja kehittämiselle (kuvio 1). 
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muutos sosiaali- ja terveysalalla – uusien 
ammattikorkeakoulututkintojen tarve

tulevaisuus näytti 2000-luvun alussa ja näyttää edelleen sosiaali- ja 
terveysalalla epämääräisen synkältä, mutta haasteelliselta. Yhteis-
kunnan jakaantuminen eri hyvinvointiluokkiin näyttää syvenevän ja 
epävarmuus sekä pahaolo lisääntyvän. työ sosiaali- ja terveysalalla 
tulee psyykkisesti ja fyysisesti raskaammaksi – erilaiset ongelmat 
ja sairaudet lisääntyvät ja pahenevat. (Hyttinen 2004; Lämsä & Vi-
rolainen 2004; moilanen 2004.) työn houkuttelevuus muun muassa 
vanhustenhoidon aloilla vähenee. tosin kokonaisuutena suhteessa 
muihin sosiaali- ja terveysalalle hakijoita on runsaasti.  

sosiaali- ja terveysalan odotettavien muutosten voidaan nimetä 
liittyviksi sekä asiakkaisiin että poliittisiin, taloudellisiin, sosiaalisiin, 
teknologisiin ja ekologisiin tapahtumiin. (metsämuuronen  2000a, 
2000b ja 2001.) terveyden edistämisen osaamista ja sen oikeaa 
suuntaamista tarvitaan tulevaisuudessa aiempaa enemmän. aikuis-
väestön elintavat ovat viime aikoina muuttuneet terveellisemmiksi 
– nuorten sitä vastoin huonompaan suuntaan. elintapoihin liittyvä 
terveysneuvonta on ajankohtaista, koska esimerkiksi tupakointi, 
humalajuominen ja huumeiden käyttö ovat meillä yleisempiä kuin 
muualla länsimaissa. tämä edellyttää sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisilta asiantuntijuutta näiden ongelmien tunnistamiseen että 
syvempää asiantuntijuutta päihde- ja huumevalistukseen. (terveys 
2015 –ohjelma.) 

tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan osaaminen voidaan jakaa 
perusosaamiseen, potentiaaliseen tulevaisuuden osaamiseen sekä 
aitoon tulevaisuuden osaamiseen. Perusosaamista tarvitaan sekä 
tämän päivän työssä että tulevaisuudessa. metsämuurosen (2001) 
mukaan aitoa tulevaisuudenosaamista tarvitaan tulevaisuudessa 
selvästi enemmän kuin tänään. Potentiaalista tulevaisuudenosaamis-
ta tarvitaan vain hieman enemmän tulevaisuudessa kuin nyt. aitoa 
tulevaisuudenosaamista näyttäisi olevan teknologinen osaaminen, 
kansainvälisyysosaaminen ja yrittäjyysosaaminen. Perusosaamista 
ovat äänettömien ja pehmeiden taitojen hallinta, ihmisen kohtaami-
sen osaaminen, arvo-osaaminen ja eettinen osaaminen sekä oman 
persoonan käytön osaaminen. näiden taitojen ja valmiuksien yhdis-
täminen terveyden edistämisen osaamiseen on todellinen haaste.

muutos sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaissa

suomessa väestön keski-ikä nousee ja ikääntyneiden osuus väestös-
tä kasvaa. suomi ikääntyy nopeimmin euroopan maista. työikäisten 
terveys- ja sosiaalipalvelujen käyttäjien määrä tulee vähenemään 
vuosittain ja eläkeikäisten määrä kasvamaan. tällöin keskeiset 
osaamisvalmiudet liittyvät ikääntyvien aluksi työkyvyn ja myöhemmin 
toimintakyvyn tukemiseen (metsämuuronen 2001; Hyttinen 2004). 
Vanhustenhoidon ja palvelujen asiantuntijoiden tarve lisääntyy, mutta 
myös lasten, nuorten ja perhehoitotyön asiantuntijuutta tarvitaan. 
Pohjois-suomessa asuu runsaasti lapsia, nuoria sekä heidän perhei-
tään etenkin oulun kasvukeskuksen alueella. (Penttilä 2003.) alueen 
runsas sydän- ja verisuonisairauksien, diabeteksen ja mielenterve-

ysongelmien esiintyminen tuo terveyspalveluille ja alan koulutukselle 
omat haasteensa terveyden edistämisen osaamiseen (Lämsä & 
Virolainen 2004). 

sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntä tulee kasvamaan niin, että 
palvelujen tuottamisessa on pakko pyrkiä itsenäistä selviytymistä 
tukeviin ja tuottavuutta lisääviin ratkaisuihin. tämä taas tuo paineita 
ja toisaalta mahdollisuuksia uuden liiketoiminnan kehittämiseen ja 
uuden teknologian hyödyntämiseen palveluissa. terveydenhuollon 
ongelmien painopiste tulee siirtymään biologisesta vanhenemisesta 
johtuviin sairauksiin ja niiden ennalta ehkäisyyn terveellisten elinta-
pojen kautta motivoimalla ihmisiä niitä noudattamaan. sairauksien 
ennaltaehkäisyyn, hoitamiseen ja niiden komplikaatioiden helpotta-
miseen kehittyy myös asiantuntijuutta ja uusia liiketoimintamahdolli-
suuksia alalle. 

Palvelujen kysyntään, tarjontaan ja laatuun vaikuttavia muutosteki-
jöitä ovat sekä yksilöiden että yhteisöjen ja poliittisten päättäjien 
arvot. Valintoja tehdään usein sen pohjalta, mitä pidetään itselle 
tärkeänä. Yksilöllisyyttä arvostetaan tänä päivänä entistä enem-
män. myös itsenäisen selviytymisen merkitys korostuu aiempaa 
voimakkaammin. Palvelujen tulee olla entistä asiakaslähtöisempiä 
ja helposti saatavilla olevia. Lisäksi ihmiset haluavat tietoa ja tukea 
siihen, mistä ja millaisia palveluja on tarjolla. Ihmisyyteen ja sosiaali- 
ja terveysalan ammattietiikkaan liittyvien arvojen tulisi toimia myös 
muutostilanteissä pysyvänä ohjeistuksena palvelujen kehittämiselle, 
että ammatillisen osaamisen koulutukselle. (Lämsä & Virolainen 
2004; moilanen 2004.) 

terveyteen ja kauneuteen liittyvät asiat ovat tärkeitä tänä päivänä. 
terveyttä, kauneutta ja elämyksiä lupaaviin tuotteisiin ja palveluihin 
käytetään rahaa. nämä palvelut tuotetaan yksityisillä sektoreilla ja 
ne mahdollistavat liiketoiminnan. Peruspalveluja odotetaan kuntien 
tuottavan maksuttomina tai ainakin hinnaltaan alhaisina. (saarela & 
nuorisoasiain neuvottelukunta 2002.)

hyvinvointiteollisuus muutoksen voimavarana ja 
uudenlaisen osaamisen haasteena

Hyvinvointiteollisuus kehittyy ja tuottaa terveydenhuoltoon erilaisia 
laitteita ja toimintamalleihin liittyviä järjestelmiä. (saranummi 2001.) 
tulevaisuudessa hankinnan kohteena usein on kokonaisvaltainen, 
organisaatiorajat ylittävä järjestelmä. uudeksi hyvinvointiteknologian 
osa-alueeksi ovat kohoamassa hyvinvoinnin, terveyden ja omahoidon 
tukijärjestelmät. (saranummi 2001.) sekä hyvinvointiteknologian 
kehittäminen että käyttäminen terveyden edistämiseen edellyttää 
asiantuntijuutta, joka on saavutettavissa vain alan koulutuksen 
kautta. tarvitaan sekä sisällöllistä että teknistä asiantuntijuutta. 
asiantuntijuutta kaivataan sekä hyvinvointiteknologian kehittämiseen 
ja käyttöön soveltamiseen sekä laadun arviointiin tutkimus- ja kehit-
tämisosaamista. tähän kaivattaisiin nimenomaan sekä teknologian, 
että terveysalan toimijoiden osaavaa yhteistyötä.
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sosiaaLi- ja TErvEysPaLvELuT – kaTsE 
TuLEvaisuuTEEn

Fyysinen elinympäristö on oleellinen tekijä Pohjois-suomen sosiaali- 
ja terveyspalvelujen kehittämisessä tulevaisuuden alueelliseen 
terveyden edistämisessä. tärkeää on hyödyntää pohjoissuomalaista 
luontoa kokonaisvaltaisen terveyden voimavarana – ehkä osin myös 
sen huomioiminen terveysuhkana. Ympäristön hoito ja kulttuuriar-
vojen säilyttäminen vahvistavat Pohjois-suomen omaleimaisuutta 
ja sen maaseudun ja kylien identiteettiä, millä on monia heijasteita 
ihmisen hyvinvointiin. 

Pitkien etäisyyksien aiheuttamia ongelmia toimivien terveyspal-
velujen järjestämisessä voidaan helpottaa tietoverkkojen kautta 
tiedonsiirrolla. nykyisten verkkojen käytön tehostaminen sekä 
telepalveluiden lisääminen ja alueellisen kattavuuden turvaaminen on 
tarpeen. Verkottumisen avulla voidaan edistää terveyteen liittyvän 
tiedon ja innovaatioiden siirtämistä syrjäisille alueille sekä kaikkien 
halukkaiden ulottuville paikasta riippumatta. terveyspalvelu- ja 
hoitoketjuja kehitettäessä logistiikka, materiaalivirtojen hallinta, tulee 
entistä keskeisemmälle sijalle.

ulkomaalaisten osuus suomen väestöstä oli vuonna 2003 euroopan 
alhaisimpia eli vain 2 %. ulkomaalaisten määrä oli kuitenkin kolmin-
kertaistunut 1990-luvun alkupuoliskon aikana. suomesta ulkomaille 
muuttavien määrän ei ennusteta kasvavan lähiaikoina. ongelmana 
on, että maasta muuttajat ovat korkeasti koulutettuja. sairaanhoi-
tajat ovat esimerkki ammattiryhmästä, joita hakeutuu suomesta 
muualle töihin. myös lääkäreitä siirtyy ulkomaille. Vuoden 2000 
lopussa ulkomaille muuttaneita terveydenhuollon ammattihenkilöitä 
oli seuraavasti: lääkäreitä 6 %, sairaanhoitajia 5 % ja fysioterapeut-
teja 5 %. (Vartia & Ylä-anttila 2003.) 

sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen lisääntyessä alan osaajien 
määrä vähenee. nuorisobarometrin (2002) mukaan kaikista 35 % 
nuorista piti mahdollisena hakeutumista ulkomaille töihin viiden 
lähimmän vuoden aikana. Korkeakoulututkinnon suorittaneiden 
kohdalla vastaava luku oli jo 51 %. alalla tarvitaan kansainvälistä 
yhteistyötä ja siihen tarvittavaa osaamista. suomeen ennakoidaan 
lähiaikoina sosiaali- ja terveysalalle työvoimapulaa, mikä edellyttää 
myös poliittisia ratkaisukannanottoja. 

yksityisen palvelutuotannon ja yrittäjyyden 
lisääntyminen 

Kunnilla on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen järjestämisen 
vastuu ja ne voivat tuottaa palvelut itse tai toimia yhteistyössä 
muiden kuntien kanssa tai ostaa palveluja yksityisiltä palvelujen 
tuottajilta. Kunnat on velvoitettu kilpailuttamaan ulkopuolelta tehtävät 
hankinnat. Kilpailuttamisen odotetaan tuovan palvelujen tuottami-
seen uusia toimintatapoja ja vaihtoehtoja sekä lisää asiakaslähtöi-
syyttä, parempaa laatua ja taloudellisuutta. toisaalta hintakilpailu voi 
heikentää palvelujen laatua. Hyvät toimivat sosiaali- ja terveysalan 
palvelut edellyttävät onnistunutta palvelujen tuotteistamista kautta. 
(Kauppinen & niskanen 2003; terveys 2015 ohjelma.) 

alan yrittäjien määrän toivotaan lisääntyvän. tulevaisuudessa 
yrittäjiksi haluavia uusia terveys- ja sosiaalialan ammattilaisia pitäisi 
löytyä entistä enemmän. Yrittäjyyttä voidaan edistää koulutuksen 
ja asennekasvatuksen kautta sekä poistamalla yrityksen perusta-
misen esteitä muun muassa verotukseen ja tulopolitiikkaan liittyviä 
tekijöitä. Vaikka yrittäjyyttä on lisätty myös sosiaali- ja terveysalan 
opetussuunnitelmiin, niin suuntautuminen yrittäjäksi ei ole kovin 
houkuttelevaa. työelämä on kuitenkin muuttumassa yrittäjämäistä 
toimintaa edellyttäväksi riippumatta missä roolissa työtä teemme.  

nuorisobarometrin (2002) mukaan nuorten työelämäasenteet ovat 
yrittäjämäisiä vaikka yrittäjyys kiinnostaakin vain harvoja. Vain 4 % 
barometrin nuorista olivat aivan varmoja siitä, että voisivat toimia 
tulevaisuudessa yrittäjänä. Laajan yrittäjyyskasvatuksen myötä 
asenteet tältä osin voidaan saada muuttumaan. joka tapauksessa 
on selvää, että koulutusta pitää tehostaa erityisesti palvelujen 
tuotteistamisen, hinnoittelun, kustannuslaskennan sekä markki-
nointitaitojen ja henkilöstöjohtamisen alueilla. terveysalan yrittäjyys 
edellyttää näkyä terveyden edistämisestä ja työelämän hallinnollisia 
ja kehittämisen valmiuksia.

koulutuspolitiikka

2000-luvun alussa ajateltiin, että työvoiman saatavuuden kasvu 
hidastuu ja riittävän koulutuksen omaavaa työvoiman saatavuutta 
ei voida taata pelkästään nuorisoasteen koulutusta lisäämällä. 
tarvitaan aikuiskoulutusta ja erityisesti työssä tapahtuva lisä- ja 
täydennyskoulutusta. tavoitteena oli, että aikuiskoulutuksen 
keinoin voitaisiin nopeasti reagoida osaamistarpeiden määrällisiin, 
sisällöllisiin ja laadullisiin muutoksiin. (Vartian & Ylä-anttila 2003.) 
nyt niin ammattiopistoissa kuin -korkeakouluissakin koulutuspaikkoja 
päinvastoin vähennetään – huomenna neuvotellaan – ylihuomenna 
lisätään. mitenhän vastattaneen lopulta sosiaali- ja terveysalan 
tulevaisuuden tarpeisiin?
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hilkka honkanen
ttt, yliopettaja

johdanTo

Kehittäminen on avainsana kaikkialla työelämässä. työelämän no-
pea muutos edellyttää jatkuvaa valveilla oloa. työyhteisöissä kuulee 
usein sanottavan ”saisimmepa olla jonkin aikaa rauhassa, saisim-
mepa tehdä perustyötämme”. tämä on tuskin mahdollista enää 
missään johtuen yhteiskunnan globaaleista muutoksista. Päätöksiä 
ei tehdä enää vain kansallisella tasolla, vaan yhä useampi toiminta 
määräytyy euroopan tasolta. tieto siirtyy nopeasti paikasta toiseen 
maailmanlaajuisesti.

muutoksen vastustamisen sijasta tulisi keskittyä kehittämään toi-
mintatapoja, jotka mahdollistavat aktiivisen muutoksessa mukana 
olemisen kaikille toimijoille ja kehittämisen liittämistä osaksi arjen 
työtä. tämä on suuri haaste muutosprosesseja johtaville tahoille. 
onko työyhteisöissä riittävää osaamista organisoida ja hallita arjes-
sa tapahtuvaa kehittämistyötä? Kehittämisen organisointi ja hallinta 
voi teknisesti onnistua, mutta onko työyhteisöissä innovaatio-
osaamista? 

Käsittelen tässä artikkelissa arjessa tapahtuvan osallistavan 
innovaatiotoiminnan haasteita ja mahdollisuuksia ja sitä tuottaako 
ylempi ammattikorkeakoulututkinto sellaista osaamista, mitä työyh-

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja innovaatio-osaaminen

teisöjen ja -organisaatioiden innovaatiotoiminta edellyttää? Lähestyn 
aihetta teesien avulla. nämä teesit pohjautuvat pitkään kokemuksee-
ni ja omaan toimintaani yamk-tutkinnon kouluttajana, siksi uskallan 
olla myös provosoiva. toivon artikkelini herättävän keskustelua 
yamk-toimijoiden keskuudessa lähinnä siitä, miten kouluttajina 
pedagogisilla valinnoillamme voimme edistää innovaatio-osaamisen 
kehittymistä yamk-koulutuksessa. 

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on toisella vuosikymmenellä. se 
aloitettiin kokeiluna vuonna 2002 ja vakiintui vuonna 2005. oulun 
seudun ammattikorkeakoulussa tutkintoa on aktiivisesti kehitetty 
omaleimaiseksi, selkeästi yliopiston maisteritutkinnosta erottuvak-
si, vahvaa työelämän kehittämisosaamista tuottavaksi ylemmäksi 
korkeakoulututkinnoksi. siitä kiitos kuuluu vuosina 2002–2012 
yliopettajana ja koulutusohjelmavastaavana toimineelle, ttt Lea 
Rissaselle, jonka pitkäjänteisen työn ansiosta meillä on maan mo-
nipuolisin koulutusohjelmatarjonta. Vaikka olemme syksystä 2013 
alkaen palaamassa yhden koulutusohjelman tarjontaan, on viiden 
koulutusohjelman useamman vuoden toteuttaminen tuottanut meille 
opettajille monipuolista osaamista ja yhteistyöverkostoja työelämän 
kanssa. 
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miksi innovaaTio-osaamisTa TarviTaan sosiaaLi- 
ja TErvEysaLaLLa?

Kunta- ja palvelurakenteessa on menossa lähihistorian suurin uudis-
tus. uudistus koskettaa erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoa, joka 
on kuntien laajin toimiala. uudistamisen tavoitteena on saattaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelurakenne vastaamaan tulevaisuuden 
tarpeita, huomioiden erityisesti väestön muuttuvat palvelutarpeet, 
julkisen talouden kestävyys sekä tulevaisuuden kuntarakenne. Väes-
tön ikääntyminen kasvattaa lähitulevaisuudessa huomattavasti sosi-
aali- ja terveyspalvelujen käyttöä ja siten myös palvelujen järjestä-
misestä aiheutuvia kustannuksia. Palvelun järjestäjien on pystyttävä 
samanaikaisesti vastaamaan palveluiden kasvavaan kysyntään sekä 
nostamaan palveluiden laatua ja yksilöllisyyttä. julkisten palveluiden 
on uudistuttava kansalaisten muuttuvien tarpeiden mukana. tämä 
edellyttää uusia innovaatioita ja toimintamuotoja, joissa kuntalaiset 
ohjaavat valinnoillaan palveluita ja joissa kuntalaiset otetaan mukaan 
suunnittelemaan julkisia palveluita. terveyden, toimintakyvyn ja hy-
vinvoinnin edistäminen, sosiaalisten ongelmien ehkäisy sekä kunta-
laisten osallisuuden vahvistaminen ovat tärkeimpiä näkökulmia, kun 
pyritään väestön yleisen hyvinvoinnin parantamiseen ja sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelutarpeen ja kustannusten kasvun hallintaan. 
(Kuntaliitto 2012; stm 2012.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tarve liittyy meneillään olevaan 
laajempaan yhteiskunnalliseen murrokseen, jotka liittyvät työvoi-
maan, työkulttuuriin ja työtehtäviin. työvoiman määrä supistuu ja 
rakenne muuttuu. entistä suurempi osa työvoimasta työskente-
lee palveluiden ja kaupan aloilla. myös työprosessit ja -tehtävät 
muuttuvat jatkuvasti. Yksi syy tähän on nopeasti kehittyvät tieto- ja 
viestintäteknologiat, jotka mahdollistavat tiedon ja osaamisen 
nopean siirtymisen ja jakamisen organisaatioiden ja verkostojen 
kesken kansallisesti ja kansainvälisesti. Globaalissa taloudessa 
entistä tärkeämmiksi kilpailuedun lähteiksi yrityksille nousevat 
asiakasjoustavuus, nopeus, ketteryys sekä organisaatioiden uudistu-
mis- ja innovaatiokyky. nopeimmin kehittyvillä aloilla kyvystä tuottaa 
innovaatioita on tullut uusi merkittävä kilpailuedun lähde. (alasoini 
2011, 141.) 

mikä on innovaatio sosiaali- ja terveysalalla? tilastokeskuksen 
(2011) määritelmän mukaan innovaatio on ”yrityksen markkinoille 
tuoma uusi tai olennaisesti parannettu tuote (tavara tai palvelu), 
yrityksen käyttöön ottama uusi tai olennaisesti parannettu prosessi, 
yrityksen käyttöön ottama uusi markkinointimenetelmä tai yrityksen 
käyttöön ottama uusi organisatorinen menetelmä liiketoimintakäy-
tännöissä, työorganisaatiossa tai ulkoisissa suhteissa”.

Innovaatiotoiminnassa tuotteiden rinnalle nousevat vahvasti palvelut 
ja prosessit. Hautamäen (2008, 43) mukaan yritysten menestys ei 
useinkaan perustu niiden tuotteisiin, vaan niihin liittyviin palveluihin 
ja yrityksen liiketoimintamalliin. tärkeimmäksi elementiksi nousee 
yrityksen kyky vastata asiakkaiden tarpeisiin. sosiaali- ja terveysalan 
innovaatiot ovat tyypillisesti uudenlaisia palveluita, toimintamalleja ja 
työn organisointitapoja. oKm ja tem (2012, 14) korostavat yritysten 
innovaatiotoiminnan ja kilpailuedun tulevaisuudessa muodostuvan 
yhä enenevässä määrin aineettoman pääoman varaan. tällöin myös 
palvelut kytkeytyvät yhä enemmän osaksi yritysten aineettomia 

investointeja ja aineetonta pääomaa, jotka koostuvat muun muassa 
muotoilusta, brändeistä, organisaatioiden kyvykkyyksistä, aineet-
tomista oikeuksista ja verkostoista. Rajanveto palvelujen ja muiden 
aineettomien tekijöiden välillä muuttuu tällöin häilyvämmäksi. 

opetushallituksen (2010, 10) mukaan innovaation ei tarvitse 
olla kaikille uusi, riittää kun se on yksilölle, toiselle yksikölle tai 
organisaatiolle uusi. Kyse on tässä tapauksessa innovatiivisten 
hyvien käytäntöjen siirtämisestä. Hyvien käytäntöjen siirto on aina 
oppimisprosessi. Käyttäjälähtöinen innovaation siirtoprosessi edel-
lyttää prosessista hyötyvien tahojen ottamista mukaan alusta alkaen 
siirtoprosessin eri vaiheisiin sekä sellaisten tukipalvelujen suunnitte-
lua, jota tarvitaan varmistamaan työpaikalla tapahtuvan oppimisen 
hyvän käytännön onnistunutta siirtoa. Käyttäjälähtöinen innovaation 
siirtoprosessi perustuu prosessiin osallistuvien ja siitä hyötyvien 
tahojen vuorovaikutukseen.

Käyttäjälähtöisessa innovaatiopolitiikassa painottuvat käyttäjien 
tarpeista lähtevien palvelujen ja tuotteiden kehittäminen, käyttäjien 
ja käyttäjäyhteisöjen osallistuminen kehittämistyöhön sekä käyttäjien 
omien innovaatioiden entistä tehokkaampi hyödyntäminen (tem 
2010, 13). myös alasoinin (2011, 141) mukaan innovaatioilla 
kilpailevissa organisaatiossa innovaation tuottamisen prosesseihin 
osallistuu jatkossa yhä suurempi osa henkilöstöä, mutta myös 
asiakkaat ja käyttäjät. samalla myös itse tapa tuottaa innovaatioita 
muuttuu. Innovaatioprosessien uusia korostuvia piirteitä ovat interak-
tiivisuus, nopeasyklisyys, avoimuus ja integroituneisuus. Innovaatioi-
den tuottamisen tulisi kietoutua entistä tiukemmin yhteen organisa-
torisen oppimisen kanssa osaksi yhteistä uuden tiedon tuottamisen 
prosessia. tämän myötä innovaatiot arkipäiväistyvät. 

millaista osaamista sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa tarvitaan, 
jotta henkilöstö ja asiakkaat saadaan mukaan innovoimaan uusia pal-
veluja ja toimintakäytäntöjen muutoksia? onko innovaatio-osaamista 
mahdollista tuottaa koulutuksen avulla? se ei todennäköisesti ole 
sellainen osaamisen laji, jota opitaan kirjoista lukemalla. Innovaatio-
toiminnassa on keskeistä vuorovaikutus ja osallisuuden kokeminen, 
siksi se vaatii erilaisten dialogia edistävien menetelmien hallintaa. 

Innovaatio-osaamisen kehittämisen tulisi alkaa sosiaali- ja terveys-
alan perustutkintokoulutuksessa ja siihen tulisi erityisesti panostaa 
yamk-koulutuksessa. sitä voidaan edistää koulutuksen toteutuksen 
pedagogisilla valinnoilla. seuraavana tarkastelen omiin kokemuksiini 
pohjaten mahdollisuuksia ja haasteita yamk-tutkinnossa edistää 
innovaatio-osaamisen kehittymistä koulutuksen aikana. 

TEEsi 1. TyöELämäLähTöisyys ToTEuTuu 
oPinnäyTETöissä hyvin, muTTa innovaaTio-
osaaminEn on viELä vähäisTä

Yamk-tutkinnon opinnäytetyöt ovat kehittämistehtäviä, joita tehdään 
joko omiin organisaatioihin tai alueen hankkeisiin. työelämäläh-
töisyys on toteutunut hyvin koko koulutuksen ajan. opinnäytetyö-
prosessit ovat pitkiä, kestäen noin vuoden ajan. siitä varsinainen 
kehittämisprosessi yhteisöissä vie minimissään puoli vuotta. Pro-
sessin aikana opiskelijat oppivat suunnittelemaan, organisoimaan ja 
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arvioimaan kehittämistoimintaa organisaatioiden arjessa. Lisäksi he 
kehittävät valmiuksiaan toteuttaa työyhteisöissä kehittämisproses-
seja erilaisilla osallistavilla menetelmillä. opiskelijoiden valitsemat 
menetelmät ovat vielä toistaiseksi olleet perinteisiä ja opiskelijalle 
turvallisia. uusien innovatiivisten käyttäjälähtöisten menetelmien 
käyttö on ollut vielä vähäistä. 

alasoinin (2011, 142) mukaan osallistava innovaatiotoiminta 
korostaa aloitteellisuuden, luovuuden ja intohimoisen sitoutumisen 
merkitystä kriittisinä ominaisuuksina, joiden avulla ihmiset luovat 
arvoa organisaatioille. sosiaali- ja terveysalan organisaatioille ei ole 
tyypillistä ruokkia mitään näistä ominaisuuksista ainakaan perus-
työntekijöiden työssä. siksi uskallan väittää, että emme ole vielä 
kyenneet koulutuksessakaan murtamaan sosiaali- ja terveysalan 
jäykkyyttä ja järjestelmäkeskeisyyttä, jossa selvitysten mukaan 
(esim. Kaseva 2011, 45; mattila 2011, 326) asiakkaan asema on 
heikko. olemme kuitenkin enenevässä määrin kehittäneet opiskeli-
jalähtöisiä menetelmiä, jotka opiskelija omassa toiminnassaan voi 
siirtää myös asiakastyön menetelmiksi. 

olemme kehittäneet koulutuksen pedagogisia toteutustapoja, jossa 
opiskelijat voivat kokeilla rohkeasti uusia tapoja innovoida kehittä-
mistoimintaa turvallisesti ensin omassa opiskelijaryhmässä. tämä 
on edellyttänyt koulutuksen toteutukseen uudenlaisia rakenteita. 
Lähipäivistä olemme rakentaneet toiminnallisia ja opiskelijakeskeisiä. 
Luento-tyyppisestä opetuksesta olemme vähitellen luopuneet koko-
naan ja antaneet opiskelijoille lähipäivien materiaalin tutustuttavaksi 
ennakkoon, jotta yhteisölliselle työskentelylle ja vuorovaikutukselle on 
lähipäivinä jäänyt aikaa. olemme vastuuttaneet opiskelijat itse suunnit-
telemaan ja organisoimaan lähipäivien toimintaa ja rohkaisseet heitä 
käyttämään erilaisia ja uusia toiminnallisia ja osallistavia työtapoja. 
Rautajoen (2009, 265) mukaan opettaja voi järjestää mielekkäitä 
oppimistilanteita ja opiskelijan vastuullisuuden kasvaessa ja asiantunti-
juuden kehittyessä opettaja voi siirtää valtaa opiskelijalle

TEEsi 2. kouLuTus rakEnTuu TiETämisEn 
kuLTTuuriin, innovaaTioToiminnaLLE 
väLTTämäTön kokEiLukuLTTuuri on vähäisTä 

sosiaali- ja terveysalalle on leimallista ”oikea tieto”, joka on välttä-
mätöntä hoidettaessa sairaita. suurin osa meistä yamk-tutkinnon 
kouluttajista on toiminut myös perustutkintokoulutuksessa ja sisäis-
tänyt velvollisuuden olla oikean tiedon vartija. ”Hoitovirheiden pelko” 
voi siirtyä mukanamme myös yamk-tutkintokoulutukseen. Velvollisuu-
dentuntoisina opettajina etsimme suurimman osan tiedosta ja mää-
rittelemme, mitä tietoa mihinkin opintoihin sisällytetään. Kuitenkin 
ihmettelemme viimeistään opinnäytetöiden yhteydessä sitä, miksi 
opiskelijoidemme tiedonhaun taidot ovat heikot, eikä opiskelijoiden 
työelämätaitoihin kuulu aktiivinen uuden tiedon etsiminen.

Väitän, että tällä oikean tiedon vartioimisella viemme opiskelijoilta 
löytämisen ilon. Löytäminen on osa innovointia. tiedon etsiminen, 
löytäminen ja luova käyttö osana innovointiprosessia on osaamisen 
laji, johon yamk-koulutuksessa tulisi panostaa. uusin tieto on helpos-
ti kaikkien saatavilla tänä päivänä. Peruskysymys on, haluammeko 
kouluttaa tietäviä yksilöitä vai älykkäitä yksilöitä? 

Koivisto (2011, 23) pohtii julkaisussaan tieto, tietäminen, innovaatio 
ja innovointikyky tietävien ja älykkäiden järjestelmien eroja. tietäville 
järjestelmille on tyypillistä, että ne tietävät jotakin. älykkäille järjes-
telmille on tyypillistä puolestaan se, että ne tietävät jotakin sekä 
sen, että myös tämän tietämisen ulkopuolella on jotain. älykkäät 
järjestelmät kykenevät oppimaan virheistään ja kysymään neuvoa 
muilta tietäviltä ja älykkäiltä järjestelmiltä. 

Innovaatiotoiminnan yhteydessä puhutaan paljon tänä päivänä 
kokeilukulttuurista. tuulenmäen (2010, 169; myös oKm & tem 
2012, 11; sitra 2013) mukaan kokeilukulttuuri haastaa nosta-
maan ideoiden laatua ja ajattelemaan isosti. toimialarajoja ei pidä 
kumartaa ja ”näin on aina tehty” asenteen voi unohtaa. Kun ideaa 
testataan toiminnan tasolla niiden kanssa, joita se eniten koskee, on 
uskallettava lähteä ulos. mitä ainutlaatuisempaa asiaa tavoitellaan, 
sen enemmän on kestettävä epävarmuutta, oltava valmis tekemään 
virheitä ja oppimaan niistä. 

Yksi innovaatioprosessien piirteistä on se, että innovaatiotoiminta ja 
epävarmuus (tiedon puute) kytkeytyvät erottamattomasti toisiin-
sa Innovaatioprosessi on uudenlaisten yhdistelmien tuottamisen 
prosessi. se mitä haetaan, ei ole ennalta tiedossa. jos ratkaisu 
on ennalta tiedossa, kyseessä ei ole innovaatioprosessi, vaan 
olemassa olevan tiedon hyväksikäyttöprosessi. uudenlainen ratkaisu 
kehittyy prosessin ja toiminnan aikana ja osana toimintaa. Innovaa-
tiokyky näkyy siinä, että osaa ja kykenee tekemään havaintoja ja 
kehittämään ratkaisuja, jotka ovat myös kehittäjän itsensä kannalta 
yllättäviä. Riskinotto ja täysin uudenlaisten ratkaisuiden syntyminen 
on epätodennäköisempää ennalta suunnitellussa toimintatavassa. 
olennaista muutoksiin vastaamisessa on mahdollistaa kokeilevuus, 
erilaiset joustavat tavat mukauttaa toiminnan sisältöjä, epäjatkuvuus-
kohdissa ja ennalta arvaamattomissa tilanteissa. Kun sekä ongelmat 
että ratkaisut ovat tuntemattomia, on luotava edellytyksiä radikaale-
ja innovaatioita synnyttävälle kokeilutoiminnalle. (oKm & tem 2012, 
11; Koivisto 2011, 23.) 

Väitän, että emme uskalla kouluttajina heittäytyä ”virran vietäviksi”, 
pois mukavuusalueeltamme. olemmeko aikaisempien kokemus-
temme vankeja, sillä meistä suurin osa on myös itse sosiaali- ja 
terveysalan koulutuksen käyneitä. Koulutus ei omien kokemusteni 
mukaan ole koskaan eikä millään tasolla antanut tilaa luovuudelle 
ja innovatiivisuudelle. Koulutus ei ole myöskään antanut lupaa olla 
epävarma ja osaamaton. Pyrimme suunnittelemaan koulutuksen 
sisällöt ja toteutustavat mahdollisimman valmiiksi, mutta ei ihme, 
sillä opettajakoulutuksessa meitä ohjeistettiin tekemään tuntisuun-
nitelmat minuutin tarkkuudella. jos heittäydymme tuntemattomaan, 
pelkäämmekö menettävämme auktoriteettiaseman suhteessa 
opiskelijoihin? Pelkäämmekö paljastavamme tietämättömyytemme 
ja osaamattomuutemme? tosiasia on kuitenkin, että myös me 
kouluttajat (ainakin minä) olemme innovaatio-osaamisen suhteen 
lähes samalla viivalla opiskelijoidemme kanssa, johtuen alamme pit-
kästä historiasta vartioida ”oikeaa tietoa” sekä vahvasta työelämän 
hierarkia- ja järjestelmäkeskeisyydestä. miksi emme voisi kehittyä 
yhdessä opiskelijoidemme kanssa rohkeammiksi ja luovemmiksi. 
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TEEsi 3. haLuammE oPiskELijoidEmmE EdusTavan 
uuTTa asianTunTijuuTTa, muTTa ToimimmE 
EdisTäEn vanhaa asianTunTijuuTTa

Keskustelemme paljon uudesta asiantuntijuudesta, mitä työelämäs-
sä tarvitaan. silti pidämme tiukasti kiinni substanssiosaamisesta. 
sosiaali- ja terveysalan yamk-tutkinnon suorittaneen tulee sijoittua 
monenlaisiin asiantuntijatehtäviin sosiaali- ja terveysalalla. Yamk-tut-
kinnon nimikin on sosiaali- ja terveysalan ylempi korkeakoulututkinto. 
Keskittymällä liikaa substanssiosaamiseen saatamme sulkea pois 
opiskelijoiltamme monia urakehitysmahdollisuuksia tulevaisuudessa. 
Lupaamme yamk-tutkinnon tuottavan osaamista (Valtioneuvoston 
asetus 423/2005, 6§) vaativiin asiantuntijatehtäviin. mitä ovat 
tämän päivän vaativat asiantuntijatehtävät sosiaali- ja terveysalalla? 
mitä yleensäkin on tämän päivän asiantuntijuus?

Rautajoen (2009, 15) mukaan asiantuntijatyön muutos kontekstoituu 
yhteiskunnalliseen muutokseen. ammattikunnat joutuvat sovitta-
maan asiantuntemuksensa monimutkaistuvaan asiantuntijuuksien ja 
työnjaon kokonaisuuteen. nykyisen professionaalisen asiantuntijuu-
den on katsottu tulleen päätepisteeseen. Yhteiskunnan muutosten 
seurauksena on tullut tilaus monenlaisille asiantuntijoille ja tiedolle. 
tieteelliseen tietoon ja professioihin tai tiettyyn institutionaaliseen 
asemaan perustuvien asiantuntijuuksien rinnalla on alettu puhua 
praktisesta eksperttiydestä tai avoimesta asiantuntijuudesta. myös 
alasoinin (2011, 142) mukaan työelämän kehittämisessä substans-
siosaamista tärkeämpää on kehittämisosaaminen, jossa tärkeintä on 
se, miten osallisuutta edistetään kehittämisprosesseissa. tämä on 
myös työhyvinvoinnin ydintekijöitä. 

samassa merkityksessä puhutaan myös kollektiivisesta asiantunti-
juudesta (esim. Boreham 2005, 5; Koivunen 2005, 32; Parviainen 
2006, 155) tai kollektiivisesta älykkyydestä (Hakkarainen ym. 
2012). Kollektiivisella asiantuntijuudella tarkoitetaan osaamista 
yhdessä. se tarkoittaa tiedon muodostamista, jakamista, käsitte-
lemistä ja yhdistämistä toisen tai useamman ihmisen kanssa siten, 
että yksittäiset osaamisalueet ovat enemmän kuin osiensa summa. 
Vaikka kyseessä olisi kuinka pätevä asiantuntija, hän ei voi hankkia 
kaikkea sitä tietoa, jota asiantuntijat yhdessä omaavat. Kollektiivinen 
asiantuntijuus on tulos, joka saavutetaan ryhmän vuorovaikutuksessa. 

Rantasen ja toikon (2006) sekä Hakkaraisen (2005) mukaan kysy-
mys tiedontuotannon tavoista ja malleista liittyy tiiviisti asiantuntijuu-
teen. jos tieto tuotetaan sovelluskohteissaan, niin se myös haastaa 
perinteisen käsityksen asiantuntijuudesta. tieteellinen tieto ei ole 
enää vain professioiden edustajien hallussa, vaan raja-aita asiakkaan 
ja asiantuntijan välillä on hämärtynyt.

Helakorven (2010, 26) mukaan nykyinen työelämä ja käsitys sen 
ammattitaitovaatimuksista ovat muuttuneet. Vuosisadan vaihteen 
kapeanlaisesta, yksilöllisestä asiantuntijuudesta on siirrytty monipuo-
liseen jatkuvaan oppimiseen, ammattitaidon ja pätevyyden ylläpitä-
miseen sekä itsensä kehittämiseen. asiantuntijuus ja ymmärrys siitä 
ovat muuttuneet uuteen työkulttuuriin sopivaksi. (taulukko 1.)

vanha asianTunTijuus uusi asianTunTijuus

ammattikohtaisuus

Yksinoikeus työtehtäviin

autonomisuus

objektiivinen tieteen ihanne

Hierarkia

stabilius

Kaavamaiset ratkaisumallit

Kohteena asiakas

Rajat ylittävä laaja-alaisuus

useita asiantuntijuuksia 
ongelma alueella

tiimityö ja verkostoituminen

Koulutuksen ja kokemuksen 
kautta tulkitseminen

tasavertaisuus maallikoiden 
ja asiantuntijoiden välillä

dynaamisuus, uusiutuminen, 
kehittyminen

tilannekohtaisuus

Luovat ratkaisut

tutkiva ja kehittävä ote

Kumppanuus ja yhteistyö 
asiakkaan kanssa

Taulukko 1. Vanha vs. uusi asiantuntijuus (Helakorpi 2010, 26)

Kaikkien edellä kuvattujen asiantuntijuusmäärittelyjen perusteella 
tiukka substanssiosaamisen vartiointi ei edistä opiskelijoidemme 
työllistymistä asiantuntijatehtäviin tämän päivän hybridiyhteiskunnas-
sa. uskon niin kuin alasoinikin (2011), että substanssiasiantuntijuut-
ta tärkeämpää on se, millaista kehittämis- ja innovaatio-osaamista 
henkilö osoittaa hallitsevansa työnhakutilanteissa.

LoPuksi

Käynnissä olevan ammattikorkeakoulu-uudistuksen tavoitteena on 
lainsäädännöllisin muutoksin ja toimilupien uudistamisella vahvistaa 
ammattikorkeakoulujen roolia entistä itsenäisempinä ja vastuulli-
sempina osaajien kouluttajana, työelämän uudistajana ja alueiden 
kilpailukyvyn rakentajina. ammattikorkeakoulujen roolia alueiden 
elinvoimaisuuden ja kilpailukyvyn vahvistamisessa tuetaan ja niiden 
työelämäyhteistyötä vahvistetaan, tKI-toimintaa kehitetään erityisesti 
tuotanto ja palvelusektorin sekä hyvinvointipalvelujen kehittämises-
sä. (oKm & tem 2012, 6.)

organisaatioiden uudistumiskykyä, kykyä tehdä innovaatioita ja 
joustavuutta pidetään yleisesti avainasioina pyrittäessä säilyttämään 
kilpailukyky yhä epävarmemmassa ja nopeasti muuttuvassa toimin-
taympäristössä. erityisesti innovaatioiden ja uuden osaamisen tuot-
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tamisen tarve ovat merkittävä haaste myös ammattikorkeakoulujen 
uudistamiselle. uuden osaamisen merkitys alueiden, työyhteisöjen 
ja työntekijöiden oman työn kehittämisessä korostuvat. suomen in-
novaatiojärjestelmässä on tunnistettu tarve ammattikorkeakouluille, 
erityisesti alueellisella tasolla. (oPm 2010, 18). ammattikorkeakou-
lujen strategioissa otetaan entistä paremmin huomioon tki-toiminnan 
ja opetuksen integrointi ja työelämäyhteyksien vahvistaminen, 
oppimisympäristöjen ja -menetelmien kehittäminen sekä opetussuun-
nitelmien kehittäminen integrointia tukeviksi. (oPm 2010, 23.)

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on ammattikorkeakoulututkinnon 
jälkeinen jatkokoulutusväylä, jossa voidaan erityisesti panostaa 
innovaatio-osaamisen kehittämiseen. Koulutuksessa ei tarvitse 
panostaa samalla tavalla ammattikohtaiseen spesifiin osaamiseen 
kuin ammattikorkeakoulututkinnoissa. siksi koulutuksessa voidaan 
reagoida nopeasti alueen ja työelämän tarpeisiin edistää ammatti-
korkeakoulun strategisten päämäärien saavuttamista (esim. oamk 
2010. osaamisella hyvinvointiin). opetussuunnitelman tulee olla 
riittävän väljä mahdollistamaan nopea reagointi ja pedagogisen 

toteutuksen joustava, luovuutta ja innovatiivisuutta ruokkiva. oamkin 
pedagogiset linjaukset (oamk 2011. oppimisen tueksi) kannustavat 
tutkivaan ja kehittävään yhteistoiminnalliseen oppimiseen, jossa 
paisti opiskelijat oppivat yhdessä myös opettajat oppivat yhdessä 
toistensa ja opiskelijoiden kanssa. opettajilta vaaditaan rohkeutta 
hypätä tuntemattomaan, pois mukavuusalueelta, tietämisen järjestel-
mästä älykkääseen järjestelmään, sillä Koiviston (2011, 23) mukaan 
älykkäät järjestelmät kykenevät oppimaan virheistään ja kysymään 
neuvoa muilta tietäviltä ja älykkäiltä järjestelmiltä. tämä on ainoa 
tapa selvitä jatkuvista muutoksista työelämässä niin, että säilytetään 
työn hallinta ja mielekkyys. 

Päätän artikkelini Kososen ja dozin (2008) sanoin 

”Organisaatiot eivät suinkaan kuole siihen, että tekevät vääriä 
asioita, vaan siihen, että ne jatkavat aikanaan oikeiden asioi-
den tekemistä liian pitkään.”
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irene isohanni
Ft, tutkimus- ja kehitysjohtaja

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut on voinut suorittaa 
jatkotutkintona ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon. Oulun 
seudun ammattikorkeakoulussa ylemmän ammattikorkeakoulu-
tutkintokoulutuksen aloituspaikkoja vuoteen 2012 mennessä on 
ollut yhteensä 886 ja suoritettujen tutkintojen määrä vain 247. 
Halukkaita opiskelijoita ei ole ollut riittävästi tarjottuun ylempään 
ammattikorkeakoulututkintokoulutukseen, vaikka tutkinnon suorit-
taneet ovat työllistyneet kohtalaisen hyvin. Tilanne on samankal-
tainen koko Suomessa. Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon 
asema korkeakoulujärjestelmässä on vielä vaatimaton ja rooli 
työelämän kehittämisessä selkiintymätön. Kuitenkin kouluttajien ja 
tutkinnon suorittaneidn kokemusten perusteella ylempi ammat-
tikorkeakoulututkintokoulutus tuottaa uutta osaamista ja edistää 
Pohjois-Suomessa hyvinvointia ja elinkeinoelämän kilpailukykyä. 
Koulutuksen tarjontaan, sisältöihin ja opetusmenetelmiin tulee 
tehdä nopeasti tarvittavat uudistukset, jotta koulutus vastaa 
työelämän kehittämisen tarpeita enistä paremmin.

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on työelämässä jo toimivien 
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden henkilöiden jatkokoulu-

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto oulun seudun 
ammattikorkeakoulussa

tusta. se on yliopiston maisterin tutkinnosta poikkeava jatkotutkinto, 
koska se rakentuu nimenomaan ammattikorkeakoulun koulutusteh-
tävälle: lähtökohtana työelämälaheinen oppiminen ja tavoitteena 
työelämän osaamisen kehittäminen. Lisäksi ammattikorkeakou-
lututkinnon suorittaneelle maisteriopinnot jatkokoulutusväylänä 
vievät kohtuuttoman pitkän ajan, koska monet yliopistot edelleen 
hyväksyvät vain osan ammattikorkeakoulututkinto-opinnoista osaksi 
yliopisto-opintoja.

yLEmmän ammaTTikorkEakouLuTuTkinnon 
TavoiTTEET

Ylempi ammattikorkeakoulututkintokoulutus on osa eurooppalaista 
Bolognan prosessia (eurooppalainen korkeakoulualue 1999; Bolog-
na Process – european higher education area; the european Quali-
fications Framework (eQF); Qualifications Frameworks in the eHea). 
sen mukaan korkeakoulujärjestelmässä pyritään tutkintorakenteen 
kaksiportaisuuteen. ammattikorkeakouluttukinto on bachelor-tason 
tutkinto ja ylempi ammattikorkeakoulututkinto master-tason tutkinto. 



ePooki 9/2013  – sosIaaLI -  ja teRVeYsaLan uudIstuVa KouLutus : :   44  

Ylemmän ammattikorkeakoulututkintokoulutuksen tavoitteena on 
syventää tai laajentaa ammatillista osaamista. Pääsyvaatimukse-
na opintoihin on ammattikorkeakoulututkinto tai muu soveltuva 
korkeakoulututkinto sekä kolmen vuoden mittainen alan työkokemus 
tutkinnon suorittamisen jälkeen. 

Ylempi ammattikorkeakoulututkintokoulutus on 60–90 opintopisteen 
laajuinen eli vähintään lukuvuoden ja enintään puolentoista lukuvuo-
den päätoimisten opintojen mittainen. Ylempään ammattikorkeakou-
lututkintoon liitetään tutkintonimike ja lyhenne ylempi amK.

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto antaa kelpoisuuden virkaan tai 
toimeen, jolta edellytetään ylempää korkeakoulututkintoa sekä jatko-
opintokelpoisuuden tieteellisiin jatko-opintoihin. (ammattikorkeakoulu-
laki 9.5.2003/351; Yliopistolaki 558/2009, 37§).

yLEmmän ammaTTikorkEakouLuTuTkinnon 
TuoTTama osaaminEn

Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon tuottamalta osaamiselta 
edellytetään Bolognan prosessin mukaan muun muassa:

•	 Työelämän	kehittämisen	edellyttämät	laajat	ja	syvälliset	tiedot	 
 alalta sekä tarvittavat teoreettiset tiedot asianomaisen alan  
 vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtävissä toimimista varten.

•	 Syvällinen	kuva	alasta,	asemasta	työelämässä	ja	 
 yhteiskunnallisesta merkityksestä sekä valmius asianomaisen  
 alan tutkimustiedon ja ammattikäytännön kehityksen  
 seuraamiseen ja erittelyyn.

•	 Valmiudet	elinikäiseen	oppimiseen	ja	jatkuvaan	oman		  
 ammattitaidon kehittämiseen.

•	 Työelämässä	vaadittava	hyvä	viestintä-	ja	kielitaito	kansainvälisen	 
 vuorovaikutuksen ja ammatillisen toiminnan edellyttämät  
 valmiudet.

osaamisvaatimusten perusteella ylemmän ammattikorkeakoulutut-
kinnon tavoitteena on joko tuottaa laaja-alaista osaamista esimer-
kiksi johtamistaitoja tai kapea-alaista erikoisosaamista esimerkiksi 
erikoistuneita eritysosaamista vastaavia käsitteitä, menetelmiä ja 
tietoja (Rauhala 2012). oulun seudun ammattikorkeakoulussa tek-
niikan ylemmät ammattikorkeakoulututkinnon koulutusohjelmat ovat 
olleet lähinnä erikoisosaamiseen pyrkiviä koulutusohjelmia. muilla 
aloilla koulutus on tavoitellut laajempaa työelämässä vaadittavaa 
osaamista. tästä voi päätellä, että ylemmän ammattikorkeakoulutut-
kinkoulutuksen tavoitteet sisällöllisesti etsivät vielä muotoaan.

TyöLLisTymisTavoiTE Pääosin saavuTETTu 

Ylemmän ammatikorkeakoulututkinnon suorittaneiden työllistyminen 
näyttää olevan kohtalaisen hyvää. Pohjois-suomessa ylemmän 
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneista työttömien työnhaki-
joiden määrä on ollut vuosina 2010–2012 vuosittaisella keskiar-
volla mitattuna noin 10 % ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon 

suorittaneista (työ- ja elinkeinoministeriö). Valtakunnan tasolla luku 
on samansuuruinen. aloituspaikat ovat kasvaneet vuosittain. Vuonna 
2005 aloituspaikkoja oli yhteensä 519 ja vuonna 2012 yhteensä 
3 754 (oKm 2013). 

 oPinnäyTETyön rooLi 

Koska ylempi ammattikorkeakoulututkinto perustuu opiskelijan 
työkokemukseen, opiskelun lähtökohtana on työelämälähtöinen op-
piminen. siten on luontevaa, että opinnäytetyö kohdentuu työelämän 
käytänteiden kehittämiseen. 

opinnäytetyö on koko koulutuksen aikainen oppimisprosessi. on 
suositeltavaa, että jo opiskelijaksi hakeutumisvaiheessa opiskelijalla 
on opinnäytetyön aihe, joka pohjautuu mahdollisesti hänen omaan 
työpaikkaan. esimerkiksi oulun seudun ammattikorkeakoulun ylem-
mässä ammattikorkeakoulututkintokoulutuksessa lähes kaikki opis-
kelijat tekevät opinnäytteensä omaan työpaikkaansa ja yhteistyössä 
työelämän edustajien kanssa. 

samankaltainen tilanne on koko maassa. Ylempien ammattikorkea-
koulututkintoihin sisältyvistä opinnäytetöistä 91 % vuonna 2010 ja 
86 % vuonna 2011 oli työelämän tilaamia eli niin sanottuja hankkeis-
tettuja. (oKm 2013.)

yLEmmässä ammaTTikorkEakouLu-
TuTkinTokouLuTuksEssa ParannETTavaa   

oulun seudun ammattikorkeakoulussa on ollut yli kymmenen vuotta 
ylempää ammattikorkeakoulututkintokoulutusta. se käynnistyi ko-
keiluna vuonna 2002 ja vakinaistettiin vuonna 2005. Koulutus alkoi 
terveyden edistämisen ja ehkäisevän työn sekä korjaus- ja täyden-
nysrakentamisen koulutusohjelmilla. ensimmäiset kaksi opiskelijaa 
valmistui sosiaali- ja terveysalalla vuonna 2004. 

Vuoteen 2012 mennessä yhteensä 247 henkilöä on suorittanut 
ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon. Koulutuksen aloituspaikkoja 
on ollut yhteensä 886, joista 704 opiskelijaa aloitti (kuva 1). Koulu-
tuksen tarjonta ja kysyntä eivät ole olleet tasapainossa. aloituspaik-
koja on jäänyt täyttämättä ja aloittaneista vain noin kolmasosa on 
suorittanut tutkinnon. 

Vuoteen 2012 mennessä yhteensä 247 henkilöä on suorittanut 
ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon. Koulutuksen aloituspaikkoja 
on ollut yhteensä 886, joista 704 opiskelijaa aloitti koulutuksen.

tarkasteltaessa koulutusaloittain suoritettuja ylempiä ammatti-
korkeakoulututkintoja ja aloittaneita tilanne on lähes sama kaikilla 
koulutusaloilla. aloituspaikkoja on jäänyt käyttämättä. 

Vuonna 2009 aloittaneista opiskelijoista viimeistään kahdessa 
vuodessa on valmistunut yhteensä 26,4 % ja viimeistään kolmessa 
vuodessa 43,4 %. sosiaali- ja terveysalan sekä tekniikan alan koulu-
tuksessa  viimeistään kolmessa vuodessa reilut puolet opiskelijoista 
on on valmistunut kun luonnonvara-alan ja liiketalouden koulutukses-
sa vajaa 30  %.
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Vajaat aloituspaikat ja opintojen pitkittyminen ovat yhteydessä 
moniin syihin kuten esimerkiksi koulutusohjelmien tarjonnan osuvuu-
teen, niiden kiinnostavuuteen ja opetusjärjestelyihin ja -menetelmiin. 
Perinteiset opetusmenetelmät eivät tue parhaalla mahdollisella 
tavalla aikuisopiskelijan opiskelua. opiskelijoiden työssäkäynti luon-
nollisesti voi venyttää opiskelua ja tutkintojen syntymistä. (maassen 
ym. 2012.)  

kouLuTuksEn kEhiTTäminEn ouLun sEudun  
ammaTTikorkEakouLussa

oulun seudun ammattikorkeakoulussa aloitettiin systemaattinen arvi-
ointi ylemmän ammattikorkeakoulututkintokoulutuksen kehittämisek-
si vuonna 2012. aineisto arviointia varten kerättiin opiskelijapalaute-
kyselyn avulla, analysoimalla opetussuunnitelmat sekä kartoittamalla 
verkko-opetuksen toimintatapoja. näiden toimintojen tulosten 
arviointi ja toimeenpano on parhaillaan menossa. Vuonna 2013 
valmistaudutaan ylempien ammattikorkeakoulututkintojen uudistami-
seen ylempien ammattikorkeakoulututkintojen kehittämisprojektissa. 
tavoitteena on parantaa ylemmän ammattikorkeakoulututkintokoulu-
tuksen tuloksellisuutta ja houkuttelevuutta oulun seudun ammattikor-
keakoulun toiminta- alueella. Keinoina on muun muassa koulutuksen 
toteuttaminen osana tutkimus- ja kehitystyötä sekä lisätä opetuksen 
joustavuutta, monialaisuutta sekä verkkototeutusta. 

oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla ylem-
pien ammattikorkeakoulututkintokoulutus on jo nyt kytketty yhteen 
ammattikorkeakoulun painoaloista eli terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisen painoalan toteuttamiseen. (osaamisella hyvinvointiin. 

oulun seudun ammattikorkeakoulun strategia 2015.) Painoalan 
edellyttämää monialaista yhteistoimintaa kehitetään kolmen kehit-
tämisohjelman avulla, joita ovat lasten, nuorten ja lapsiperheiden, 
työikäisten ja työyhteisöjen, ikääntyvien sekä palvelurakenteiden 
ja prosessien kehittämisohjelmissa. näiden kehittämisohjelmien 
tavoitteena on tuottaa: 

•	 Tulevaisuutta	ennakoivia	innovatiivisia	palvelujen	toimintamalleja	 
 ja ratkaisuja, joissa hyödynnetään teknologiaa terveyden ja  
 hyvinvoinnin ylläpitämisessä ja edistämisessä. tulevaisuuden  
 ennakointiin määritellään kärkikohteet, joihin kehittämisohjelmien  
 hankkeita suunnataan.

•	 Tukea	monialaista	opettaja-,	opiskelija ja työelämän toimijoiden  
 työelämää kehittävää yhteistyötä. 

•	 Hankkia	Oulun	seudun	julkisten	ja	yksityisten	toimijoiden	kanssa	 
 yhteisiä hankkeita erityisesti ouluHealth ja avaus hankeyhteistyö. 

•	 Edistää	kansainvälisyyttä	Globaalit	arvoverkot	-hankkeessa.

yLEmmän ammaTTikorkEakouLuTuTkinnon asEma

Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon asema suomalaisessa 
korkeakoulujärjestelmässä on vielä epäselvä, vaikka tutkinnonuu-
distuksen arviointiryhmä totesikin sen vakiinnuttaneen asemansa 
korkeakoulujärjestelmässä (niemelä ym. 2010). on kokemusta 
siitä, että kaikissa yliopistoissa tämä tutkinto ei riitä esimerkiksi 
tohtorikoulutukseen pääsemiseksi, vaikka yliopistolain mukaan 
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ylempi ammattikorkeakoulututkinto antaa muodollisen kelpoisuuden 
yliopiston tohtoriopintoihin. 

tutkinnon työmarkkinakelpoisuuden osoittaminen edellyttää selkeää 
koulutus- ja työmarkkinaprofiilia niin kotimaassa kuin maailmallakin. 
Valitettavasti ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon tuottaman 
osaamisen tunnettuus ei ole vielä sillä tasolla, mitä sen pitäisi 
olla. tämä on iso ongelma. sen puuttuminen on vaikuttanut muun 
muassa koulutuksen markkinointiin, vähäisiin hakijamääriin ja val-
mistuneiden epäselvään asemaan työpaikoilla. osin tästäkin syystä 
opiskelijamäärät ovat olleet lähes kaikissa oulun seudun ammatti-
korkeakoulun ylemmissä ammattikorkeakoulututkinnoissa pieniä. 
Koulutus on kallista ja hankaloittanut opetuksen järjestämistä.

maassenin ym. (maassen ym. 2012) mukaan ylemmät ammattikor-
keakoulututkinto-opinnot tulisi kytkeä tutkimus- ja kehitystoimintaan 
oman ammattikorkeakoulun profiilin ja painoalojen mukaisesti kaikilla 
koulutusaloilla. myös ylempien ammattikorkeakoulututkinto-opiske-
lijoiden potentiaali tutkimus- ja kehitystoiminnassa ja sen kehittämi-
sessä tulee hyödyntää täysimääräisesti. 

miTä TuLEE TEhdä nykyTiLan korjaamisEksi?

Ylempi ammattikorkeakoulututkintokoulutusmalli ja koulutuksen 
tavoitteet ovat tarpeellisia, jotta työelämän osaaminen kasvaisi.  
Ylemmän ammattikorkeakoulututkintokoulutuksen tulee vahvistaa 
ammattikorkeakoulun profiilia ja tuoda näkyvästi esille ammattikor-
keakoulun osaamista työelämän kehittäjänä. tavoitteena on tarjota 
selvästi työelämäorientoitunut vaihtoehto yliopiston maisteriopinnoil-
le. Koulutuksen toteuttaminen ei vielä onnistu parhaalla mahdollisella 
tavalla. osaamispotentiaalia jää käyttämättä. Koulutus ei ole tällä 

hetkellä riittävän haluttu, tunnettu ja tunnustettu tutkinto työelä-
mässä eikä korkeakoulujärjestelmässä. Koulutus on lisäksi kallista 
ammattikorkeakoululle. uuden rahoituslain mukaan suoritettujen 
ylempien ammattikorkeakoulututkintojen määrä vaikuttaa ammatti-
korkeakoulun saamaan perusrahoitukseen. 

Ylemmän ammattikorkeakoulututkintokoulutuksen kehittämiseen 
liittyviä tehtäviä ovat seuraavat:

•	 Koulutuksen	tarjontaan	ja	sisältöihin	tulee	tehdä	nopeasti	 
 tarvittavat uudistukset, jotta koulutuksen sisältö vastaa  
 työelämän kehittämisen tarpeita. tavoitteena on, että ylempi  
 ammattikorkeakoulututkinto profiloituu selvästi työkäytäntöjen ja  
 palveluiden kehittämiseen. 

•	 Opetusjärjestelyt	tulee	organisoida	ja	sovittaa	aikuisopiskelijan	 
 erilaisiin tarpeisiin nykyistä selkeämmin. oulun seudun  
 ammattikorkeakoulussa ylempi ammattikorkeakoulu- 
 tutkintokoulutus pyritään toteuttamaan maksimaalisesti verkossa  
 syksystä 2014 alkaen.

•	 Ylemmän	ammattikorkeakoulutuksen	opiskelijat	tulevat	 
 totettamaan ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyötä  
 osana opetustaan. esimerkiksi oulun seudun  
 ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla ylemmän  
 ammattikorkeakoulun opiskelijat osallistuvat systemaattisesti  
 terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen painoalan toteuttamiseen.  
 Ylempien ammattikorkeakouluopiskelijoiden tutkimus- ja  
 kehitystyön valmiuksien kehittyminen on yksi keskeisimmistä  
 tavoitteista. 
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terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen eri ikäryhmissä on keskeinen 
tavoite hoitotyössä ja hoitotieteellisessä tutkimuksessa. terveyden-
huollon ja sen ammattilaisten tehtävänä on sairauden hoitaminen, 
kärsimyksen lievittäminen ja terveyden edistäminen sekä yhteistyö 
asiakkaiden ja työntekijöiden välillä (Hanlon 2001).

erityisesti lasten hoitotyössä edellä mainitut hyvän hoidon ominais-
piirteet korostuvat. Lapsuuden aikaiset huonot kokemukset, kuten 
hoitamattoman kivun aiheuttamat lyhyt- ja pitkäaikaisvaikutukset, 
ovat merkityksellisiä lapsen myöhemmän elämän kannalta, koska ne 
vaikuttavat lapseen kasvuun ja kehitykseen myös tulevina vuosina 
(Grunau ym. 2009). Hoitotyöllä onkin selkeä tehtävä vahvistaa yksi-
löiden mahdollisuuksia terveyden saavuttamiseen niiden kohdalla, 
jotka ovat haavoittuvassa asemassa (ks. Pietilä ym. 2013). 

terveyden ja hyvinvoinnin tarkastelu lasten kliinisen 
kipututkimuksen kontekstissa – tavoitteena lasten hyvän olon 
edistäminen

Lapsilla terveyden ja hyvän olon kokemukset rinnastuvat toisiinsa. 
niihin sisältyvät oleellisesti mahdollisuus tehdä itselle mieluisia asi-
oita, tunne turvallisuudesta ja toimivat sosiaaliset suhteet erityisesti 
kavereiden kanssa. (okkonen 2004.) aikaisemmat tutkimukset ovat 
tarkastelleet terveyttä ja hyvinvointia erityisesti päiväkodeissa tai 
avoterveydenhuollon ympäristöissä. tutkimuksissa on usein käsitelty 
tätä ilmiötä aikuisten näkökulmasta. tässä artikkelissa tarkastelem-
me hyvinvointia lasten kliinisen kipututkimuksen kontekstissa, jolloin 
tarkastelu keskittyy sairaalahoidossa oleviin lapsiin. 

kivuTTomuus TärkEä osa TErvEyTTä ja 
hyvinvoinTia

Lapselle terveys ja hyvä olo merkitsevät kivuttomuutta 
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(okko nen 2004). sen sijaan kipu ilmenee erilaisina muutoksina 
lapsen käyttäytymisessä ja fysiologisissa tekijöissä, kuten sydämen 
sykkeen ja hengityksen muutoksina. Lapselle kipu leikkauksen 
jälkeen voi aiheuttaa pahoinvointia, päänsärkyä ja muita komplikaa-
tioita, jotka haittaavat lapsen normaalia elämää (Wiggins & Foster 
2007). Lisäksi lapsen käyttäytymisessä tapahtuvia muutoksia, kuten 
itkuisuutta, kiukkuisuutta ja vanhempiin turvautumista voi esiintyä 
jopa viikkoja sairaalasta kotiuttamisen jälkeen (Kotiniemi 1997).

Lasten kivun arvioimiseksi on kehitetty useita kipumittareita, joiden 
käyttö luo edellytykset kivun objektiiviselle ja systemaattiselle havaitse-
miselle, ja siten mahdollistaa entistä paremmin riittävän kivunlievityk-
sen. aikaisempien tutkimusten mukaan kipumittareiden käyttö lasten 
hoitotyössä on kuitenkin vähäistä niin kansallisella kuin myös kansain-
välisellä tasolla tarkasteltuna (taylor ym. 2008; Pölkki ym. 2009).

Lapsella on eettinen oikeus saada kipuunsa lievitystä (american aca-
demy of Pediatrics 2001) siinä missä muillakin asiakas- ja potilasryh-
millä terveydenhuollossa. tutkimusten mukaan lasten kivunlievitys on 
kuitenkin edelleen riittämätöntä. esimerkiksi kouluikäisistä lapsista 
suurin osa arvioi kipunsa olevan kovaa tai kohtalaista kirurgisen 
toimenpiteen jälkeen sairaalassa (Pölkki ym. 2003). Lisäksi teho-
hoitoon joutuville keskosvauvoille voidaan tehdä jopa yli kymmenen 
kivuliasta toimenpidettä päivässä, ja tähän liittyvästä kivusta suurin 
osa jää hoitamatta (Carbajal ym. 2008). Keskoset ovat erityisen 
haavoittuvia kivun aiheuttamille lyhyt- ja pitkäaikaisvaikutuksille, 
koska heidän keskushermostonsa on vielä kehittymätön (anand ym. 
2006; Grunau ym. 2009). tämän potilasryhmän kivunlievitykseen 
tulee kiinnittää tulevaisuudessa huomiota, koska pienillä lapsilla kivun 
havaitsemisen ja arvioimisen vaikeus voivat helposti johtaa kivunhoi-
don laiminlyömiseen. 

jotta lapsen kivuttomuus tai mahdollisimman hyvä kivunhoito voi-
daan turvata sairaalassa, edellyttää se terveydenhuoltohenkilöstöltä 
ymmärrystä lapsen kivun kokonaisvaltaisesta luonteesta. tällöin lap-
sen kipukokemusta on oleellista tarkastella paitsi fysiologisten myös 
psykologisten ja kokemuksellisten tekijöiden kautta ja suhteessa 
lapsen kasvu- ja kehitysvaiheeseen (Pölkki 2002). 

Kivunhoito edellyttää monipuolisten kivunlievitysmenetelmien 
käyttöä, jolloin kipulääkitys ei yksinomaan riitä. useissa tutkimuksis-
sa on tarkasteltu lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmin käyttöä. 
Kaikkia hyväksi todettuja menetelmiä kuten fysikaalisia menetelmiä 
ja kognitiivis-behavioraalisista keinoista rentoutumista ja mielikuvien 
käyttöä ei toteuteta vielä riittävästi hoitotyössä (Pölkki ym. 2001). 
Viime vuosina näyttöön perustuva tutkimustieto lääkkeettömien 
kivunlievitysmenetelmien vaikuttavuudesta on kuitenkin lisääntynyt 
huomattavasti (Cignacco ym. 2006; stinson ym. 2008; Pillau Riddell 
ym. 2011), mikä luo perusteet menetelmien laajalle käytölle lasten 
kivunhoidossa. 

TurvaLLisuudEn TunnE ja sEn yLLäPiTäminEn

Lapsen hyvinvointiin liittyy oleellisesti turvallisuuden tunne ja sen yl-
läpitäminen. Lapsen turvalliseksi koettuja paikkoja ovat yleensä koti, 
kavereiden kodit ja lapsen ”omat” paikat, kuten majat ja muut vapaa-

ajan viettopaikat (okkonen 2004). sen sijaan sairaala on lapselle 
aina vieras ja outo paikka. tämän vuoksi on tärkeää ottaa huomioon 
sairaalaympäristön viihtyisyys, jotta se loisi mahdollisimman hyvät 
edellytykset lapsen turvallisuuden tunteen ylläpitämiselle. tällöin on 
merkityksellistä kiinnittää huomiota osaston sisustukseen, kuten vä-
rien käyttöön, valoihin, huonekaluihin, leikkitilojen monipuolisuuteen 
ja terveydenhuoltohenkilöstön käyttämään vaatetukseen. Lisäksi 
melutason tulisi olla alhainen, jotta sairaalaympäristö mahdollistaisi 
riittävän levon lapsipotilaille. Vanhempia on hyvä informoida myös 
etukäteen mahdollisuudesta ottaa osastolle mukaan lapsen lempi-
tavaroita, mikä muistuttaisi lasta kodista ja edistäisi täten osaltaan 
lapsen turvallisuuden tunnetta. (Pölkki 2002.) 

turvallisen ympäristön ylläpitäminen on kuitenkin haaste erityisesti 
teho-osastoilla oleville lapsille. esimerkiksi tehohoitoa vaativat vasta-
syntyneet joutuvat alttiiksi monille ympäristön aiheuttamille stressite-
kijöille, kuten kirkkaille valoille ja melulle (anand ym. 2006; Cignacco 
ym. 2006). melu johtuu pääsääntöisesti valvontalaitteiden hälytys-
äänistä ja häiritsevästä puheesta lapsen huoneessa, ja nämä äänet 
yleensä ylittävät raja-arvot melutason suosituksista (Pölkki ym. 2012).

Lapselle kipuun liittyy monia tunteita, kuten pelkoa ja ahdistusta. 
tämä on tärkeää tiedostaa, koska ne voivat aiheuttaa lapselle lähes 
samanlaisen tunteen kuin itse kipua tuottava toimenpide. Koulu-
ikäisten lasten kuvausten perusteella heistä suurin osa koki pelkoa 
sairaalahoitoa kohtaan (Pölkki 2002). Kaikissa pistämiseen liittyvissä 
toimenpiteissä lapset ilmoittivat kokevansa pelkoa. Lisäksi lapset 
kuvasivat psyykkisiksi kiputuntemuksiksi epämiellyttävyyden tunteen, 
kauhun ja ahdistuksen (Pölkki ym. 1997).

Vastaavasti leikki-ikäisistä lapsista lähes kaikki ilmaisivat pelkää-
vänsä vähintään yhtä asiaa sairaalassa. Pelot liittyivät useimmiten 
kipuun, pistämiseen, mutta myös sairaalassa olemiseen ja joutumi-
seen eroon vanhemmista. (salmela ym. 2009.) tämän vuoksi lasta 
ei tulisi erottaa vanhemmistaan myöskään sairaalassaolon aikana 
ja vanhemmille olisi tärkeää turvata vapaat vierailuajat ja mahdolli-
suus yöpymiseen lapsen luona. useimmat lapsen peloista voidaan 
poistaa valmistelemalla hänet huolellisesti toimenpiteitä varten. 
tällöin lapselle on tärkeää kertoa realistisesti ja lapsen kehitystason 
mukaisesti sellaisistakin asioista, joita pidetään itsestään selvinä, 
koska lapsen pelkojen taustalla on usein tiedon puute ja siitä joh-
tuvat väärinkäsitykset. Lisäksi lapsen mielikuvitus voi lisätä pelkoja 
sairaalahoidon aikana. 

LaPsEn osaLLisTuminEn ja kuuLLuksi TuLEminEn

Lapsen osallistuminen ja kuulluksi tuleminen on tuotu esille yhdeksi 
merkittäväksi ulottuvuudeksi tarkasteltaessa lapsen hyvinvointia 
(opetus- ja kulttuuriministeriö 2011). Lapsipotilaiden oikeudesta 
päättää hoidostaan ja tutkimukseen osallistumisestaan on säädet-
ty myös laissa. esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
velvoittaa, että alaikäisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen 
on selvitettävä silloin, kun se on hänen ikäänsä ja kehitystasoonsa 
nähden mahdollista. Lisäksi laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 
ottaa kantaa tietoon perustuvan suostumuksen pyytämiseen lapselta 
ja tai hänen vanhemmiltaan. 
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nykypäivänä näkemys hyvästä hoidosta onkin yhä potilas- ja 
asiakaslähtöisempää. asiakkaiden rooli on muuttunut siinä mielessä, 
että heillä on oikeus ja myös mahdollisuus osallistua oman hoitonsa 
päätöksentekoon. ammattilaisten eettisen pohdinnan tulisi toteutua 
osana toiminnan kokonaisuutta. (Kangasniemi 2013.) 

Lapsen mukaan ottaminen häntä koskevan päätöksentekoon on 
kuitenkin edelleen haaste terveydenhuollossa, vaikka lapsen näkö-
kulman huomioimisen tärkeys on tiedostettu. aikaisempien tutki-
musten mukaan lapsilla on jo leikki-iästä alkaen kyky kuvata kipuaan 
(Kortesluoma & nikkonen 2006). Lisäksi lapset osaavat kertoa 
kipua lievittävistä menetelmistä ja selviytymiskeinoista, kun lapsille 
annetaan siihen mahdollisuus (Pölkki ym. 2003, He ym. 2007). 

Kouluikäisten lasten haastattelututkimuksessa (Pölkki ym. 2003) 
kaikki kuvasivat käyttävänsä ainakin yhtä lääkkeetöntä kivunlievitys-
menetelmää kirurgisen toimenpiteen jälkeen sairaalassa. Lisäksi 
lapsilla oli hoitohenkilökunnalle ja vanhemmille kehittämisehdotuk-
sia, jotka liittyivät kivunhoidon kehittämiseen osana hyvän oloa 
sairaalassa (taulukko 1). Lapsen omien näkemysten esille saaminen 
edellyttää terveydenhuoltohenkilöstöltä kuitenkin aloitteellisuutta ja 
hyviä vuorovaikutustaitoja. tähän kuuluu oleellisesti myös lapsen 
aito kuunteleminen (okkonen 2004). Lapsi tuo harvoin esille toivo-
muksiaan kivun hoidon suhteen ja tyytyy saamaansa kivunhoitoon. 
Pölkin (2002) tutkimuksen mukaan hoitajista vain noin puolet ilmoitti 
kysyvänsä säännöllisesti lapsen mielipiteen hänelle parhaiten aut-
tavasta kivunlievitysmenetelmästä sairaalassa. osallisuus ja oikeus 
tulla kuulluksi omissa tärkeissä asioissa ovat kuitenkin lapselle 
tärkeitä, koska ne lisäävät myös lapsen riippumattomuutta aikuisista 
(opetus- ja kulttuuriministeriö 2011). 

aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että terveydenhuoltohen-
kilöstöllä on taipumus aliarvioida lapsen kipua. tämä on tullut esille 
tutkimuksissa, joissa on verrattu hoitajien, lääkäreiden, vanhempien 
ja lasten itsensä arviointeja kivun voimakkuudesta (Garcia-munits 
ym. 2006; Pölkki ym. 2007). tämän vuoksi lapsen osallistuminen 
myös oman kipunsa arviointiin on tärkeää, kun tehdään päätelmiä 
kivun voimakkuudesta ja sen hoidon riittävyydestä. Lisäksi on tärke-
ää käyttää lapsen itsearviointiin perustuvia kipumittareita aina silloin, 
kun se on lapsen iän ja kehitystason mukaan mahdollista.  
(taulukko 1.)

PErhEEn mErkiTys ja sosiaaLisET suhTEET 

Perhe ja lapsen sosiaaliset suhteet muuhun lähipiiriin ovat tärkeitä 
voimavaroja, jotka vaikuttavat lapsen terveyteen ja hyvinvointiin 
(opetus- ja kulttuuriministeriö 2011). Vanhemmat ovat yleensä lap-
sensa parhaita lähipiirin asiantuntijoita, mikä on oleellista tunnistaa 
tehtäessä lapsen kivunhoitoa koskevia hoitopäätöksiä. aikaisemmis-
sa tutkimuksissa on todettu, että vanhempien osallistuminen lapsen-
sa hoitoon tehostaa hoitohenkilökunnan lääkkeettömien kivunlievi-
tysmenetelmien käyttöä ja lisää vanhempien tyytyväisyyttä lapsensa 
saamaan hoitoon sairaalassa (johnston ym. 2011; tait 2001).

osallistumisen eduista huolimatta vanhemmilla on edelleen passii-
vinen rooli lapsensa kivunhoidossa, vaikka he haluaisivat osallistua 
aktiivisesti hoitoon ja olla lapsen turvana myös sairaalassa. Vanhem-
pien kyselytutkimuksen (Pölkki ym. 2004) mukaan vain muutaman 
vanhemman mielestä heillä oli selkeä käsitys osuudestaan lapsen 
kivunlievityksessä, vaikka valtaosa arvioi mahdollisuutensa osallistua 
hoitoon hyväksi omien mieltymyksien mukaan. Corlettin ja twycros-
sin (2006) tutkimuksen mukaan vanhempien osallistumista lapsensa 
hoitoon estivät hoitajien puutteelliset kommunikaatio- ja yhteistyötai-
dot vanhempien kanssa. Kuitenkin vanhemmat toivoivat informaatio-
ta siitä, mitä osallisuus edellyttäisi heiltä vanhempana. Informaatio 
osallisuudesta ja perhekeskeisestä hoidosta jäi vähäiseksi. 

useat vanhemmat kokevat huolta, pelkoa ja avuttomuutta lapses-
taan sairaalahoidon aikana (Pölkki ym. 2004; He ym. 2010). tämä 
voi johtua osaltaan heidän epäselvästä roolistaan, mutta myös 
lapsen terveydentilaan liittyvästä epävarmuudesta. tämän vuoksi 
vanhemmat tarvitsevat emotionaalista tukea lapsensa sairaalahoi-
don aikana. esimerkiksi lasten vanhemmista alle puolet oli täysin 
samaa mieltä siitä, että heillä oli mahdollisuus keskustella avoi-
mesti huolenaiheistaan hoitohenkilökunnan kanssa ja että heille oli 
opetettu lapsen kivunlievitysmenetelmiä (Pölkki ym. 2004). Lisäksi 
vanhemmille annettavan tiedon määrään ja ymmärrettävyyteen on 
tärkeää kiinnittää jatkossa huomiota (Pölkki ym. 2004; Franck ym. 
2012). 

Vanhempien osallisuuteen lastensa kivun hoitoon liittyy merkittävästi 
perhekeskeinen hoito, jossa tärkeinä periaatteina ovat vanhempien 
kuulluksi tuleminen ja kunnioittaminen, vanhempien sitoutuminen 
lastensa hoitoon ja huolenpitoon, tiedon välittyminen vanhemmille, 
erilaisuuden hyväksyminen ja kumppanuus (Kuo ym. 2011). Perhe-
keskeinen hoito edellyttää hoitohenkilökunnalta saatua ohjausta, 
tukea ja rohkaisua.

Franckin ym. (2012) tutkimuksen mukaan vanhempien emotionaa-
linen tila, kommunikaatio hoitohenkilökunnan kanssa ja heiltä saatu 
tuki vaikuttivat vanhempien osallistumisen tasoihin. Lisäksi pienten 
lasten vanhempien osallistumishalukkuutta on selittänyt osaltaan 
äidin kiintymyksentunne ja tehohoitoon liittyvä stressi (axelin ym. 
2010). Perheen merkitys lapselle korostuu entisestään hänen 
ollessaan vieraassa sairaalaympäristössä. tällöin myös sisarusten 
huomioon ottaminen lapsen hoitoon osallistumisessa on tärkeää.

osa lapsista voi joutua olemaan sairaalahoidossa pitkään, jolloin 
korostuu lapsen normaalin kasvun ja kehityksen turvaaminen ja 
mahdollisuus ikäistensä tavoin sosiaalisiin suhteisiin. Koulunkäynti 
kuuluu lapsen oikeuksiin ja se on merkittävä tekijä myös lapsen 
hyvinvoinnin kannalta (opetus- ja kulttuuriministeriö 2011). tämän 
vuoksi on tärkeää järjestää lapsille myös mahdollisuus koulunkäyn-
tiin sairaalassa ja kannustaa heitä pitämään yhteyttä ystäviinsä. 
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LasTEn EhdoTuksia hoiTohEnkiLökunnaLLE

LasTEn EhdoTuksia vanhEmmiLLE

viihtyisämmän ympäristön järjestäminen

Lapsen luona oleminen enemmän

mielekkään toiminnan järjestäminen

Lapsen auttaminen hänen  
toivomustensa mukaan

mahdollisuus antaa kipulääkettä

Lapsen luona käyminen säännölli-
sesti ja hänen luonaan oleminen

Tutut, ystävälliset hoitajat,  
jotka antavat hyvää hoitoa

kotiin pääseminen 

Paremmat ruokapalvelut

Enemmän ja voimakkaampaa  
kipulääkettä ilman viivytystä

mielekkäämmän toiminnan järjestäminen

– Ettei ois liikaa melua. Sillai kun yöllä 
koittaa nukkua, niin saattaa yhtäkkiä 
kuulua semmonen melu ja huuto...

– Että ois kavereita samassa huoneessa. 

– No jotain mukavaa ois tehny mun 
kanssa... ne vaan käy kattomassa, 
antaa lääkettä ja sitten ne lähtee 
aina johonki.

– Hoitajat sano aina, että pittää oottaa ja 
sitten kun mä painoin tätä hätänappia, niin 
sitten ne anto mulle vasta sen lääkkeen... 
mieluummin oisin halunnu semmosen 
lääkkeen, joka olisi vieny kokonaan sen 
kivun pois.

– Hoitajat ois kiltimpiä... Vois olla 
kaikilla potilailla semmonen omahoitaja 
koko päivän... se ois semmosta hyvää 
hoitoa. ja ois semmonen, että vois 
vähän jutella.

– Oisin halunnu, että hoitaja olis 
kiertäny joka tunti, niin ettei olis 
tarvinnu kärsiä kivusta...

-–Ois hoitaja mun kanssa vähän 
enemmän... silloin kun äiti on poissa, 
niin tai kyllä sillonkin käy kun äiti on.

– Ei muuta toivomuksia, kunhan 
pääsen kotia vai ... se on tuttu 
paikka.

- Jokainen sais valita mitä 
ruokaa haluaa.

- Että hoitajat toisivat sen ruuan silloinkin, 
kun ei ole huoneessa ... eilen mä en 
meinannu saaha iltapallaa, kun me justiin 
tultiin seitsemäksi tuohon...

– Vanhempien pitäisi olla enemmän 
täällä sairaalassa, mutta ymmärrän 
että ne eivät aina voi täällä... – Mun äiti ja isä voisivat kertoa 

vitsejä, esimerkiksi... tai siten 
voisivat ehkä piirtää mun kanssa tai 
lukea  tai jotain sen kaltaista.

– Vanhempien pitäisi auttaa niin paljon 
kuin mahdollista... - Heidän tulisi 
uskoa, kun sä sanot jotain pikkusen... 
kun ne eivät anna mun yrittää yksin.

– Niillä (vanhemmilla) pitäisi 
myös olla mahdollisuus antaa 
kipulääkettä...

Taulukko 1. Lasten ehdotuksia hoitohenkilökunnalle ja vanhemmille kivunhoidon kehittämiseksi osana hyvää oloa sairaalassa (mukaellen Pölkki ym. 2003) 
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LoPuksi

Yhteenvetona voidaan todeta, että lasten kivunhoito terveyden ja 
hyvän olon osana on moniulotteista, jolloin se edellyttää terveyden-
huollon ammattilaisilta hoidon kokonaisuuden jäsentämistä eettisistä 
periaatteista käsin. tässä artikkelissa olemme korostaneet lapsen 
kivuttomuutta tärkeänä osana lapsen terveyttä ja hyvinvointia, 
turvallisuuden tunnetta ja sen ylläpitämistä, lapsen osallistumista ja 
kuulluksi tulemista sekä perheen merkitystä ja sosiaalisia suhteita. 

miten edellä mainitut asiat ovat saavutettavissa? terveydenhuollon 
ammattilaisten työssä on tärkeää tunnistaa perheiden kokonaiselä-
mäntilanne ja toimia lasten ja vanhempien puolestapuhujina, mikä 
ilmentää parhaimmillaan hyvinvoinnin sekä terveyden tasa-arvon 
edistämistä (Reutter & Kushner 2010; Pietilä ym. 2013). tärkeää 
on myös pohtia, miten terveysalan koulutuksessa otetaan huomioon 
terveyden ja terveyden edistämisen yhteiskunnallinen konteksti sekä 
asiakkaan arvokkaaseen ja oikeudenmukaiseen kohteluun perustuva 
toiminta. 

LähTEET

American Academy of Pediatrics 2001. The assessment and management 
of acute pain in infants, children, and adolescents. Pediatrics 108(3), 
793−97.

Anand, K.J., Aranda, J.V., Berde, C.B., Buckman, S., Capparelli, E.V., Carlo, 
W., Hummel, P., Johnston, C.C., Lantos, J., Tutag-Lehr, V., Lynn, A.M., Ma-
xwell, L.G., Oberlander, T.F., Raju, T.N., Soriano, S.G., Taddio, A. & Walco, 
G.A. 2006. Summary Proceedings From the Neonatal Pain-Control Group. 
Pediatrics 117(3 Pt 2), S9−S22.

Axelin, A., Lehtonen, L., Pelander, T. & Salanterä, S. 2010. Mothers’ diffe-
rent styles of involvement in preterm infant pain care. Journal of Obstetric, 
Gynecologic and Neonatal Nursing 39(4), 415−24.

Carbajal, R., Rousset, A., Danan, C., Coquery, S., Nolent, P., Ducrocq, S., 
Saizou, C., Lapillonne, A., Granier, M., Durand, P., Lenclen, R., Coursol, 
A., Hubert, P., de Saint Blanquat, L., Boëlle, P.Y., Annequin, D., Cimerman, 
P., Anand, K.J. & Bréart, G. 2008. Epidemiology and treatment of painful 
procedures in neonates in intensive care units. JAMA 300(1), 60–70.

Cignacco, E., Hamers Jan, P.H., Stoffel, L., van Lingen, R.A., Gessler, 
P., McDougall, J. & Nelle, M. 2006. The efficacy of non-pharmacological 
interventions in the management of procedural pain in preterm and term 
neonates. A systematic review. European Journal of Pain 11(2), 139–152.

Corlett, J. & Twycross, A. 2006. Negotiation of parental roles within family-
centered care: a review of the research. Journal of Clinical Nursing 15, 
1308–16.

Franck, L., Oulton, K. & Bruce E. 2012. Parental Involvement in Neonatal 
Pain Management: An Empirical and Conceptual Update. Journal of Nursing 
Scholarship 44(1), 45−54. 

Garcia-Munitis, P., Bandeira, M., Pistorio, A., Magni-Manzoni, S., Ruperto, 
N., Schivo, A., Martini, A. & Ravelli, A. 2006. Level of agreement between 

Yliopettaja, ttt, Lea Rissanen on opetuksessaan tuonut vahvasti 
esiin eri-ikäisten ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä kysy-
myksiä sekä esittänyt monia ratkaisuvaihtoehtoja. Lea on erityisesti 
kiinnittänyt huomiota siihen, mitä tarkoittaa hyvän edistäminen 
laajassa terveyteen ja elämänlaatuun tähtäävässä terveydenhuollon 
ammattilaisten työssä. Kiinnostuksen kohteena ovat olleet yksilö-, 
yhteisö- ja yhteiskuntatason kysymykset. oli merkittävää havaita, 
kuinka Lea sitoutui myös pohtimaan lasten hyvän olon ja kivutto-
muuden edistämistä kirjoittaessamme yhteistä artikkelia 1990-luvun 
loppupuolella. niitä eettisiä periaatteita, jotka olivat Lealle tärkeitä, 
olemme myös tässä artikkelissa halunneet tuoda esille. 

”Sydämen mahdollisuuksia ei kukaan vielä ole mitannut.”

- V.A. Koskenniemi 1946

children, parents, and physicians in rating pain intensity in juvenile idiopat-
hic arthritis. Arthritis and Rheumatism 55(2), 177−83.

Grunau, R.E., Whitfield, M.F., Petrie-Thomas, J., Synnes, A.R., Cepeda, 
I.L., Keidar, A., Rogers, M., Mackay, M., Hubber-Richard, P. & Johannesen, 
D. 2009. Neonatal pain, parenting stress and interaction, in relation to 
cognitive and motor development at 8 and 18 months in preterm infants. 
Pain 143(1-2), 138–46. 

Hanlon, C.R. 2001. Ethical principles for everyone in health care. Journal of 
the American College of Surgeons 192(1), 72−8.

He, H-G., Vehviläinen-Julkunen, K., Pölkki, T. & Pietilä, A-M. 2007. Children’s 
perceptions on the implementation of methods for their postoperative pain 
alleviation: an interview study. International Journal of Nursing Practice 
13(2), 89–99.

He, H-G., Vehviläinen-Julkunen, K., Pölkki, T. & Pietilä, A-M. 2010. Chinese 
parents’ perception of support received and recommendations regarding 
children’s postoperative pain management. International Journal of Nursing 
Practice 16(3), 254–61.

Johnston, C., Barrington, K.J., Taddio, A., Carbajal, R. & Filion F. 2011. 
Pain in Canadian NICUs: have we improved over the past 12 Years? Clinical 
Journal of Pain 27, 225–32.

Kangasniemi, M. (toim.) 2013. Lähietiikan lähteillä. Terveydenhuollon eettis-
ten kysymysten pohdintaa. Tehyn julkaisusarja F, 1. Vantaa: Multiprint Oy.

Kortesluoma, R-L. & Nikkonen, M. 2006. ”The most disguisting ever”: 
children’s pain descriptions and views of the purpose of pain. Journal of 
Child Health Care 10(3), 213−27. 

Kotiniemi, L.H., Ryhänen, P.T. & Moilanen, I.K. 1997. Behavioural changes 
in children following day-case surgery: a 4-week follow-up of 155 children. 
Anaesthesia 52(10), 970–6. 



ePooki 9/2013  – monIuLotteInen teRVeYden ja HYVInVoInnIn edIstämInen : :   53  

Kuo, D.Z., Bird, M. & Tilford, J.M. 2011. Associations of family-centered 
care with health care outcomes for children with special health care needs. 
Maternal and Child Health Journal 15(16), 794–805.

Okkonen, T. 2004. Lapsen terveyskäsityksiä lapsen terveyden yhteistoimin-
nalliseen edistämiseen. Kuopion yliopiston julkaisuja E. yhteiskuntatieteet 
112. Väitöskirja. Kuopion yliopisto, hoitotieteen laitos. Kuopio: Kopijyvä.

Pietilä, A-M., Halkoaho, A., Matveinen, M., Länsimies-Antikainen, H., 
Häggman-Laitila, A. & Kangasniemi, M. 2013. Terveyden tasa-arvo ohjaava-
na periaatteena: arvotyöskentelystä toimintojen suuntaamiseen terveyden 
edistämisessä. Tutkiva Hoitotyö 11(1), 35−43.

Pillau, Riddell., R.R., Racine, N.M., Turcotte, K., Uman, L.S., Horton, R.E., 
Din Osmun, L., Ahola Kohut, S., Hillgrove Stuart, J., Stevens, B. & Gerwitz-
Stern, A. 2011. Non-pharmacological management of infant and young child 
procedural pain. Cochrane Database Systematic Review 5(10), CD006275. 

Pölkki, T., Rissanen, L. & Pietilä, A-M. 1997. ”Tuntuu kuin siili nippais 
jalakaan...” Kouluikäisten lasten kipukokemuksia sairaalassa. Hoitotiede 9, 
159–68.

Pölkki, T., Vehviläinen-Julkunen, K. & Pietilä, A-M. 2001. Non-pharmacologi-
cal methods in relieving children’s postoperative pain: a survey on hospital 
nurses in Finland. Journal of Advanced Nursing 34(4), 483–92.

Pölkki, T. 2002. Postoperative pain management in hospitalized children. 
Focus on non-pharmacological pain relieving methods from the viewpoints 
of nurses, parents and children. Kuopion yliopiston julkaisuja E. yhteis-
kuntatieteet 97. Väitöskirja. Kuopion yliopisto, hoitotieteen laitos. Kuopio: 
Kuopion yliopiston painatuskeskus.

Pölkki, T., Pietilä, A-M. & Vehviläinen-Julkunen, K. 2003. Hospitalized 
children’s descriptions of their experiences with postsurgical pain relieving 
methods. International Journal of Nursing Studies 40(1), 33–44.

Pölkki, T., Pietilä, A-M., Vehviläinen-Julkunen, K. & Laukkala, H. 2004. Van-
hempien näkemyksiä osallistumisestaan lapsen kivunhoitoon sairaalassa. 
Sosiaalilääketieteellinen Aikakauslehti 41, 29−37. 

Pölkki, T., Pietilä, A-M., Vehviläinen-Julkunen, K., Laukkala, H. & Kiviluoma, 
K. 2007. Interventiotutkimus: mielikuvien käyttö ja rentoutuminen lapsipoti-
laiden postoperatiivisen kivun lievityksessä. Hoitotiede 19, 102–12. 

Pölkki, T., Pietilä, A-M., Vehviläinen-Julkunen, K. & Korhonen, A. 2009. Miten 
keskosten kipua arvioidaan? Kyselytutkimus vastasyntyneiden tehohoito- ja 
valvontayksiköiden hoitajille. Tutkiva Hoitotyö 7(3), 28−35.

Pölkki, T., Korhonen, A., Saarela, T., Peltoniemi, O. & Laukkala, H. 2012. Are 
there differences between parents’, nurses’ and physicians’ expectations of 
using music in NICU? Open Journal of Nursing 2, 215−21. 

Reutter, L. & Kushner K.E. 2010. Health equity through action on the social 
determinants of health: taking up the challenge in nursing. Nursing Inquiry 
17, 269−80.

Salmela, M., Salanterä, S. & Aronen, E. 2009. Child-reported hospital fears 
in 4 to 6-year-old children. Pediatric Nursing 35(5), 269−76. 

Wiggins, S.A. & Foster, R.L. 2007. Pain after tonsillectomy and adenoidec-
tomy: ”ouch it did hurt bad”. Pain Management Nursing 8(4), 156–65.

Opetus- ja kulttuuriministeriö 2011. Lasten hyvinvoinnin kansalliset indikaat-
torit. Tavoitteena tietoon perustuva lapsipolitiikan johtaminen. Opetus- ja 
kulttuuriministeriön työryhmämuistioita ja selvityksiä 3. 

Stinson, J., Yamada, J., Dickson, A., Lamba, J. & Stevens, B. 2008. Review 
of systematic reviews on acute procedural pain in children in the hospital 
setting. Pain Research & Management 13(1), 51–7. 

Tait, A. 2001. Parents’ preferences for participation in decision made regar-
ding their child’s anaesthetic care. Paediatric Anaesthesia 11(3), 283–90.

Taylor, E.M., Boyer, K. & Campell, F.A. 2008. Pain in hospitalized children: 
A prospective cross-sectional survey of pain prevalence, intensity, assess-
ment and management in a Canadian pediatric teaching hospital. Pain 
Research & Management 13(1), 25−32. 

 



ePooki 9/2013  – monIuLotteInen teRVeYden ja HYVInVoInnIn edIstämInen : :   54  

näkökulmia lapsen lihavuuden hoitoon

Leea järvi
mmm, laillistettu ravitsemusterapeutti,  
kuntoutuksen ohjaaja (YamK)

Yhteistyöni terveystieteiden tohtori, yliopettaja Lea Rissasen kanssa 
alkoi vuonna 2007, kun pyrin oulun seudun ammattikorkeakoulun 
sosiaali- ja terveysalan yksikköön opiskelemaan terveyden edistämi-
sen koulutusohjelmaan päämääränäni suorittaa ylempi ammattikor-
keakoulututkinto. Pyrin opiskelemaan, koska kaipasin uusia ajatuksia 
ja uudenlaista näkemystä työhöni oulun yliopistollisen sairaalan ravit-
semusterapeuttina ja terveyden edistämisen yhdyshenkilönä. 

terveyden edistämisen opiskelu oli antoisaa ja mielenkiintoista. ope-
tus oli korkeatasoista ja opettajat ammattitaitoisia. Parasta koulutuk-
sessa oli taitavasti suunniteltu monimuoto-opetus, joka mahdollisti 
opiskelun työn ohessa. oli myös miellyttävää tutustua kurssillamme 
olleisiin toisiin opiskelijoihin sekä heidän ammatteihinsa ja työtehtä-
viinsä. nautin erityisesti opintoihini sisältyneistä opetustehtävästä 
ja esiintymisharjoituksista sekä palautteen saamisesta. terveyden 
edistämisen ylemmän ammattikorkeakoulututkintoon tähtäävä kou-
lutusta voi todella suositella uusia ajatuksia ja itsensä kehittämistä 
kaipaaville. 

artikkelini, näkökulmia lapsen lihavuuden hoitoon, perustuu tervey-
den edistämisen ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäyte

työhön, lapsen lihavuuden hoito, elintapaohjaus ja hoidon porrastus 
(järvi 2008).

johdanTo

terveys arvotetaan yhdeksi tärkeimmistä asioista ihmisen elämässä. 
elintavoilla on keskeinen merkitys terveyden edistämisessä sekä 
yksilö- että väestötasolla. Lähtökohdat suomalaisten terveyden edis-
tämiselle ovat teoriassa hyvät. useat lait ja asetukset sisältävät en-
naltaehkäisevän työn merkitystä korostavat osuudet. (Pyykkö 2006, 
10.) Keskeisiä näistä laeista ovat perustuslaki (11.6.1999/73) ja 
uudistettu kansanterveyslaki (1.3.2005/928).

Perustuslaki velvoittaa julkisen vallan huolehtimaan lasten ja 
perheiden hyvinvoinnista (11.6.1999/73,11§). Kansanterveyslaki 
korostaa terveydenhuollon roolia terveyden edistäjänä ja yhteistyön 
aktiivisena rakentajana muiden hallinnonalojen kanssa. (Perttilä & 
uusitalo 2006, 14.) Hallituksen politiikkaohjelma 2007 sisältää 
terveyden edistämisen ohjelman, jonka yhtenä yhteiskunnallisena 
vaikuttavuustavoitteena on suomalaisten kansansairauksien ehkäisy 
pyrkimällä vaikuttamaan väestön elintapoihin niin, että ne muuttuvat 
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entistä enemmän terveyttä edistäviksi. ohjelman keskeisenä kohde-
ryhmänä ovat lapset ja kärkitavoitteena erityisesti lasten ylipainoi-
suuden vähentäminen.

terveyden ja hyvinvoinnin laitos on käynnistänyt kansallisen 
lihavuusohjelman 2012 - 2015, jonka tavoitteena on ehkäistä 
väestön lihomista ja kääntää lihomiskehitys laskuun. ohjelma vetoaa 
terveydenhuollon ammattilaisiin, päättäjiin, kuntiin, kansanterveys- ja 
liikuntajärjestöihin sekä kauppaan, teollisuuteen ja mediaan, että ne 
lähtisivät kansallisiin talkoisiin ja toteuttaisivat ohjelmassa esitettyä 
väestön lihavuutta ehkäiseviä ja terveyttä edistäviä toimenpiteitä. 
(tHL 2012.)

Huolimatta siitä, että teoreettiset edellytykset väestömme terveyden 
ja hyvinvoinnin edistymiselle ovat olemassa, käytäntö näyttäytyy 
erilaisena. esimerkkinä tästä on kaiken ikäisten suomalaisten 
lihavuuden yleistyminen. Kansaneläkelaitoksen teettämässä mini-
suomi -tutkimuksessa vuosilta 1978–1981 (aromaa & Heliövaara 
1989) ja terveys 2000 -tutkimuksessa (aromaa & Koskinen 2002) 
on osoitettu, että lihavien osuus suomessa on kasvanut 20 vuoden 
aikana ja trendi on kiihtyvä. Lihavien miesten osuus on lähes kaksin-
kertaistunut ja naisten osuus selvästi suurentunut. erityisen selvästi 
tämä kehitys heijastuu sairaalloisen lihavuuden esiintyvyysluvuissa, 
jotka ovat miesten osalta kahdeksankertaistuneet ja naisten osalta 
kolminkertaistuneet. (Reunanen 2005, 11.) myös lasten ja nuorten 
lihavuus on yleistynyt hälyttävästi. (Veijola ym. 2012, 4)

Yleisen käsityksen mukaan väestön lihomisen taustalla on elinym-
päristön muuttuminen lihomista edistäväksi. muutos on ilmennyt 
muun muassa työ- ja arkiliikunnan vähenemisenä, elintarvikkeiden 
pakkauskokojen ja ruoka-annosten suurenemisena ja ravitsemussuo-
situksista poikkeavien kulutustottumusten lisääntymisenä. erityisesti 
lapsuusiän lihavuuden ehkäisy on tärkeää, sillä mitä varhemmin 
asiaan puututaan, sitä parempi on ennuste. Lisäksi lihomiseen puut-
tuminen on huomattavasti helpompaa kuin lihavuuden hoito. (Veijola 
ym. 2012, 1.)

LaPsuusiän LihavuudEn yLEisyys ja LihavuudEn 
vaikuTus TErvEyTEEn

Lapsuusiän lihavuus lisää riskiä olla lihava myös aikuisena (Veijola 
ym. 2012; salo ym. 2005; Vanhala ym. 1998). Pituuspainokri-
teereiden mukaan määriteltynä 5-vuotiaista tytöistä ylipainoisia oli 
2000-luvun puolivälissä noin 20 % ja lihavia 5 % ja pojista vastaa-
vasti ylipainoisia oli 14 % ja lihavia 4 %. Lisäksi 12–18-vuotiaiden 
ikäryhmässä ylipainoisten ja lihavien osuus on suomessa kolminker-
taistunut kolmen viime vuosikymmenen aikana. (Veijola ym. 2012.)

Pojilla ylipainoisten osuus pysyy melko vakiona 12-vuoden iästä 
18-vuotiaaksi, kun taas tyttöjen joukossa lihavuus vaikuttaa olevan 
yleisintä esimurros- ja murrosiässä. (Lagström 2005, 113.) Lihavuu-
den lisääntymisessä ei ole vielä saavutettu huippua ja nykyhetkeä 
synkentää erityisesti lihavuuden yleistyminen yhä nuoremmissa 
ikäryhmissä (Reunanen 2005, 12). Lihavuus lisää riskiä sairastua 
muun muassa tyypin 2 diabetekseen (jousilahti 2005, 13). 

terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän selvityksen mukaan 
vuonna 2003 suomessa oli tyypin 2 diabeetikoita 160 000 ja 
arviolta 50 000 suomalaista sairastaa tyypin 2 diabetesta tietämät-
tään (etu-seppälä ym. 2004, 3). diabeteksen hoidon kustannukset 
ovat yhteiskunnallisesti merkittävät. Kankaan (2003, 1) mukaan 
diabeteksen hoidon kustannukset vuonna 2003 olivat 1,02 miljardia 
euroa per vuosi. Kustannukset kymmenkertaistuivat diabeteksen lii-
tännäissairauksien vuoksi. sokeriaineenvaihdunnan häiriöihin liittyvän 
metaboolisen oireyhtymän esiintyvyys lapsilla ja nuorilla näyttää kas-
vavan lihavuuden yleistymisen myötä, mutta aikuistyypin diabetes on 
lapsilla toistaiseksi vielä harvinainen. (Lagström 2005, 118.)

Lihavuus tulee yhteiskunnalle kalliiksi ja lisäksi se aiheuttaa fyysistä 
haittaa ja erityisesti lapsille myös psyykkistä haittaa. Lihavuus on 
lapsille ja nuorille yksi sosiaalisen syrjäytymisen aiheuttajista. Liha-
vuuteen liitetään negatiivisia luonteenpiirteitä, kuten epäluotettavuus 
ja laiskuus. Lihavat lapset ovat yleensä isokokoisempia kuin saman 
ikäiset normaalipainoiset, minkä vuoksi kodin ulkopuoliset aikuiset 
usein vaativat lapsilta enemmän kuin heidän ikätovereiltaan. tämä 
saattaa johtaa epäonnistumisen kokemuksiin ja tekee lihavan lapsen 
perheestään riippuvaiseksi, mikä lisää syrjäytymisen vaaraa. (dietz 
1998, 508.) Lasten lihavuuden hoidon kehittäminen on sekä yksilön 
kannalta että yhteiskunnallisesti tärkeää.  

LaPsEn LihavuudEn arvioinTi

Lihavuudella tarkoitetaan kehon rasvakudoksen liian suurta määrää. 
Lihavuuden määritelmä ja luokittelu ovat sopimuksenvaraisia (salo 
ym. 2005, 1). Lihominen edellyttää pienempää energian kulutusta 
saantiin verrattuna. Lihavuuden tausta on monisyinen. siihen vaikut-
tavat geneettiset, sosiaaliset ja psyykkiset tekijät sekä elämäntavat. 
(Lagström 2005,119.)

Lasten ruokatottumuksissa makeiden mehujen, virvoitusjuomien 
ja makeisten kulutus on lisääntynyt (urho & Hasunen 2003, 39).  
elintarvikkeiden pakkauskoot ovat suurentuneet. Perinteinen ruoka-
kulttuuri ja säännölliset ateriat ovat korvautumassa välipaloilla niin 
aikuisilla kuin lapsillakin. (Lagström 2005,120.)

Lasten lihavuuden arviointi poikkeaa aikuisten arvioinnista, sillä 
painoindeksi on yhteydessä lapsen ikään ja sukupuoleen. Lasten 
keskimääräinen painoindeksi on pienimmillään 4–6 vuoden iässä, 
jonka jälkeen se suurenee aikuisikään saakka. aikuisilla käytettäviä 
painoindeksirajoja ei voida sellaisenaan käyttää lasten ylipainon ja 
lihavuuden osoittimina. (Lagström 2005, 113.) 

Lasten lihavuus käypä hoito -suosituksen (Veijola ym. 2012, 1) 
mukaan lasten ja nuorten lihavuutta voidaan arvioida pituuspai-
nokäyrien ja käyrien ohella suomalaisella BmI-käyrästöillä. suomalai-
set käyrästöt poikkeavat hieman kansainvälisistä käyristä. Vyötärön 
ympärysmitta on osoittautunut lapsillakin käyttökelpoiseksi kehon 
rasvapitoisuuden osoittimeksi, mutta suomalaiset viitearvot puuttu-
vat. (Lagström 2005, 113.)
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LaPsEn LihavuudEn hoiTo

Lasten elintapoihin vaikutetaan vanhempien kautta. Vanhempien 
lihavuus on lapsuusiän lihavuuden merkittävä riskitekijä. Lihavien 
lasten vanhemmat ovat usein ylipainoisia tai lihavia. noin 80 %:lla li-
havista lapsista ainakin toinen vanhemmista on lihava ja 25–30 %:lla 
molemmat ovat lihavia. (danielszik ym. 2002, 132; salo ym. 2005, 
4.; Veijola ym. 2012, 5.)

Vanhemmat päättävät perheen ruokahankinnoista, ruoanvalmis-
tusmenetelmistä sekä siitä, missä perhe syö. Ruokailutilanteiden 
miellyttävyys ja perheen yhteiset ateriat ohjaavat lapsia terveyttä 
edistävien ruokien valintaan. Vanhempien tietämys ravitsemuksesta 
lisää lasten hedelmien ja kasvisten syömistä sekä vähentää rasvan 
saantia. (salo ym. 2005, 6.) Vanhemmat voivat tukea lastensa 
ruokatottumusten ja -mieltymysten suotuisaa kehitystä, antamalla 
lasten päättää ruoka-annostensa koosta ja välttämällä ruoan käyttä-
mistä palkintona. (Veijola ym. 2012, 8.)

Vanhempien sosioekonomisella asemalla on havaittu olevan yhteyttä 
lapsuusiän lihavuuteen. Vanhempien alhainen koulutus ja perheen 
pienet tulot näyttävät olevan yhteydessä lapsuusiän lihavuuteen. 
Hoitamalla ja ehkäisemällä lasten lihavuutta voidaan vaikuttaa koko 
perheen hyvinvointiin. (Veijola ym. 2012, 5.)

suomalaisia lasten lihavuuden hoito-ohjeita on kehitetty. esimerkkinä 
mainittakoon Kalavaisen ja Korhosen (1999) laatima mahtavat muk-
sut -ohjeisto ja Kalavaisen ja nykäsen (2000) suurenmoiset nuoret 
-ohjeisto. ohjeistoja on hyödynnetty muun muassa Pohjois-savon 
alakouluikäisten elintaparyhmäohjaukseen liittyvässä väitöskirjatut-
kimuksessa (Kalavainen 2012). suomen sydänliitto on kehittänyt 
lapsiperheiden elintapaohjaukseen neuvokas perhe -aineiston, joka 
soveltuu sekä ryhmä että yksilöohjaukseen (suomen sydänliitto 
2006). muun muassa Rantala (2013) on soveltanut neuvokas 
perhe -aineistoa lihavien leikki-ikäisten lasten ja heiden perheittensä 
ryhmäohjauksessa.

englantilaisessa Cochrane-katsauksessa (summerbell ym. 2003) 
vertailtiin 18:aa, vähintään puoli vuotta kestänyttä, kontrolloitua las-
ten lihavuuden ryhmähoitotutkimusta (n=975). osassa ryhmähoitoja 
keskityttiin liikuntaan ja ravitsemukseen, osassa käyttämisterapeut-
tisiin menetelmiin, osassa kognitiiviseen terapiaan ja rentoutukseen. 
Perhekeskeisessä hoidossa vanhemmat osallistuivat hoitoon erillise-
nä vanhempien ryhmänä ja useimmiten vanhempien tavoitteena oli 
myös oma painonhallinta.

eri menetelmien tuloksellisuuden vertailu on vaikeaa tutkimusten 
epähomogeenisuuden vuoksi. nuutisen (2005, 124) mukaan 
käyttäytymisen muutosta edistävien ohjausmenetelmien, kuten käyt-
täytymisterapian soveltaminen yhdessä liikunta- ja ruokaintervention 
kanssa johtaa todennäköisimmin parhaaseen lopputulokseen. myös 
liikunnallisen passiivisuuden vähentämisellä on merkitystä lasten 
lihavuuden hoidossa.

Lapsuusiän lihavuuden hoito on yksilöllistä lapsen iän, kehitystason 
ja lihavuuden asteen mukaan. Hoidon ja seurannan kesto ovat myös 

yksilöllisiä. Lihavuuden hoidossa ensisijaisena tavoitteena ovat 
lapsen hyvinvointi ja terveys sekä ruokailu- ja liikuntatottumusten 
pysyvät muutokset. tavoitteiden on oltava lapsen ja perheen omia ja 
niiden on oltava pieniä ja konkreettisia. niihin edetään pienin pysyvin 
askelin. ohjaaja ei anna valmiita ratkaisukeinoja perheelle, vaan 
houkuttelee ne esiin perheen omina ehdotuksina. esimerkkinä käyt-
täytymisterapeuttisen ja ratkaisukeskeisen menetelmän soveltami-
sesta lapsiperheen painonhallintaan on perheen ruokatottumusten, 
ruokavalion ja ateriarytmin arviointi, liialliseen syömiseen johtavien 
riskitilanteiden analysointi ja niihin varautuminen, arkiruoan vähäras-
vaisuuden ja -sokerisuuden pitäminen perustana ruoka-aineiden valin-
nassa ja myönteinen palaute toivotuista muutoksista. suurimmalle 
osalle kasvavista lapsista riittää nykypainon ylläpito, jolloin lapsi 
hoikistuu pituuskasvun myötä. Kouluikäisten vaikeassa lihavuudessa 
tavoitteena on vähittäinen hoikistuminen: esimerkiksi laihtuminen 
enintään 1–2 kiloa per kuukausi. (nuutinen 2005, 124–127.) 

näkökuLmia ELinTaPaohjauksEsTa ja 
vuorovaikuTuksEsTa

elintapaohjaukseen soveltuu terveyskäyttäytymisen muutosvaihe-
malli, jonka ovat laatineet Prochaska ja diClemente (1983, 393). 
suomessa muutosvaihemallin soveltuvuutta elintapaohjaukseen on 
tutkinut muun muassa Poskiparta (2006, 1416). elintapamuutoksen 
eteneminen voidaan jakaa eri vaiheisiin: esiharkintaan ja harkintaan, 
valmistautumisvaiheeseen, toimintaan ja ylläpitoon. Ylläpitovai-
heeseen liittyy myös repsahduksen mahdollisuus, jossa palataan 
entiseen toimintatapaan. muutoksen eri vaiheissa elintapaohjaus 
on erilainen. muutosvaihemallia on käytetty muun muassa liikun-
takäyttäytymisen tukemiseen (Kasila ym. 2004, 83). mallia tulee 
hyödyntää myös lihavien lasten hoidossa ja ohjauksessa. 

elintapaohjaus ja lihavien lasten perheiden ohjaaminen edellyttävät 
terveydenhuollon ammattilaisilta hyvää vuorovaikutusta lapsen ja 
perheen kanssa. Vuorovaikutuksen tavoitteena on luottamuksellisen 
ohjaussuhteen muodostaminen. ohjaussuhteessa ohjattavan oma 
näkemys itsestään ja elämästään ovat avainasemassa, samoin 
hänen toiveensa siitä, minkä hän itse haluaisi muuttuvan (ahonen 
1997; mattila 2001, 21).

aarnion ja enqvistin (2001, 17–19) mukaan dialogi on vuorovai-
kutuksen ydin ja edellytys luottamuksen syntymiselle. Luottamus 
edellyttää viiden dialogisuuden periaatteen omaksumista ja 
toteuttamista. ne ovat osallistuminen, sitoutuminen, vastavuoroi-
suus, vilpittömyys ja refleksiivisyys (Huovinen & Rovio 2006, 102).  
sattumanvaraisuus vuorovaikutuksessa on hämmästyttävän yleistä.

muun muassa mattila viittaa väitöskirjatyössään (2001, 18) useisiin 
tutkimuksiin, joiden mukaan ihmisten väliseen vuorovaikutukseen 
liittyy valta, jota hoitosuhteessa käytetään positiivisessa mielessä 
potilaan hyväksi. terveydenhuollon ammattilaisen tiedonhallintaan 
ja osaamiseen liittyy potilaan asianajajana toimimisen valta ja 
ongelman ratkaisuvalta. Vuorovaikutus potilaan kanssa muuttuu 
ja kehittyy aloittelija-työntekijän tehtävä- ja ongelmaorientoitunees-
ta potilaskeskeiseksi työkokemuksen lisääntyessä. taitavan ja 
asiantuntijan vuorovaikutus potilaan kanssa on dialogia ja herkkää 
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potilaan viesteille. asiantuntija tuo potilaalle esiin mahdollisuuksia ja 
toivoa. Hän näkee potilaan voimavarat ja auttaa kehittämään niitä. 
Vuorovaikutuksessa ilmenee ohjaajan persoonallisuus, jolloin myös 
potilas voi olla oma itsensä. (aarnio & enqvist 2001, 17–19; mattila 
2001, 22.)

muun muassa Lipponen, Kyngäs ja Kääriäinen (2006) ovat kehit-
täneet potilasohjausta ja ohjausmalleja kehittämishankkeessa, 
jossa tarkastelun kohteena oli vuorovaikutus ohjaussuhteessa. 
He havainnoivat vuorovaikutuksen toteumista videoimalla kuusi 
ohjaustapahtumaa oulaskankaan sairaalan eri toimipisteissä. 
työryhmän työskentelyn tuloksena syntyivät hyvän vuorovaikutuksen 
kriteerit, jotka on esitetty kuviossa 1.  myös mattila (2001, 21–25) 
ja Hiidenhovi (2001, 63) ovat väitöskirjatutkimuksissaan päätyneet 
samankaltaiseen näkemykseen.

ohjaajan persoonallisuudella on merkittävä osuus ohjauksen onnistu-
misen ja ohjaajan ja ohjattavan välille syntyvän hyvän vuorovaikutuk-
sen kannalta (Hankonen ym. 2006, 30). 

LasTEn LihavuudEn hoidon aLuEELLinEn 
yhTEisTyö Pohjois-PohjanmaaLLa

opinnäytetyössäni (järvi 2008) etsin vastausta siihen, miten lihavien 
lasten elintapaohjausta voi kehittää erikoissairaanhoidossa ja miten 
alueellista yhteistyötä voi tehostaa. työ tehtiin oulun yliopistollisen 
sairaalan lastentautien poliklinikalla lihavien lasten perheitä ja hoito-
henkilökuntaa haastattelemalla sekä ohjaustilanteita havainnoimalla.

Perheiden haastatteluissaan kertomat kokemukset kuvasivat suurel-
ta osin perheen kokemuksia elintapaohjauksesta kokonaisuutena, 
erittelemättä tarkemmin, mitkä ovat kokemuksia erikoissairaanhoi-
dosta, mitkä kokemuksia perusterveydenhuollosta. tosin vanhem-

hyvän 
vuorovaikuTuksEn 
kriTEEriT

viEsTinTä FyysinEn ymPärisTö
ohjaTTavan ja 
ohjaajan suhdE

–  keskinäinen kunnioitus

–  vastavuoroisuus

–  rehellisyys ja avoimuus

–  ohjattavan yksilölli- 
 syyden homioiminen

–  ammatillisuus

–  rauhallinen ja    
 tarkoituksen mukainen  
 tila

– myönteisen ilmapiirin  
 luominen

–  selkeä ja ymmärrettävä  
 kieli

–  riittävästä aikaa  
 ohjaustilanteelle

– ohjattavan resurssien  
 huomioiminen

– asian johdonmukainen  
 eteneminen

– sanallinen ja sanaton  
 viestintä

Kuvio 1. Hyvän vuorovaikutuksen kriteerit (Hankonen ym. 2006; Hiidenhovi 2007; Mattila 2007)
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mat olivat useimmiten olleet mukana erikoissairaanhoidon käynneillä 
ja vähemmän terveydenhoitajan vastaanotolla. tavallista oli, ettei 
vanhempi ollut käynyt kertaakaan lapsen kanssa kouluterveyden-
hoitajan vastaanotolla. Vanhempiin oli pidetty yhteyttä kirjallisten 
viestien avulla. Lapsen terveystottumuksiin vaikuttamisen kannalta 
on tärkeää, että vanhemmat osallistuvat myös kouluterveydenhuol-
lon käynneille. Kouluterveydenhuollolla ja lastenneuvoloilla on suuri 
haaste olla vaikuttamassa lapsiperheiden terveystottumuksiin. Lap-
siperhe on avoin vastaanottamaan tietoa ja tukea, jonka avulla voi 
toimia lapsen parhaaksi. Vanhemmat kuitenkin haluavat panostaa 
lapsen terveyteen ja samalla he tulevat panostaneeksi myös omaan 
terveyteensä. (Kuusipalo & Filppula 2007, 37.)

Vanhempien kokemukset elintapaohjauksesta olivat pääsääntöisesti 
äitien kokemuksia. äitien mielipiteet yhdistettynä lapsen näkemyksiin 
kuvaavat mielestäni hyvin perheen kokemusta terveyttä edistävien 
elintapojen onnistumisesta perheessä ja ohjauksen vaikuttavuudes-
ta. esimerkiksi Häggman-Laitila ja Pietilä (2007, 51) toteavat, että 
äidit ovat perheen ja perheenjäsenten terveyden avainedistäjiä ja 
heidän arvioitaan pidetään luotettavina ja muiden perheenjäsenten 
kokemuksia vastaavina. toisaalta yksittäisen perheenjäsenen, 
kuten lapsen ja nuoren omiin näkemyksiin tulee kiinnittää enemmän 
huomiota.  

Koska vanhemmat ovat olleet useimmiten läsnä oulun yliopistollisen 
sairaalan (oYs) lasten ja nuorten poliklinikalla, voi heidän kertomien-
sa kokemusten ajatella kuvaavan erityisesti erikoissairaanhoitoa. 
Vanhempien esille tuoma asiantuntijakeskeisyys koski toimintaa 
kokonaisuudessaan lasten ja nuorten poliklinikalla, ei pelkästään 
elintapaohjausta. erityisesti vanhempia kuitenkin vaivasi lasten 
jääminen taka-alalle ohjauksessa.

sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan valtakunnallisessa 
suosituksessa (outinen & Lindqvist 1999, 12) todetaan, että vaikka 
asiakaslähtöisyys olisikin tavoitteena, asiakkaiden kyvyt, mahdolli-
suudet ja halu tasavertaiseen kumppanuuteen vaihtelevat. erityistä 
osaamista ja herkkyyttä työntekijältä edellytetään silloin, kun kysy-
mys on lapsista. Lapset eivät välttämättä ole lainkaan halukkaita 
tasavertaiseen kumppanuuteen (outinen & Lindqvist 1999, 13).

asiakaslähtöisyydessä keskeistä on luottamus. Ilmosen ja jokisen 
(2002, 95–99) mukaan luottamuksella on monta tehtävää. ensiksi 
luottamus on sosiaalisesti sitova mekanismi, joka luo ja ylläpitää 
solidaarisuutta. toiseksi luottamus luo tilaa toimia vapaasti, jolloin 
toinen saa mahdollisuuden ottaa vastuuta teoistaan ja valinnoistaan. 
Kolmanneksi luottamus lisää resursseja niin yksilön kuin yhteisönkin 
tasolla. neljänneksi luottamus helpottaa tiedonkulkua, mikä puoles-
taan pienentää yhteisymmärrykseen pääsemiseen ja sopimusten 
tekemiseen vaadittavia ponnistuksia. Viidenneksi se valaa uskoa 
toistuvien toimintojen pitävyyteen. Kuudenneksi luottamuksen 
tehtävä on sen kyky luoda ja ylläpitää turvallisuudentunnetta. Lasten 
ja nuorten poliklinikan työntekijöiden haasteellisena tehtävänä on 
lyhyessä ajassa luoda luottamuksellinen suhde lihavuuden hoitoon 
huonosti sitoutuneeseen ja motivoitumattomaan perheeseen.  

Heikkilä (2007) selvitti lääketieteen syventävien opintojen tutkielma-
na retrospektiivisesti sairaskertomustiedoista lihavien lasten hoitoa 
oYs:ssa vuosina 2001–2005. tämän selvityksen mukaan lihavat 
lapset kävivät oYs:ssa lasten ja nuorten klinikassa keskimäärin 2 
kertaa. Lapsista 74 % oli tavannut ravitsemusterapeutin kerran ja 
seurantakäynti oli ollut 36 %:lla. 

Painonhallintatulokset olivat vaatimattomia, mutta niin myös 
ravitsemusterapeutin osuus perheen elintapaohjauksessa, vaikkakin 
erikoissairaanhoidon käynteihin suhteutettuna ravitsemustera-
peutin palveluja oli käytetty paljon. Heikkilän havaintojen mukaan 
lasten hoitomotivaatio lihavuuden suhteen vaikutti huonolta. Perhe 
kokonaisuudessaan oli huonosti hoitoon sitoutunut ja motivoitunut. 
Vanhemmat vaikuttivat usein välinpitämättömiltä. Kuitenkin mitä 
intensiivisemmin lasta seurattiin erikoissairaanhoidossa, sitä pa-
rempiin tuloksiin lapsi ja perhe pääsivät. muutamien lasten kohdalla 
tarjottuja seurantakäyntejä ei hyödynnetty.

Perusterveydenhuollossa vaikeasti lihavia lapsia on hoidettu perus-
teellisesti ja perhekeskeisesti. esimerkkinä perusterveydenhuollon 
käytännöistä mainittakoon oulun kaupungin kouluterveydenhuollon 
käytäntö, jota sandstrom (2007) on ylemmän ammattikorkea-
koulututkinnon opinnäytetyössään kuvannut ja kehittänyt. Hänen 
mukaansa oulun kaupungissa terveydenhoitajan työn lähtökohtana, 
lihavan lapsen hoidossa, on tarkka anamneesi perheestä, elintavois-
ta, perheen muiden jäsenten paino-ongelmista ja motivaatiotasosta. 
anamneesin pohjalta terveydenhoitaja muotoilee hoitosuunnitelman, 
jonka tekee yhdessä perheen kanssa. 

todennäköisesti sandströmin kuvauksessa kyseessä on pikemmin-
kin ohjauksen tavoite, eikä niinkään käytännön toiminta. Havaintojeni 
ja perheiden haastattelujen mukaan lastentautien poliklinikalle lähe-
tettyjen lihavien lasten perheille ei ole tehty hoitosuunnitelmaa, eikä 
perheille tehdystä terveydenhoitajan tekemästä anamneesista ole ol-
lut mainintaa lähetteissä. Haastattelu- ja havainnointitietoja tältä osin 
vahvistaa myös yli 20 vuoden työkokemukseni oYs:ssa, jona aikana 
olen tavannut lukuisia lihavia lapsia ja heidän perheitään. terveyden-
hoitajan tekemän hoitosuunnitelman liittäminen lapsen lähetteeseen 
antaisi mahdollisuuden lihavien lasten nykyistä laadukkaampaan 
elintapaohjaukseen myös oYs:n lasten ja nuorten poliklinikalla. 
tiedolla aikaisemman elintapaohjauksen sisällöstä edistetään hoidon 
jatkuvuutta. niukkoja resursseja ei kannata tuhlata samojen asioiden 
kertaamiseen (vrt. ahonen ym. 2007, 2). 

akuuttisairaalan ominaispiirre on kiire ja asiantuntijoiden keskitty-
minen omaan osaamisalueeseensa. Perheet pitivät erikoissairaan-
hoidon toimintaa oYs:n lasten ja nuorten poliklinikalla toimenpide-
keskeisenä ja liian kiireisenä. Perheiden käynti poliklinikalla kaipaa 
uudelleen organisointia. työn sujuvuuden ja asiakaslähtöisyyden 
edistymisen kannalta rakenteita ja toimintamalleja tärkeämpiä ovat 
kuitenkin työntekijöiden asenteet, keskinäinen luottamus ja hyvä 
yhteistyö. (Rantakari, 2005, 1.) asiantuntijat oYs:n lasten ja nuorten 
poliklinikalla ovat tietoisia hyvän yhteistyön ja vuorovaikutuksen peri-
aatteista ja pyrkivät ottamaan ne huomioon perheiden tapaamises-
sa. Puutteelliset lähetetiedot vaikeuttavat ohjauksen onnistumista. 
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Perheet saivat poliklinikkakäynnillä tietoa. jylhä selvitti pro gradu 
-työssään (2007) terveydenhuollon asiakkaiden ja henkilökunnan nä-
kökulmia tiedosta ja sen vaikutuksista. Hänen selvityksensä mukaan 
tiedon tarpeen määrittely asiakkaiden tekemien kysymysten pohjalta 
on haastavaa mm. asiakkaiden tekemien kysymysten epäselvyyden 
ja taustatietojen puutteellisuuden vuoksi (jylhä 2007, 39). 

se, että perheet oYs:n lasten ja nuorten poliklinikalla saivat heille 
entuudestaan tuttua tietoa, selittynee myös tässä tapauksessa 
taustatietojen puutteellisuudella ja sillä, ettei kommunikaatio 
työntekijöiden ja perheen välillä ole ollut riittävän vuorovaikutteista. 
Vaikka tiedon merkitys elintapojen muuttamisessa ei ole suuri, se on 
kuitenkin olennainen osa muutokseen tähtäävää prosessia. tiedon 
saaminen, sen sisäistäminen ja käyttö johdattavat omalta osaltaan 
käyttäytymisen muuttumiseen. tieto, jota tarjotaan, tulee olla yksi-
tyiskohtaista ja perheen tarpeita vastaavaa. jos asiakas kokee, että 
samaa ohjausta saa hoitopolun kaikissa vaiheissa, hänen mielenkiin-
tonsa opittavaa asiaa kohtaan laskee tai hän saattaa tuntea, että 
hänen oppimiskykykään aliarvioidaan. sen vuoksi on tärkeää, että 
hoitosuunnitelmiin ja lähetteisiin kirjataan tarkasti, millaista ohjausta 
asiakas tai perhe on jo saanut. (vrt. Iso-Kivijärvi, 2006, 16.)

ohjaukseen käytettävissä olevan ajan rajallisuus on johtanut siihen, 
että osa tiedosta tarjotaan kirjallisena. tietoa siitä ei ole, kuinka 
suuri osa lasten ja nuorten poliklinikalla annetusta kirjallisesta 
materiaalista tulee todelliseen hyötykäyttöön. Kirjallista materiaalia 
käytetään kuitenkin potilasohjauksessa runsaasti ja sitä pidetään 
olennaisena osana ohjausta. Kirjallisen materiaalin avulla perheen on 
mahdollista palata suullisesti esitettyihin asioihin ja kerrata annettuja 
ohjeita. (vrt. Kääriäinen & Kyngäs 2006, 6-9.)

Lasten lihavuuden hoidossa tulokset ovat sitä parempia, mitä 
pitkäkestoisempi ja tiiviimpi seuranta on (nuutinen 1995, 1267). 
Lasten ja nuorten poliklinikalla lasten lihavuuden hoito ja elintapaoh-
jaus eivät kuitenkaan voi perustua pitkäkestoiseen seurantaan, vaan 
ohjauksen tulee olla perusterveydenhuollon toimintaa täydentävää.  
Lihavien aikuisten hoitoon on suositeltu mini-interventiota, 1–3 
tapaamista, joiden kesto on puolesta tunnista tuntiin. sen tarkoi-
tuksena on kiinnostuksen herättäminen laihduttamiseen ja painon-
hallintaan (mustajoki 2002). Vaikeasti lihavia lapsia on motivoitu 
perusterveydenhuollossa usein jo vuosia ennen kuin lapsi lähetetään 
erikoissairaanhoitoon, jolloin aikuisten mini-intervention sovellukses-
ta saatu hyöty lasten kohdalla on kyseenalainen

Lasten lihavuus on koko perheen ongelma. Pohjoissuomalaisessa 
seurantatutkimuksessa (Laitinen, Power & järvelin 2001, 287–294) 
selvitettiin lapsen paino-pituus -suhteen (BmI) kehitystä syntymästä 
yhden vuoden, 14 vuoden ja 31 vuoden iässä sekä sen suhdetta 
äidin BmI:iin. Lihavien lasten äitien BmI oli korkeampi kaikissa ikäryh-
missä. Vanhemmat ovat mallina lapsilleen painonhallinnan epäonnis-
tumisessakin. Lihavuus kulkee suvuittain (Pietiläinen 2004, 10).

Perheen elämäntilanne ja vanhempien vaikeus asettaa lapselle 
rajoja, vaikuttavat lapsen painonhallinnan ja terveyden elintapojen 
omaksumisen onnistumiseen. tätä tulosta vahvistaa vuosien työko-
kemukseni vaikeasti lihavien lasten perheiden kanssa. terveelliset 

elämäntavat ovat olennainen osa lapsen hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämistä.

Vanhempien tehtävä on toimia hyvinä esimerkkeinä ja heidän käyt-
täytymisensä ja elämäntapansa tulisi luoda turvallisuuden tunnetta 
lapselle. Vanhemmat ovat pääosassa, kun lapsi opettelee arkielä-
män taitoja, tapoja ja perinteitä. Rohkaisemisen, rajojen asettamisen 
ja rakkauden tulisi olla tasapainossa keskenään. Virtasen lasten 
lihavuutta käsittelevän tutkimuksen (Virtanen 2007 ja 2012) tulosten 
mukaan, lasten yksinäisyys ja vanhemmuuden puute näyttävät 
olevan osaltaan syynä lasten lihavuuteen.

Perheiden mielestä hyvä elintapaohjaus on käytännönläheistä, 
ryhmämuotoista, hienotunteista ja lapsen yksilöllisyyden huomioon 
ottavaa. erikoissairaanhoidon toimintaympäristö ja tutkimuskeskei-
nen toimintamalli asettavat haasteita elintapaohjaukselle. ohjauksen 
haasteet on tiedostettu ja oYs:ssa on kehitetty käytännön hoitotyö-
hön soveltuvia ohjausmalleja osana laajaa Potilasohjauksen haasteet 
-hanketta. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen, 2006.)

ohjauksen kehittämiseksi sairaanhoitopiiriin on perustettu työryh-
miä, joiden tehtävänä on ollut kehittää ohjauksen eri osa-alueita. 
Lasten ja nuorten klinikan työryhmän tehtävänä on ollut kehittää 
ohjauksen organisointia. työryhmä on selvittänyt, miten ohjausta 
tulisi organisoida ja miten se organisoituu klinikan eri yksiköissä. 
ohjauksen organisoinnin tavoitteena on ollut vastuunjaon selkeyt-
täminen, ohjauksen saannin varmistaminen, hoidon jatkuvuuden ja 
yhteneväisten käytänteiden turvaaminen ja yhteistyön sujuminen. 
(Heikkinen ym. 2006, 19–21.) 

Lasten ja nuorten klinikassa työntekijöiden välistä yhteistyötä on 
kehitetty sähköisellä kirjaamisella. Lisäksi on kehitetty yhteisiä 
ohjauskriteerejä. työryhmä laati mallin ohjauksen organisoinnista, 
jossa ohjauksen kriteereiden laatimisesta vastaa ohjaustyöryhmä, 
jonka alaisuudessa toimivat ohjaustiimit. tiimien tarkoituksena on 
huolehtia eri potilasryhmien ohjauksessa käytetyn tietotaidon ajanta-
saisuudesta. tarvittaessa pohjatiimi kouluttaa muuta henkilökuntaa. 

osa perheistä oli osallistunut kotikuntansa terveyskeskuksen tai 
urheiluseuran järjestämään ryhmäohjaukseen. Ryhmäohjaukseen 
osallistuneet perheet kokivat sen mielekkäänä, samoin koettiin 
kaikki konkreettiset käytännön ohjeet, esimerkiksi kaupassa käynti 
ravitsemusterapeutin kanssa tai malliateriat lasten sisätautiosastol-
la. oYs:n kaltaisessa akuuttisairaalassa kertaluonteinen ryhmä-
ohjaus on mahdollinen. Pitempikestoinen ryhmäohjaus soveltuu 
perusterveydenhuollon toimintaan. terveyskasvatuksen näkökul-
masta ryhmät ovat tehokkaita, koska ryhmässä on mahdollisuus 
keskustella toisten samassa tilanteessa olevien kanssa ja samalla 
oppia, kuinka selvitä epäterveellisten elintapojen mukanaan tuomista 
ongelmista. (järvinen 1998.) 

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on tutkittu ryhmäohjauksen 
vaikuttavuutta lasten lihavuuden hoidossa 7–9 -vuotiailla lapsilla 
(Kalavainen 2006). Kyseisessä kuopiolaisessa tutkimuksessa ryh-
mätapaamisissa pyrittiin pieniin pysyviin muutoksiin lasten ja muun 
perheen ruoka- ja liikuntatottumuksissa sekä syömiskäyttäytymises-
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sä ja ajatusmalleissa. Lisäksi haluttiin tukea vanhempien vanhem-
muutta sekä lasten itsetuntoa. Vanhempien ryhmien ryhmänvetäjinä 
toimivat ravitsemusterapeutit ja lasten ryhmien ravitsemustieteen 
opiskelijat. aikuisten ohjelma koostui tietoiskuista, keskusteluista 
ja toiminnallisista tehtävistä. Lasten ohjelma oli hyvin toiminnallista, 
liikunnallista ja hauskaa. ohjelma osoittautui hyvin toteutettavissa 
olevaksi, perheet osallistuivat innokkaasti. 

Ryhmätoiminta on mielekästä toteuttaa perheen kotipaikkakunnalla. 
tämä käy ilmi myös haastatteluaineistosta. ohjauksen ja seuran-
nan toivottiin ylipäätään olevan kotipaikkakunnalla. tämä on sekä 
valtakunnallisen lasten lihavuuden käypähoito -suosituksen (salo 
ym. 2005) että alueellisen lasten lihavuuden hoitoketjun linjauksen 
mukaista.

Lapset toivat itse esiin terveydenhoitajan painokontrollit, joita 
toivottiin toteutettaviksi nykyistä hienovaraisemmin ja huomaamat-
tomammin. terveydenhuollon eettiset periaatteisiin (etene, 2004) 

kuuluvat muun muassa potilaan tai asiakkaan itsemääräämisoikeus, 
oikeudenmukaisuus ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri. nämä periaat-
teet velvoittavat ottamaan huomioon lapsen koulupäivän ja lapsen 
toiveen painokontrolleja suunniteltaessa. se, että painokontrolli 
on keskellä oppituntia, ei ole perusteltavissa ammattieettisinkään 
perustein, jonka turvin jokin terveydenhuollon työntekijän toiminta 
voi olla ristiriidassa yleisen etiikan kanssa. 

elintapaohjauksesta vastaavien terveydenhuollon ammattilaisten 
työhön tarvitaan käytännön työkaluja lasten lihavuuden hoidon 
suunnitelmallisuuden lisäämiseksi. toimenpideohjelmassa suo-
malaisten sydän- ja verisuoniterveyden edistämiseksi vuosille 
2005–2011 on esitetty, että kehitetään neuvolatyön valtakunnallinen 
malli, jossa sydänterveyden tekijöitä seurataan systemaattisesti ja 
vahvistetaan perhekeskeistä elintapaneuvontaa. (toimenpideohjelma 
suomalaisten sydän- ja verisuoniterveyden edistämiseksi vuosille 
2005–2011.) tämä on samansuuntaista alueellisen hoitoketjumallin 
sisällön kanssa ja auttaa hoitoketjutyön jalkauttamista.
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tulevaisuuden syöpäkuntoutus

raija nurminen
ttt, yliopettaja 

Kuntoutustoiminnalla on moniulotteiset vaikutukset syöpää sairas-
tavien elämään. tukemalla ja edistämällä syöpään sairastuneiden 
ja heidän läheistensä terveyttä ja toimintakykyä voidaan parantaa 
merkittävästi heidän elämänlaatuaan ja -hallintaa sekä edistää 
sairauteen sopeutumista ja siitä selviytymistä. Kuntoutuksen tulee 
olla mahdollisuus jokaiselle syöpää sairastavalle. Kuntoutuksen tu-
loksellisuuden voidaan katsoa perustuvan vankkaan ammattitaitoon, 
toiminnan kehittämiseen, tarvelähtöiseen toimintaan sekä ihmistä 
arvostavaan ympäristöön. 

”Kuntoutukseen ja sopeutumisvalmennukseen, joka perustuu 
aitoon ja lämminhenkiseen ilmapiiriin on helppo tulla, ja sieltä 
on myös helppo lähteä kotiin, omaan arkiseen ympäristöön.” 
(Ruoansulatuskanavan syöpää sairastava).

näillä sanoilla omistan tämän kirjoituksen syvällistä kokemustietoa, 
intuitiivista oivallusta ja hiljaista tietoa omaavalle asiantuntijalle 
yliopettaja, ttt Lea Rissaselle. 

syöPäkunTouTuksEn nykyTiLan TarkasTELua

syövän hoito valitaan ja suunnitellaan aina yksilöllisesti sairauden ja 
potilaan muiden yksilöllisten tekijöiden ja elämäntilanteen mukaan. 

Kuntoutus kuuluu olennaisena osana syöpäpotilaan hyvään hoitoon. 
Kuntoutuvan tuen tarve ja kyky selviytyä sairauden aiheuttamasta 
muutostilanteesta vaihtelevat yksilöllisesti. tuen tarpeeseen vaikut-
tavat sairauden ja hoitojen luonne sekä niiden aiheuttamat psyyk-
kiset ja fyysiset ongelmat, persoonallisuus, henkilökohtaiset kyvyt 
selviytyä kriisistä, oma ja läheisten elämäntilanne sekä työelämään 
liittyvät kysymykset. Perheeltä, läheisiltä ja työtovereilta saadun 
tuen määrä vaikuttaa muun tuen tarpeeseen. erilaisten tukimuotojen 
avulla pyritään auttamaan potilaan selviytymistä takaisin terveen 
rooliin tai sairauden hallintaan. tavoitteena on potilaan tilanteeseen 
nähden paras mahdollinen elämänlaatu. (Leskinen 2000; Rissanen 
ym. 2008; Rautalahti 2008.) 

syöpäkuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujien työ- ja toimintakyvyn 
palautumisen tai parantumisen edistäminen syöpähoitopolun eri 
vaiheissa. Kuntoutumisen tukeen liittyvän tiedollisen ja psykososi-
aalisen tuen sekä vertaistuen eri muotojen tarkoituksena on yksilön 
psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten voimavarojen tukeminen sekä 
yksilön ja yhteisön välisen vuorovaikutuksen edistäminen. tärkeää 
on myös tuki terveellisten elämäntapojen omaksumiseen, arjessa ja 
työelämässä selviytymiseen sekä hyvinvoinnin, osallistumismahdolli-
suuksien ja työllistymisen tukeminen. (Leskinen 2000; Rissanen ym. 
2008; Rautalahti 2008.)
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Kansainvälisesti arvotettuun tutkimukseen perustuva syövän 
diagnosointi, hoito ja seuranta ovat suomessa erinomaisella tasolla, 
kun tilannetta tarkastellaan palvelun tuottamisena järjestelmän, syö-
päasiantuntijoiden erityisosaamisen ja hoitotulosten näkökulmasta. 
tällä hetkellä ongelmana kuntoutuksen näkökulmasta on syöpähoi-
don suunnittelun, toteutuksen ja seurannan kokonaisnäkemyksen 
pirstaleisuus, syöpähoitopolusta vastaavan kuntoutuksen asiantunti-
jan puuttuminen sekä asiakas- ja potilaslähtöisyyden tulkinta profes-
sionaalisen viitekehyksen kautta. Kuntoutumisketjun koordinaatio ja 
saumaton yhteistyö ei välttämättä toteudu perusterveydenhuollon, 
erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin välillä. Pääsääntöisesti 
syöpähoitopolusta vastaava asiantuntija puuttuu. syöpähoitoproses-
si on pirstoutunut eikä ole olemassa koko syöpähoitopolun kattavaa 
vastuutahoa. näin ollen asiakas- ja potilaslähtöisyys sekä asiakas-
ymmärrys häviävät tuotanto-organisaation prosesseihin. (Kylä-Kaila 
2011; nurminen ym. 2011; salakari 2011; Välimäki 2012).

Kuntoutukseen hakeutumisen tai hakeutumattomuuden syistä ja 
ammattilaisten toteuttamasta kuntoutusohjauksesta on niukasti 
tietoa. Hoitojen aikana syöpäpotilaat ja heidän läheisensä tarvitsisi-
vat kuntoutusta enemmän kuin he tänä päivänä saavat. Kuntoutus 
painottuu syöpähoitopolun loppuvaiheeseen ja tapahtuu pääosin 
sopeutumisvalmennuskurssien muodossa. Kuntoutus on myös vielä 
pitkälti sattumanvaraista ja sen toteuttaminen vaihtelee paikkakun-
tien sekä alueiden kesken. ei ole olemassa myöskään yhtenäisiä ja 
tasa-arvoisia toimintatapoja keitä hoidetaan, missä ja mitä terapioita 
käytetään tai kuinka kauan kuntoutus kestää. (Kylä-Kaila 2011; 
nurminen ym. 2011.) 

eniten on puutteita potilaan tarpeisiin perustuvan tiedollisen ja 
psykososiaalisen tuen saannista syöpähoitopolun eri vaiheissa. 
syöpäpotilaat ja heidän läheisensä kokevat olevansa melko yksin 
sairautensa kanssa. tiedon saanti syöpäpolun eri vaiheissa koetaan 
vähäiseksi ja psykososiaalisen, fyysistä toimintakykyä tukevan 
sekä hengellisen tuen osalta puutteita on paljon. (Kylä-Kaila 2011; 
nurminen ym. 2011; Laine 2012; Välimäki 2012; Vainio 2013; 
sarjomaa 2013.)

TiEdoLLinEn Tuki syöPähoiToPoLun Eri vaihEissa

syöpäpotilaiden selviytymisen ja sopeutumisen kannalta on ensiar-
voisen tärkeää välittää tietoa potilaille sekä osallistaa potilaat omaan 
hoitoonsa ja hoitopäätöksiinsä, koska syöpähoitopolkua määrittää 
vakava elämäntilanne. syöpähoitopolkua rasittavat henkisen kuor-
mittavuuden lisääntyminen sekä fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen 
toimintakyvyn ajoittainen tai pysyvä aleneminen. syöpää sairastavat 
ja läheiset etsivät tasapainoa itsenäisen selviytymisen, työtehtävistä 
selviytymisen, fyysisten terveysongelmien sekä mielialan (alakuloi-
suus, surullisuus, masentuneisuus, toiveikkuus, pelot) välillä. Lähes 
kaikki potilaat kokevat syöpähoitopolun eri vaiheissa vaikeusas-
teeltaan eritasoisia terveysongelmia (kivut, unettomuus, väsymys, 
liikerajoitukset), toimintakyvyn heikentymistä, tunne-elämään sekä 
sosiaalisiin suhteisiin ja parisuhteeseen liittyviä vaikeuksia. Hoidon 
sivuvaikutukset ja pelko syövän parantumattomuudesta sekä 
uusiutumisesta aiheuttavat tunteen elämän hallitsemattomuudesta. 
syöpää sairastavilla ja heidän läheisillään on kuitenkin kykyä kohda-

ta vaikeita tilanteita ja ehkäistä niihin liittyviä ahdistavia kokemuksia 
yksilöllisellä tavalla. (Kylä-Kaila 2011; nurminen ym. 2011.

syövänhoidon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan kokonais-
näkemyksen puuttuminen sekä tiedon saanti erillisinä palasina 
vaikeuttavat syöpäsairauteen sopeutumista. mikäli potilas ja hänen 
läheisensä eivät saa riittävästi tietoa, elämänhallintaan liittyvät 
fyysiset ja psyykkiset voimavarat joudutaan hoitopolun eri vaiheis-
sa suuntaamaan syöpätietouden etsimiseen, hoidon toteutuksen 
ja vastuuhenkilöiden selvittämiseen sekä itse hoidon toteutuksen 
etenemisen selvittämiseen (nurminen ym. 2011).

Kaikilla syöpään sairastuneilla ilmenee tiedollisen tuen tarvetta 
(Kylä-Kaila 2011; nurminen ym. 2011; Laine 2012; Välimäki 2012; 
Vainio 2013; sarjomaa 2013). tiedon tarpeet ovat yhteydessä 
sairastuneiden pyrkimyksiin hallita omaa sairauttaan. sairastuneet 
tarvitsevat tietoa sairaudesta, sen hoidoista, ennusteesta ja hoitojen 
aiheuttamista haitoista sekä terveyttä edistävästä ajattelusta. 
Kuntoutujat ja läheiset kysyvät usein ”miten kykenisin ajattelemaan 
asioita olemassa olevan terveyden kautta, en syöpäsairauden 
kautta?”. terveyttä edistävä lähtökohta sisältää tietoa terveydestä 
osana syöpää, ravinnon merkityksen sekä lääkkeiden vaikutuksen 
suhteessa syöpään ja sen hoitoihin, tunne-elämän hallinnasta ja 
parisuhteen tasapainosta. odotukset kohdistuvat tietoon liikunnasta 
suhteessa syöpään ja yksilöohjauksen erilaisiin liikuntamuotoihin. 
tietoa toivotaan myös ammatillisiin ja taloudellisiin ongelmiin. 
(nurminen ym. 2011.)

PsykososiaaLinEn Tuki syöPähoiToPoLun Eri 
vaihEissa

Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on parantaa potilaan psyyk-
kistä ja sosiaalista selviytymistä sairauden eri vaiheissa. erilaiset 
tukiryhmät parantavat potilaiden mielentilaa, vähentävät kipua, 
lisäävät sopeutumista, selviytymistä ja elämänlaatua sekä paranta-
vat ennustetta. sairastuneille suunnatun, kuntoutuksessa järjestetyn 
psykososiaalisen tuen tulisi lieventää sairastuneiden emotionaali-
sia häiriötekijöitä, itseluottamuksen puutetta ja pelkoa sairauden 
uusimisesta. Psykososiaalinen tuki kohdentuu potilaan voimavarojen 
ja selviytymiskeinojen aktivointiin, sosiaalisten verkkojen vahvista-
miseen tai omaisten tuen käyttöön saamiseen. Psykososiaaliseen 
tukeen kuuluu psykoterapia eri muodoissaan. (Laine 2012.)

Puolisoiden ja läheisten kuntoutustoimintaan on kiinnitetty yhä 
enemmän huomiota. Puolisot kokevat masentuneisuus- ja ahdistu-
neisuusoireita jopa enemmän kuin syöpään sairastuneet. Puolisot 
ovat kuvanneet myös taloudellisia vaikeuksia, stressiä, muutoksia 
perhesuhteissa ja yhteydenpidossa sekä tarvetta saada tietoa 
toisen puolison sairastuttua syöpään. Puolison on todettu olevan 
tärkein tuki sairastuneelle. Puolison tuki, hyvä ja luotettava avioliitto 
sekä muut sosiaalisen tuen muodot ovat keinoja, joilla on suojaavaa 
vaikutusta sairastuneelle ja joiden on jopa osoitettu vähentävän 
kuolleisuutta. (Laine 2012.)

tuen muodoista merkittävin on vertaistuki. se psykososiaalista 
tukea, joka antaa läheisyyden ja inhimillisyyden tunnetta, rohkeutta 
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puhua sairaudesta sekä auttaa ymmärtämään omaa sairautta osana 
vakavaa elämäntilannetta. Vertaistuki on lisätukea, erityistukea ja 
henkistä tukea. sairauden aiheuttamat oireet ja muutokset synnyttä-
vät sairastaville ja heidän läheisilleen tarvetta tavata toisia samassa 
tilanteessa olevia. Vertaisten kanssa vastavuoroisten tunteiden 
jakaminen koetaan erittäin merkitykselliseksi perheen ja sairaalasta 
saadun tuen rinnalla. 

Vertaisryhmässä tai vertaisen kautta saatu tieto on kuntoutujan ja 
läheisen omakohtaisesti sisäistettyä kokemustietoa, hiljaista tietoa 
syövästä ja sen kanssa elämisestä hoitopolun eri vaiheissa. Vertais-
tuki on usein kuntoutujien ja heidän läheistensä tärkein odotus ja 
anti kuntoutustoiminnasta. Vertaisryhmiin osallistutaan, kun tarvitaan 
toisten saman kokeneiden tukea ja mahdollisuutta jakaa omia ko-
kemuksia. Lähiverkoston ja ammattilaisten tuki ei aina ole riittävää, 
sillä heillä ei ole omakohtaista kokemusta sairastumistilanteesta. 
tällöin vertaisryhmästä tulee sopiva tuen ja avun antaja. (nurminen 
ym. 2011.)

FyysisEn hyvinvoinnin Tuki syöPähoiToPoLun 
Eri vaihEissa

syövän hoidoilla on usein negatiivisia vaikutuksia fyysiseen toiminta-
kykyyn, painoon ja sydän- ja verenkiertoelimistön terveyteen. nega-
tiiviset vaikeudet saattavat vaikuttaa haitallisesti päivittäisten toimien 
tekemiseen ja työhön sekä lisätä kielteistä suhtautumista terveisiin 
elämäntapoihin, kuten säännölliseen liikuntaan. Fyysinen aktiivisuus, 
kuntoutuksesta saatu fyysinen tuki ja esimerkiksi fysioterapia 
edistävät syöpäkuntoutujien toipumista ja selviytymistä. Fyysinen 
harjoittelu parantaa selvästi elämänlaatua ja lisäksi liikunnalla on 
positiivinen vaikutus mielialaan. (spence ym. 2009.) 

Harjoittelu ja liikkuminen ovat turvallisia useimmille syöpäpotilaille 
ja tarjoavat paljon terveyshyötyä. Liikunta myös vähentää syöpä-
potilaan riskiä sairastua esimerkiksi muihin kroonisiin sairauksiin, 
kuten diabetekseen tai sydänsairauksiin (Wolin ym. 2012). Liikunta 
vaikuttaa fyysiseen suorituskykyyn, lihasmassaan, luuntiheyteen 
sekä parantaa sydämen ja keuhkojen toimintaa. Lisäksi liikunnalla 
näyttää olevan vaikutusta hoitoihin liittyvien luuston ja lihaksiston 
oireiden sekä esimerkiksi uupumusoireiden vähenemiseen (mc neely 
ym. 2006). Liikunta ja ruokavalio vaikuttavat myönteisesti syöpää 
sairastavan elämänlaatuun, ja kotioloissa tapahtuvat ja jatkuvat ruo-
kavalio- ja liikuntaohjelmat ovat tehokkaita edistämään terveellisiä 
elämäntapoja, painonhallintaa ja toimintakykyä. (demark-Wahnefried 
ym. 2008).  

suurin osa syöpäpotilaista on kiinnostuneita saamaan neuvontaa 
sairaalassa tai kuntoutuskeskuksessa kunnon kohentamiseen heti 
hoitojen jälkeen. monet ovat kiinnostuneita saamaan harjoitusohjel-
man ja haluavat aloittaa heti liikkumisen. suurin osa syöpäpotilaista 
haluaisi osallistua ohjattuun liikuntaryhmään syöpä- tai kuntokeskuk-
sessa. erityisesti liikuntaa harrastavat potilaat odottavat yksilöllistä 
ohjausta. Liikuntaohjeet ja -reseptit pitäisi laatia liikunnan ammattilai-
nen tai fysioterapeutti konsultoiden syöpähoitotiimiä. Liikuntaresep-
tin antajana fysioterapeutti tekee arvioita ja mittauksia, ja hän pystyy 
samalla antamaan yksilöllisiä ohjeita. samalla fysioterapeutti arvioi 

tarvitseeko syöpäpotilas yksilöllistä kuntoutusta avo- tai laitoskuntoutuk-
sena vai riittääkö yksilöllinen itseharjoitteluohjelma. (Wolin ym. 2012.)

TaidE ja kuLTTuuri syöPäkunTouTuksEssa

taiteen ja kulttuurin eri muodoilla on yksilön hyvinvointia ja terveyttä 
edistävä vaikutus. taiteen ja kulttuurin eri muodoilla voidaan paran-
taa itsetuntoa, mielen hyvinvointia, merkityksellisyyttä, elämänlaatua 
ja arvokkuutta vaikeassa elämänvaiheessa sekä fyysistä hyvinvoin-
tia. Kulttuurin terveysvaikutuksia ovat stressitason väheneminen 
sekä elämänlaadun ja sosiaalisen yhdessäolon koheneminen. 
arjessa toteutettu, yksilöllinen taide- ja kulttuuritoiminta edistää 
ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia paremmin kuin satunnaisesti 
järjestetty virkistystoiminta. (Lehto 2012.)   

musiikin eri elementtejä (rytmi, harmonia, melodia, äänensävy, 
dynamiikka) hyödyntävillä menetelmillä on terapeuttista merkitystä. 
musiikkia, kuten myös kuvataidetta käytetään vuorovaikutuksen kes-
keisenä välineenä yksilöllisesti asetettujen tavoitteiden saavuttami-
seksi lapsilla, nuorilla, aikuisilla ja vanhuksilla. musiikkiterapeuttinen 
työskentely liitetään psyykkisten sairauksien lisäksi somaattisten 
sairauksien kokonaisvaltaiseen hoitoon eri potilasryhmillä, myös 
syöpää sairastavilla. työskentely perustuu kehon ja mielen yhtey-
teen, joka vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen. erityisesti 
musiikkiterapialla on todettu myönteistä vaikutusta masennukseen, 
ahdistukseen, jännitystiloihin ja stressiin, hengityksen tukemiseen, 
potilaan itseilmaisuun, tunnetyöskentelyyn, elämänlaatuun sekä po-
tilaan ja omaisen välisen suhteen vahvistumiseen. tutkimusnäyttöä 
musiikin vaikutuksista kivun hallintaan ja lievenemiseen selvitetään 
aktiivisesti. (Lehikoinen 2011; nyberg 2012.)

TuLEvaisuudEn syöPäkunTouTus

tulevaisuudessa syöpäkuntoutuksen tulee perustua koko syöpä-
hoitopolun kattavalle asiakaslähtöisyyden arvolupaukselle sekä 
tarvelähtöiselle, näyttöön perustuvalle ja moniammatilliselle syöpä-
kuntoutuksen palvelutarjonnalle. asiakaslähtöisyyden tulee perustua 
ihmisarvoisuudelle. Palvelutoiminnan kehittämistyötä ohjaavat 
asiakkaan palveluymmärryksen rakentaminen, asiakkaan osallistu-
mismahdollisuuksien lisääminen, palveluiden muodon, sisällön ja 
jakelukanavien kehittäminen, asiakasymmärryksen syventäminen, 
palvelua tuottavan organisaation asenteiden ja palvelukulttuurien 
muuttaminen sekä johtaminen.

Palvelutarjonnan tulee sisältää terveyttä edistävän ja ennaltaehkäise-
vän toiminnan. näin palvelutoiminta kohdistetaan syöpää sairas-
taviin tai sairastaneisiin sekä syövän ennaltaehkäisystä, terveyttä 
edistävästä ja oman elämänlaadun parantamisesta kiinnostuneisiin 
asiakkaisiin. Palvelutoiminnan tulevaisuuden innovaatio on nykyaikai-
sen teknologian hyödyntämisessä, mukaan lukien informaatiotek-
nologiaa hyödyntävät syöpäkuntoutuksen virtuaaliset tukimuodot. 
Palvelukonsepti mahdollistaa itseohjautuvuuteen tai interaktiivisiin 
ohjausmetodeihin perustuvan syöpäkuntoutuksen tiedollisen, 
psykososiaalisen ja fyysisen tuen muotojen hyödyntämisen. on 
otettava huomioon, että syöpäkuntoutuksen tulee olla tasavertaises-
ti saavutettavaa.
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syöpäsairaan kuntoutus- ja hoitoprosessin suunnittelun, toteutuksen 
ja arvioinnin tulee kattaa saumattomasti koko prosessi oireista 
hoidon jälkeiseen seurantaan. syöpäkuntoutuksen kehittämistyön 
edellyttää tuen eri muotojen yksityiskohtaista kehittämistyötä 
sekä toimintojen mallintamista, kuten syöpähoitopolun kattavan 
kuntoutuksen (Vainio 2013), psykososiaalisen tuen (Laine 2012) ja 
seksuaalisuuden (sarjomaa 2013) mallinnusta. 

Vainion (Vainio 2013) tulevaisuuden syöpäkuntoutuksen mallissa 
kuntoutus on järjestetty kiinteäksi osaksi koko syöpähoitopolkua 
(syöpähoitopolun syöpädiagnoosin vaihe, hoito ja sen toteutus, 
hoidon päättymisvaihe). malli sisältää yhdessä kuntoutuksen vastuu-
henkilön ja potilaan kanssa laadittavan kuntoutussuunnitelman, eri 
ammattihenkilöiden ja tukiryhmien tarjoamat palvelut ja tukimuodot, 
joita voidaan käyttää syöpäpotilaan ja hänen läheisensä erikseen 
määriteltyjen tarpeiden mukaan. tulevaisuuden syöpäkuntoutusmalli 
on kehitetty asiakaslähtöisesti eli se perustuu kokonaisvaltaisesti 
syöpäpotilaiden ja heidän läheistensä tahtotilaan, mitä palveluja ja 
tukimuotoja he tarvitsevat hallitakseen elämäänsä syövän kanssa. 
sen inhimillinen tavoite on luoda pohja sille, että syöpäpotilas 
ja hänen läheisensä voi nauttia elämästä syövästä huolimatta. 
tavoitteena on, että syöpäpotilas pääsisi osalliseksi enemmän oman 
kuntoutuksensa vastuun ottamisesta. tällöin hän oppii hallitsemaan 
sairastumiseen ja sairauden hoitoon liittyviä ongelmia tai oppii käyt-
tämään omia korvaavia kykyjä ja muuttamaan terveyskäyttäytymis-
tään.  näihin tavoitteisiin vastaaminen ylläpitää potilaan motivaatiota 
osallistua toimintaan ja hyötyä siitä. tästä syystä terveydenhuollon 
suunnitelmat tulisi kuntoutumiseen liittyvissä palveluissa sitoa 
paremmin yhteen potilaan elämään liittyvän muun palvelu-, hoito- ja 
työelämäsuunnittelun. 

Laineen (Laine 2012) psykososiaalisen tuen mallin tavoitteena on 
vahvistaa syöpäpotilaiden voimaantumista sairautta vastaan, ko-
hentaa fyysisiä voimavaroja ja lisätä elämänhallinnan keinoja. mallin 
lähtökohtina ovat todettu tuen tarve ja tieto kuntoutusmahdollisuuk-
sista, perheen tarvitsema tuki, psykologinen apu ja sosiaalisen tuen 
tarve kaikissa syöpähoitopolun eri vaiheissa.

sarjomaan (sarjomaa 2013) seksuaalimalli nYt syöpäkuntoutujien 
kokonaisvaltaisen selviytymisen tukena tarkoituksena on tukea 
sekä kuntoutujien että läheisten kokonaisvaltaista selviytymistä. 
seksuaaliohjausmallin tarkoituksena on lisätä kuntoutujien kokonais-
valtaista hyvinvointia, tehostaa kuntoutustoiminnan tuloksellisuutta ja 
kehittää henkilökunnan osaamista. ohjausmalli on osa kuntoutuksen 
tukitoimintaa. seksuaaliohjausmalli etenee seksuaaliohjauksen 
tarpeesta neuvontaan, yksilöllisyyteen ja tiedonsaantiin. seksuaali-
ohjausmallissa korostuvat neuvonnan tarvelähtöisyys, tiedonsaanti 
ja yksilöllisyys. tarve-tasolla tarkoituksena on kartoittaa tarpeet ja 
toiveet kuntoutuksesta saatavalle seksuaaliselle ohjaukselle ja tuel-
le. neuvonta-taso sisältää yleisen ja asiantuntijan potilasohjauksen. 
Yksilöllisyys-tasolla tarkoituksena on sekä yksilöllinen seksuaaliohja-
us että kuntoutujien yksilöohjaus. tiedonsaanti-taso takaa kuntoutu-
jille oikea-aikaisen tiedonsaannin sairaudesta, sen hoidoista ja niiden 
vaikutuksista seksuaalisuuteen. seksuaaliohjausmallissa on kuvattu 
myös sen toimivuudelle välttämätön henkilökunnan osaaminen, kou-

luttaminen ja osaaminen johtaminen, joiden tarkoituksena on antaa 
valmiuksia ohjaajana ja tukijana toimimiseen ja mallin implementoimi-
sen ja juurruttamiseen kuntoutustoimintaan. toiminnan edellytyksenä 
on, että mallia arvioidaan jatkuvasti ja kehitetään arvioinnin pohjalta. 
arviointia tapahtuu kuntoutujien, henkilökunnan ja johdon tasolta.

Kuten edellisissä malleissa korostetaan, on tiedostettava, että 
tuen erilaiset tarpeet täytetään erilaisin menetelmin, eivätkä kaikki 
potilaat tarvitse samoja palveluita, ja potilailla on yksilölliset tarpeet 
sairauden aiheuttamiin yleisiin ongelmiin. Vaikuttava kuntoutus on 
monialaista yhteistyötä, ja kuuluu olennaisena osana kokonaisval-
taista hoitoa ja toipumista. tarvelähtöinen ja asiakaan osallistava toi-
minta tuottaa parhaat tulokset. Lähtökohtana on asiakaslähtöisyys 
ja asiakasymmärrys, moniammatillinen yhteistyö syöpää hoitavien 
ammattihenkilöiden välillä kattaen yhteistyön tekemisen erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin välillä.

syöPäkunTouTuksEn TasavErTaisuus ja 
saavuTETTavuus

Kehittämällä syöpäkuntoutusta osana koko syöpähoitopolkua 
tasavertaisuus ja saavutettavuus syöpäpotilaiden, kuntoutujien ja 
läheisten tarpeiden ja syöpäkuntoutuksen palvelumahdollisuuksien 
välillä paranee, koska 

•	 asiakastasolla	syöpäpotilaalla,	kuntoutujalla	ja	läheisellä	on	 
 yhdenvertainen osallistumismahdollisuus ja toimijuus suhteessa  
 syöpäkuntoutuksen tuen eri muotoihin syöpähoitopolun  
 kaikissa eri vaiheissa riippumatta hoitopaikasta, asuinkunnasta  
 tai varallisuudesta,

•	 syöpäpotilaan,	kuntoutujan	ja	läheisen	tieto	ja	ymmärrys	 
 omasta roolista ja asemasta syvenee (palveluymmärrys)  
 suhteessa syöpäkuntoutuksen palvelumahdollisuuksiin,

•	 asiakas-	ja	organisaatiotasolla	syöpäpotilaan,	kuntoutujan	 
 ja läheisten asiakastietojen kerääminen ja hyödyntäminen  
 (asiakasymmärrys) sekä syöpäkuntoutuksen palvelujen muoto  
 ja sisältö sekä tiedottamiskanavat kohtaavat sekä edistävät  
 kehittämistyötä,

•	 syöpäkuntoutusta	tarjoavan	organisaation	tasolla	 
 syöpäkuntoutuksen asiakaslähtöinen organisaatiokulttuuri ja  
 asenteet sekä johtaminen paranevat,

•	 tiede-	ja	koulutusorganisaatiot	suuntaavat	tutkimus-	ja	 
 kehittämistyötään syöpäkuntoutuksen vaikuttavuustutkimukseen  
 sekä uusien syöpäkuntoutuksen palvelujen kehittämistyöhön,

•	 tiede-	ja	koulutusorganisaatiot	uudistavat	koulutuksen	tuottamia	 
 osaamisvaatimuksia ja kompetensseja ja

•	 yhteiskunnallinen	vaikuttavuus	paranee,	koska	syöpä- 
 kuntoutuksen vaikuttavuustutkimus paranee. 
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syöPäkunTouTuksEn vaikuTTavuus

tällä hetkellä syöpäkuntoutusta on arvioitu erityisesti asiakasvai-
kutusten, määrällisten ja laadullisten vaikutusten, subjektiivisten 
ja objektiivisten vaikutusten näkökulmasta, mutta ei kovin paljon 
lyhyt- ja pitkäkestoisten vaikutusten, yhteiskunnallisten vaiku-
tusten, ulkoisvaikutusten, myönteisten ja kielteisten vaikutusten 
sekä odotettujen ja odottamattomien vaikutusten näkökulmasta. 
Lisätietoa tarvitaan erityisesti siitä, minkälainen syöpäkuntoutus 
soveltuu kullekin syöpäpotilaalle, kuntoutujalle ja läheiselle ja miten 
voidaan vaikuttaa vaikeimmin kuntoutettavien tilanteeseen. on myös 
huomioitava mittareiden ja erilaisten arviointimenetelmien hyödyn-
nettävyys, olennaisuus, mihin tietoa tullaan käyttämään ja miten 
kuormittava mittarin ja arviointimenetelmän käyttö on kuntoutujan ja 
hänen läheistensä kannalta. monitieteisesti julkaistua tutkimustietoa 
hyödynnetään sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämistyössä valta-
kunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. (nurminen ym. 2011.)   

syöPäkunTouTuksEn TuLEvaisuudEn osaaminEn

syöpäkuntoutuksen kehittämistyö ja toteutus edellyttävät syö-
päkuntoutuksen osaamispääoman vahvistamista. tulevaisuuden 
tavoitteeksi voidaan asettaa se, että kaikissa syövänhoitoa ja 
kuntoutusta toteutettavissa terveydenhuollon organisaatioissa 
ja kolmannella sektorilla on tulevaisuudessa syöpäkuntoutuksen 
erityisosaamisalueen asiantuntija. tavoitteena on koulutuksen myötä 
luoda alueelliset syöpäkuntoutuksen asiantuntijaverkostot. Koulu-
tuksen kohderyhmänä ovat syövän hoitoa ja kuntoutusta erilaisissa 
terveydenhuollon toimintaympäristöissä ja kolmannella sektorilla 
toteuttavat ammattilaiset, erityisesti sairaanhoitajat, fysioterapeutit, 
kuntoutuksen ohjaajat, sosionomit, psykologit ja muut liikunta-, 
sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat. Koulutus voidaan toteuttaa 
ammattikorkeakoulututkinnon tai korkeakoulututkinnon jälkeisenä 
syöpäkuntoutuksen syventävää lisäkoulutuksena. Luontevinta on 
se, että koulutuksesta vastaavat jatkossakin ammattikorkeakoulut 
yhteistyössä sairaanhoitopiirien sekä syövän hoidon ja syöpäkuntou-
tuksen asiantuntijoiden kanssa monialaisessa ja moniammatillisessa 
yhteistyössä. syöpäkuntoutuksen koulutusta voidaan kehittää 
yhdessä monien muiden vakavien kroonisten sairauksien kuntoutuk-
sen kanssa. näitä ovat muun muassa sydän- ja verisuonisairaudet, 
diabetes ja krooniset keuhkosairaudet.  

syöpäkuntoutuksen koulutuksen keskeisiä osaamisalueita ovat

•	 näyttöön	perustuvien	ja	vaikuttavien	syöpäkuntoutuksen	 
 toimintamallien, hoito- ja kuntoutusprosessien sekä  
 syöpäkuntoutuksen tiedollisen, psykososiaalisen ja fyysisen  
 hyvinvoinnin tuen eri muotojen arviointi- ja kehittämistyö ja näiden  
 liittäminen suunnitelmallisesti osaksi syöpäpotilaan hoitopolkua, 

•	 työ-	ja	toimintakyvyn	palautumiseen	tai	parantumisen	 
 edistämiseen tähtäävien toimintamallien omaksuminen,

•	 syöpää	sairastavien	sairastavuushaasteiden	ja	elämisen	 
 monimuotoisuuden huomioiminen tuen tarpeen arvioinnissa,  
 suunnittelussa ja toteutuksessa,

•	 ammattispesifisen	syöpäkuntoutuksen	perus-	ja	erityisosaamisen		
 jakaminen ja kehittäminen sekä asiantuntijaverkostotyö,

•	 monialaisen	ja	moniammatillisen	yhteistyön	hyödyntäminen,

•	 tietoyhteiskunnan	ja	teknisen	kehityksen	sovellusten		  
 hyödyntäminen ja

•	 tieteiden,	teknologioiden	ja	taiteiden	verkostoituminen.

vErkosToiTunuT TuTkimus-, kEhiTys- ja 
innovaaTioyhTEisTyö 

tämä artikkeli perustuu laajaan ja monipuoliseen yhteistyöhön Lou-
nais-suomen syöpäyhdistys ry:n (LssY), suomen syöpäjärjestön ja 
turun ammattikorkeakoulu terveysala-tulosalueen välillä. tavoitteena 
on laajentaa ja monipuolistaa yhteistyön eri muotoja sekä edistää eri 
osapuolia hyödyttävien toiminnallisten tavoitteiden saavuttamista. 
syöpäpotilaan hyvä hoitopolku -tutkimus-, kehitys- ja innovaatiohan-
ke (2010–2015) mahdollistaa alan asiantuntijoiden, opiskelijoiden 
ja opettajien tutkimuksen, kehittämistyön ja innovaatiotoiminnan 
toteutumisen monialaisissa oppimisympäristöissä. 

tutkimus-, kehitys ja innovaatioyhteistyö tukee alueellisen innovaatio-
järjestelmän vahvistumista tuottamalla tietoa syöpäpotilaan sopeu-
tumisvalmennus- ja kuntoutustoimintaan sekä sen tuloksellisuuden 
arviointiin. edelleen se tuottaa tietoa syöpää sairastavien ja heidän 
läheistensä elämänhallinnasta ja -laadusta syöpähoitopolun eri vai-
heissa potilaan tai kuntoutujan ja läheisen näkökulmasta kuvattuna 
sekä palliatiivisen, erityisesti saattohoidon hoidon kehittämistyöhön. 
uutta osaamista syntyy soveltamalla syöpää sairastavan potilaan 
hoitopolkua kuvaavaa tutkimustietoa toimintaan. Henkilöstön ja 
opiskelijoiden osaamisvaatimuksiin tuotetaan uutta tietoa ja siten 
se palvelee syöpää sairastavan ihmisen hoitopolun eri vaiheissa 
edellytettävän osaamisen tunnistamista ja käyttöönottoa. asiakas- 
tai potilasnäkökulman kautta saadaan uutta tietoa palveluprosessin 
sujuvuuteen sekä kuntoutustoiminnan tuloksellisuuden arviointiin. 

tieteellisen tiedon hyödyntäminen syöpää sairastavan ihmisen 
hoidon kehittämisessä syöpähoitopolun eri vaiheissa on keskeinen. 
Yhtä merkittäviä ovat ihmisen elämänhallinnan ja -laadun sekä 
sopeutumisen ja kuntoutuksen tarpeita ja toiveita koskevan tiedon 
käyttö. edelleen merkittäviä ovat syöpäpotilaan tai kuntoutujan 
hoitotyön ja hoidon sekä kuntoutuksen asiantuntijoiden kokemustie-
toon, hiljaiseen tietoon perustuvan tiedon käyttö sekä syöpäpotilaan 
tai kuntoutujan hoitopolun toimintaympäristöjen mahdollisuuksiin pe-
rustuvan tiedon käyttö. tästä näkökulmasta tavoitteena on edistää 
syöpää sairastavan ihmisen ja heidän läheistensä hyvän hoidon sekä 
kuntoutuksen päätöksenteon, toiminnan, menetelmien ja arvioinnin 
perustumista mahdollisimman hyvään näyttöön vaikuttavuuden ja 
tehokkuuden lisäämiseksi syöpähoitopolun eri vaiheissa.
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ehkäisevä politiikka, ennaltaehkäisevä toiminta ja varhainen tuki 
sosiaalihuoltolakiehdotuksessa

helena siira
Ytt, yliopettaja

Sosiaali- ja terveysministeriön asettama sosiaalihuollon lainsäädän-
nön uudistamistyöryhmä on tehnyt ehdotuksen uudeksi sosiaali-
huoltolaiksi vuonna 2012. Lakiehdotukseen sisältyy aikasempaa 
laajempi näkemys ennaltaehkäisevästä toiminnasta ja varhaisesta 
tuesta. Miten sosiaalihuoltolakiehdotus määrittää ennaltaehkäisevää 
toimintaa ja varhaista tukea?

EnnaLTaEhkäisEvän Toiminnan hisToriaa

Puhe ennalta ehkäisevästä toiminnasta ei ole uutta suomessa. ”sa-
tusetänäkin” tunnettu sakari topelius aloitti keskustelun ehkäisevän 
köyhäinhoidon tarkoituksenmukaisuudesta jo vuonna 1859. tope-
liuksen mielestä yhteiskunnan oli autettava jäseniään silloin, kun oli 
vielä mahdollista torjua yksilön sortuminen kurjuuteen ja siveelliseen 
häviöön. siksi työväen asunto-oloja oli parannettava muun muassa 
kunnallisella tonttipolitiikalla ja huokeakorkoisilla lainoilla. tällöin 
ehkäisevän sosiaalipolitiikan idea kiinnittyi köyhäinhoito- ja huoltopo-
liittiseen keskusteluun. (Rauhala 1998, 122.)

Varsinainen ehkäisevän sosiaalipolitiikan ajaminen sosiaalihuoltoyhte-
ydessä käynnistyi 1930-luvulla. sen pontimena oli kolme eri teemaa. 
ensimmäisenä tavoitteena oli talous ja kustannuksissa säästäminen, 
toisena tavoitteena tarve kontrolloida köyhiä, irtolaisia ja ”pahatapai-
sia” lapsia ja kolmantena väestöpoliittiset tavoitteet, jotka näkyivät 
tarpeena tasata lasten syntymän aiheuttamia kustannuksia. tavoit-
teena oli syntyvyyden lisääminen väestömäärän kasvattamiseksi ja 
tähän tarvittiin niin sanottua perhekustannusten tasaamista. 1960-lu-
vulla ehkäisevä sosiaalipolitiikka nähtiin investointina tulevaisuuteen. 
ajateltiin, että ehkäisevän sosiaalipolitiikan kustannukset korvautuisi-
vat uusina hyötyinä yhteiskunnalle. (Rauhala 1998, 123–129.)

1990-luvulla ehkäisevä sosiaalipolitiikka koki uuden tulemisen. 
esko ahon hallitus asetti ehkäisevän toiminnan yhdeksi sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimintastrategiaksi. tämän toteuttamiseksi 
stm asetti vuonna 1991 työryhmän, joka valmisteli ehkäisevän 
sosiaalipolitiikan työryhmän muistion. Vuonna 1995 julkaistiin sitten 
ehkäisevän sosiaalipolitiikan valtakunnallinen toimenpideohjelma. 
(Rauhala 1998, 130.) 
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ehkäisevän sosiaalipolitiikan ohjelmien toteuttamiseksi kunnissa 
käynnistettiin lukuisia ehkäisevän toiminnan projekteja ja hankkeita. 
mutta ehkäisevää sosiaalipolitiikkaa tukevien rakenteiden tai toimin-
tamallien puuttuminen on kuitenkin aiheuttanut sen, että ehkäisevä 
sosiaalipolitiikka ei ole siirtynyt kuntien normaalikäytäntöjen osaksi. 
ohjelmallinen projektityö sopii ehkäisevän toiminnan käynnistämi-
seen, mutta oleelliseksi nousee kysymys, miten toiminta onnistutaan 
muuttamaan normaalitoiminnoiksi organisaation sisällä. (Pajukoski 
2000, 75-77; Pajukoski 2006, 321-325.)

EnnaLTaEhkäisEvän ToiminTa osana 
yhTEiskunTaPoLiTiikkaa

Pajukoski (2006) on väitöskirjatutkimuksessaan voimassa olevaa 
lainsäädäntöä aineistonaan käyttäen määritellyt ehkäisevän 
sosiaalipolitiikan paikkaa osana yhteiskuntapolitiikkaa ja päätynyt 
kuviossa 1 olevaan kontekstointiin. ehkäisevä sosaailipolitiikka on 
osa yhteiskunta- ja sosiaalipolitiikkaa, mutta kiinnittyy myös osaksi 
kulttuuri- ja talouspolitiikkaa.

Kuvio 1. Ehkäisevä sosiaalipolitiikka osana yhteiskuntapolitiikkaa (Pajukoski 2006, 33)

Prosessit (Politics)

sisältö (Policy)

rakenteet (Polity)

Yhteiskuntapolitiikka Reformistinen 

säilytettävä 

Purkava

ennakointi 

suunnittelu 

Resursointi 

toteutus

Kansainvälinen taso 

Kansallinen taso 

aluetaso 

Paikallistaso

Ehkäisevä  
sosiaalipolitiikka

muu sosiaali- 
politiikka

Hyvinvointia uhkaavien riskien ja ongelmien 
syntymisen ja laajenemisen ehkäiseminen 
yhteiskuntapolitiikan eri osa-alueilla

talous- 
politiikka

elämän- 
hallinta

normit, päätöksen- 
teko- ja rahoitus-
mekanismit

organisaatio  
tekijät

Varautuminen

Tavoite 

(Goal)

Te
ht

äv
ä 

(In
te

rv
en

tio
n) Toiminta (Approach)

Kulttuuri- 
politiikka

Kontekstuaaliset tekijät
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Kuvion 1 mukaan ehkäisevän sosiaalipolitiikan tavoitteena on elä-
mänhallinta. Hyvinvointia uhkaavien riskien ja ongelmien syntymisen 
ja laajentumisen ehkäiseminen on tehtävä ennakolta yhteiskunta-
politiikan eri osa-alueilla. jotta tähän päästään on toimittava: on 
ennakoitava, suunniteltava, resursoitava ja toteutettava ennalta 
ehkäisevän sosiaalipolitiikan toimenpiteitä. Kun varautumista 
tehdään, niin huomiota on kiinnitettävä normeihin, päätöksenteko- ja 
rahoitusmekanismeihin, organisaatiotekijöihin ja prosesseihin ja nii-
den toteuttajiin. Lisäksi on huomioitava kansainvälinen, kansallinen, 
alue- ja paikallistaso. (Pajukoski 2006, 32-34.) 

Käytännön toimintana ehkäisevä toiminta on siten yksilö- ja perhe-
kohtaisen työn lisäksi kuntalaisten elämän olosuhteisiin kohdistuvaa 
sosiaalisten riskien ehkäisyä sekä jo olemassa olevia voimavaroja ja 
suojamekanismeja säilyttäviä ja lisääviä toimintoja, jotka turvaavat 
yksilöiden ja perheiden elämänhallintaa erilaisissa elämäntilanteissa 
ja olosuhteissa. tällöin ehkäisevän toiminnan vastuut kunnassa 
laajenevat perinteisiä sosiaalihuoltopalveluja huomattavasti laajem-
malle.  
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EnnaLTaEhkäisEvä ToiminTa uudEssa 
sosiaaLihuoLToLakiEhdoTuksEssa

Vuonna 2009 sosiaali- ja terveysministeriö asetti työryhmän valmis-
telemaan sosiaalihuollon lainsäädännön uudistamista. työryhmä jätti 
työnsä loppuraportin vuonna 2012. Loppuraporttiin sisältyi myös 
ehdotus uudeksi sosiaalihuoltolaiksi. 

sosiaalihuollon lainsäädännön uudistamistyöryhmä näki ennaltaeh-
käisevän toiminnan ja varhaisen tuen niin merkittävänä, että asetti 
yhdeksi tavoitteeksi sosiaalihuollon lainsäädäntötyössä painopisteen 
siirtämisen ennaltaehkäisevään työhön ja varhaiseen tukeen. nyt 
voimassa olevassa vuonna 1982 säädetyssä sosiaalihuoltolaissa 
ennaltaehkäisevä toiminta ei tule juuri esille. sen ennaltaehkäisevää 
toimintaa määrittävä kohta löytyy sosiaalihuollon tarkoitusta koske-
vasta pykälästä. sen mukaan sosiaalihuollolla tarkoitetaan sosiaali-
palveluja, toimeentulotukea, sosiaaliavustuksia, sosiaalista luottoa ja 
niihin liittyviä toimintoja, joiden tarkoituksena on edistää ja ylläpitää 
yksittäisen henkilön, perheen sekä yhteisön sosiaalista turvallisuutta 
ja toimintakykyä. (sosiaalihuoltolaki 710/1982, § 1.)  

työryhmä perustelee ennalta ehkäisevän toiminnan ja varhaisen 
tuen vahvistamisen suomea velvoittavilla kansainvälisillä sopimuk-
silla ja suomen perustuslailla (suomen perustuslaki 731/1999, 
§ 19 mom 3). työryhmä nostaa erityisesti esille perustuslain 19 § 3 
momentin, joka sisältää velvoitteen julkiselle vallalle turvata jokaisel-
le riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistää väestön terveyttä. 
työryhmä tulkitsee em. lain kohdan tarkoittavan toisaalta sosiaali- ja 
terveydenhuollon ennaltaehkäisevästä toiminnasta ja varhaisesta 
tuesta huolehtimisen sekä toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehit-
tämisen julkisen vallan toimesta niin, että hyvinvoinnin ja terveyden 
edistyminen mahdollistuu. (sosiaalihuollon lainsäädännön uudistami-
nen 2012, 16, 102, 212.)

työryhmän pyrkimys siirtää sosiaalihuollon painopistettä ennal-
taehkäisevän toiminnan ja varhaisen tuen suuntaan näkyy myös 
itse lakiehdotuksen rakenteessa.  sosiaalihuoltolakiehdotukseen 
(sosiaalihuollon lainsäädännön uudistaminen, 2012, s. 170–172, § 
6–13) on sisällytetty oma lukunsa, luku 2, Hyvinvoinnin edistäminen, 
määrittämään ennaltaehkäisevää toimintaa ja varhaista tukea ja 
niiden yksityiskohtia. Luku sisältää määräyksiä ennaltaehkäisevän 
toiminnan ja varhaisen tuen 

1. tavoitteen asettelusta,

2. toimenpiteistä ja työmuodoista,

3. väestön hyvinvointikehityksen ennakoinnista, seurannasta ja   
 arvioinnista sekä

4. kansalaisten osallisuuden vahvistamisesta ehkäisevässä  
 toiminnassa ja varhaisessa tuessa.

sosiaalihuoltolakiehdotuksessa sosiaalihuollon yleisenä tavoitteena 
on vaikuttaa ennen kaikkea väestön sosiaaliseen hyvinvointiin, tur-
vallisuuteen, toimintakykyyn ja osallisuuteen. työryhmä näkee myös 

lain yksityiskohtaisissa perusteluissa, että on olemassa väestöryh-
miä, joiden kohdalla hyvinvoinnin edistäminen tarkoittaa eriarvoi-
suuden ja syrjäytymisen vähentämistä. Lisäksi lakiehdotuksessa 
uuden sosiaalihuoltolain tarkoitukseksi on määritelty sosiaalihuollon 
toimintaedellytysten ja sosiaalihuollon ja kunnan muiden toimialojen 
sekä muiden toimijoiden kanssa tehtävän yhteistyön parantaminen 
hyvinvoinnin edistämisessä ja väestön tuen tarpeisiin vastaamises-
sa. (sosiaalihuollon lainsäädännön uudistaminen 2012, 102, 169.)

EnnaLTaEhkäisEvän Toiminnan ja varhaisEn 
TuEn TavoiTTEEn asETTELu, TyömuodoT ja 
sisäLLöT

EnnaLTaEhkäisEvän Toiminnan ja varhaisEn 
TuEn TavoiTTEEn asETTELu  

sosiaalihuoltolakiehdotuksessa ennaltaehkäisevän toiminnan ja 
varhaisen tuen tavoitteeksi määrittyy hyvinvoinnin edistäminen. sosi-
aalihuoltolakiehdotus määrittää hyvinvoinnin edistämisen toiminnak-
si, jolla tarkoitetaan kunnan eri toimialojen yhteistyössä toteuttamaa 
yksilöön, perheeseen, yhteisöihin ja väestöön ja näiden elinympäris-
töihin kohdentuvaa sosiaalista hyvinvointia ja terveyttä, turvallisuutta 
ja osallisuutta tukevaa ja lisäävää toimintaa. Lisäksi hyvinvoinnin 
edistämistä on toiminta, joka ehkäisee ja vähentää köyhyyttä, 
syrjäytymistä ja muita sosiaalisia haittoja ja kohdentaa suunnitelmal-
lisesti voimavaroja hyvinvointia edistävällä tavalla. (sosiaalihuollon 
lainsäädännön uudistaminen 2012, 169, § 3 kohta 5.)

sosiaalihuoltolakiehdotuksen mukaan kunnan strategisessa 
suunnittelussaan on asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin 
perustuvat hyvinvoinnin edistämisen tavoitteet. strategisessa suun-
nittelussa on määriteltävä myös hyvinvoinnin tavoitteiden edellyttä-
mät käytännön toimenpiteet. Hyvinvoinnin tavoitteiden asettelussa 
kunnan on otettava huomioon myös eri väestöryhmät ja heitä 
koskevat suunnitelmat. (sosiaalihuollon lainsäädännön uudistaminen, 
2012, 170, § 7.)

sosiaalihuoltolakiehdotus pyrkii myös kuntalaisten osallisuuden 
vahvistamiseen ennaltaehkäisevän ja varhaisen tuen toiminnoissa. 
sosiaalihuoltolakiehdotus määrittelee osallisuuden yksilön tosiasial-
lisina mahdollisuuksin osallistua ja vaikuttaa voimavarojensa mukai-
sesti ja tarvittaessa tuettuna itseään koskevien asioiden käsittelyyn 
sekä oman toimintaympäristönsä, yhteisöjensä ja yhteiskunnan 
toimintaan sekä tehdä valintoja omassa asiassaan. (sosiaalihuollon 
lainsäädännön uudistaminen 2012, 170, § 8, 2 ja 169, § 3.)

jotta tämä osallisuuden vaade täyttyy, niin kunnan on vähintään 
kerran valtuustokaudessa varattava kunnan asukkaille mahdollisuus 
osallistua ja vaikuttaa hyvinvoinnin edistämisen tavoitteiden aset-
tamiseen samoin kuin niitä tukevien toimenpiteiden määrittelyyn. 
(sosiaalihuollon lainsäädännön uudistaminen 2012, 170, § 8.)

sosiaalihuoltolakiehdotus ottaa kantaa myös yhteistyöhön. sosiaa-
lihuoltolakiehdotuksen mukaan hyvinvoinnin edistäminen on kunnan 
eri toimialojen, järjestöjen ja yritysten keskinäiseen yhteistyöhön 
perustuvaa. Kunnan on nimettävä eri toimialojen vastuutahot hyvin-
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voinnin edistämisen koordinoimiseksi. Lisäksi kunnan on huomioita-
va terveydenhuoltolain (1362/2010, § 12) säädökset hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämiseksi. Kunnan on myös yhteistyössä muiden 
alueella toimivien tahojen kanssa koottava tietoa tarjolla olevasta 
muiden toimijoiden tarjoamasta tuesta ja ohjattava asukkaitaan 
tämän muiden toimijoiden järjestämän tuen hyödyntämiseen. (sosi-
aalihuollon lainsäädännön uudistaminen 2012, 170-171, § 7, § 10.) 

EnnaLTaEhkäisEvän Toiminnan ja varhaisEn 
TuEn ToTEuTus ja TyömuodoT

ennaltaehkäisevän toiminnan ja varhaisen tuen työmuodot nimetään 
lakiehdotuksessa neuvonnaksi ja ohjaukseksi, muiksi ennaltaehkäi-
seviksi toimiksi, rakenteelliseksi sosiaalityöksi, yhteisötoiminnan 
tukemiseksi ja hyvinvointivaikutusten ennakoinniksi ja arvioinniksi.

neuvonta, ohjaus ja muut ennaltaehkäisivät toimet. sosiaa-
lihuoltolakiehdotuksen mukaan kunnan on huolehdittava siitä, että 
asukkaiden saatavissa on riittävästi hyvinvointia tukevaa neuvontaa 
ja ohjausta sekä muita ennalta ehkäiseviä palveluita ja tukitoimia. 
asukkailla pitää olla mahdollisuus asioida halutessaan myös 
nimettömänä. tarvittaessa neuvontaa ja ohjasta voidaan tarjota 
myös kotikäynnein. Lisäksi vaikeassa asemassa oleville asukkaille 
tai kunnassa asuville henkilöille, jotka eivät itse kykene hankkimaan 
riittävää apua, on kunnan sosiaalityön keinoin turvattava riittävästi 
tietoa ja tukea, jotta he voivat korjata elämäntilannettaan. jos 
henkilöllä on muita kuin ennalta ehkäisevän toiminnan tarjoaman 
avun tarvetta, hänet on ohjattava sen tahon luo, jolta hän saa apua. 
muissa ennaltaehkäisevissä toimissa lakiehdotus viittaa terveyden-
huoltolain (1362/2010) 13 § tarkoittamaan perusterveydenhuollon 
terveysneuvontaan, mutta jättää muut toimialat ja niitä koskevan 
lainsäädännön mainitsematta. (sosiaalihuollon lainsäädännön uudis-
taminen 2012, 171, § 11.)

Lisäksi sosiaalihuoltolakiehdotuksen mukaan kunnan on tehtävä 
yhteistyötä muiden alueellaan toimivien tukea tarjoavien toimijoiden 
kanssa. Kunnan on huolehdittava, että näiden muiden tukea tarjoavi-
en tahojen tukea koskeva tieto on koottu ja jaettu asukkaille ja että 
tuki ohjautuu asiakkaiden hyväksi. (sosiaalihuollon lainsäädännön 
uudistaminen 2012, 171, § 10.)

rakenteellinen sosiaalityö. sosiaalihuoltolakiehdotus ei määrit-
tele suoraan rakenteellisen sosiaalityön-käsitettä. sosiaalihuoltola-
kiehdotus sisältää kuitenkin sosiaalityön määrittelyn. sosiaalihuolto-
lakiehdotuksen mukaan sosiaalityö on tutkimustietoon perustuvaa 
sosiaalihuollon ammatillisen henkilön suunnitelmallista ja tavoit-
teellista sosiaalisia ongelmia ehkäisevää, vähentävää tai poistavaa 
rakenteellista asiantuntijatyötä. Lisäksi sosiaalityö on yksilöiden, 
perheiden ja yhteisöjen tuen tarpeen selvittämistä ja arviointiin 
pohjautuvaa sosiaalista asiantuntija-apua ja sen yhteensovittamista 
muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa ihmisten hyvinvoinnin, 
turvallisuuden ja osallisuuden, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja 
yhdenvertaisuuden ja yhteisöjen toimivuuden edistämiseksi. (sosiaa-
lihuollon lainsäädännön uudistaminen 2012, 169, § 3.)

sosiaalihuoltolakiehdotuksessa rakenteellisen sosiaalityön pitää: 

1. tuottaa asiakastyöhön perustuvaa tietoa asiakkaiden  
 tarpeista ja niiden yhteiskunnallisista yhteyksistä ja tarpeisiin  
 vastaavien sosiaalipalvelujen ja muiden sosiaalihuollon  
 tukitoimien vaikuttavuudesta.

2. toteuttaa ennaltaehkäiseviä ja varhaiseen tukeen liittyviä  
 toimenpiteitä. 

3. tuottaa toimenpide-ehdotuksia sosiaalisten ongelmien ennalta  
 ehkäisemiseksi ja kunnan asukkaiden asuin- ja toiminta- 
 ympäristöjen kehittämiseksi.

4. tuoda sosiaalihuollon asiantuntemus kunnan muiden toimialojen  
 suunnittelua varten. 

5. Kehittää yhteistyössä muuta palvelu- ja tukivalikoimaa   
 yksityisten palvelutuottajien ja järjestöjen kanssa. (sosiaalihuollon  
 lainsäädännön uudistaminen 2012, 171-172 § 12.)

yhteisötoiminnan ja osallisuuden tukeminen. sosiaalihuolto-
lakiehdotuksessa yhteisö on määritelty yksilöiden muodostamaksi 
ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa olevaksi sekä jäsentensä 
osallisuutta edistäväksi ja tukevaksi ryhmäksi, joka on muu kuin 
perhe. (sosiaalihuollon lainsäädännön uudistaminen 2012, 169, § 3, 
kohta 6.)

sosiaalihuoltolakiehdotuksen mukaan kunnan on luotava edellytyksiä 
aktiiviselle yhteisötoiminnalle ja yksilöiden kiinnittymiselle yhteisöön. 
Kunnan on toisaalta huolehdittava ehkäisevän sosiaalityön toteut-
tamisesta sen kaikissa muodoissa, mutta lisäksi sosiaalihuollon on 
yhdessä muiden toimialojen kanssa huolehdittava, että kunnassa on 
riittävästi tuen tarpeessa olevien yhteisöjen toimintamahdollisuuksia 
ja voimavaroja vahvistavaa ohjattua toimintaa. Lisäksi on oltava 
esteettömiä kokoontumispaikkoja, toimintavälineitä ja ohjausta 
asukkaiden yhteisöllistä ja omaehtoista toimintaa varten sekä mah-
dollisuus myös niiden hyödyntämiseen. Kunnan on myös poistettava 
haittoja, jotka rajoittavat kuntalaisten toimintamahdollisuuksia ja 
osallistumista. (sosiaalihuollon lainsäädännön uudistaminen 2012, 
172, § 13.)

hyvinvointivaikutusten ennakointi. sosiaalihuoltolakiehdotuksen 
mukaan kunnan on päätöstensä valmistelussa, päätöksissä ja toteut-
tamisessa ennakoitava, arvioitava ja otettava huomioon niiden vaiku-
tukset väestön hyvinvointiin ja ehkäistävä epäkohtien syntymistä. 
(sosiaalihuollon lainsäädännön uudistaminen 2012, 170, § 6 ja 7.)  

hyvinvoinnin edistämisen koordinointi ja yhteistyö.  Kunnan 
on nimettävä eri toimialojen vastuutahot hyvinvoinnin edistämisen 
koordinoimiseksi. sosiaalihuoltolakiehdotus sisältää myös määräyk-
sen, että kunnan on tehtävä yhteistyötä muiden kunnassa toimivien 
julkisten tahojen, yritysten ja järjestöjen kanssa. (sosiaalihuollon 
lainsäädännön uudistuminen 2012, 170, § 7.)
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ELinoLojEn ja hyvinvoinnin sEuranTa ja 
arvioinTi

sosiaalihuoltolakiehdotus edellyttää, että kunta seuraa asukkai-
densa elinoloja, hyvinvointia ja niihin vaikuttavia tekijöitä väestö-
ryhmittäin ja alueittain. tämän lisäksi on seurattava suoritettujen 
toimenpiteiden vaikutusta asukkaiden hyvinvointiin. (sosiaalihuollon 
lainsäädännön uudistaminen 2012, 170, § 7.)

Vuosittain ennen talousarvion laatimista on raportoitava kunnanval-
tuustolle kunnan asukkaiden elinoloista ja hyvinvoinnin tilasta samoin 
kuin palvelujen ja tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksista asukkaiden 
hyvinvointiin. (sosiaalihuollon lainsäädännön uudistaminen 2012, 
170, § 7.)

Lisäksi raportin tulee sisältää sosiaalihuollon osalta: 

1. Kunnan asukkaiden sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavien  
 tekijöiden arviointi ja ennakointi.

2. arvio sosiaalihuoltoon varattujen voimavarojen riittävyydestä ja  
 tilasta.

3. arvio asukkaiden saamien sosiaalipalvelujen ja muiden  
 sosiaalihuollon tukitoimien määrästä ja laadusta suhteessa  
 asukkaiden tarpeisiin.

4. ehdotukset toimenpiteiksi, joilla havaitut puutteet ja epäkohdat  
 voidaan korjata. (sosiaalihuollon lainsäädännön uudistaminen  
 2012, 171, § 9.)

Kerran valtuustokaudessa valtuustolle annetaan vuosittaista raport-
tia laajempi hyvinvointikertomus terveydenhuoltolain (1362/2010, 
§ 12) määräykset huomioon ottaen. sosiaalihuollon osalta hyvinvoin-
tikertomuksessa on oltava vuosittaisen raportointitiedon lisäksi:  

1. Väestöryhmittäin laadittu kattava ammatillinen arvio hyvinvoinnin  
 edistämiseksi asetettujen tavoitteiden ja tehtyjen suunnitelmien  
 toteutumisesta ja vaikutuksesta asukkaiden sosiaaliseen  
 hyvinvointiin. 

2. arvio eri toimijoiden välille tehdyn vastuunjaon ja yhteistyön   
 toimivuudesta.

3. asukkailta kerätty palaute kunnan väestön sosiaalisen  
 hyvinvoinnin tilasta ja sosiaalihuollon toimivuudesta kunnassa  
 sekä toimenpide- ja kehittämisehdotukset. (sosiaalihuollon  
 lainsäädännön uudistaminen 2012, 171, § 9.)

Kunnan on raportoinnin tulosten perusteella tarkistettava myös 
hyvinvoinnin edistämisen tavoitteita ja niitä tukevia toimenpiteitä ja 
huomioitava ne myös talousarvion tekemisessä. (sosiaalihuollon 
lainsäädännön uudistaminen 2012, 171, § 9.)

Lisäksi niin vuosittaisen raportin kuin valtuustokausittain tehtävän 
hyvinvointikertomuksen tekemisessä on hyödynnettävä myös raken-
teellisen sosiaalityön asiakastyöhön perustuvaa tietoa sekä sosiaa-
liasiamiehen vuosittaisia selvityksiä. (sosiaalihuollon lainsäädännön 
uudistaminen 2012, 171, § 9.) 

Kuvio 2.  Sosiaalihuoltolakiehdotuksen määräykset ennaltaehkäisevästä toiminnasta ja varhaisesta tuesta suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheessa

1. EnnaLTaEhkäisEvän Toiminnan ja 
varhaisEn TuEn suunniTTELu 

– tavoitteiden asettaminen  
– toimenpiteiden suunnittelu 
– resurssien varaaminen

2. EnnaLTaEhkäisEvän Toiminnan  
ja varhaisEn TuEn ToTEuTus 

– neuvonta, ohjaus ja muut toimenpiteet 
– rakenteellinen sosiaalityö 
– yhteisötoiminnan ja osallisuuden tukeminen 
– asukkaiden elinolojen ja hyvinvoinnin seuranta 
– hyvinvoinnin edistämisen koordinointi 
– sosiaalisten vaikutusten arviointi ennaokolta

3. EnnaLTaEhkäisEvän Toiminnan  
ja varhaisEn Tuon arvioinTi

– toteutettujen toimenpiteiden vaikutukset 
– resurssein riittävyys 
– vastuunjako ja yhteistyön toimivuus 
– sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijät kunnassa sekä  
   muutokset tulevaisuudessa 
– elinolosuhteiden muutos väestöryhmittäin ja alueittain 
– asukkaiden palaute sosiaalisen hyvinvoinnin tilasta ja   
   sosiaalihuollon toimivuudesta
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yhTEEnvETo sosiaaLihuoLToLakiEhdoTuksEsTa

sosiaalihuoltolakiehdotuksen yksittäiset määräykset ottavat kantaa 
ennaltaehkäisevän työn suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin, 
vaikka systemaattinen prosessiajattelu sosiaalihuoltolakiehdotukses-
ta puuttuukin (kuvio 2). Prosessiajattelu sosiaalihuoltolakiehdotuksen 
kirjoittamisen taustalla olisi voinut vähentää nyt pirstaleiselta ja 
jäsentymättömältä tuntuvaa ennaltaehkäisevän työn ja varhaisen 
tuen kirjoittamista lakiin. (ks. myös suonien-erhiö, nuutinen ym. 
1/2013, 58–69.) 

Kun sosiaalihuoltolakiehdotuksen yksittäisiä määräyksiä tarkastel-
laan kokonaisuutena, niin ennaltaehkäisevän toiminnan ja varhaisen 
tuen tavoitteiden asettelu, toteutus ja arviointi voidaan ymmärtää 
jatkuvana prosessina. Prosessin vaiheet kiinnittyvät ajallisesti vuosit-
taiseen ja valtuustokausittaiseen ajan kulkuun.  

jatkovalmistelussa sosiaalihuoltolakiehdotus tullee vielä muuttu-
maan, mutta oletettavaa on, että ennalta ehkäisevä työ ja varhain 
tuki säilyttävät siinä vahvan paikkansa. Voitaneen myös todeta, että 
ennaltaehkäisevä toiminta ja varhainen tuki on tulossa monin tavoin 
osaksi kunnallista sosiaalihuoltoa ja eri toimialojen työtä (ks. myös 
kuvio 1). sosiaalihuoltolakiehdotus ja ehkäisevä toiminta haastaa 
muutokseen sosiaalihuollon lisäksi kuntien palvelurakenteet ja pro-

sessit kansallisella, alueellisella ja kuntatasolla. sosiaalihuoltolakieh-
dotus edellyttää ehkäisevän sosiaalipolitiikan kiinnittymistä ja raken-
tumista yksilö- ja yhteisötasoista käsin toimialat ylittäväksi yhteiseksi 
kuntatason ehkäisevän politiikan ja varhaisen tuen politiikaksi.   

ehkäisevää toimintaa ja varhaista tukea varten on luotava tiedon-
tuotanto- ja seurantajärjestelmät. tämä edellyttää yhteistyötä sekä 
kansallisella että alue- ja kuntatasoilla. 

Lisäksi tarvitaan ehkäisevän sosiaalipolitiikan, sosiaalityön ja sosi-
aalihuollon sekä lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen tukemisen 
orientaatioista nousevaa ennalta ehkäisevän toiminnan ja varhaisen 
tuen osaamista, jotta työtehtävät kunnissa voidaan toteuttaa. 
ammattikorkeakoulun ja sosiaali- ja terveysalan yksikön haasteena 
on, miten ehkäisevän sosiaalipolitiikan, sosiaalityön ja sosiaalihuol-
lon sekä lasten ja nuorten kasvun ja tuen orientaatioista nousevan 
ennalta ehkäisevän ja varhaisen tuen koulutusta, tutkimus- ja kehitys-
toimintaa toteutetaan ja miten se organisoidaan koulutusohjelmiin ja 
koulutusohjelmissa.
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terveystieteellisen tutkimustiedon hyödyntäminen johtamisessa

Leena Paasivaara
ttt, professori

Terveysalan toimintaympäristöä kuvaa kompleksisuuden käsite. 
Tämä haastaa johtajia hyödyntämään tietoa johtamistyössään. Aihe 
näyttäytyy tutkijoille hyvin monimuotoisena ja ilmeisenä teemana. 
Pohdin tässä artikkelissa tiedon hyödyntämistä johtamistyössä 
vaikuttavuusdiskurssin näkökulmasta. Tarkastelen myös sitä, miten 
näemme tiedon, sen objektiivisen ja toiminnallisen luonteen ja 
yleensä mitä näyttöä pidetään vakuuttavana ja hyväksyttävänä. 
Näiden tekijöiden pohdinta vaikuttaa siihen, millaista tietoa pide-
tään johtamistyössä vaikuttavana. 

ToiminTaymPärisTön komPLEksisuus – haasTE ja 
mahdoLLisuus johTamisEEn

suomalaisessa terveysalan organisaatiossa johtamisjärjestelmää on 
usein kuvailtu pystysuuntaisena byrokraattisena systeeminä, jonka 
toiminnan perustana on valta ja kontrolli. toiminta on huolellisesti 
suunniteltu, etukäteen määriteltyä, kaavamaista ja stabiilia. asioita 
johdetaan usein määräyksillä, ohjeille ja tiedotteilla, jotka tukevat 
johdon suunnitelmia. Ideaalimallin mukainen viranhaltija noudattaa 
toimissaan tunnollisesti ja onnistuneesti annettuja sääntöjä. näiden 
periaatteiden soveltaminen ei ole tukenut julkisen sektorin toimijoi-
den innovatiivisuutta (olsen 2006) ja tiedon uudistamista. 

julkinen hallinto muuttuu kuitenkin jatkuvasti poliittisten muutosten, 
hallinto- ja palvelukehittämisprosessien yhteydessä, josta innovaatio-
perusteinen muutos muodostaa yhden osa-alueen (anttiroiko 2009). 
Vigoda-Gadot ym. (2008) mukaan ongelmaksi muotoutuu se, että 
julkishallinto ja innovatiivisuus muodostavat varsin yhtyeensopimat-
toman käsiteparin. julkishallinnon byrokratiaan kuuluvat klassiset 
piirteet korostavat oikeusturvaa ja hierarkkisia hallintasuhteita, 
eivätkä lähtökohtaisesti tue innovatiivista tiedon tuottamista ja 
uudistamista.

Viime vuosien yhteiskunnallista ja työelämän kehitystä voidaan 
yleisesti kuvata monessa mielessä kompleksisena. tämä näkyy 
luonnollisesti myös terveysalan toimintaympäristön ja siinä tapah-
tuvan johtamistyön muovautumisessa. Kompleksisuus tarkoittaa 
sellaisen kokonaisuuden tai järjestelmän ominaisuutta, joka koostuu 
monesta, toisiinsa vaikuttavasta osasta ja nämä osien vaikutukset 
ovat vaikeasti selitettäviä.

Kompleksisuuden määritelmät näyttäytyvät arkikielessä melko 
kielteisenä vastineena niille asioille, joiden hallitseminen tai edes 
ymmärtäminen on tuntunut inhimillisesti katsoen vaikealta. Kansallis-
ta ja paikallista terveys- ja sosiaalialan päätöksentekoa on hallinnut 
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palvelujärjestelmän toimintojen ja rakenteiden muovautuminen yhä 
monikerroksisemmaksi. Käytäntö on osoittanut, että tätä myöten 
myös terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen keskustelu kadotetaan 
helposti järjestelmän vaikeaselkoisiin verkostoihin.  

Pietiläisen (2010) mukaan kielteisen keskustelun ohella kompleksi-
suudesta on löydettävissä myös yllättäviä mahdollisuuksia. mahdolli-
suuksien taustalla on vaikuttanut oletus todellisuuden hyväksymises-
tä monimutkaisena ja osittain hallitsemattomana kokonaisuutena, 
joka vapauttaa ihmisen ajattelemaan luovasti tarjoten samalla 
ulospääsyn toimimattomista rutiineista. 

Kompleksisuutta voidaan avata esimerkiksi työyhteisöjen tasolla 
hyvin konkreettisesti siten, että ne ovat nykyään yhä harvemmin sta-
biileja kokonaisuuksia. toimintaympäristönä ne ovat muovautuneet 
ja muovautumassa yhä liikkuvammaksi, sääntelemättömämmäksi 
ja joustavammaksi (julkunen 2008). ajasta ja paikasta riippumaton 
työn tekeminen on mahdollistunut nykyteknologian avulla. uudes-
sa yhteiskunnallisessa tilanteessa myös yksilöiden sitoutuminen 
työyhteisöihin on muuttunut. työurat katkeilevat, projektiluontoiset 
pätkätyöt lisääntyvät ja ihmiset vaihtavat työtä ja ammatillista 
suuntautumistaan useaan kertaan elämänsä aikana (Feldt ym. 2007; 
järviniemi 2011). työyhteisön ja siihen liittyvien ilmiöiden määrittely 
on siten yhä monimuotoisempaa ja haastavampaa. 

Ilahduttavaa on, että tutkijoiden kiinnostus myös terveysalan toimin-
taympäristön kompleksisuutta kohtaan on voimakkaasti lisääntynyt 
(esim. Rytilä 2011; simonen 2012). Kompleksisuus on nähty 
avaavana tekijänä ymmärtää monimutkaisten ilmiöiden tutkimiseen. 
tutkijat ovat joutuneet usein umpikujaan viimeisten vuosikymmen-
ten ja perinteisten tieteellisten selitysmaallisen puutteellisuuteen 
ymmärtää turbulenttista ja vaikeasti ennustettaviksi muuttunutta 
toimintaympäristöä. 

vaikuTTavuuskEskusTELu osana 
TiEToPErusTEisTa ToiminTaa

Kompleksisuuden hallinnan käsitepariksi on myös terveysalalla tuotu 
vaikuttavuus käsite.  Vaikuttavuus määritellään usein kyvyksi saavut-
taa haluttu tavoite tai taso, jolla tulokset saavutetaan. nykyisellään 
vaikuttavuuspuheissa on pohjimmiltaan kyse siitä, että rajalliset voi-
mavarat on pyrittävä käyttämään mahdollisimman hyvin kansalaisten 
rajattomien tarpeiden tyydyttämiseen, minkä vuoksi toiminnan on 
oltava vaikuttavaa.  Kuten hyvin tiedetään, julkinen terveysala hakee 
ratkaisuja miten selvitä kasvavasta ja muuttuvasta palvelutarpeesta 
yhä niukkenevilla resursseja sekä tiukemmilla talousvaateilla. 

Voimme hyvällä syyllä siis kysyä, mitä tämä vaikuttavuuskeskustelu 
sivuaa terveystieteellisen tieteen ja tiedon kenttää? terveys- ja 
sosiaalialan kompleksisuuden hallintaan ja vaikuttavan tulosten 
saavuttamiseen on esitetty yksinkertaista lääkettä: sitä tulee hallita 
tiedolla ja johtamisella. tiedon merkitys lisääntyy jatkuvasti, mutta 
myös ymmärrys sen monimuotoisuudesta lisääntyy. 

Vaikuttava terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen liittyvä toiminta ja 
sen johtaminen perustuu tosiasioihin. tosiasioihin perustuva toiminta 

tarkoittaa asioiden parempaa ymmärrystä, syvempää logiikkaa ja 
tosiasioita, jotka antavat mahdollisuuden tehdä asioita paremmin. 
tiedon johtaminen tarkoittaa tiedon laaja-alaista hyödyntämistä 
johtamisessa, jonka tavoitteena on pyrkiä parantamaan organisaati-
on suoritusta, luomaan uusia näkökulmia päätöksentekoon ja tukea 
moninaista tiedon hyödyntämistä. tiedon avulla pyritään ohjaamaan 
toimintaa haluttuun suuntaan ja vahvistamaan organisaation yhte-
näistä asioiden ymmärtämistä. tiedon avulla voidaan myös etsiä 
uusia, innovatiivisia toiminnan tapoja sekä tuoda uutta näkökulmaa 
johtamistyöhön (simonen 2012). 

johtamisen ongelmat johtuvat Pfefferin ja suttonin (2006) mukaan 
puolitotuuksien ja uskomusten käytöstä. tietoperusteisessa 
toiminnassa yhdistyvät näyttö eli evidenssi, tieto ja tiedon käyttö 
välineenä, mutta myös kokemuksellisuus ja kyvykkyys soveltaa 
hyviä käytäntöjä.

Keskeinen kysymys onkin, miten tiedon luonne ymmärretään, miten 
tietoa jaetaan, miten se siirtyy ja miten sitä käytetään? tiedon 
luonteen ymmärtämiseen on kirjallisuudessa kaksi pääsuuntaa sen 
mukaan, nähdäänkö tieto objektina vai toimintana eli tietämisenä 
(kuvio 1).  

oBjEkTiivisTEn ja ToiminnaLLisET näkEmyksET TiEdosTa

(hisLoP 2005)

tIeto oBjeKtIna

– älyllisestä prosessista peräisin oleva tieto

– tieto on aineeton kokonaisuus tai kohde

– tieto on objektiivista faktatietoa

– eksplisiittinen tieto/implisiittinen tieto

– erilliset tiedon kategoria

tIeto toImIntana

– käytäntöön upotettu tieto

– tietämisen ja tekeminen erottamattomat

– tieto on sidoksissa ihmiseen

– tieto on sosiaalisesti luotoa

– tieto on moniulotteista

– vaikuttavuuden deskriptiivinen luonne?

Kuvio 1. Objektiivisten ja toiminnalliset näkemykset tiedosta (Hislop 
2005)

ensimmäisen näkökulman mukaan organisaation tietoa tarkastellaan 
sen omistuksessa olevana resurssina. tieto voidaan nähdä siis 
jonain, mitä organisaatio pitää hallussaan, kuten aineeton pääoma. 
tietoa voidaan myös pitää jonain, mitä organisaatio tuottaa ja sen 
jälkeen omistaa, kuten uudet ideat, innovaatiot ja oppiminen. toinen 
näkökulma tarkastelee tietoa dynaamisena prosessina, kuten tiedon 
jakamisena, siirtämisenä ja luomisena. Itse näen terveystieteellisen 
tutkimuksen kytköksen nimenomaan tähän jälkimmäiseen, tieto 
toimintana, jolloin siinä korostuu tiedon deskriptiivinen luonne. 



ePooki 9/2013  – joHtamInen ja tYÖHYVInVoIntI  muuttuVIssa toImIntaYmPäRIstÖIssä : :   79  

miTEn TiEdosTa on siTTEn PyriTTy TEkEmään 
vaikuTTavaa?

Vaikuttavuusdiskurssi on ollut kehittämisen tunnusomainen piirre 
2000-luvulla. Vaikuttavuuden käsitteen ympärille on muotoutunut 
erilaisia tietokulttuureja, joilla on omat lähtökohtansa ja yhteiskun-
nallinen tilauksensa. Vaikuttavuusdiskurssi on jatkumoa laatukes-
kustelulle ja pitää tätä nykyään sisällään evidence Based Practice 
(eBP) tai Knowledge Based Practice (KBP) -lähestymistavat. näiden 
lähtökohtana on toiminnan työkäytäntöjen ja -menetelmien kehittä-
minen tutkitun, arvioidun tiedon pohjalta. tätä kuvataan myös muun 
muassa hyvä käytäntö -käsitteellä. johtamisteoreettisessa kentässä 
hyvä käytäntö -käsitteellä viitataan näyttöön perustuvaan johta-
miseen (evidence-based management), jossa yhdistetään tiedon 
hyödyntäminen johtamiseen. 

Hyvät käytännöt -ajattelutavan taustalla olevia erilaisia käsityksiä 
siitä, millaista näyttöä hyvyydestä ja vaikuttavuudesta on ja mitä 
näyttöä pidetään vakuuttavana ja hyväksyttävänä. Kyse on mieles-
täni erilaisten arviointisuuntausten taustalla olevista ontologisista 
näkemyksistä. näyttöperusteisuutta ja vaikuttavuustietoa esille 
tuovassa keskustelussa viitataan usein näytön hierarkiaan, jossa 
arvotetaan erilaisin filosofioin ja erilaisin menetelmin tuotettua tietoa 
sen mukaan, kuinka luotettavana sitä pidetään näytön suhteen. tut-
kimustiedon hyödyntäminen ja siirrettävyys on sitä vaikeampaa mitä 
vähemmän teknisestä ja mitä abstraktisemmasta ja systeemisesti 
kompleksisesta ilmiöstä on kyse

toiseksi tuon esille hyvä käytäntö -käsitteen deskriptiivistä luonnetta. 
se korostaa vaikuttaviin käytäntöihin liittyviä periaatteita, eikä 
niinkään käytäntöjen siirtämistä sellaisenaan kontekstista toiseen. 
deskriptiiviset hyvät käytännöt ovat kuvauksia toimintatavoista, 
jotka on aina jossakin määrin sovellettava ja tulkittava kontekstis-
saan uudestaan. Hyvien käytäntöjen siirtäminen kontekstista toiseen 
tarkoittaa keskeisten tekijöiden tunnistamista ja uudelleen tuottamis-
ta uudessa toimintaympäristössä.

kasvava TiEToPääoma – osaTaanko siTä käyTTää?

terveydenhuollon kehittämisen taustalla olevia tietokantoja on jo 
paljon olemassa. tietopääomaa meillä on siis käytettävissä jo val-
tavasti. myös terveystieteellinen tutkimus terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisen näkökulmasta on alati laajeneva ja kasvava tietoalue. 
tätä tietopääomaa voidaan joko lisätä, hukata tai jättää käyttämät-
tä.  Haasteellisena voidaankin nähdä tietointensiivisessä työssä, 
miten tieteellinen tieto ja tietovarannot saadaan realisoitua. tämä 
aihe alue on tutkimuksellisesti vielä kovin vähäistä, joten tarvitaan 
uutta tutkimusta ymmärtämään paremmin tiedon ja vaikuttavuuden 
hyödynnettävyyttä (Rytilä 2011).  

tässä mielessä keskeinen huomio ja kysymys on: tietoa on, mutta 
osataanko sitä käyttää? tieto muodostetaan eri lähteistä palapelin 
tavoin, jolloin yksilön henkilökohtaiset kokemukset, asiantuntemus 
sekä koulutustaustat oleellisesti vaikuttavat kokonaistiedon rakentu-
miseen, analysointiin sekä miten tietoa osataan tai voidaan jalostaa 
omaan tietotarpeeseen sopivaksi. esimerkiksi johtamistutkimuksen 
näkökulmasta – jota itse edustan – analysoimaton raakatiedon 

käyttäminen voi johtaa väärään tai puutteelliseen päätöksentekoon, 
tai muotouttaa työn ad hoc eli tilannetyyppiseksi.  

tietoa soveltaa, käyttää, jalostaa ja siirtää aina ihminen. tietointen-
siivisellä terveydenhuoltoalalla myös polttopisteessä on ihminen. 
Parviainen ym. (2005) mukaan tiedonkäytön neljä perushaastetta 
ovat absoluuttinen tiedon puute, tiedon kulun esteet, kyvyttömyys 
analysoida olemassa olevaa tietoa ja kyvyttömyys hyödyntää 
analyysin tuomaa tietoa. Kaksi ensimmäistä liittyy tiedon keräämi-
seen, kaksi jälkimmäistä liittyvät tiedon käyttäjään. terveydenhuollon 
haasteena onkin tiedon käyttämättä jättäminen, kyky ja osaaminen 
analysoida tietoa sekä hyväksikäyttää analysoitua tietoa palveluiden 
suunnittelussa, toiminnassa ja päätöksenteossa. 

TiEdonPoLun muodosTaminEn – johTamisEn 
kuLmakivi

tästä näkökulmasta julkisen terveydenhuollon johtamisen kulmaki-
veksi muodostuu johtajan tiedonpolun muodostaminen työntekijöille, 
henkilöstölle. tietopolulla tarkoitetaan analysoidun tiedon käyttämis-
tä johtamisessa toiminnan suunnan näyttämiseen ja ohjaamiseen. 
tietopolun muodostaminen on yksi kriittinen johtamisosaamisen 
alue tietoperusteisessa johtamisessa. 

Ward ym (2009) tutkimus esittää tietopolun vaiheita mallin, jossa 
kuvataan tiedon muuntamiseksi toiminnaksi. tällöin tullaan hyvin 
lähelle näyttöön perustuvaa toimintaa. Prosessissa tunnistetaan 
ongelma, johon tarvitaan tieto. tietoa haetaan kirjallisuudesta ja 
sitä analysoidaan ja arvioidaan. Haetusta tiedosta tehdään synteesi, 
josta tehdään päätelmät ja joita käytetään tulkintojen tulevan toimin-
nan perustana. tutkimustiedon käytännöllisyyttä ja tuloksellisuutta 
myös arvioidaan. tutkimuksen mukaan tiedon vieminen käytäntöön 
voidaan järjestää kolmeksi erilaiseksi tiedonsiirtoprosessiksi.

Lineaarisessa prosessissa tiedon hyödyntäminen käytäntöön 
eteni asteittain vaiheesta toiseen. näitä vaiheita olivat ongelman 
tunnistus, tiedon kerääminen ja tiedon valinta, konteksti analyysi ja 
tiedonsiirtotoimen sekä tiedon hyödyntäminen. syklisessä proses-
sissa prosessin aikana voidaan palata edellisiin vaiheisiin. dynaa-
minen, monisuuntainen prosessi kuvaa tutkimuksessa kehitettyä 
mallia, jossa hahmotetaan eri vaiheet, mutta tiedon hyödyntäminen 
nähdään jatkuvana ja vuorovaikutteisena prosessina. tutkijoiden ke-
hittelemä malli on vielä varsin yleisellä tasolla tukeakseen käytännön 
johtamistyötä. malli kuitenkin avaa mielenkiintoisen tarkastelunäkö-
kulman hahmottaa polveilevaa ja jatkuvasti muuntuvaan johtamises-
sa vaadittavaa tiedonpolkua.

LoPPukEskusTELu

Vaikuttavan tiedon keräämiseen ja soveltamiseen liittyy myös 
eettisiä kysymyksiä. nämä korostuvat juuri terveystieteellisessä 
tutkimustiedon hyödyntämisessä, sillä tuotettua tietoa tullaan 
tulevaisuudessa käyttämään yhä enenevissä määrin niukkenevien re-
surssien käyttöä suuntaavissa priorisointikeskusteluissa. eettisissä 
pohdinnoissa on syytä muistaa, että tutkittu tieto ei ole välttämättä 
objektiivista, vaan tiedonkeruun eri vaiheissa tutkijan on tehtävä mo-
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nenlaisia arvovalintoja. tiedon syntyyn vaikuttavat niin aihevalinnat 
ja painotukset, arvioinnin kohteet, tutkimusasetelmat ja menetelmät. 
näiden tekijöiden vaikutus on tunnistettava tiedon merkitystä tulkitta-
essa ja sitä käytäntöön soveltaessa. muutoin vaikuttavan tutkimus-
tiedon käsite on tyhjä, joka tulee näkyväksi vasta, kun kohdennetaan 
kysymykseen siitä, millaisten pyrkimysten valossa tutkimustietoa 
hyödynnetään (saarni 2010). 

johtamistyössä vaikuttavuuden käsite kohdistuu toiminnan arvioinnin 
näkökulmasta asiakkaisiin tai palvelujen käyttäjiin, jolloin vaikutta-
vuutta tulee arvioida suhteessa organisaation tavoitteisiin tai asiak-
kaiden tarpeisiin. Vaikuttavuutta on alettu pitää ammatillisen työn 
kehittämisen eettisenä perustana, sikäli kuin arvioinnilla voidaan 
auttaa tunnistaa asiakkaiden kannalta vaikuttavia lähestymistapoja ja 
menetelmiä. eettisenä pohdintana voidaan todeta, että vaikuttavuus-
tiedon kysyntää selittää osin palveluiden priorisoinnin tarve, mutta 

siihen liittyy myös priorisoinnin vaikeus, kun on kyse sosiaali- ja 
terveysalaa koskevasta päätöksenteossa.. 

Loppuyhteenvetona voi todeta, että jokaisen tutkimustyötä tekevän 
tai sitä hyödyntävän on syytä pohtia, millainen tieteellinen tutkimus 
vaikuttavaa? tuleeko tieteellisen tutkimuksen tavoitella vaikuttavuut-
ta ja kenen ehdoilla?  millaisia ovat eettisesti kestävät johtamistyön 
tietopolut? Vaikuttavan terveystieteellisen tutkimustiedon hyödyntä-
misen pohdinta saa vahvaa tukea niiniluodon (2002) listauksesta 
tieteen tulevaisuuden relevanssista. omasta mielestäni tieteen tulee 
olla johtamiskäytäntöä hyödyntävää, toisaalta käytännön tulee taas 
osata hyödyntää tieteellistä tutkimusta, mutta tieteellä on aina myös 
soihdunkantajan rooli, sen on uskallettava avata uusia näkökulmia. 
emme voi alistaa terveystieteellistä tutkimusta yksin sosiaali- ja 
terveysministeriön mietintöjen poliittisiin pohdintoihin, vaan oltava 
rohkeasti myös eri mieltä ja uutta luovilla tiedonpoluilla. 
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monimuotoistuvan työyhteisön johtamisen haasteita

helena heikka
ttt, yliopettaja

sosiaali- ja terveysala on suuri yksityisen ja julkisen sektorin työllis-
täjä ja kansalaisten hyvinvointia edistävä toimialue, joka muuttuu ja 
kehittyy jatkuvasti. Koko terveys- ja hyvinvointipalvelujen kansallinen 
kenttä on rakentumassa uudestaan niin ohjauksen, osaamisen kuin 
organisaatioidenkin osalta. toimintaympäristön muutokset lisäävät 
sekä henkilöstön että johtajien osaamistarpeita ja haastavat johtajat 
pohtimaan, miten työyhteisön monimuotoisuuden lisääntyminen 
saadaan osaksi organisaation voimavaroja. johtamisen keskeisenä 
tehtävänä on toiminnan suuntaaminen siten, että ihmiset, organisaa-
tio ja verkostot saavuttavat toiminnalle asetetut tavoitteet. Verkosto-
maiset palveluprosessit ja monimuotoiset uudet organisaatiot ovat 
keskeinen osa sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisessa. 

työmarkkinoiden rakenteellinen muutos, eläkkeelle siirtyvien suuri 
joukko, nuorten ikäluokkien pienentyminen ja monimuotoistuva 
henkilöstörakenne tuovat henkilöstökysymykset organisaatioiden 
strategisen johtamisen ytimeen. Kun vuoteen 2025 mennessä yli 
puolet kuntien henkilöstöstä jää eläkkeelle, nousee henkilöstöjohta-
misen haasteeksi osaavan työvoiman riittävyyden turvaaminen sekä 
ihmisten luovuuden ja osaamisen monipuolinen hyödyntäminen 

(Pakarinen 2009). tulevaisuudessa uusien työntekijöiden rekrytointi 
vaikeutuu kaikilla aloilla, jolloin palvelut on tuotettava entistä pienem-
mällä henkilöstömäärällä (Lammintakanen 2011).

sosiaali- ja terveysalan työvoimapula on sidoksissa alaan ja 
alueeseen. työvoimapulaan on vastattu muun muassa hankkimalla 
työntekijöitä ulkomailta ja lisäämällä maahanmuuttajien koulutta-
mista alalle. Koposen ym. (2012) mukaan noin 38 000 sosiaali- ja 
terveysalan koulutuksen saaneista henkilöistä työskentelee muissa 
kuin oman alansa tehtävissä ja alan vaihtoa pohtivien hoitajien osuus 
on melko suuri, vaikka töitä uskotaan riittävän pitkälle tulevaisuuteen 
ja ammatista ollaan ylpeitä. merkittävä osa epäilee jaksavansa alalla 
työuran loppuun. Houkuttelevuuden kannalta alan jatkuva muutostila 
näyttää olevan kielteinen ilmiö.

sosiaali- ja terveystoimen organisaatiot ovat riippuvaisia toimin-
tatavoista, joilla osaamiseen perustuvia voimavaroja käytetään ja 
kehitetään. toimintamallien uudistaminen ja kehittäminen nostaa 
esiin kysymyksen siitä, miten uudentyyppistä osaamista hankitaan 
organisaatioon. esillä on ollut kysymys osaavan työvoiman riittävyy-
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destä ja henkilöstöjohtamisen valmiudesta hyödyntää kaikkien kyky- 
ja luovuuspotentiaalia organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi. 
(Pakarinen 2009.) sosiaali- ja terveysalalta siirtyy eläkkeelle noin 
10 000 henkilöä vuodessa. Kokeneille työntekijöille räätälöityjen, 
fyysisesti helpompien tehtävien avulla voitaisiin osaltaan estää työ-
voiman poissiirtymistä. maahanmuuttajien kouluttamisessa riittävän 
kielikoulutuksen rinnalla merkittävä kysymys on työyhteisöjen ja nii-
den johdon valmentaminen monikulttuurisuuteen ja monimuotoisen 
työyhteisön johtamiseen. (Koponen, Laiho & tuomaala 2012.) 

sosiaali- ja terveystoimen henkilöstön voimavarojen johtamista ja 
sen kehittämistä pidetään tärkeänä johtamisen alueena. työyhteisön 
monimuotoisuuden lisääntyminen haastaa johtajat pohtimaan, miten 
erilaisuus saadaan organisaation voimavaraksi. Henkilöstöjohta-
minen on osoittautunut merkittäväksi niin rekrytoinnissa kuin työ-
paikkaan sitoutumisessakin. Hyvällä johtamisella voidaan vaikuttaa 
myös työntekijöiden motivoitumiseen, työssä jaksamiseen sekä työn 
tuloksellisuuteen (Heikka 2008).

mitä monimutkaisemmaksi toimintaympäristö muuttuu, sitä 
enemmän henkilöstön johtamisessa korostuu oppimista ja tiedon 
tuottamista edistävä, vuorovaikutteinen henkilöstöjohtaminen 
(Pakarinen 2009). erityisesti asiantuntijaorganisaatiossa henkilöstö 
pitää tärkeänä arvostusta, oikeudenmukaisuutta ja yhteisöllistä 
toimivuutta (Lammintakanen 2011). tärkeää on ymmärtää henki-
löstön strateginen rooli, sillä henkilöstöstä huolehtiminen vaikuttaa 
koko organisaation strategian toteutumiseen. Henkilöstöjohtamisen 
strategia ja käytännöt määrittelevät miten henkilöstöä kohdellaan, 
hankitaan, valitaan, kehitetään ja motivoidaan.

sosiaali- ja terveydenhuollon monimuotoistuminen näkyy henkilöstön 
lisäksi myös palvelujen tuotannossa, jossa voi olla julkisia, yksityisiä 
ja kolmannen sektorin toimijoita. tämä edellyttää koordinointia ja 
uudenlaisten kumppanuuksien syntymistä. (Lammintakanen 2011.) 
tulevaisuudessa korostuu moniammatillisten verkostojen johtami-
nen, mikä edellyttää moniammatillisuuden toimintamekanismien 
ja erilaisen osaamisen merkityksen tunnistamista sekä erilaisten 
asiantuntijoiden vuorovaikutuksen tukemista (niiranen 2011). monia-
mmatillisten verkostojen toimintaan vaikuttaa vahvasti organisaatio-
kulttuuriset tekijät, jotka voivat olla yhteistyötä edistäviä tai estäviä. 
johtajien tuella ja vaikuttamalla organisaatiokulttuurisiin tekijöihin 
voidaan edistää yhteistyön onnistumista. (Korhonen ym. 2000.)

monimuotoisuudella on esitetty saavutettavan kilpailukykyä ja 
hyötyjä, kuten henkilöstön vaihtuvuuden alenemisella saavutettavat 
kustannussäästöt, lisääntynyt ongelmien käsittelykyky ja innova-
tiivisuus, parantunut työnantajamaine ja markkinoille pääsy sekä 
joustavuuden kasvu. toisaalta siihen liitetään erilaisia haasteita, 
kuten epävarmuutta, uhkaa, ennakkoluuloja, lisääntynyttä konflik-
tialttiutta, kustannuksia tai tehokkuuden alenemista. (sippola 2008.) 
tyypillisin monimuotoisuuden johtamiseen liittyvä ongelma on 
kulttuurisen integraation ratkaiseminen. tällä tarkoitetaan sitä, että 
pitäisikö erilaiset kulttuuriset ryhmät sulauttaa toisiinsa siten, että 
näiden yhdistelmästä muodostuisi kokonaan uusi yhteinen kulttuuri 
vai pitäisikö kulttuurien jatkaa olemassaoloaan organisaatioissa. 
(Heikkinen 2005.)

monimuoToisuudEn iLmEnEminEn TyöyhTEisöissä

Perinteisesti määriteltynä monimuotoisuus (diversity) viittaa eroavai-
suuksiin sukupuolessa, iässä ja etnisessä taustassa. Laajemmat 
määritelmät puolestaan huomioivat lisäksi fyysisten kykyjen ja 
muiden henkilökohtaisten ominaisuuksien eroavaisuudet. monimuo-
toisuusteoriassa kulttuurinen monimuotoisuus tarkoittaa ihmisten 
kulttuurista eroavaisuutta, joka viittaa lähinnä arvojen, asenteiden, 
normien, tyylien ja käyttäytymisen eli kaikkien kulttuuristen piirteiden 
erilaisuuteen. Kulttuuri määritellään yleensä laajasti, jolloin mukaan 
otetaan myös eri ammattiryhmien ja osastojen kulttuurit organisaa-
tion sisällä. (Heikkinen 2005; mor Barak 2005.) se voi olla kaiken 
kattavaa erilaisuutta vakaumusten, mielipiteiden ja toimintatapojen 
kirjoa. monimuotoisuus mielletään parhaimmillaan luontevaksi osaksi 
organisaatiota ja sen johtamisella on merkittävä rooli moniammatil-
listen ja -kulttuuristen tiimien rakentamisessa ja laadun parantamis-
pyrkimyksissä.

organisaatioiden lähestymistapa monimuotoisuuden johtamiseen 
vaihtelee suuresti. erilaisten lähestymistapojen ja luokittelujen ero 
on siinä, sallitaanko erilaisuus vai onko se samanlaisuuden edistä-
mistä ja samanlaista kohtelua lainsäädännön velvoitteisiin vedoten. 
johdon asenteet ja näkemys monimuotoisuudesta heijastuvat vah-
vasti työyhteisöön ja organisaatiokulttuuriin. johtamisen tavoitteena 
tulisi olla monimuotoisuuteen liittyviä haittojen vähentäminen ja 
saada sen edut esiin edistämällä yksilöllistä kohtelua, oikeudenmu-
kaisuutta ja yhdenvertaisuutta tehokkuuden rinnalla. (sippola 2008.) 
monimuotoisuuden johtaminen, voidaan ajatella johtamistyyliksi, 
jossa kaikkien ryhmien taidot on huomioitu. Laajasti määriteltynä sil-
lä viitataan yleisesti organisaation systemaattiseen ja suunniteltuun 
pyrkimykseen rekrytoida, säilyttää, palkita ja kunnioittaa heterogee-
nista työntekijöiden joukkoa. (Heikkinen 2005.)

Kun monimuotoisuutta halutaan edistää tai monimuotoista työyh-
teisöä rakentaa, edellyttää se proaktiivista lähestymistapaa. tämä 
sisältää johdon monimuotoisuuteen sitoutumisen ja tukemisen, 
monimuotoisuuden integroinnin ja viemisen organisaation visioon, 
missioon ja strategiaan sekä kokonaisvaltaista, suunnitelmallista 
ja systeemistä monimuotoisuusasioiden kehittämistä. muutosten 
tulisi tapahtua sekä yksilö- että organisaatiotasolla, asenteissa, 
käyttäytymisessä, toimintatavoissa, rakenteissa ja kulttuurissa. 
tähän tarvitaan riittävää resursointia, pitkäjänteisyyttä ja sen tiedos-
tamista, että muutos koskee valtasuhteita. Kehitystoimenpiteiden 
toteuttamisessa ja monimuotoisuusasioiden implementoinnissa on 
henkilöstöjohtamisella esitetty olevan keskeinen tehtävä ja asema. 
(sippola 2008.) 

tärkeimmäksi asiaksi nousee organisaatiokulttuurin muutos, joka 
vaatii paljon aikaa, resursseja ja johdon huomiota. monimuotoisuu-
den oikeanlainen johtaminen voi johtaa kustannussäästöihin, mikäli 
sen avulla onnistutaan vähentämään poissaoloja ja työpaikan vaihto-
halukkuutta. tässä olennaisena osana on erilaisuuksia kunnioittavan 
työilmapiirin rakentaminen (Heikkinen 2005).
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vaikuttaa nykyisen työpaikkansa työkulttuuriin, toimintatapoihin ja 
johtamiseen. Heidän elämäntyylinsä on hyvin pitkälle verkosto-orien-
toitunut, lähtökohtaiset edellytykset yhteisölliselle tiedon tuottamisel-
le ovat erityisen hyvät. työelämän tulee kyetä sopeutumaan nuorten 
aikuisten erityispiirteisiin. (ahonen, Hussi & Pirinen 2010.) 

Z-sukupolven edustajat, jotka ovat syntyneet 1990-luvulla, eivät 
myöskään pidä tärkeimpänä asiana yhteen organisaatioon tai 
samaan työtehtävään sitoutumista useammaksi vuodeksi. He 
ovat kiinnostuneet kokeilemaan erilaisia töitä nuorena ja päättävät 
myöhemmin millaisen työn parissa he viihtyisivät pitempään. tämä 
näkyy myös heidän tavassaan tehdä töitä. He tekevät töitä fyysisellä 
työpisteellään, mutta nauttivat myös vapaudesta valita etätyöpäivä 
silloin tällöin. tämän vuoksi he odottavat, että työpaikalla on hyvät 
välineet, joilla etätyön mahdollisuus on turvattu. Vapaus näkyy 
myös heidän tavastaan suhtautua vapaa-aikaansa ja siihen, kuinka 
paljon he ovat valmiita käyttämään työskentelyyn aikaa. useimmat 
arvostavat vapaa-aikaansa niin paljon, etteivät halua ryhtyä luomaan 
uraa siten, että työpäivät venyvät pitkiksi. Vapaa-aika ja se, miten he 
pystyvät sillä ajalla nauttimaan elämästään ja tekemänsä työn tuotta-
mista resursseista, on erittäin merkityksellistä. (Viljakainen 2011.)

tälle sukupolvelle on olennaista myös se, että asioista tehdään 
yksilöllisiä. enää ei riitä se, että esimerkiksi jokin laite toimii, vaan 
se täytyy myös saada räätälöityä omannäköiseksi. tämä yksilölli-
syyden tavoittelu on peräisin ajatuksesta, että hyvältä näyttäminen 
on olennainen osa nykyistä elämää. oma persoonallisuus kehittyy 
suhteessa siihen, mitä muut ovat siitä mieltä. tässä on kyse itsensä 
brändäämisestä. (tienari & Piekkari 2011.)

sosiaali- ja terveyspalvelualan työvoiman tarvetta ja tarjontaa kos-
kevat arviot osoittavat, että palvelutarpeiden kehityksen mukaista 
palvelutarjontaa ei kyetä turvaamaan ilman merkittäviä palveluja ja 
niiden tuottavuutta koskevia uudistuksia. ennakoidusta työvoimava-
jeesta ei selviydytä ilman työvoiman rekrytointia maassa jo asuvista 
uussuomalasista ja myös suomen ulkopuolelta. molemmissa 
tapauksissa hyvin tärkeiksi asioiksi nousevat kielitaito ja sen saa-
vuttamiseksi tarvittava kielikoulutus sekä työyhteisön ja johtamisen 
valmentaminen monikulttuurisuuteen. ennen kaikkea tarvitaan eri 
osapuolten kesken yhteistyössä tehtäviä pitkäjänteisiä linjauksia 
siitä, miten eettisesti kestävä, systemaattinen ja joustava kansainvä-
linen rekrytointi järjestetään. (Koponen ym. 2012.)

Kulttuuri on johtajalle suuri haaste, pääosin näkymätön ja tiedosta-
maton kulttuuri ei ole samalla tavoin käsiteltävissä kuin johtamisen 
monet muut osa-alueet. erityisesti muutoksissa kulttuurin merkitys 
korostuu. Kulttuurin pohjalta johtaminen voi avata uudenlaisia mah-
dollisuuksia koko organisaation oppimiselle ja uusien älykkäämpien 
toimintaprosessien vakiinnuttamiseen. tietoinen kulttuurin analyysi 
voi olla vapauttava ja vahvistavaa myös yksilöille, koska se auttaa 
heitä tulkitsemaan ja ymmärtämään kulttuurijärjestelmää entistä 
paremmin. (Kinnunen 2012.)

sosiaali- ja terveysalan organisaatiot ovat myös asiantuntijaor-
ganisaatioita, jotka perustuvat osaamiseen sekä eri toimijoiden 
ja toimijaryhmien erityisosaamisen yhdistämiseen. Korostuneen 

myös sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristön muutos-
ten seurauksena organisaatioiden henkilöstörakenne muuttuu, 
jolloin monimuotoisuus liittyy eri kulttuuristen piirteiden, erilaisten 
henkilökohtaisten ominaisuuksien erilaisuuden sekä eri sukupolvia 
edustavien työntekijöiden erityispiirteiden huomioimiseen johta-
misessa. Haaviston (2010) tutkimuksen mukaan eri sukupolvia 
edustavien työntekijöiden työorientaatiot eroavat, joka voi tuoda 
erilaisia jännitteitä työyhteisöön. Vanhemmat ikäpolvet painottavat 
vahvemmin kulttuurisesta ja sosiaalisesta ympäristöstä lähteviä 
arvostuksia, joissa työnteko on arvo sinänsä. nuorilla puolestaan 
painottuvat minälähtöisemmät arvostuskriteerit kuten, työn mie-
lenkiintoisuus, itsetoteutus, elämyksellisyys, hyvät työtoverit sekä 
työn ja vapaa-ajan yhteensovituksen tärkeys. työn mielekkyyteen ja 
kiinnostavuuteen vaikuttaa se, kuinka monipuolisesti omaa osaamis-
taan voi hyödyntää työssä. sosiaali- ja terveysalan tutkimuksissa on 
ilmennyt, että organisaatioissa on paljon käyttämätöntä osaamista. 
joko osaamista ei ole mahdollista hyödyntää tai työntekijät kokevat 
joutuvansa tekemään koulutukseensa nähden vaatimattomampia 
työtehtäviä (Lammintakanen 2012). 

nuorten ja vanhempien välistä ristiriitaa kuvastaa se, että monet 
nuoret aikuiset syrjäytyvät työelämästä. tämä asettaa erityisiä 
haasteita esimiestyölle ja johtamiselle. tulevaisuuden sosiaali- ja 
terveyspalvelujen haasteisiin vastaaminen edellyttää, että työmark-
kinoilta syrjäytymistä ehkäistään ja luodaan monipuolisemmat 
mahdollisuudet olla mukana työelämässä. tuohisen (2010) mukaan 
nuorten työmarkkinoille pääsyn kannalta on suuri merkitys myös 
sillä, millaisia mielikuvia heidän sukupolvestaan vallitsee työnantajien 
keskuudessa. Yksittäiset huonot kokemukset yleistetään helposti, 
jos tarjolla on samansuuntainen tulkintakehikko. 

Y-sukupolven työntekijät, jotka ovat syntyneet 1980–1990-luvuilla, 
hallitsevat uuden teknologian paremmin ja ovat koulutetumpia kuin 
edeltävät sukupolvet ja siten valmiimpia työelämään. toisaalta 
y-sukupolven arvot eivät helposti istu perinteiseen tapaan toimia 
työelämässä. Y-sukupolven työntekijät haastavat johtamisen ja 
organisaation johtamismallit avoimesti. He eivät ota asioita itses-
tään selvyyksinä, he eivät pelkää lähestyä esimiestään hierarkian 
pelossa. He tulevat esimiehensä luokse, vaativat häneltä huomiota, 
palautetta sekä tasa-arvoista, ei tasapäistävää kohtelua. Y-sukupolvi 
haluaa vuorovaikutteisen ja läsnä olevan esimiehen, se on tottunut 
nopeaan reagointiin ja aktiiviseen asioihin vaikuttamiseen. Heille 
on merkityksellistä tehdä asioita yhdessä. Kaikkien mielipiteillä on 
merkitys, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus ovat hyveitä. (ahonen, 
Hussi & Pirinen 2010.)

Y-sukupolven edustajat ovat sopeutuneita ryhmätyöhön ja toimivat 
joustavasti ryhmissä. He haluavat olla osa organisaation toimintaa. 
He odottavat työltä mielenkiintoisuutta, merkitystä, useita tehtäviä 
samanaikaisesti, hyviä suhteita, heidän tarpeidensa huomioon otta-
mista sekä tunnustusta ja palkkioita. He arvostavat myös suuresti 
monimuotoisuutta. (smola & sutton 2002.)

Y-sukupolvi sitoutuu työhön, ei niinkään työnantajaan ja kokemukset 
erilaisista työpaikoista ovat arvostettuja. työsuhteet eivät tule ole-
maan kymmenien vuosien pituisia. Y-sukupolven edustajat haluavat 
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yksilöasiantuntijuuden ohella organisaatiot ovat voimakkaiden am-
mattikuntien työyhteisöjä, joiden ongelmaksi muodostuvat helposti 
professionalistiseen erikoisosaamiseen liittyvät valta-asemien 
vinoumat. asiantuntijabyrokratian vallitsevaksi kulttuuriksi muotoutuu 
usein ammattilaisten harvainvalta. Vahvan ammattikulttuurin edusta-
jat voivat hallita liikaa omilla näkemyksillään yhteistyön kehittämisen 
muotoja ja vaikuttaa toiminnan uudistuksiin joko myönteisesti tai kiel-
teisesti. myönteisessä mielessä asiantuntijabyrokratiasta puhutaan 
silloin, kun organisaation normit ovat ajan tasalla ja kaikki asiakkaat 
saavat oikeudenmukaisesti yhtenäisten normien mukaisen palvelun 
(Kinnunen & Vuori 1999).

asiantuntijaorganisaatioissa asiantuntijuuden ja organisaation välis-
ten jännitteiden on todettu heikentävän johtajuutta, koska asiantunti-
jat eivät halua tulla johdetuksi eikä johtaminen ei ole niin arvostettua 
kuin asiantuntijatyö. (Kirjavainen 2003.) 

Kinnunen ja Vuori (2005) määrittelevät johtamisen ja johtajuuden 
kulttuurin ominaisuudeltaan ilmiöksi, joka tapahtuu aina jossakin 
kontekstissa. se määrittää missä määrin erilaiset johtamiseen 
liittyvät toiminnat ja ajattelutavat ovat hyviä ja huonoja suhteessa 
toiminnan tavoitteisiin. johtaja tulkitsee organisaatiossa vallitsevia 
kulttuurisia piirteitä ja valitsee tiedostamatta tai tiedostaen tietyn 
suhtautumis- ja toimintatavan työyhteisöönsä, organisaatioonsa 
ja sen toimintaympäristöön. se on johtajan kontekstisidonnainen 
tarkastelutapa, jossa hän ymmärtää työyhteisön sosiaalisia suhteita 
ja niiden taustalla olevia ajattelumalleja.

schein (1992) näkemyksenä on se, että kun johtaja saa organisaa-
tion työntekijät hyväksymään hänen arvonsa ja olettamuksensa, 
organisaatio alkaa rakentaa kulttuuriaan näiden asioiden pohjalle. 
Yleensä uuden johtajan tulo organisaatioon mahdollistaa kulttuuri-
muutoksen. toisaalta johtaja voi alkaa omaksua organisaatiossa 
vallitsevaa kulttuuria eli organisaation jäsenten ajattelu-, tuntemus- ja 
käyttäytymistapoja. johtajan on jossain määrin kyettävä mukautu-
maan organisaatiokulttuuriin, mutta hänen on myös ymmärrettävä 
sitä ja kyettävä ohjailemaan sen muodostumista niin sisäisissä kuin 
ulkoisissa vuorovaikutussuhteissa. muutoin organisaatiokulttuuri 
alkaa johtaa johtajaa.

monimuoToisEn TyöyhTEisön kuLmakivEnä 
oikEudEnmukaisuus ja LuoTTamus

organisaatioiden oikeudenmukaisuutta on yleensä tarkasteltu kolme-
na erillisenä, joskin toisiinsa liittyvinä ulottuvuuksina: 1. palkkioiden, 
etujen ja velvoitteiden jako, 2. päätöksentekoprosessien menette-
lytavat sekä 3. vuorovaikutuksen ja henkilöstön kohtelun säännöt, 
normit ja tavat. työntekijöiden näkökulmasta oikeudenmukaisuus 
tarkoittaa muun muassa reilua palkitsemista, kuulluksi tulemista, 
osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuutta, tiedon saantia sekä 
kunnioittavaa ja rehellistä kohtelua. oikeudenmukaisen johtamisen 
merkityksistä korostuu erityisesti sen yhteys luottamuksen syntyyn 
ja vahvistamiseen organisaatiossa (aryee ym. 2002). 

eri sukupolvien edustajat ovat kuvanneet toimivan työyhteisön ja 
hyvän johtamisen kulmakiveksi koetun oikeudenmukaisuuden. se 

on tärkeä osatekijä ja edellytys toimivan johtaja-työntekijä-suhteen 
syntymiselle. (Hujala, Laulainen, sinkkonen & taskinen 2009.) 
oikeudenmukaisuutta on usein korostettu eräänä organisaation 
keskeisenä perusarvona. sitä pidetään myös ihmisen perustarpeena 
rehellisyyden, reiluuden ja suunnitelmallisuuden ohella. sosiaalisten 
suhteiden mikrotasolla oikeudenmukaisuus ilmentää jotakin, joka 
on meille luontaista ja automaattista, mutta joka tutkimuksessa on 
suhteellisen vaikeasti tavoitettavissa. (elovainio & Kivimäki 2002.) 

menettelytapojen oikeudenmukaisuus on tärkeä työntekijöiden joh-
tajiin kohdistama luottamuksen synnyn lähde. Hakosen ym. (2004) 
tutkimuksen mukaan vuorovaikutuksen oikeudenmukaisuus oli 
vahvin ja tärkein luottamuksen synnyn selittäjä. oikeudenmukaiseksi 
koetun toiminnan on todettu lisäävän myös työntekijöiden keski-
näistä luottamusta organisaatiossa ja organisaatioon sitoutumista. 
epäoikeudenmukaiseksi koettu kohtelu viestii työntekijöille vähäi-
sestä arvostuksesta ja vähentää yhteenkuuluvuutta ja sosiaalisten 
suhteiden tiiviyttä (elovainio & Kivimäki 2002).

Luottamus on osa työyhteisön sosiaalista pääomaa, vahva sisäinen 
luottamus mahdollistaa luovan ja aktiivisesti kehittyvän työorga-
nisaation. työyhteisön luottamusta edistää oikeudenmukainen 
johtaminen, sovittujen toimintatapojen noudattaminen, toisia 
arvostava vuorovaikutus, vastuullisuus ja avoin tiedonvälitys. (Hujala, 
Laulainen, sinkkonen & taskinen 2009.) Luottamus liittyy paljon 
etiikkaan ja moraaliin sekä kompetenssiin. työntekijän tulee voida 
luottaa siihen, että johtaja osaa johtaa organisaatiota. Luottamus 
tulee ansaita. työpaikan myönteiset vuorovaikutussuhteet ovat 
keskeisessä asemassa henkilöstön hyvinvoinnin rakentumisessa ja 
säilymisessä. työtoverisuhteissa esiintyy kuitenkin myös ristiriitoja, 
jotka voivat pitkittyessään laajentua vaikeasti ratkaistaviksi kiusaa-
misprosesseiksi. työpaikan ristiriidat voivat lisätä koko työyhteisön 
pahoinvointia. työyhteisön vuorovaikutussuhteiden ongelmatilanteis-
sa korostuu erityisesti esimiehen rooli ja vastuu. Ristiriitatilanteissa 
esimies on tavalla tai toisella prosessin keskeinen osapuoli. johtaja 
on asemansa puolesta työnantajan edustajana velvollinen puuttu-
maan häirintään ja epäasiallisen kohteluun työpaikalla ja ryhtymään 
tarvittaviin toimenpiteisiin epäkohdan poistamiseksi. asiantuntijaor-
ganisaatioissa asiantuntija-alaiset edellyttävät osallistavaa johtamis-
viestintää. (Rouhiainen-neunhäuserer & tuikka 2011.) 

hyväLLä johTamisELLa TuLEvaisuuTEEn

sosiaali-ja terveydenhuollossa avautuu suuri määrä työpaikkoja 
uusille työntekijäpolville. Kysyntää työntekijöistä on enemmän 
kuin tarjontaa, jolloin tulevaisuuden työntekijöillä on yhä enemmän 
mahdollisuuksia kilpailuttaa työnantajia – raha ei enää ratkaise 
samalla tavalla kuin aikaisemmin. Kyse on pikemminkin siitä, mikä 
organisaatio kykenee tarjoamaan mielekkäimmän kokonaisuuden. 
nuorten vahvuudet ja kehittymisedellytykset aineettomaan pääoman 
kannalta avaavat uudenlaisen näkökulman siihen, mitä annettavaa 
y-sukupolvella on tulevaisuuden työelämässä. erityisesti johtami-
selle ja esimiestoiminnalle kehitys asettaa haasteita. tulevaisuu-
den työmarkkinoilla menestyminen edellyttää keinoja ja välineitä, 
joiden avulla organisaatiot kykenevät paremmin johtamaan sekä 
viestimään sisäisesti ja ulkoisesti vastuullista työnantajaimagoa. 
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(ahonen, Hus si & Pirinen 2010.) Hyvällä johtamisella voidaan edis-
tää työvoiman saatavuutta, joka on sosiaali- ja terveydenhuollonkin 
kannalta kriittinen kysymys. Hyvää työnantajaimagoa tarvitaan myös 
nuorten sukupolvien sosiaalisissa verkostoissa jotta ala pystyy 
kilpailemaan muiden alojen kanssa. 

Hyvän johtamisen keskeinen elementti on henkilöstöjohtaminen, 
joka on todettu haasteelliseksi ja myös vaikeimmaksi johtamisen 
alueeksi.  Henkilöstöjohtamisen taidot ovat korostuneet useissa 
tutkimuksissa ja niiden kehittäminen on koettu tärkeäksi (sinkkonen-
tolppi & Viitanen 2005; Parvinen ym. 2005). 

Henkilöstöjohtamisen menestystekijänä korostuu johtajan kyky 
aktivoida henkilöstön luova potentiaali ja suunnata se tulosten 
tekemiseen. tärkeää on nähdä työntekijät yksilöinä ja erilaisuus 
voimavarana eikä uhkana. tulevaisuuden johtajan ydinvalmiuksina 
henkilöstöjohtamisen alueella on työyhteisön jäseniä kannustavat ja 
tukevat vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutustaidot korostuvat sosiaali- 
ja terveystoimen tehtävissä, joissa joudutaan jatkuvasti olemaan 
kanssakäymisessä erilaisten ihmisten kanssa ja luomaan monialaisia 
verkostoja (sinkkonen-tolppi & Viitanen 2005; niiranen 2004).

johtamistyössä tarvitaan myös motivointi- ja palautteenantotaitoja 
sekä delegointi- ja viestintätaitoja. organisaation osaamispääomasta 
tai henkisestä pääomasta huolehtiminen edellyttää, että työnteki-
jät saavat aitoa arvostusta, kiitosta ja myös ohjaavaa palautetta. 
Palautteen tarkoituksena on ylläpitää toiminta perustehtävän ja 
tavoitteiden suuntaisena ja auttaa työntekijöitä kehittymään omassa 
työssään. tämän vuoksi onkin tärkeää, että palautteiden antaminen 
ja vastaanottaminen on aitoa, rehellistä, reaaliaikaista ja se on 
normaali tapa toimia. tämän vuoksi esimiehen ja alaisen vuorovaiku-
tuksen tulee olla aktiivista ja laadukasta. 

Ristiriitojen käsittelyssä tarvitaan lähestymistapaa, jossa avoimesti 
pyritään ongelman tarkentamiseen ja ratkaisuun ammatillisesta 
näkökulmasta. tarkasteltavan asian kytkentä organisaation tavoit-
teisiin mahdollistaa ammatillisen etäisyyden syntymisen, jolloin sen 
subjektiivinen merkitys vähenee. toimivien työyhteisöjen piirteiksi on 
tunnistettu avoin ilmapiiri, yhteistoiminnallisuus ja asioiden yhteinen 
pohdinta. (juuti & Vuorela 2002.) johtajan taidot työntekijän työhön 
sitouttamisessa ja motivoinnissa vaikuttavat tavoitteiden saavuttami-
seen ja työssä viihtymiseen (tubbs & schulz 2005).

Hyvä henkilöstöjohtaja konsultoi, kyseenalaistaa ja kannustaa kes-
kusteluun. Henkilöstöjohtamisen haasteellisuuteen liittyy työyhteisön 
sosiaalisten suhteiden ja ristiriitatilanteiden hallinta. Hyvä johtaminen 
on tutkimusten mukaan tärkein työhyvinvoinnin lähde. tärkeimpiä 
työpaikan henkilöstön työhyvinvointia tukevia tekijöitä ovat hyvin 
toimiva esimiestyö, johtamisen oikeudenmukaisuus, yhteistyön 
sujuvuus sekä sosiaalinen tuki.

Kokonaisuutena voidaan sanoa, että tulevaisuuden sosiaali- ja 
terveysjohtajilta edellytetään samoja johtamisen kompetensseja kuin 
johtajilta yleensä, hyviä persoonallisuuden ominaisuuksia sekä alan 
tuntemusta. tulevaisuuden haasteena on uhkaava työvoimapula ja 
työn vaativuuden kasvaminen. jatkuvat muutokset kuormittavat joh-
tajan työtä tuoden mukanaan uusia tehtäviä haastaen kehittämään 
omaakin osaamista. muutoksen johtaminen edellyttää paitsi suotui-
sia olosuhteita, myös aktiivista muutoshenkistä asennoitumista ja 
johtamiskykyä. myös tärkeänä on kyky organisoida muutosproses-
sin osatekijät toimivaksi kokonaisuudeksi sekä kyky lukea ympäris-
töstä tulevia signaaleja ja johtaa muutosprosessia pitkäjänteisesti 
poliittisten realiteettien puitteissa. muutos edellyttää kykyä hallita 
monimutkaisia yhteiskunnallisia ilmiöitä ja vaikutussuhteita. uudistaja 
tarvitsee epävarmuudensietokykyä. esteitä muutokselle ovat huonot 
suhteet sidosryhmiin ja se, ettei henkilöstöä oteta mukaan suunnitte-
luun ja päätöksentekoon. (Heikka 2008.)
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Kehittämistyöllä työyhteisön toimivuutta ja työhyvinvointia

Liisa kiviniemi
ttt, yliopettaja

Kuvaan artikkelissa esimerkin avulla näkökulmia työyhteisön kehittä-
miseen ja työhyvinvoinnin edistämiseen. Kehittämistyöhön osallistui 
ikääntyneiden asiakkaiden hoivaan ja asumispalveluihin keskittynyt 
yksikkö. Kahdesta eri yksiköstä muodostuneessa työyhteisössä 
työskenteli 25 henkilöä, joista yksi oli lähiesimies. työntekijät olivat 
koulutukseltaan lähi-, perus- tai sairaanhoitajia. työyhteisö toimi ke-
hittämisajankohtana kunnan toimintana. Kaksi vuotta kehittämistyön 
päättymisen jälkeen työyhteisöstä tuli osa viiden kunnan muodosta-
maa kuntayhtymää.

Kehittämistyö jatkui kahden vuoden ajan ja toteutui säännöllisinä, 
noin kuukauden välein tapahtuvina kehittämistilaisuuksina ja niiden 
välillä tapahtuvana työskentelynä ja uusien työmuotojen kokeiluina. 
työyhteisö nimesi kehittämistyön päätavoitteeksi hyvin toimivan, 
yhteen hiileen puhaltavan työyhteisön. osatavoitteita olivat työyhtei-
sön yhteiset sopimukset ja pelisäännöt, mielekäs ja toimiva työnjako 
sekä työntekijöiden vahvuuksien ja osaamisen hyödyntäminen 
työssä. ulkopuolisten kehittäjien työpanos toteutettiin työelämän 
kehittämisohjelman tYKes-rahoituksella vuosina 2006–2007. 

ulkopuolisina kehittäjinä toimi pääosin kaksi henkilöä, joilla oli 
koulutusta ja kokemusta työyhteisöjen ja organisaatioiden kehittä-
mistyöstä. 

Kehittämistyön menetelmät perustuivat ratkaisu- ja voimavarakes-
keinen toimintatapaan (Berg 2001; Furman & ahola 2007). sen 
lähtökohtana on vahvistaa hyvin toimivia osa-alueita sekä löytää 
etenemisvaihtoehtoja ongelma- ja muutostilanteisiin. Kehittämisen 
kohteiksi nimetyt asiat täsmennettiin yhteisen keskustelun kautta 
realistisiksi tavoitteiksi. tavoitteen saavuttamiseksi oli tärkeä etsiä 
ratkaisuja pitkällä aikavälillä sekä samanaikaisesti myös miettiä 
eteneminen konkreettisten osatavoitteiden kautta kohti päätavoi-
tetta. seuraavan etapin sopiminen auttaa ryhmää suuntaamaan ja 
konkretisoimaan toimintaansa. seuraava etappi voi esimerkiksi olla 
asian puheeksi ottaminen työyhteisön palaverissa tai yhteydenotto 
päätöksentekoon vaikuttavaan tahoon. Ilman tavoitteiden konkre-
tisointia kehittämistyö saattaa jäädä epämääräiseksi, eikä etene 
sovitulla tavalla (mäkisalo 2007 ja 2011). 
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kohTi hyvinvoivaa ja Toimivaa TyöyhTEisöä

Kehittämistyön alkuvaiheessa työyhteisön jäsenet olivat melko 
hiljaisia ja jännittyneitäkin, minkä he kuvasivat myöhemmin palaut-
teissaan ja mitä tukivat myös kehittäjien havainnot. alkuvaiheessa 
keskusteluun osallistuivat aktiivisimmin esimies ja muutamat työn-
tekijät. osallistavat ryhmätyön menetelmät mahdollistivat kaikkien 
osallistumisen. Vähitellen myös yhteisiin keskusteluihin osallistui 
luontevalla tavalla useampi henkilö. osallistujat totesivat, että 
työstä oli totuttu puhumaan sen sisällön, työtehtävien ja asiakkaiden 
tilanteiden kuvaamisen avulla. sen sijaan oman kokemuksen esille 
tuominen ja sen reflektointi muiden kanssa oli uutta. 

Rohkeus ottaa asioita puheeksi lisääntyi kahden vuoden aikana. 
samalla lisääntyi myös keskinäinen luottamus, mikä koettiin 
merkittäväksi asiaksi. Puheeksi ottamista harjoiteltiin muun muassa 
rooliharjoitusten avulla. onnistuneessa puheeksi ottamisessa etsi-
tään ratkaisuja ja toimintamenetelmiä, joiden avulla päästään kohti 
tavoiteltua tilaa. se tehdään rakentavasti ketään syyttämättä. Lisäk-
si siihen kuuluu puheeksi otettavan asian konkretisointi ja yhdistämi-
nen johonkin tapahtuneeseen tilanteeseen. Lopuksi sovitaan, mitä 
asian ratkaisemiseksi tehdään ja milloin asiaan palataan yhdessä 
seuraavan kerran (manka, Kaikkonen & nuutinen 2007). työyhteisön 
jäsenet pitivät tärkeänä myös positiivista puheeksi ottoa, eli toisen 
kehumista esimerkiksi hyvin tehdyn työn jälkeen.

Koko työyhteisön yhdessä laatimat työyhteisön pelisäännöt liittyivät 
esimerkiksi avoimuuteen, oikeudenmukaisuuteen, rehellisyyteen ja 
työyhteisön jäsenten toisiaan kunnioittavaan käytökseen. Pelisään-
töjä mietittäessä käytettiin apuna kysymystä, mitä olen valmis 
lupaamaan työkavereille, esimiehelle ja alaisilleni. Pelisääntöjen 
laatimisprosessi ja arviointi niiden toteutumisesta sisälsi paljon koko 
työyhteisöä yhdistävää osin huumorinkin sävyttämää keskustelua. 
Palautteiden mukaan se koettiin koko kehittämisprosessin onnistu-
neimmaksi osioksi. Pelisäännöt viimeisteltiin kirjalliseen muotoonsa 
ja ne sijoitettiin henkilökunnan kahvihuoneen seinälle.

Yksilön näkökulmasta työhyvinvointi on marjalan (2009) mukaan 
yksilöllinen ja kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila, johon vaikuttavat 
muun muassa kokemukset omasta elämästä, vastuullisuus itsestä, 
sitoutuminen työhön, arvostava esimiestyö sekä ilon ja onnistu-
misen kokemukset työssä. Lisäksi työhyvinvoinnin kokemukseen 
ovat yhteydessä kokemukset yhteisöllisyydestä ja siihen liittyvästä 
dialogisuudesta. dialoginen yhteisöllisyys mahdollistaa sosiaalisen 
tuen antamisen ja saamisen sekä vahvistaa kokemusta kuulumi-
sesta yhteisöön (marjala 2009). työhyvinvointia edistävät myös 
työntekijän selkeä käsitys perustehtävästä sekä yhdessä sovitut 
pelisäännöt (mäkisalo 2011). suonsivun (2011) mukaan asiakkaiden 
tyytyväisyys ja hyvinvointi ovat sosiaali- ja terveysalalla työntekijän 
työhyvinvointia merkittävästi lisääviä seikkoja.

jälkeenpäin tarkasteltuna työyhteisön kehittämisessä korostuivat 
työyhteisötaidot. työyhteisötaitoihin kuuluvat esimerkiksi vastuun 
kantaminen, perustehtävään keskittyminen, avoin vuorovaikutus, 
oma-aloitteisuus ja aktiivisuus, luotettavuus, toisen arvostaminen 
sekä erilaisuuden hyväksyminen. (Luukkala 2011; manka 2011). 

työyhteisötaidot ovat merkittävässä asemassa työhyvinvoinnin edis-
tämisessä (sinisammal 2011; Kettunen 2013). työyhteisötaitoihin 
kuuluvat myös tunnetaidot, jotka edesauttavat tietoiseksi tulemista 
omista tunteista ja vahvistavat avointa ja ammatillista toimintaa 
haastavissa tilanteissa. tunnetaidot vahvistavat itsetuntemusta ja 
auttavat jaksamaan työn haasteita. (Luukkala 2011; manka ym. 
2011). 

osaamisEn moniPuoLinEn hyödynTäminEn

Yhtenä kehittämistyön tavoitteena oli osaamisen hyödyntäminen 
ja lisääminen työyhteisössä. osaaminen ja sen myötä työnjako oli 
määritelty lähinnä koulutusammattien mukaan, eikä osaamisen 
tarkempaan tarkasteluun oltu kiinnitetty huomiota. osa työntekijöistä 
koki, että heidän osaamistaan ei hyödynnetty riittävän monipuolises-
ti. esimerkiksi lisä- ja täydennyskoulutuksista saatua osaamista ei 
juurikaan huomioitu työtehtävissä. Lisäksi joillakin työntekijöillä oli 
harrastusten myötä osaamista, jota ikääntyneiden kanssa työsken-
nellessä voi hyödyntää. Yhdessä esimiehen kanssa sovittiin, että 
kehityskeskusteluun laajennetaan osaamiseen liittyvää osa-aluetta. 
työntekijöillä oli mahdollisuus kuvata muutakin kuin tutkintoon 
johtavassa koulutuksessa hankittua osaamista. osaaminen oli tee-
mana kahdessa kehittämistilaisuudessa, joiden yhteydessä sovittiin 
konkreettisista ja uudenlaisesta osaamisen hyödyntämisestä.  

esimerkkinä osaamisen uudenlaisesta hyödyntämisestä työyhteisös-
sä oli kahden hoitajan käsityö- ja askartelutaitojen hyödyntäminen 
asiakkaiden viriketoiminnassa. työyhteisöstä oli lopetettu osa-
aikainen virikeohjaajan toimi, joten viriketoimintaan tarvittiin uusia 
toimijoita. Hoitajat suunnittelivat ikääntyneille asukkaille sopivaa 
viriketoimintaa sovittuina aikoina viikossa ja ottivat mukaan ideointiin 
ja toteutukseen myös muita hoitajia. He kokivat tämän työsaran 
innostavana ja olivat tyytyväisiä, että esimies edesauttoi sen toteutu-
mista työaikajärjestelyillä ja muilla resursseilla. Lisäksi yksi hoitajista 
oli omaehtoisesti opiskellut  ravitsemukseen liittyviä asioita. Hän 
järjesti asiakkaille ohjaustilanteita terveellisestä ravinnosta ja teki 
yhteistyötä keittiön kanssa muun muassa erilaisten teemaruokailu-
jen järjestämisessä.

osaamisen aiempaa monipuolisempi huomiointi vapautti henki-
löstöä. se toi myös onnistumisen ja työn ilon kokemuksia, jotka 
marjalan (2009) mukaan edistävät hyvinvointia. työhyvinvointia 
lisää myös myönteisesti koettu vuorovaikutus sekä arvostuksen 
kokeminen työssä ja työyhteisössä. työ edistää työhyvinvointia 
silloin, kun työntekijällä on mahdollisuuksia vaikuttaa työhönsä ja 
työ koetaan monipuoliseksi ja mielekkääksi (marjala 2009; utriainen 
2009). sosiaali- ja terveysministeriö (2009) suosittelee säännöllisiä 
osaamiskartoituksia, jotka huomioivat työntekijöiden kehittymistar-
peet ja ohjaavat koulutussuunnittelua. 

mentorointi on yksi tapa vahvistaa työyhteisössä olevan osaami-
sen ja kokemuksen hyödyntämistä. Karjalaisen (2010) mukaan 
mentorointi on kokemustiedon ja osaamisen välittämistä ja työn 
reflektiivistä oppimista. Hänen mukaansa se on luonteva tapa oppia 
työtä kokeneemmalta työtoverilta. organisaation tehtävänä luoda 
rakenteet toimivalle mentoroinnille, jossa kokeneempi työntekijä 
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perehdyttää ja ohjaa työpaikkaan tulijaa. myös työnohjauksella on 
todettu olevan positiivisia vaikutuksia työhyvinvointiin. se voi edistää 
esimerkiksi tunteiden hallintaa, toimivien ratkaisujen löytymistä 
ongelmatilanteisiin ja me-henkeä (suonsivu 2011.) Hyrkäksen (2005) 
mukaan hyvin toimiva työnohjaus ennaltaehkäisee työuupumusta, kun 
taas toimimaton ja tehoton työnohjaus voi heikentää työhyvinvointia.

EsimiEsTyö Työhyvinvoinnin EdisTämisEssä

Valtakunnallisen Kaste-ohjelman mukaan työhyvinvoinnin johtaminen 
on välttämätöntä, jotta voidaan turvata palvelujen laadukkuus ja 
toimivuus sekä työntekijöiden saatavuus ja pysyvyys myös tulevai-
suudessa (sosiaali- ja terveysministeriö 2012.) esimerkkinä olevan 
työyhteisön kehittämistyön nimettynä tavoitteena ei ollut johtamisen 
ja esimiestyön kehittäminen, mutta niihin liittyviä seikkoja oli esillä 
kehittämisprosessin eri vaiheissa. Lähiesimies oli mukana aktiivisesti 
kehittämistyössä. Hän osallistui jokaiseen kehittämistilaisuuteen ja 
oli aktiivinen ideoimaan ja kehittämään uusia työhyvinvointia edistäviä 
toimintatapoja. Hän muun muassa kehitti kehityskeskustelujen raken-
netta ja oli aloitteellinen työyhteisön yhteisten palavereiden käynnistä-
misessä. Lisäksi palautteiden mukaan kehittämistyön loppuvaiheessa 
hänen tapansa johtaa oli muuttunut avoimemmaksi ja keskustelevam-
maksi. Lähiesimiehen lisäksi kunnan perusturva- ja hoitotyön johtaja 
olivat mukana useissa kehittämistilaisuuksissa. Idean kehittämishank-
keen käynnistämiseksi esitti perusturvajohtaja. 

työhyvinvointia edistävä johtaja välittää työntekijöistään, arvioi työn 
tuloksia ja osaa toimia muuttuvissa tilanteissa. Lisäksi hän antaa tilaa 
työntekijöiden ideoille ja ajatuksille. avoin vuorovaikutus lisää luotta-
musta ja sitoutumista työhön. (Kanste 2005, 2008 ja 2011; marjala 
2009). toimiva sisäinen viestintä parantaa työhyvinvoinnin lisäksi 
myös työn tuloksellisuutta. (sosiaali- ja terveysministeriö 2009). 

Kuvatussa esimerkissä kehittämistyön painopiste oli työyhteisötasol-
la. tarkkosen (2012) mukaan työhyvinvoinnin tuloksellinen kehittämi-
nen vaatii ylimmän johdon aktiivisen sitoutumisen ja osallistumisen 
esimerkiksi strategiatyön avulla työhyvinvoinnin johtamiseen. työhy-
vinvointi tulisi nähdä koko organisaatiossa ja sen päätöksenteossa 
työn tuloksellisuuteen merkittävästi vaikuttavana tekijänä (tarkkonen 
2012). esimerkkinä olevassa kehittämistyössä organisaation ylintä 
johtoa edustivat perusturvajohtaja ja hoitotyön johtaja. jälkeenpäin 
arvioiden heidän positiivinen asenteensa ja sitoutumisensa kehittämis-
työhön vaikuttivat merkittävästi tulosten saavuttamiseen. 

sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvat suuret muutokset vaativat 
esimiehiltä hyvää henkilöstöjohtamista, jotta työn tuloksellisuus ja 
samalla työntekijöiden työhyvinvointi voidaan turvata (sosiaali- ja 
terveysministeriö 2009, 2011). tarvitaan tietoa ja toimintatapoja 
johtamisen tueksi muuttuvissa tilanteissa (alasoini 2011). sinisammal 
ym. (2011) ovat kehittäneet tilanneherkän työhyvinvoinnin johtami-
sen mallin, jossa hyvinvoinnin osatekijät eivät ole stabiileja vaan ne 
ovat jatkuvassa liikkeessä. niiden merkitys vaihtelee eri tilanteiden 
mukaan. mallissa esitetyt hyvinvoinnin osatekijät ovat työntekijä, työ, 
lähityöyhteisö, johtaminen ja ulkopuoliset tekijät. esimiehen tehtävä 
on pitää työhyvinvoinnin osatekijät tasapainossa. se vaatii kykyä 
reagoida työyhteisön sisäisten tai ulkoisten tekijöiden muutoksiin. 

työhyvinvoinnin tilanneherkässä johtamismallissa korostuvat työn ja 
työyhteisön ulkopuolisten tekijöiden merkitys johtamisessa. ulkopuo-
lisia tekijöitä ovat muun muassa perhe, vapaa-aika, lainsäädäntö 
sekä taloudelliset ja kansainväliset muutokset. ulkoiset tekijät vai-
kuttavat työhyvinvointiin ja siksi ovat keskeisiä huomioitavia asioita 
myös työhyvinvoinnin  johtamisessa (sinisammal ym. 2011).

Kuvio 1. Työhyvinvoinnin tilanneherkkä johtamismalli (Sinisammal 
ym. 2011)

kEhiTTämisTyö jaTkuvaksi ToiminTaTavaksi

Kaksivuotisen kehittämishankkeen jälkeen esimerkkinä olevassa 
työyhteisössä on säännöllisesti selvitetty työyhteisön toimivuuden 
ja työhyvinvoinnin tilaa. Kartoitus on perustunut mäkisalon (2007 ja 
2011) kehittämiin työyhteisön toimivuutta kartoittaviin osa-alueisiin. 
työyhteisö on oman arviointinsa mukaan selviytynyt mittavista 
organisatorisista muutoksista hyvin, mikä tarkoittaa joustavuutta ja 
samalla tukeutumista työn ja työyhteisön kannalta tärkeisiin periaat-
teisiin. työyhteisössä on jatkettu säännöllisiä sisäisiä kehittämispala-
vereita, joissa teemoina ovat olleet muun muassa työnjakoon, uusiin 
työmenetelmiin ja osaamisen jakamiseen liittyvät asiat. työyhteisös-
sä kehitetyistä hyvistä käytännöistä on kerrottu muille työyhteisöille 
ja kuntayhtymille. esimiehen arvion mukaan työyhteisön vahvuudet 
ovat joustavuus, sisäisten vahvuustekijöiden tunnistaminen ja hyö-
dyntäminen sekä taito ja tahto kehittämiseen.
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just do It – mistä syntyy innovatiivinen toimintaympäristö

kirsi koivunen
ttt, yliopettaja

tässä artikkelissa tarkastellaan innovatiivista toimintaympäristöä eri 
näkökulmista, erityisesti systeemiteoreettisesti ja eri asiantuntijoi-
den tuottamaan tietoon perustuen. aluksi lähtökohtaisesti perehdy-
tään innovaatiotoimintaan, innovatiivisuuteen ja niiden käsitteistöön, 
pohditaan asiantuntijoiden ja tutkimusten perusteella innovaatioiden 
syntymistä ja merkitystä, innovatiivisen toimintaympäristön johta-
misen haasteita sekä lopuksi sitä, mitkä asiat luovat innovatiivisen 
toimintaympäristön eli just do It -ilmiön.

tarkastelun perusteella innovatiivisuus ja innovaatiot syntyvät ihmis-
ten välisessä vuorovaikutuksessa, yhteistoiminnassa. Innovatiivisen 
toimintaympäristön muodostuminen edellyttää, että organisaatioon 
pystytään luomaan verkostoitumisen kulttuuri ja niin sanottu rikas-
tava vuorovaikutus, siten että ihmiset luottavat toisiinsa, auttavat 
toisiaan menemään yhä pidemmälle ja käyttämään koko potentiaa-
linsa. tällaisessa toimintaympäristössä kaikki yrittävät. ja erityisen 
tärkeää on se, että yrittämisessä epäonnistuminen on hyväksyttyä 
– jopa toivottavaa.

johtaminen on jaettua, tasa-arvoista ja kannustavaa, mutta toisaalta 
kannustamisen lisäksi tarvitaan kriittisen keskustelun kulttuuri. 
Parhaita yhteisöjä luonnehtii se, että niissä voidaan heti puuttua asi-
oihin, jotka ovat menossa väärään suuntaan. Kannustavuuden luoma 
rikastava, innovatiivinen toimintaympäristö mahdollistaa paljon avoi-
memman ja suoremman kritiikin kulttuurin. on kuitenkin huomioita-
va, että siinä kritiikki on rakentavaa, ei toisia alistavaa tai osaamisen 
aliarviointia. Vain siten syntyy innovatiivinen toimintaympäristö. 

innovaaTioT ja innovaTiivisuus synTyväT 
yhTEisToiminnasTa

jotta voimme tarkastella innovatiivista toimintaympäristöä on mei-
dän ymmärrettävä myös innovaatiotoimintaa, sen käsitteistöä sekä 
merkitystä niin alueellisesti kuin yhteiskunnallisestikin. tilastokeskus 
(2012) määrittelee innovaation uudeksi tai olennaisesti parannetuksi 
tuotteeksi, palveluksi, prosessiksi, uudeksi organisatoriseksi mene-
telmäksi käytännöissä, työorganisaatiossa tai ulkoisissa suhteissa. 
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Innovaatio on osaamisesta syntynyt ja hyödynnetty kilpailuetu, joka 
hyödyttää liiketoimintaa, yhteiskuntaa ja hyvinvointia (työ- ja elinkein-
oministeriö 2010).

Innovaatiotoiminnalla tarkoitetaan kaikkia niitä toimenpiteitä, jotka 
johtavat tai joiden tavoitteena on johtaa innovaatioiden käyttöönot-
toon, eli se on idean kehittelyyn liittyvää tutkimus- ja kehitystyötä 
sekä idean kaupallistamiseen tai yleishyödyllisten uudistusten 
käyttöönottoon liittyviä toimenpiteitä (Lemola 2008; työ- ja elinkein-
oministeriö 2010).

tänä päivänä korostetaan kysyntä- ja käyttäjälähtöistä innovaa-
tiotoimintaa. avoimet markkinat ja toimiva kilpailu luovat yleiset 
edellytykset innovaatioille. Kasvava kysyntä kannustaa kehittämään 
uusia tuotteita, palveluita ja ratkaisuja. Innovoinnille suotuisilla mark-
kinoilla markkinatoimijat ovat valistuneita, vastuullisia ja vaativia, 
mutta myös kokeilunhaluisia. markkinoiden innovaatiomyönteisyy-
teen ja innovaatioiden kysyntään voidaan vaikuttaa kysyntälähtöisen 
innovaatiopolitiikan välinein, kuten sääntelyllä, julkisilla hankinnoilla 
ja standardisoinnilla. Käyttäjälähtöinen innovaatiotoiminta hyödyntää 
käyttäjätietoa asiakkaista, käyttäjäyhteisöistä ja asiakasyrityksistä. 
Käyttäjät nähdään aktiivisina innovaatiotoimintaan osallistujina ja 
tärkeänä voimavarana. Keskeistä on tieto käyttäjien tarpeista, oli-
vatpa nämä tiedostettuja, piileviä tai tulevaisuudessa mahdollisesti 
herääviä (orava 2009; työ- ja elinkeinoministeriö 2010). 

Perinteisesti innovaatiot yhdistetään keksintöihin eli teknologisiin 
innovaatioihin. myös kaupalliset tuote- ja palveluinnovaatiot ovat 
hyvin tunnistettuja. mutta viime vuosikymmeninä on huomattu, että 
pelkästään näillä innovaatioilla ei enää saavuteta sitä kilpailukykyä, 
jonka esimerkiksi nokia suomeen synnytti. tarvitaan uusia aloitteita 
ja osittain siksi tätä keskustelua innovaatioista on täydennetty 
sosiaalisten, kulttuuristen ja pedagogisten, bisnes- ja muotoiluinno-
vaatioiden näkökulmalla (Himanen 2007). 

Luovuuden käsite on viime vuosikymmenenä yhdistetty tutkimus- ja 
kehitystoiminnan sekä korkean teknologian kautta syntyviin uusiin 
ja innovatiivisiin, tekijänoikeuksilla ja patenteilla suojattaviin ideoihin. 
Luovuudella ja yhteiskunnan menestymisellä on täten kiinteä yhteys 
toisiinsa. Innovaatio käsitteenä tässä keskustelussa merkitsee 
samaa ja osin korvaa luovuuden käsitteen. Innovaatio on luovuu-
den kaupallinen versio. Innovaatioiden keskeinen ominaisuus on 
kilpailukyvyn tuottaminen. erityisesti kansainvälisen kilpailukyvyn 
kasvattaminen on valtioiden keskeisin menestysstrategia pyrittäes-
sä turvaamaan taloudellista vakautta ja kasvua sekä kansalaisten 
hyvinvointia ja elämänlaatua. (Kanerva 2004.)

niin kuin edellä esitettiin, innovaatioita on luokiteltu eri näkökulmista. 
esimerkiksi sosiaalisilla innovaatioilla tarkoitetaan sellaisia säännös-
järjestelmien, politiikan, organisatoristen rakenteiden ja toiminta-
mallien uudistuksia, jotka parantavat yhteiskunnan taloudellista ja 
sosiaalista suoritus- ja toimintakykyä niin julkisella kuin yksityiselläkin 
sektorilla (Hämäläinen & Heiskala 2004). sosiaali- ja terveyden-
huollon sosiaalinen innovaatio on yksilön, ryhmän, yhteisön tai 
verkoston luovan toiminnan tuloksena syntynyt uusi idea, joka johtaa 
lisäarvoa tuottavaan tulokseen yksilön tai yhteisön hyvinvoinnissa, 

terveydessä tai palvelujärjestelmässä (neuvolakonsepti, isyysloma ja 
sauvakävely) (taipale & Hämäläinen 2007). 

Keskeistä määrittelyissä on vaikuttavuus. Kekseliäisyydellä on 
merkitystä, mutta innovaatio on innovaatio vasta, kun vaikuttavuus 
voidaan todentaa joko mikro- tai makrotasolla. Vaikuttavuuden tulee 
olla todennettavissa ja mitattavissa (taipale & Hämäläinen 2007). 
Lopulta ratkaisevaa tuottavuuden ja tuotannon kasvun kannalta on 
innovaatioiden lajien yhdistäminen ja yhtäaikainen menestyksellinen 
läpivieminen (Himanen 2007).

meillä suomessa arvostetaan paljon huippuosaamista ja huippututki-
musta. ajatellaan, että innovaatiot syntyvät vain huippuosaamisesta. 
toisaalta, vaikka oppiminen on yksilössä tapahtuvaa muutosta, eikä 
voida ajatella yhteisön muuttuvan ilman yksilöiden muuttumista, voi-
daan katsoa, että yhteisön oppiminen on enemmän kuin yksilöiden 
oppimisen summa (johnson & johnson 2006; johnson, johnson & 
smith 2007; Kotnour & Landacta 2007).

eräs laaja eurooppalainen innovaatiotutkimus osoittaa, että vain 4 % 
innovaatioista syntyy yksilötasolla tieteellisen tutkimuksen pohjalta 
ja 96 % yhteisötasolla tapahtuvan yhteisen oppimisen tuloksena 
(Harmaakorpi 2008). oppiminen voi yhteisössä tulla kattavammaksi 
ja laadukkaammaksi kuin yksilöiden yksinään aikaansaamat oppi-
mistulokset. Yhteisön oppimisessa tärkeimmäksi seikaksi nostetaan 
sosiaalinen vuorovaikutus. sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tapah-
tuvasta oppimisesta alalajeiksi esitellään yhteisöllinen, yhteistoimin-
nallinen ja kollaboratiivinen oppiminen (siltala 2010).

Innovaation synnyttäminen ei siis ole tekninen prosessi, vaikka tulok-
sena syntyisikin uutta teknologiaa. Ihmiset luovat innovaatiot, ja siksi 
innovointi on inhimillinen ja sosiaalinen prosessi (Gertler & Wolfe 
2002; ståhle & sotarauta 2003; taatila ym. 2006). Yhteistoiminnal-
lisen oppimisen viisi peruspilaria ovat positiivinen riippuvuus, avoin 
vuorovaikutus, yksilöllinen vastuu, sosiaaliset ryhmätaidot ja arviointi 
(johnson & johnson 2006; johnsson ym.  2007).

Innovatiivisuudella taas tarkoitetaan toimintatapaa, jossa yhdistyvät 
spontaanisuus, kekseliäisyys ja järjestelmällisyys. Innovatiivisuus 
on lähellä luovuutta ja keksimistä oleva käsite (siltala 2010). usein 
innovatiivisuudella tarkoitetaan ominaisuutta, joka on kykyä ja halua 
luoda ja ottaa käyttöön innovaatioita eli tietynlaista uudistus- ja 
uudistumisvalmiutta. ståhlen (2004) ja siltalan (2010) mukaan 
innovatiivisuuden voidaan katsoa olevan luovuutta, johon liittyy käy-
täntöönsaattamispyrkimys. Innovatiivuus on monipuolista oppimista 
edellyttävää luovuutta, jolla on prosessiin tai tapahtumaan liittyviä 
positiivisia vaikutuksia käytännössä (ståhle 2004; siltala 2010). 

Innovaatiot syntyvät siis innovatiivisessa ympäristössä ihmisten 
välisistä solmukohdista, mutta vain jos osataan kommunikoida. 
solmukohta taas muodostuu eri alojen osaajista ja heidän ver-
kostoistaan. asiantuntijoiden välillä syntyvät ristiriidat haastavat 
totuttuja ajatusmalleja ja pakottavat asiantuntijat kyseenalaistamaan 
totuuksiaan. tällöin tapahtuu luovaa tuhoa: osaajat oppivat toisiltaan 
nopeasti uusia tapoja käsitellä tietoa ja hylkäävät toimimattomia 
ajatusmalleja. Innovaatio on aina systeemin tulos. se, millaiseen 
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vuorovaikutukseen systeemi kykenee, määrittää samalla sen mah-
dollisuudet uudistumiseen, radikaaliin muutokseen, innovaatioon ja 
vaikutusvoimaan. (ståhle 2004.)

Innovaatioprosesseissa on siis tunnistettavissa yhteistoiminnallisen 
oppimisen peruspilareita (Kotnour & Landacta 2007; siltala 2009; 
tajeddini 2009). Prosesseissa korostuvat erityisesti yksilöiden 
välinen positiivinen riippuvuus, yksilön vastuu ja sosiaaliset taidot. 
Yhteistoiminta on välttämätöntä innovaatioprosessiin liittyvässä 
osaamisen- ja tiedonhankinnassa. myös jaetun tietämyksen, luotta-
muksen ja vastuunoton merkitys korostuu (siltala 2009). 

innovaTiivisuus ja vErkosToiTuminEn haasTavaT 
johTamisEn

tieto- ja viestintäteknologian huikea kehitys ja nopea globalisoitumi-
nen on vienyt meitä kohti verkostojen aikakautta. elämme verkosto-
taloudessa, jossa tärkeäksi menestymisen edellytykseksi on tullut 
kyky toimia verkostoissa (sydänmaanlakka 2011). organisaatiot 
eivät yleensä voi yksin toimia alueensa hyväksi, vaan ne tarvitsevat 
kumppaneikseen muita toimijoita ja niiden muodostamia verkostoja. 
oman osaamisen terävöittäminen tapahtuu verkostoitumisen avulla, 
sillä itse ei voida enää tuottaa kaikkea tarvittavaa.

Innovaatioekosysteemi on yhteisö, joka koostuu vuorovaikutuksessa 
olevista organisaatioista ja yksilöistä. organisaatiot ovat siis aina 
osana laajempaa kokonaisuutta. Innovaatioekosysteemi on kuin 
elävä ekosysteemi. siinä toistuvat samat avainilmiöt, joita havaitaan 
luonnossa. Kilpailu, erikoistuminen, yhteistyö, hyväksikäyttö, oppimi-
nen, kasvu ja niin edelleen ovat keskeisiä myös tässä (sydänmaan-
lakka 2011). Kyseessä on siis omavarainen ja itseään jatkuvasti 
uudistava systeemi (ståhle 2004). 

Verkostotaloudessa toimintaa ohjaavat avoimuus, nopeus, yh-
teistoiminta, tiedon jakaminen ja globaalisuus. Kaiken tämän ovat 
mahdollistaneet uudet sosiaalisen median työkalut. Kun siirrymme 
perinteisestä suljetusta organisaatiosta kohti avointa ekosysteemiä, 
muuttaa johtaminen muotoaan ja siitä tulee entistä haasteelli-
sempaa, perinteisestä tiukasta suunnittelusta ja kontrolloinnista 
siirrytään kohti itseorganisoitumista. tällöin meidän on opittava ym-
märtämään, miten verkostot ja ekosysteemit toimivat ja miten niitä 
johdetaan. tällöin perinteisen hierarkkisen ohjauksen rinnalle tulee 
myös markkina-, sosiaalinen ja strateginen ohjaus. tällöin joudumme 
kysymään, onko johtaminen ollenkaan mahdollista vai onko toiminta 
enemmän itseohjautuvaa. (ståhle 2004; sydänmaanlakka 2011.)  

oppiminen, muuntautuminen ja sopeutuminen ovat jatkuvassa 
muutoksessa olevassa alueellisessa toimintaympäristössä välttä-
mättömyyksiä kaikille organisaatioille. ståhle (2004) painottaa, että 
nykyään miltei kaikki kehitysprosessit toteutetaan laajapohjaisessa 
verkostomaisessa yhteistyössä. Verkostotalouteen siirryttäessä 
koko verkoston osaaminen korostuu. Yhdistämällä verkostossa 
olevaa osaamista voidaan organisaation osaamisen tasoa nostaa.

engeström (1995) käyttää uutta luovasta oppimisesta nimitystä 
ekspansiivinen oppiminen. oppimisen kohteena on koko toiminta-

järjestelmä ja tavoitteena laadulliset muutokset. oppimisprosessi 
on luonteeltaan kollektiivinen ja pitkäkestoinen tapahtuma. opittavia 
asioita ei voida omaksua oppikirjoista, kokeneiden työntekijöiden 
työkäytännöistä eikä yhteiskunnan kulttuurivarannosta. organisaa-
tion on kyettävä luomaan uutta. jotain, mitä ei ole vielä olemassa. 
(engeström 1995).

uudistumiskyky edellyttää monenlaisen asiantuntemuksen sekä eri-
laisten intressien, ihmisten ja organisaatioiden yhteen sovittamista.  
tällaisen kompleksisuuden hallinta onkin kaikissa projekteissa suuri 
haaste sekä johtamisen että tiedon käsittelyn kannalta. onnistumi-
nen perustuu jaettuun johtajuuteen ja itseuudistumisen dynamiikkaan 
(ståhle 2004).

Innovatiivinen, rikastava toimintaympäristö edellyttää, että johtaja 
toimii riittävän läheisesti työntekijöiden kanssa kannustavassa 
hengessä. johtajan persoonallinen esimerkki ilmaisee todellisen 
työkulttuurin – ja tätä viestiä ihmiset myös seuraavat (Himanen 
2007). siltalan (2009) mukaan Behnin (1995) luokittelu soveltuu 
edelleen hyvin tarkasteltaessa innovatiiviseksi yhteisöksi kehittymis-
tä. tällöin johtamisessa on tärkeää kymmenen perusperiaatetta: 
1. Vastaa välittömästi pyyntöihin työolosuhteiden parantamisesta. 
2. salli virheitä. 3. Luo tietty päämäärä ja tapa arvioida suorituksia. 
4. Laajenna työnkuvia. 5. siirrä ihmisiä eri tehtäviin. 6. Palkitse 
ryhmiä, älä yksittäisiä henkilöitä. 7. tee hierarkia niin merkitykset-
tömäksi kuin mahdollista. 8. Hajota toiminnallisia yksiköitä. 9. anna 
jokaiselle kaikki työssä tarvittava tieto. 10. tuo esiin ja kerro 
toimivista innovaatioista. 

toisaalta innovatiivisuus ja rikastava toimintaympäristö ei synny vain 
johtajan esimerkistä, vaan se on summa siitä, kuinka rikastavasti 
kaikki yhteisön jäsenet toimivat (Kratzer ym. 2005; Himanen 2007).

kohTi rikasTavaa, innovaTiivisTa 
ToiminTaymPärisTöä

alueellisen kehittämisen tulisi yhä enemmän perustua innovaatioe-
kosysteemin toiminnan ymmärtämiseen (ståhle & sotarauta 2003). 
Itseuudistumiseen perustuva muutosdynamiikka tuottaa sekä sopeu-
tumista että aktiivista muutosta. se huomioi reunaehdot (joita ei voi 
muuttaa) ja mahdollisuudet (joihin voi vaikuttaa), mutta kulloinenkin 
lopputulos syntyy kuitenkin aina vuorovaikutuksen, ei kontrollin tu-
loksena. Itseohjautuva kontrolli syntyy verkossa vaikuttajien kesken, 
eikä siis ole ennalta keskitetty. (ståhle & sotarauta 2003.) ståhlen 
(2004) mukaan innovatiivisen toimintaympäristön eli itseuudistuvan 
systeemin perusedellytykset muodostuvat neljästä osatekijästä: 
toimijoista, verkostosta, tietojohtamisesta ja ajoituksen hallinnasta. 

Innovaatioekosysteemi koostuu toimijoista, joiden välisen vuorovai-
kutuksen kautta tapahtuu toimintaa ja syntyy tuloksia. olennaista 
on, keitä systeemiin kuuluu ja miten vahvasti he tuntevat kuuluvansa 
siihen sekä paljonko he panostavat siihen aikaa, energiaa ja resurs-
seja. merkityksellistä on myös se, miten toimijat kestävät kesken-
eräisyyttä ja epävarmuutta. toimijoiden välillä tarvitaan kriittistä 
keskustelua, jotta uutta voidaan luoda, mutta kriittinen keskustelu ei 
ole toisen alistamista tai osaamisen aliarviointia. Kriittinen keskuste-
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lu perustuu luottamukseen, toisten kunnioittamiseen ja osaamisen 
arvostamiseen. Luottamus tekee systeemin rakentumisen mahdol-
liseksi ja toisaalta tuottaa systeemiin voimaa yhä riskialttiimpaan 
itsensä uudistamiseen. toimijoiden välinen luottamus on toiminnan 
universaali edellytys. (ståhle 2004.) 

Himanen (2007) korostaa, että ydinverkostojen tulisi perustua 
fyysisesti kasvotusten tapahtuvalle vuorovaikutukselle, minkä syy on 
Collinsin käsite ”emotionaalinen energia” (emotional energy). Luovaa 
toimintaa ajavaa emotionaalista energiaa – kuten luovaa intohimoa, 
innostusta, unelmia ei voi aikaansaada pelkästään virtuaalisesti säh-
köposteja lähettämällä. Hänen mukaansa sen jälkeen, kun fyysinen 
tilanne on ensin ladannut emotionaalista energiaa, voidaan toimia 
myös osittain virtuaalisesti.

Himanen (2007) edelleen täydentää tätä selitystä lisäämällä vas-
takäsitteet ”emotionaalinen tyhjeneminen” (emotional exhaustion / 
emotional vacuum) ja ”kulttuurinen tyhjiö” (cultural vacuum). erilleen 
jäädessään innovaattori ei saa vahvistusta luovalle intohimolleen 
eivätkä hänen ideansa kulttuurisessa tyhjiössä tule kytketyiksi ja 
tunnustetuiksi merkityksellisiksi, mikä vähitellen johtaa emotionaali-
seen tyhjenemiseen.

Verkostot ovat itseuudistuvan systeemin tärkein toimintamuoto. 
toimivat verkostot muodostuvat tiiviistä kytköksistä toimijoiden 
välillä, luottamuksesta ja monenvälisistä positiivisista riippuvuuk-
sista (ståhle 2004). Yhteistoimintaa ohjaa siis niin sanottu win-win 
periaate, eli kaikkien on hyödyttävä ja mitä enemmän riippuvuussuh-
teita systeemi sisältää, sitä uudistuskykyisempi se on (ståhle 2004; 
Kratzer ym. 2005).

tieto ja sen prosessointi ovat itseuudistuvan systeemin keskeisiä 
asioita. systeemissä on oltava sekä tekniset välineet että sosiaali-
set käytännöt tietovirtojen ohjaamiseen, vuorovaikutuksen mahdollis-
tamiseen ja uuden tiedon synnyttämiseen. tietovirtojen ohjaamiseen 
ja rikastuttamiseen tarvitaan siis työkaluja, organisaatiorakenteen 
toimintaympäristöjä, jotka toimivat parhaalla mahdollisella tavalla. 
Innovaatioiden syntymisen osalta ajoitus ratkaisee kaiken. on ym-
märrettävä, milloin aika on millekin asialle kypsä ja toimittava aina 
tilanteen mukaan. (ståhle & sotarauta 2003; ståhle 2004.)

Rikastavaa vuorovaikutusta luonnehtii se, että ihmiset haluavat 
innostaa toisiaan olemaan parhaimmillaan ja toisten onnistuminen 
inspiroi myös itseä hieman kilvoitellenkin toteuttamaan potentiaali-
aan täydemmin (mirel & johnson 2006; song ym. 2007). Köyhdyttä-
vässä yhteisössä puolestaan ihmiset ovat epäinnostuneita toisistaan 
ja toisten onnistuminen ei inspiroi toteuttamaan itseään täydemmin 
vaan ainoastaan ottamaan toiselta jotakin pois (Himanen 2007).

Piilaakso lienee tunnetuin ja arvostetuin innovatiivinen toimintaym-
päristö maailmassa tällä hetkellä. Piilaaksossa toimivat erikokoiset 
yritykset ja ympäristössä korostuu monipuolinen yhteistoiminta. 
Yhteistoimintaa luonnehtii huippuunsa viety verkostoituminen, 
kierrätys (ideoiden, ihmisten ja tuotteiden) ja innovatiivisuus. 
Verkostoyrityksiä ruokkivat hyvin monipuolinen pätevä työvoima, 

korkeakoulut ja tutkimuslaitokset, rahoittajat sekä palveluyritykset 
(mahdollistajat, hyödyntäjät, kehittäjät, käyttäjät ja operaattorit). 
menestyksen mahdollistaa ehdottomasti Piilaakson työskentelykult-
tuuri, jota leimaa yrittäjähenkisyys, avoimuus, jakaminen, riskinsieto, 
yhteistoiminta ja kova työnteko tämä kulttuuri on voimakas, melkein 
käsin kosketeltava, ja se näyttää tarttuvan nopeasti lähes kaikkiin. 
Ihmisillä on sellainen tunne, että ”here everything is possible, just 
do it”. siellä uskalletaan myös epäonnistua. usein monia epäon-
nistumisia pidetään jopa edellytyksenä todelliselle onnistumiselle. 
(sydänmaanlakka 2011.)

sydänmaanlakka (2007) esittää, että suomalaista yrittäjäkulttuuria 
luonnehti hyvin mårten mickos, aikaisemmin mysQL:n ja nyt eucalyp-
tus systemsin yrittäjähenkinen toimitusjohtaja toteamalla, että ”suo-
messa pelätään liikaa epäonnistumista, mutta myös onnistumista”.

LoPuksi

monet organisaatiot painottavat strategioissaan innovatiivisuuteen 
liittyviä arvoja ja periaatteita. myös oulun seudun ammattikorkea-
koulun (oamk) arvoja ovat luovuus, rohkeus, oikeudenmukaisuus, 
rehellisyys sekä vastuullisuus. Lisäksi oamkin toimintaperiaatteissa 
korostuvat asiantuntijuus, yhteistyö ja jatkuva uudistuminen. mutta 
miten sitten saadaan organisaatioihin aikaiseksi todellinen inno-
vatiivinen toimintaympäristö eli niin sanottu just do It -ilmiö? eli 
työskentelykulttuuri, jota leimaa yrittäjähenkisyys, avoimuus, jaka-
minen, riskinsieto, yhteistoiminta ja kova työnteko? miten saadaan 
tästä kulttuurista niin voimakas, että se tarttuu nopeasti jokaiseen. 
opettajiin ja heistä opiskelijoihin, niin että kaikilla on sellainen tunne, 
että ”here everything is possible, just do it”. 

asiantuntijoiden (martins & tenblance 2003; Kratzer ym. 2005; 
ståhle 2004; taatila ym. 2006; Himanen 2007; tajeddin 2009; 
sydänmaanlakka 2011) mukaan tällainen innovatiivisen toimintaym-
päristön muodostuminen edellyttää, että organisaatioon pystytään 
luomaan huippuunsa viety verkostoituminen ja niin sanottu rikastava 
vuorovaikutus. eli että ihmiset luottavat toisiinsa, auttavat toisiaan 
menemään vielä pitemmälle ja taas toisaalta kilvoittelevat siitä kuka 
toteuttaa potentiaaliaan kaikkein pisimmälle. tällaisessa toimin-
taympäristössä kaikki yrittävät. ja erityisen tärkeää on se, että 
yrittämisessä epäonnistuminen on hyväksyttyä – jopa toivottavaa. 
se osoittaa että henkilö on yrittänyt jotakin kunnianhimoista ja to-
dennäköisesti myös oppinut epäonnistumisesta ja saavuttanut siitä 
uudelle yrittämiselle arvokasta kokemusta. Vastaavasti onnistuminen 
palkitaan sekä yhteisön tunnustuksena että taloudellisesti. tämä on 
jyrkkä vastakohta monille toimintaympäristöille, jossa pelätään ja 
varotaan niin epäonnistumista kuin onnistumistakin. 

tällaisessa toimintaympäristössä johtaminen on tasa-arvoista 
ja kannustavaa, mutta toisaalta kannustamisen lisäksi tarvitaan 
kriittisen keskustelun kulttuuri. Parhaita yhteisöjä luonnehtii se, että 
niissä voidaan heti puuttua asioihin, jos ne ovat menossa väärään 
suuntaan. Kannustavuuden luoma rikastava organisaatio mahdollis-
taa paljon avoimemman ja suoremman kritiikin kulttuurin, mutta on 
huomioitava, että kritiikki on rakentavaa. (Himanen 2007.)
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Lopuksi on todettava tommy Hellstenin sanoin: 

”Luovuus on sitä että synnyttää jotain mitä ei aiemmin ole 
ollut. Siksi luovuus liikkuu aina lähellä haavoittuvuutta ja 
rohkeutta” 

– Tommy Hellsten
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Thm Pirkko suua
Lehtori 
oulun seudun ammattikorkeakoulu 
pirkko.suua@oamk.fi 

tHm Pirkko suua on toiminut opettajana 
yli 20 vuotta ja päätehtävänä on mie-
lenterveystyön ja psykiatrisen hoitotyön 
opetus hoitotyön koulutusohjelmassa.  
Hänen kiinnostuksen kohteitaan ja 
keskeisiä tehtäväalueitaan ovat opiskeli-
joiden koulutukseen kuuluva harjoittelu, 
harjoittelussa oppiminen, harjoittelun ohjaus sekä kehittäminen ja 
tutkimus. Harjoittelun kehittäminen oppimisympäristönä on tärkeää, 
koska ammattitaidon kehittymisen ohella harjoittelun sujuminen ja 
opiskelijan kokemukset harjoitteluyhteisöistä ovat merkittäviä myös 
opiskelijan oman hyvinvoinnin ja opiskelumotivaation kannalta.

kT, TtL anneli Paldanius
Yliopettaja 
Kemi-tornion ammattikorkeakoulu 
anneli.paldanius@tokem.fi

Kt, ttL anneli Paldanius toimii yliopettaja-
na Kemi-tornion ammattikorkeakoulussa.
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Yliopettaja 
Kemi-tornion ammattikorkeakoulu 
airi.paloste@tokem.fi 

Kt airi Paloste on koko työuran ajan toi-
minut terveyden edistäjänä. aluksi tervey-
denhoitajana ja myöhemmin kouluttajana 
ja tutkijana. Hänen oma tutkimusintressi 
on suuntautunut hoitotyön koulutuksen 
tuottamaan ammatilliseen pätevyyteen. 
tällä hetkellä hän toimii yliopettajana 
Kemi-tornion ammattikorkeakoulussa, jossa hän kouluttaa tervey-
denhoitajia sekä terveyden edistämisen ylemmän ammattikorkea-
koulututkinnon opiskelijoita.
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sirkka-Liisa halme
Yliopettaja (emerita) 
oulun seudun ammattikorkeakoulu 
vv. 2000–2011

ttt sirkka-Liisa Halme on oulun seudun 
ammattikorkeakoulun yliopettaja (emerita 
28.2.2011 alkaen). sen jälkeen hän on 
toiminut tutkimustyön luento-opettajana. 
45-vuotinen työura on suuntautunut 
lasten, nuorten ja perheiden pariin sekä 
mielenterveystyöhön vuosina 1968–1999. opetustyön sisältönä on 
ollut lastensairaanhoito, psykiatrinen hoitotyö ja ennen kaikkea hoi-
totiede, hoitotyön etiikka, tutkimus- ja kehittämistyö, opinnäytteiden 
ohjaus sekä erinäiset projektit ja koulutusohjelmien kehittämiseen 
liittyvät haasteet vuosina 1990–2013.

TtT, terveydenhoitaja  
hilkka honkanen
Yliopettaja 
oulun seudun ammattikorkeakoulu 
hilkka.honkanen@oamk.fi 

ttt, terveydenhoitaja Hilkka Honkanen 
toimii yliopettajana oulun seudun ammat-
tikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 
yksikössä. Hänen työtehtävänsä keskittyy 
tutkimus-, kehitys, ja innovaatiotoimintaan 
(tki) ja YamK-koulutukseen. Hän on eri-
tyisesti kiinnostunut kehittämään uusia pedagogisia toteutustapoja, 
joissa yhdistyy tki-toiminta ja koulutus työelämälähtöisellä tavalla. 
tki-toiminnassa hänen erityisenä vastuualueenaan on lasten, nuorten 
ja lapsiperheiden kehittämisohjelman koordinointi sekä terveyden 
edistämisen teemat.
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Ft, Km, oPInto-oHjaaja, sHo, esH, 
sH Irene Isohanni toimii tutkimus- ja 
kehitysjohtajana oulun seudun ammat-
tikorkeakoulussa. aikaisemmin hän on 
työskennellyt sairaanhoitajana, erikoissai-
raanhoitajana, apulaisosastonhoitajana, 
sairaanhoidonopettajana ja opinto-ohjaajana. ammattikorkeakoulun 
kehittämisessä hän on ollut mukana alusta alkaen ensin suunnittelija-
na ja opintoasianpäällikkönä sekä myöhemmin kehitysjohtajana. am-
mattikorkeakoulun tutkimusjohtajana hän vastaa ammattikorkeakou-
lun tutkimus- ja kehitystyön sekä innovaatiotoiminnan strategisesta 
kehittämisestä ja koordinoinnista. Hänen tutkimuskohteinaan ovat 
olleet työyhteisöjen ja opinto- ohjauksen kehittäminen, koulutuksen 
ja mielenterveyden yhteydet sekä koulutuksen kehittäminen.

TtT Tarja Pölkki
dosentti, tutkija 
oulun yliopisto, terveystieteiden laitos

ThT anna-maija Pietilä
Professori 
Itä-suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta, hoitotieteen laitos 
Perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueet, Kuopio

mmm, laillistettu ravitsemusterapeut-
ti, kuntoutuksen ohjaaja (yamk)  
Leea järvi
terveydenedistämisen koordinaattori 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 
leea.jarvi@ppshp.fi 

Yhteistyöni terveystieteiden tohtori, 
yliopettaja Lea Rissasen kanssa alkoi 
vuonna 2007, kun pyrin oulun seudun 
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan yksikköön opiskelemaan terveyden 
edistämisen koulutusohjelmaan päämääräni suorittaa ylempi 
ammattikorkeakoulututkinto. Pyrin opiskelemaan, koska kaipasin 
uusia ajatuksia ja uudenlaista näkemystä työhöni oulun yliopistol-
lisen sairaalan ravitsemusterapeuttina ja terveyden edistämisen 
yhdyshenkilönä. 

terveyden edistämisen opiskelu oli antoisaa ja mielenkiintoista. Lean 
ammattitaitoisessa ja kannustavassa ohjauksessa sain käytännön 
työkaluja työhöni. opinnäyteyöni Lasten lihavuuden hoidon kehittämi-
sestä tein Lean ohjaamana. työ pohjusti lasten lihavuuspoliklinikan 
perustamista oYs:n lasten ja nuorten poliklinikalle.  Lean esimerkki 
opettajana sai minut kiinnostumaan opettajan työstä, johon tehtä-
vään olen nyt pätevöitymässä.

TtT raija nurminen
Yliopettaja 
turun ammattikorkeakoulu 
raija.nurminen@turkuamk.fi 

minä etsin viisautta hiljaisesta tiedosta 
sekä osaamisesta, sen kehittämisestä ja 
johtamisesta. 

Hiljainen tieto on lähellä monitasoista ja 
laaja-alaista viisautta. mitä tämä viisaus 
on? Viisaus on omakohtaisesti sisäistet-
tyä, koettua ja arvostettua tietoa, johon 
liittyy kyky nähdä ja eläytyä toisen ihmisen todellisuuteen. Hiljainen 
tieto on ajallista, kulttuurista ja sosiaalista kokemustietoa, myös 
inhimillistä elämänkokemusta. mutta… miten todella löydän hiljaisen 
tietoni ja äänettömän osaamiseni?

osaamisen kehittäminen on vastuunottoa omasta työstä ja yhtei-
sistä tavoitteista. se on muutokseen osallistumista ja aktiivista 
tiedonhankintaa ja jakamista, oppimista toisilta ja toisten kanssa 
sekä positiivista asennetta. mutta… miten tämä saavutetaan yksilö- 
ja yhteistasolla?

tutkimusmatkani jatkuu ja siinä haluan korostaa monialaista ja asia-
kaslähtöisyyttä arvostavaa arviointi- ja kehittämistyötä. mielenkiintoni 
kohteina ovat edelleen osaamisen johtaminen eri toimintaympä-
ristöissä, hiljainen tieto osaamispääomana, syöpää sairastavien 
kuntoutumisen tuki (tulevaisuuden syöpäkuntoutus) sekä paran-
tumattomasti sairaan ihmisen (palliatiivinen hoito ja saattohoito) 
hoitoprosessin rakenteellinen, toiminnallinen ja sisällöllinen arviointi- 
ja kehittämistyö. 

Lapsuudessa saatu liikuntainnostus on säilynyt keski-ikään asti. 
Rummakko, kuten pohjoiskarjalaiset sanovat, taipuu vielä zumba- ja 
showtanssikuvioissa, vähitellen häviävä lihasvoima elpyy ja säilyy 
lihasharjoittelussa, itsehillintä kasvaa golfissa, koko rummakko 
hiihdossa sekä keho ja mieli tasapainottuvat kehonhuollossa.  

Poikamme janne on omalla elämänpolullaan ja isäksi tulossa rakas 
Heini rinnallaan. Lääketieteen alaan kuuluva väitöskirja vanhusten 
toimintakyvystä ja lääkehoidosta on loppusuoralla. Hienoa on, että 
perhe on taas yhdessä – täällä turussa. 

Leaa lämmöllä muistaen ja meille kaikille innostavia kehittymisen 
polkuja!

yTT helena siira
Yliopettaja 
oulun seudun ammattikorkeakoulu 
helena.siira@oamk.fi 

Ytt Helena Heikka toimii yliopettajana 
oulun seudun ammattikorkeakoulussa.
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puute. Hyvällä henkilöstöjohtamisella voidaan vaikuttaa tekijöihin, 
jotka ovat yhteydessä hyvän työyhteisön syntymiseen ja ylläpi-
tämiseen. Hyvällä henkilöstöjohtamisella voidaan vaikuttaa alan 
vetovoimaisuuteen ja maineeseen hyvänä ja haluttuna työpaikkana 
myös tulevaisuudessa.
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na eri organisaatioissa.

TtT kirsi koivunen
Yliopettaja 
oulun seudun ammattikorkeakoulu 
kirsi.koivunen@oamk.fi 
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terveysalan yksikön tki-toimintaa ja toimii 
erilaisissa kansallisissa ja kansainvälisissä 
hyvinvointialan ja tki-toiminnan verkos-
toissa. omana tutkimusintressinä on sosiaali- ja terveydenhuollon 
arviointitutkimus (vaikuttavuus/kustannukset) sekä käyttäjälähtöinen 
kehittäminen, innovatiivisuus ja innovatiivinen toimintaympäristö 
sosiaali- ja terveysalalla.
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ttt, dosentti, Leena Paasivaara toimii 
oulun yliopiston terveystieteiden laitok-
sella terveyshallintotieteen professorina. 
Hän osallistuu aktiivisesti opetukseen 
sekä kandi-, maisteri- että tohtorikoulutuk-
sessa, jonka tarkoituksena on kouluttaa 
henkilöstöä tutkimus-, kehittämis- ja 
johtotehtäviin. Hän on julkaissut lukuisia tutkimusartikkeleita ja julkai-
suja johtamisen ja projektityön alueelta. näkökulmana on usein ollut 
sosiaali- ja terveysalan erityiskysymykset. Hän toimii laajalti myös 
moniammatillisten johtamiskoulutusten kehittämis- ja koulutustehtä-
vissä. 

tervehdykseni Lealle:

ensi-innostukseni opettajuuteen ja tieteelliseen uraan on löydettä-
vissä oppitunneiltasi ja luennoiltasi. tapasi esittää asiat ohittivat 
vallitsevan ja perinteisen opettajalähtöisen oppimisnäkemyksen. 
näkemyksesi toimi meidän opiskelijoiden tiedonpolun visionäärisenä 
avaajana. opettajana näit oppimisen uudistumisprosessien ylläpitä-
misenä ja uuden tiedon kehittämisenä. 

olen hyvin kiitollinen sinulle Lealle siitä, että olen saanut jakaa 
vaikuttavaa kokemuksellista ja tieteellistä tietoa kanssasi.

TtT helena heikka
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oulun seudun ammattikorkeakoulu 
helena.heikka@oamk.fi 

Helena Heikka tarkastelee artikkelissaan 
monimuotoistuvan työyhteisön johtamisen 
haasteita. Hän kuvaa monimuotoisuuden 
ilmenemistä työyhteisöissä kulttuurisen 
ja eri sukupolvien työorientaatioiden 
näkökulmasta. toimivan työyhteisön 
ja hyvän johtamisen kulmakivenä ovat 
oikeudenmukaisuus ja luottamus. Henkilöstöjohtamisen keskeisenä 
menestystekijänä on johtajan kyky aktivoida henkilöstön luova po-
tentiaali ja suunnata se tulosten tekemiseen. Henkilöstöjohtamisen 
ydinvalmiutena kuvataan työyhteisön jäseniä kannustavat ja tukevat 
vuorovaikutustaidot. jatkuvien muutostprosessien johtaminen 
edellyttää kykyä organisoida muutoprosessin osatekijät toimivaksi 
kokonaisuudeksi sekä kykyä lukea ympäristöstä tulevia signaaleja.

sosiaali- ja terveysalan organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, 
joissa vaikuttavat vahvat ammattilaiskulttuurit. jatkuvat raken-
teelliset  muutokset, eri sukupolvien erilaiset työorientaatiot sekä 
kulttuurita ustaltaan monimuotoistuva työyhteisö haastaa johtajat 
kehittämään valmiuksiaan ja uudistamaan johtamiskäyntäntöjään. 
sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden merkittävä haaste on lähi-
tulevaisuudessa uhkaava sekä osaavien työntekijöiden että johtajien 
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