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Esipuhe

Suomalainen koulutusjdrjestelmdmme on tunnettu korkeatasoisen osaamisen, tasa-
arvon ja tehokkuuden onnistuneesta yhdistimisestd. Ammattikorkeakouluilla on
merKkittdvd asema kehitettdessd uusia kansalaisten tarvitsemia hoito- ja hoivapalvelu-
jaja -teknologiasovelluksia. Haasteenamme on myos tuottaa moniammatillista osaa-
mista ja verkostoitua kansainvilisesti. Tall6in voimme hyddyntdd monipuolisemmin
kansainvilista ja kotimaista ndyttdon perustuvaa tietoa ja soveltaa sitd osaamisen
vahvistamiseen myds hyvinvointipalveluiden osaamisalalla. Tédten voimme edistda
aluevaikuttavuutta Suomessa ja Lapin maakunnassa seka erityisesti arktisella moni-
kulttuurisella raja-alueellamme.

Lapin ammattikorkeakoulu (Lapin AMK) vastaa ansiokkaalla strategiallaan ja pe-
dagogisella uudistamistyollaan korkeakouluille asetettuihin osaamis- ja kehittamis-
tavoitteisiin. (Kuva 1.) Hyvinvointipalveluiden osaamisalalla suunnataan voimavaro-
ja erityisesti etdisyyksien hallinnan- ja turvallisuusosaamisen -painopisteiden mo-
nialaiseen kehittimiseen, unohtamatta muitakaan painoaloja. Harvaan asuttu ja
pitkien vilimatkojen maakunta haastaa meitd l6ytdmiédn tarkoituksenmukaiset ja
tehokkaat etdoppimisen sovellukset. Etdmenetelmilld tapahtuvan opiskelun avulla
opiskelijat oppivat niitd e-teknologiaan liittyvié yleisié taitoja, joita he tarvitsevat tu-
levassa tyossdadn. Lapille on leimallista myds véeston ikddntyminen.

kevaalld 2015
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KUVA 1. Hyvinvointipalve-
luiden strategiaviesti alku-
lentoon osaamisalajohtaja
Outi Hyry-Hongan voimal-
la lappilaisessa luonnossa



Olemme keskittyneet my6s kehittdmistoiminnassamme simulaatio-opetuksen ke-
hittdmiseen. Perinteisesti sen avulla opiskelijoille tarjoutuu mahdollisuus harjoitella
vaativiakin hoitotaitoja ja -tilanteita turvallisesti. Olemme tietoisesti halunneet laa-
jentaa simulaatio-opetusta sen perinteisestd roolista monimuotoisempaan ja opiske-
lijoita aktivoivampaan suuntaan. Simulaatio-opetus on sidottu opiskelijoiden opiske-
luun koko opetussuunnitelman laajuudelta. Simulaation piiriin on otettu asiakkaan
koko hoitoketju ja sithen on yhdistetty myos virtuaaliopetuksen elementtejd. Simu-
laatio-opetusta on rikastettu ottamalla opetuksen mukaan koulutuksen saaneet nayt-
telijapotilaat. Taustalla on ongelmaperustainen oppimisndkemys. Viime aikoina on
keskitytty erityisesti chat- ja etdsimulaatioiden kehittimiseen.

Osaamisalallamme on toimittu aktiivisesti niin opetuksessa ja sen kehittdmisessé
kuin tutkimus-, kehitys-ja innovaatiotoiminnassa yhteistyossd alueen yritysten ja or-
ganisaatioiden kanssa, jotta voimme vahvistaa osaamista ja aluekehitystyon vaikut-
tavuutta Lapissa. Jatkuva uudistuva ja kehittyvd haaste on hyvinvointipalveluiden
osaamisalalla TKI-toiminta kansainvalisissd ympéristdissa.

Tamin julkaisun avulla on mahdollista tutustua hoitotyon koulutustuloksiin La-
pin AMKin hyvinvointipalveluiden osaamisalalla. Julkaisun tavoitteena on tuottaa
tietoa hoitotyon koulutuksen osaamisen vahvistamisesta Lapissa ja kuvata opetuksen,
tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan tuloksia. Julkaisuun ovat kirjoittaneet
osaamisalan henkildston edustajat ja hoitotyon opiskelijat monipuolisesti ja ansiok-
kaasti.

Julkaisun ensimmdisessd osassa tarkastelemme Lapin AMKin strategia-antia hy-
vinvointipalveluiden osaamisalalla — eldvasti voimaa hoitotyén osaamiseen 2010-lu-
vulla. Toisessa osassa avaamme esimerkein ongelmaperustaisen oppimisen pilottian-
tia hoitotyon ja terveydenhoitotyon osaamisen vahvistamiseen vuonna 2013 kdytt6on
otetun opetussuunnitelman perustalta. Kolmannessa osassa esittelemme, minkilaista
ndyttdon perustuvaa lappilaista hoitotyon ja terveydenhoitotyon osaamista ja mene-
telmid sekd AMK-opinnaytetoiden etté terveydenhoitotyon kehittamistehtavien avul-
la on tuotettu asiakasohjaukseen ja sen kehittimiseen. Neljinnessi osassa nostetaan
esille sekd hoitotyon ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuushaasteita Lapissa —
kohti 2020-lukua.

Hyvinvointipalveluiden osaamisalajohtaja Julkaisun toimittaja
Outi Hyry-Honka Raija Seppédnen
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Hyry-Honka Outi & Ylipulli-Kairala Kirsti

Strategia elavaksi toiminnaksi
hyvinvointipalveluiden osaamisalalla

JOHDANTO

Hyvikian strategia ei vield varmista strategianmukaista ja laadukasta toimintaa, jos
se jad vain pelkdksi paperiksi. Meiddn tuleekin etsid aktiivisesti konkreettisia tapoja
saada strategia jalkautumaan osaksi jokapdivdistd tyétdmme. Strategia kuvaa henki-
16stolle ne odotukset, jotka henkiloston tulee omassa roolissaan toteuttaa. Strategias-
sa on tdrkedd, ettd se tulee tyontekijoille vuorovaikutuksen avulla konkreettiseksi.
(Lumijdrvi ym. 2003.)

Strategia siséltdd tdrkeitd elementtejd, joiden toteutuminen tulee selvasti nakya kor-
keakoulun ja osaamisalan toiminnassa. Néitd elementtejd ovat muun muassa strate-
giassa madritellyt arvot, periaatteet, profiili ja painoalat.

STRATEGINEN VOIMA LAPIN AMKISSA

Lapin ammattikorkeakoulun arvoja ja periaatteita ovat luottamus, ennakkoluulotto-
muus ja yhteisollisyys. Luottamuksessa on kysymys toimimisesta tuloksellisesti ja
vastuullisesti sekd olemisesta kumppani, joka luottaa itseensd ja kumppaneidensa
osaamiseen. Ennakkoluulottomuus tarkoittaa tulevan ennakointia, muutoksen nike-
mistd mahdollisuutena ja rohkeutta kokeilla uutta ja oppia virheistd. Yhteisollisyy-
teen sisdltyy ajatus avoimesta ja vuorovaikutteisesta toiminnasta, itsensd ja toistemme
arvostamisesta ja osaamisen jakamisesta. Arvojen tulisikin toimia konkreettisesti
kriteerind erilaissa valintatilanteissa kaikessa toiminnassa, muun muassa johtamises-
sa, padtoksenteossa, suunnittelussa ja opetuksessa. Valituksi pitdisi tulla sen vaihto-
ehdon, joka parhaiten takaa arvojen toteutumisen. Usein arvokeskustelu ja arvojen
mukainen toiminta jai valitettavasti kuitenkin vain siihen, ettd tyydytdén tarkkaile-
maan arvojen toteutumista tyokaverin, esimiehen, johdon tai jonkun muun tekemi-
sissd, kun ldhtékohdan tulisi olla arvojen toteutumisen varmistaminen omassa toi-
minnassa. Siihen jokainen voi itse vaikuttaa.

Lapin ammattikorkeakoulun strategian mukainen profiili on arktinen olosuh-
deosaaminen ja painoalaoja ovat etdisyyksien hallinta, turvallisuusosaaminen, arkti-
nen yhteistyo ja rajaosaaminen, luonnonvarojen dlykkaan kiyton edistiminen seka
palveluliiketoiminta ja yrittdjyys. Strategian profiilin ja painoalojen jalkautumista
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voidaan edistdd muun muassa ottamalla ne osaksi tulossopimusta ja opetussuunni-
telmaa sekd kohdentamalla TKI-toimintaa painoalojen mukaisesti.

Lapin AMKin tulossopimuksissa strategian painoalat huomioidaan kahdella tasol-
la. Sopimusneuvotteluissa sovitaan kaikille osaamisaloille yhteisistd ja osaamisala-
kohtaisista painoalatoimenpiteistd. Osaamisaloille yhteisid toimenpiteitd ovat TKI-
toiminnan keskittdminen strategian painoaloille, opetuksen ja TKI-toiminnan integ-
raation syventdminen sekd virtuaalikampuksen kehittiminen péivittdiseksi toimin-
naksi. Lisdksi yhteisind tavoitteina ovat osallistuminen Lapin korkeakoulukonsernin
innovaatio-ohjelman mukaiseen toimintaan ja liiketoiminnan kehittiminen AMKin
yhteisten linjausten mukaisesti.

STRATEGINEN VOIMA OSAAMISALALLA

Hyvinvointipalveluiden osaamisalan omia painoaloihin liittyvid tavoitteita ovat
opintojaksojen digitalisoinnin kehittdminen, TKI-tiimien perustaminen painoalojen
mukaisen hanketoiminnan turvaamiseksi ja monimuoto-opetuksen kehittiminen
Sairaanhoitajaksi kampuksen ulkopuolella- hankkeessa. Lisdksi tavoitteena on ope-
tussuunnitelmien laatiminen niin, etta strategian painoalat toteutuvat jokaisen kou-
lutuksen opetussuunnitelmassa juonteena ja konkretisoituvat opintojaksojen toteu-
tussuunnitelmissa. Alalla kehitimme myds toimintakykya ja osallisuutta edistdvia
luontolidhtoisid palveluita Luontoa elimédn — hankkeessa. Edelld mainitut hankkeet
ovat hyvid esimerkkeja hankeaiheiden asettumisesta painoaloille.

Tulossopimuksen lisdksi toinen keskeinen tapa jalkauttaa strategiaa ja sen paino-
aloja toimintaan on siis sitoa ne osaksi opetussuunnitelmaa ja sen toteuttamista.
Luontevasti tdmé tapahtuu siséllyttamalld painoaloihin liittyvd osaaminen opetus-
suunnitelmien kompetenssiméairittelyihin, joista ne siirtyvit opintojaksojen osaa-
mistavoitteisiin ja sitd kautta opintojaksojen toteutukseen ja opiskelijoiden osaamis-
padomaksi. Painoalat voivat kytkeytyd opetukseen ja opiskeluun myo6s kéytettivien
opetusmenetelmien ja oppimisympdristojen kautta, esimerkiksi rajaosaaminen opis-
kelijoiden Ruotsissa tapahtuvassa ammattitaitoa edistavéssa ohjatussa harjoittelussa.
Edelld esitettyjen toimenpiteiden kautta strategia jalkautuu opettajien ja opiskelijoi-
den jokapdividiseksi toiminnaksi ja tyoksi.

Strategiaa toimeenpannaan myos tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnas-
sa. TKI-toimintaa keskitetddn strategian painoaloille niin, ettd se vahvistaa Lapin
AMKin omaa profiilia ja toteuttaa tarkoituksenmukaisella tavalla aluekehitystehta-
vad. Profiilin selkiyttiminen ja profiilin mukaisen osaamisen vahvistaminen lisdd
ammattikorkeakoulun ja osaamisalan vetovoimaa ja antaa kilpailuetua, jolla erottau-
dumme muista ammattikorkeakouluista. Hyvinvointipalveluiden osaamisalalle on
perustettu painoalojen mukaiset TKI-tiimit. TKI-toiminnan ja opetuksen integraati-
on kautta painoalat tulevat osaksi opetusta, opiskelua ja oppimista, eikd asia jad vain
opetussuunnitelman juonteiden varaan. Kaikkiin hankkeisiin laaditaan integraatio-
suunnitelma, joka toimii tyokaluna integraation varmistamisessa. Lisdksi hankkeet
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suunnitellaan siten, ettd niitd toteuttavat padsadntoisesti opettajat ja usein myds opis-
keljjat.

STRATEGIAA SOVELTAMASSA OSAAMISALALLA

Muita strategian jalkautumisen vahvistamisen keinoja voivat olla esimerkiksi kehi-
tyskeskustelut, joissa yhteni teemana olisi strategian sisdltdmien arvojen ja periaattei-
den seké painoalojen mukaisen toiminnan nakyminen tydntekijéiden ja esimiesten
arjessa. Kehityskeskusteluissa ei ole tarkoitus keskustella vain paivittdisistd toistd
vaan my0s tekemisen tavoitteista. Kehityskeskustelu on tavoitteellisen ja osallistavan
johtamisen viline. Se on tapahtuma, jossa luodaan perusteita ihmisten vélisille seka
organisaation eri osien vilisille yhteiskdytannoille. (Juuti & Vuorela 2002.)

Strategia on hyvi ottaa mdariajoin esille koulutusten tiimikokouksissa ja henkilds-
tokokouksissa. On tdrkedd, ettd mahdollisimman moni ymmairtdd oman roolinsa
strategian toteuttamisessa ja sitoutuu siithen. Sitoutumisen avaimena korostetaan sitd,
ettd strategian valmistelu ja toteuttamisen arviointi kdydaan lapi yhdessd koko hen-
kilokunnan kanssa hyvissa vuorovaikutuksessa eri tilanteissa. (Lumijarvi ym. 2003;
Maittd & Ojala 1999.) Sitoutuminen edellyttés, ettd organisaation keskeiset tavoitteet
sekd toiminta- ja ajattelutavat ovat kaikkien tyontekijoiden kanssa jaettavissa. On
oleellista kdyda keskustelua siitd, miten tyo tehdddn, mitkd ovat eettiset periaatteet,

padtoksentekoprosessit ja — tavat sekd se, miten tietoa jaetaan. (Kuva 1.)

KUVA 1 Hyvinvointipalveluiden osaaisalan strategiavitié jakokuljettaat invointi- -
palveluiden osaamisalan opetuspaallikkd Kirsti Ylipulli-Kairala, TKI-p&allikkd Martti Ainonen
ja lehtori Piia Simila lappilaisessa luonnossa kevaalld 2015
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Strategian toimeenpanoa voidaan edistdd myos osaamisalan erilaisilla foorumeilla
esimerkiksi henkiloston info-tilaisuuksissa, koulutustiimeissa sekéd kehittamistyo-
ryhmissé. Lisdksi tdtd voi tapahtua myds toiminnallisissa tapahtumissa. Hyvinvoin-
tipalveluiden osaamisalalla tdta on kokeiltu henkilokunnan ty6hyvinvointipdivilla.
Henkilokunta on ratkaissut yhteistoiminnallisesti erilaisia strategiaan liittyvid tehtéa-
vid tai rasteja monipuolisissa toimintaympéristdissd yhdessa opiskelijoiden kanssa.
T4ma on ollut kevyempi ja leikkimielisempi tapa syventy4 strategiaan ja sen kdanta-
miseen kdytdnnon kielelle kuin “perinteinen strategian jalkauttaminen”. Samalla pai-
vén tavoitteena on ollut toimia virkistdytymistd ja tyohyvinvointia edistdavina ele-
menttina.

JOHTOPAATOKSIA

Kaikista nédistd ponnisteluista huolimatta strategian toimeenpano haastaa meité pai-
vittdin. Pysyvé huolenaihe on, ettd muistamme arjen pyorteissé asiat, joita strategias-
samme olemme luvanneet toteuttaa. Koska strategian kirjoittamiseen on uhrattu
paljon aikaa ja voimavaroja, olisi harmillista, jos se ei ohjaisi toimintaamme, emmeka
toimisi sen mukaisesti.

Taman tilanteen vélttdmiseksi tarvitsemme jo luotujen mekanismien lisdksi jatku-
vaa keskustelua arvoista ja periaatteista sekd strategian muusta toimeenpanosta. Aika
ajoin on syytd pysdhtyd yhdessd arvioimaan nditd asioita, ei ainoastaan kurkistusneu-
vottelujen ja tulosanalyysin yhteydessd vaan pitkin kulloinkin menossa olevaa toi-
mintavuotta. Arvioinnin voisi sijoittaa alan vuosikelloon osaksi toimintasuunnitel-
maa.

LAHTEET
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Kangastie Helena

Pohjoista tekoa — opettajuus strategiaa
toteuttamassa

JOHDANTO

Lapin ammattikorkeakoulun Pohjoista tekoa-strategialla on vahva yhteys alueen stra-
tegioihin. Sen toteuttamisella tavoitellaan osaamista ja elinvoimaa pohjoisen alueen
tarpeisiin. Strategian painoalojen kehittdmistyon toteuttamisessa haluamme olla ark-
tisen osaamisen edelldkivija ja kansainvilisesti arvostettu kouluttaja seké kehittaja ja
kumppani.

Painoaloja ovat arktinen yhteistyd ja rajaosaaminen, luonnonvarojen alykkdin
kédyton edistiminen, etdisyyksien hallinta, turvallisuusosaaminen ja niitd kaikkia
lapileikkaavana palveluliiketoiminta ja yrittdjyys. Strategiaa toteutetaan Lapin am-
mattikorkeakoulun tehtévilld. Tarked rooli tissd toimeenpanossa on opettajilla, jotka
tydssddn huolehtivat opetuksesta, tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnasta (TKI)
aluevaikuttavuuden aikaansaamiseksi.

Téssd artikkelissa kuvaan opettajan tyoté ja opettajuutta Pohjoista tekoa -strategian
toteuttamisessa. Esittelen yhden esimerkin avulla Lapin AMKin opettajan osaamisen
strategisia kehittamishaasteita. Lopuksi pohdin opettajuuden haasteita.

POHJOISTA TEKOA - STRATEGIA OPETTAJAN TYOSSA

Opettajan tyon perustana ovat ammattikorkeakoulun lakisditeiset tehtavat. Niiden
kautta ja avulla opettajat jisentdvit omaa toimintaansa ja ty6tdan. Strategian kuvaa-
misella ammattikorkeakoulu osoittaa ja perustelee olemassaolonsa tarpeellisuuden ja
merkityksen. Lapin ammattikorkeakoulun strategian toiminta-ajatus Arktisuudesta
elinvoimaa lupaa: muuttuvan toimintaympariston vahvuuksista ja mahdollisuuksista
jalostamme osaamista ja elinvoimaa pohjoisten toimijoiden tarpeisiin. Tamén lupa-
uksen konkretisoimisessa opettajilla on keskeinen rooli opetuksen ja tutkimuksen-,
kehitys- ja innovaatiotoiminnan (TKI-toiminnan) alueilla. Kuviossa 1 on jdsennetty
Lapin ammattikorkeakoulun Pohjoista tekoa -strategian toteuttamista eri tehtavdalu-
eilla aluevaikuttavuuden aikaansaamiseksi.
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OSAAMIS- JA ONGELMAPERUSTAINEN OPPIMINEN

ALUEVAIKUTTAVUUS
-DSASVA TYZVDIMA A DSAAMESENM 1A TIECON

KUVIO 1. Lapin ammattikorkeakoulun Pohjoista tekoa -strategian toteuttamista eri
tehtdvéalueilla aluevaikuttavuuden aikaansaamiseksi (Kangastie 2016)

Lapin AMKin strategian toimeenpanon ytimen muodostavat ammattikorkeakou-
lun tehtdvdt ja niiden integrointi (TKIO) aluevaikuttavuuden aikaansaamiseksi.
Opettajan, opiskelijan ja tydelaman ns. kolmikanta yhteisty toteutuu ongelmaperus-
taisessa oppimisndkemyksessd. Tdssé yhteistyossd saadaan aikaan aluevaikuttavuut-
ta - arktista elinvoimaa - osaavaa tydvoimaa ja uusia tuotteita, palveluita sekd inno-
vaatioita.

Tyoelaméayhteisty6td on perinteisesti rakennettu ammattikorkeakoulun omien int-
ressien perustalta. Tdma on lahtokohtaisesti médritellyt intressit, rytmit, toiminta-
roolit ja kdsityksen osaamisen kehittimisestd. Muiden roolina on ollut sovittaa toi-
veensa ja tarpeensa tistd lahtokohdasta kasin. (Kotila & Méki 2015, 45). Lapin ammat-
tikorkeakoulussa on haluttu poistaa koulukeskeinen ajattelu. Taéma nékyy erityisesti
osaamisperustaisten opetussuunnitelmien (OPS) suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa. Opettajien, tydeldmain ja opiskelijoiden yhteisty6td OPS-kehittdmisessé
on tiivistetty osaamisperustaisella OPS-ajattelulla. Tdssd strategian painoalueiden
osaamisella on tarked merkitys. Tamé on tarkoittanut ty6todellisuuden parempaa
analysointia, toimintaymparistosté esille tulevia osaamistavoitteita, sisdltond amma-
tillisia osaamisalueita, oppimisen suunnittelun korostamista ja opiskeltavia kokonai-
suuksia (Kotila & Miki 2015, 46). Lapin ammattikorkeakoulussa vuonna 2017 voi-
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maantulevissa opetussuunnitelmissa on strategian painoalat siséllytetty lapileikkaa-
vina osaamistavoitteina yleisiin ja koulutuskohtaisiin kompetensseihin.

Aito tydelamayhteistyo edellyttdd kolmea osapuolta: tydelamdkumppani, opiskeli-
ja ja ammattikorkeakoulun opettaja. Ns. kolmikanta tarkoittaa systemaattista ja jat-
kuvaa yhteisty6td ja yhteistoimintaa. Mikéli ndiden kolmen keskeisen osallisen in-
tressejd ei kyetd yhdistimaan, uhkana on, etté erilaiset TKI-hankkeet irtautuvat ope-
tus- ja ohjaustyostd ja muuttuvat yksittédisiksi tilaustoiksi. (Kotila & Maki 2015, 46.)
Lapin ammattikorkeakoulun strategian toimeenpanossa opetusta ja TKI-toimintaa
on systemaattisesti integroitu yhteen. Esimerkkind tdstd on kumppanuustoiminnan
kehittdminen (Jankkila & Kangastie 2014; Kangastie 2016), jossa hyvinvointipalvelui-
den osaamisalan opettajat ovat olleet edelldkavijoita.

OPETTAJAN OSAAMISEN STRATEGISET KEHITTAMISHAASTEET -
ESIMERKKINA ETAISYYKSIEN HALLINTA

Lapin ammattikorkeakoulun strategian painoalojen vetovastuu on jakautunut osaa-
misaloittain. Kaikki osaamisalat ovat mairitelleet omasta nikokulmastaan alansa
liittyméapinnat kuhunkin painoalaan. Hyvinvointipalveluiden osaamisalan vastuulla
on Etdisyyksien hallinnan painoala, jonka kehittdmiskarkend on Digitalisaatio, sen
kehittdminen ja soveltaminen. Kehittdmistyotd tehdddn neljalld tasolla: virtuaali-
kampuksen kehittdminen, tutkimus-, kehittdmis- ja oppimisympdristdjen digitali-
sointi, digitalisoinnin soveltaminen palvelu- ja tuotekehitykseen ja simulaatiopeda-
gogiikan kehittdiminen. (Linna & Kangastie 2016.) Samaan aikaan strategian toteu-
tuksen linjauksissa kdynnistettiin Lapin AMKin henkiloston osaamisen kehittami-
nen, jonka tavoitteena on ollut varmistaa my0s strategian toteutuksessa tarvittava
osaaminen. (Konu & Kangastie 2016, 134.)

Aluksi rakennettiin opettajan moniulotteinen osaamiskuvaus, jossa yhtend osa-
alueena on strategian painoalueiden osaaminen. Kuvauksessa hyodynnettiin strate-
gian painoalojen nelikenttien teemoja ja niiden sisdltdkuvauksia. (Linna & Kangastie
2016, 63-64.)

Esimerkiksi etdisyyksien hallinnan osaamisen alueiksi maariteltiin:
« Etdtyon mahdollistavien ohjelmistojen, vilineiden, laitteiden ja
tietojarjestelmien
« tuntemus
o Verkkoviestintdymparistojen ja sosiaalisen median hallinta
o Etdopetuksen opetusmenetelmédosaaminen
o Logistiikkatoimintojen kehittimisosaaminen
 Etdyhteyksilld hoidettu tyoskentelyosaaminen
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Vuoden 2016 aikana toteutettavilla osaamiskartoituksilla saadaan nakyviin kultakin
strategian painoalalta sekd opettaja-, koulutus- ja osaamisalakohtaiset ettd Lapin
AMK -tason osaamiset ja osaamiskuilut. Timéan tuloksen perusteella voidaan tehda
kohdennettuja osaamisen kehittdmistoimia, joiden avulla voidaan varmistaa strate-
gian toteutus. Kehittimistoimia voivat ovat esimerkiksi kehityskeskustelut, koulu-
tukset, tyonkierto ja mentorointi.

POHDINTAA

Lapin ammattikorkeakoulu on Pohjoista tekoa -strategiassaan terdvoittanyt profiili-
aan ja hakenut kilpailukykytekijoitd, joilla erottautua muista ja tavoitella menesty-
mistd. Hélikdn (2015) tavoin on kysyttava: miten “korkeakoulubisneksessd” yhdiste-
tddn tyoelimin ja opiskelijoiden tarpeet, kilpailu ja voimavarat? Miten tuetaan ja
kehitetddn osaamista, jolla voidaan varmistaa oman korkeakoulun menestys ja mai-
ne? Tédrkein voimavara my6s ammattikorkeakouluissa on sen henkil6st6. Miten tue-
taan ja kehitetddn opettajien osaamista esimerkiksi strategian toimeenpanon osaami-
sessa?

Strategisen ymmarryksen merkitys vahvistui tyokokemuksen ja idn my6td ammat-
tikorkeakoulutyossd. Tutkimustulosten mukaan pitkddn amk-tyotd tehneet, yli
55-vuotiaat vastaajat nakivit yhteisollisyyden ja strategioiden merkityksen selkedsti
tyotd edistdvand tekijand kuin mité heitd nuoremmat kollegansa. (Vanhanen-Nuuti-
nen ym. 2013.) Lapin ammattikorkeakoulussa tavoitellaan yhteisopettajuudella yhtei-
sollistd tyokulttuuria, joten tutkimustulos on haaste myds meidan esimiesty6llemme.
Miten huomioidaan ja motivoidaan eri tydorientaatioilla toimivat tyontekijat? Miten
johdetaan erilaisuutta?

TyGyhteisojen ja -organisaatioiden muuttuvassa maailmassa voi kysyé, millaista on
nyt ja tulevaisuudessa opettajuus ja opettajana oleminen ammattikorkeakoulussa.
Millaista osaamista opettajalta edellytetddn ja, miten sitd kehitetddn? Opettajana ole-
minen - opettajuus - on yhi useammin rajojen ylittamista (Halikka 2015, 187). Opetus
onkin oppimisen organisointia, ei perinteistd opettajakeskeista luokkaopetusta. Indi-
vidualistinen asiantuntijuus muuttuukin kollektiiviseksi asiantuntijuudeksi, jolloin
edellytyksend on osaamisen jakamistaito. Ammattikorkeakoulun strategian toi-
meenpano-osaaminen edellyttdd tiivistd tyoeldmayhteistyotd ja toimimista kaikilla
ammattikorkeakoulun tehtivdalueilla. Télloin ylitetddn toimintarajat “ei kenenkddn
maalla” niin ammattikorkeakoulussa kuin sen ulkopuolella. Yhteinen padmaara, yh-
teinen keskustelu ja yhteinen kieli ovat sekd koulutusten ettd tydelamén edustajien
vililla tarkeitd myos Lapin AMKin strategian toteutuksessa ja opettajien osaamisen
kehittimisessa.
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Erola Heikki & Turulin Marita & Seppéanen Raija

Voimaa hoitotyon yhteisopettajuuteen ja
oppimiseen Lapin ammattikorkeakoulun
strategiasta

JOHDANTO

Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyon opetussuunnitelman kehittamistyossa pyri-
tddn toteuttamaan ammattiopintojen osaamisperustaisuuteen ja tydelamalahtdisyy-
teen. Lisdksi etsitddn joustavia oppimispolkuja laadittaessa uutta vuoden 2017 opetus-
suunnitelmaa. Tédssd uudessa opetussuunnitelman valmistelussa on lisdtty yleisiin
ty6elimin kompetensseihin Lapin AMKin strategiset painoalueet. Ammattiopinto-
jen opintojaksojen toteutussuunnitelmissa varmistetaan hoitotydn osaamisen ja sen
ajantasaisen tiedon seka kliinisen osaamisen yhteensovittaminen.

Toteutussuunnitelmien laatiminen toteutetaan yhteissuunnitteluna, joka edellyttaa
opettajatiimien tietoisuutta strategisista painoaloista ja niiden merkityksesta tyoela-
malle. Lapin ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutuksessa on vuosien ajan kehitet-
ty monipuolisia fyysisid ja virtuaalisia oppimisymparistdjd, joissa mahdollistuu tyo-
elamdssa tarvittavan osaamisen ja taitojen harjoittelu ja niiden vahvistaminen.

Yhteisopettajuus mahdollistaa ja myds edellyttda oppimisen tukemisessa seké on-
nistunutta osaamisperustaisuutta ettd tydelamalahtoistd suunnittelua. Yhteisopetta-
juus herdttdd erilaisia tuntemuksia. Yhteistyohon perustuva opettajien tiimity6 voi-
daan kokea myos lisdavin yksittdisen opettajan tydomairad, jolloin opetustyon suun-
nitteluun ei koeta valttamatta tarvittavan muiden kollegoiden opetuksellisia ja sisal-
161lisid nakokulmia. Yhteisopettajuus on tehokasta, jos opettajat voivat joustaa omis-
ta periaatteistaan ja nakokulmistaan samalla luottaen olevansa aidosti tasavertaisia
osaajia ja vastuuottajia.

Lapin AMKissa kahden aiemmin erilaisen ammattikorkeakoulun ja niiden toimin-
takulttuurien yhdistiminen sekd yhteisten toimintatapojen 16ytdaminen on néyttinyt
vievan aikansa. Koko nykyisen ammattikorkeakoulun henkilékunnan ja myds eri
alojen sekd alojen sisdisten opettajien keskindinen tutustuminen toisiinsa vie aikaa
kuten my®os yhteisten arvojen l6ytdminen. Ne ovat tarkeitd asioita, ennen kuin moni-
ammatillinen yhteistyd voi kdynnistyd monipuolisesti.

Yhteisopettajuuden mukainen opetustyon suunnittelu edellyttad kaikilta osapuo-
lilta yhteisymmarrystd, joustavuutta ja kuuntelemistaitoa. Yhteisopettajuus opetuk-
sen ja toiminnan suunnittelutydssa vaatii myds esimiehiltd kannustavaa ja luottamus-
ta rakentavaa ilmapiirid. Keskeistd on vastuun jakaminen tasapuolisesti. Miten tété
yhteisopettajuutta sitten tukevat Lapin AMKin strategiset painoalat?
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ETAISYYKSIEN HALLINNASTA VOIMAA

Lapin AMKin strategisiin painoaloihin sisaltyy vahvasti etdisyyksien hallinta. Har-
vaan asuttu, pitkien vdlimatkojen, arktinen Lapin maakunta on monien terveyden-
huoltoalan opiskelijoidemme tuleva tyokenttd. Eteld-Suomessa tyoskentelevi tervey-
denhuoltoalan ammattilainen tai ministerididen péattajit eivit aina voi ymmartaa
néistd Lapin pitkistd etdisyyksistd johtuvia haasteita. T44lld on ennakkoluulottomas-
ti tartuttu etdteknologian apuihin eri toimialueilla, kuten Lapin AMKin opetuksessa
on jo pidemmain aikaa toimittu. Pitkien vélimatkojen vuoksi, esimerkiksi Suomen
pohjoisimmasta kunnasta Rovaniemelle, Kemiin tai Tornioon kertyy matkaa 500 -
600 kilometrid keskussairaaloihin, etiteknologian kaytto on taloudellista seké hoito-
tyossd ettd alan koulutuksen jarjestdmisessd. Satojen kilometrien matkapdivien jaa-
dessi pois, sddstetdan luonnonvaroja, inhimillisid voimavaroja, tydaikaa ja talouseu-
roja. Laajakaistayhteyksien puuttuminen tai yhteyksien heikko toiminta ovat edelleen
uhkina etdisyyksien taittamiselle etiteknologialla. Tama tilanne oletettavasti kohen-
tuu ldhivuosina.

Lapin ammattikorkeakoulussa suunnittelukokoukset on toteutettu etiayhteydelld ja
ovat siten arkipdivaad eri kaupungeissa toimivien kampusten vililla. Esimerkiksi uu-
den osaamisperustaisen opetussuunnitelman tydstdmistd on toteutettu padasiassa
Skype-yhteyden vilitykselld Kemin ja Rovaniemen toimipisteiden opetussuunnitel-
ma 2017 -vastaavien yhteissuunnitteluna. Kokemus on ollut ehdottomasti myontei-
nen, tehokas ja titen myos tyoaikaa sddstava.

Etdopetus on varsinkin aikuisopiskelijoille tirkeé tapa opiskella tyon ohella. Opis-
kelijat voivat seurata luentoja kotonaan tietokoneeltaan reaaliajassa tai katsoa nauhoi-
tetut luennot heille parhaiten sopivana ajankohtana iLincissd tapahtuvassa etdope-
tuksessa. Etdverkko-opetusta kehitetdén jatkuvasti kattavammaksi. Tdman etdverk-
ko-opetuksen suunnittelussa tarvitaan yhteistyotd opettajien kesken, jotta voimme
tarjota mahdollisimman monipuolista opetusta. Tdma tarkoittaa sitd, ettd opiskelijat
voivat osallistua esimerkiksi Lapin AMKin osaamisalojen opintojaksoille ja hyodyn-
tdd opintojen tuottamia opintopisteitddn vaikkapa vapaavalintaisiin opintoihinsa.
Verkko-opetuksen kehittamiseen tuleekin jatkossa suunnata enemman voimavaroja.
Naiin etdoppiminen tulee motivoivaksi ja voimme varmistaa hoitotydn opiskelijoiden
aidon alan osaamiseen kehittymisen.

Uusimpana keinona etdisyyksien hallintaan on tulossa opetuksen pelillistiminen.
Opetuspelien avulla my6s hoitotyon opiskelijat harjoittelevat esimerkiksi hoitamisen
taitojaan joko ryhméssd opettajien ohjauksessa tai oppien pelaamalla itsendisesti hoi-
toalan pelisovelluksilla kotona. Pelit antavat myds opettajille mahdollisuuden arvioi-
da ryhmien tai yksiléiden oppimistuloksia harjoitteista, jolloin voidaan suunnata
opetusta sithen, misséd opiskelijoilla on osaamisvajeita. Pelien tarkoitus on paitsi lisa-
td hoitotyon opiskelijoiden osaamista, myds tehdd oppimisesta ja opiskelusta hauskaa.
Pelien maailmaan sukeltaminen voi olla pitkddn perinteisesti luokkatilassa opetta-
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neille opettajille aluksi haastavaa ja stressaavaa. Yhteisopettajuus antaa tassékin tukea
ja lisad turvallisuuden tunnetta.

Lapin maakunnassa etiterveydenhuollon ja liikkuvien palveluiden kehittiminen
on elintdrkeétd asukkaiden ja my0s turistien palvelusaatavuuden takaamiseksi. Lapin
AMKin erilaisissa yhteistydhankkeissa on kehitetty ja edelleen kehitetddn etdpalve-
luita, joita ovat mm. etdverkossa tapahtuvat terveysneuvontatapahtumat ja Onni-pal-
velubussissa vietédvit liikkuvat palvelut lahelle lappilaisia asukkaita. Onni-palvelu-
bussi toimiikin vuoroviikoin Lansi-Pohjan alueella ja Lapin eri kunnissa. Etdpalvelu-
toiminnassa ja opiskelijoiden ohjaajina tydskentelevit sekd Kemin ettd Rovaniemen
kampusten hyvinvointipalveluiden osaamisalan opettajat yhteistyssd monipuolises-
ti. Lisdksi lddketieteellisten perusopintojen etdvirtuaalinen Skhole-yhteistyo on koet-
tu hyviksi tavaksi hoitotyon opinnoissa. Tall6in opiskelijat voivat aikaan sitomatto-
masti perehtya erilaisten potilaiden sairauksiin ja niiden hoitoihin. Tima on antanut
my0s opettajatiimille mahdollisuuden paneutua alan osaamistaitojen ohjaukseen
erilaisissa hoitotyon tydpajatilanteissa.

TURVALLISUUSOSAAMISESTA VOIMAA

Turvallisuus on vastuullisen toiminnan keskeinen painotus. Turvallisuusosaaminen
Lapin ammattikorkeakoulun strategian painoalana korostaakin turvallisuuden hal-
lintaa. Hoitotyon kaikessa opetus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnassa
on pyrkimys erityisesti asiakas- ja potilasturvallisuuden edistiminen. Opetuksen
etukiteissuunnittelussa ja toteutuksessa otetaan huomioon asiakas- ja potilasturval-
lisuus lapileikkaavana teemana kaikissa hoitoyon opintojaksoissa. Alan tybeldmissa
edellytetddn terveydenhuollon ammattilaisilta yksilollistd vastuuta tyotehtdvien oi-
keasta suorittamisesta, erilaisten riskitekijoiden huomioon ottamisesta ja laitetekno-
logian kehittymisen my6ta erilaisten ladkinnallisten tutkimus- ja hoitolaitteiden tun-
temusta. Teknologian mydtd emme saa unohtaa asiakkaita tai potilaita itseddn. Esi-
merkiksi ikddntyvien kotona-asumisen mahdollistavat geroteknologiset uudet ratkai-
sut ovat lisddntyneet ja lisddntyvat jatkuvasti. Tdma kehitys edellyttad hoitajalta tek-
nologian kayton ohjausosaamista ja nopeaa paitoksentekotaitoa kyetd reagoimaan
mité erilaisimpiin tilanteisiin muuttuvissa terveydenhuollon toimintaymparistoissa.

Yhteistoiminnallisella simulaatio-opetuksella voidaan turvallisesti ja tehokkaasti
harjoitella kdytannon tyotaitoja ja -tehtdviin nivoutuvia paatoksentekotaitoja. Envi- ja
Sky-oppimisymparistot on rakennettu ja kehitetty siten, ettd opintojaksojen toteutuk-
sessa voidaan siirtyé ns. teoriaopetuksesta tyopajatyyppiseen opetukseen Lapin AM-
Kissa. Opetuksessa on siirrytty tydpajatyyppiseen opiskeluun ja sen ohjaukseen,
jolloin opiskelijat ovat aktiivisia uuden tiedon hankKkijoita ja olemassa olevan tiedon
soveltajia yhdesséd opettajatiimin kanssa. Oppimisymparistosimulaatiot tydpajoissa
takaavat turvallisen tavan hoitotyon kliinisten taitojen opiskelussa ennen kuin opis-
keljjat siirtyvat aitoihin alan tydelamaymparistoihin. Erilaiset virtuaaliset materiaalit
yhdistettynd oppimisympaéristdissd tapahtuviin hoitotyon kliinisten taitojen harjoit-
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teluun auttavat opiskelijoita helpommin ymmartdmaén ja sisdistimadn uutta tietoa,
jota tarvitaan hoitotyossa.

LUONNONVAROJEN ALYKKAAN KAYTON EDISTAMISESTA VOI-
MAA

Lapin AMKin hallinnoimassa Luontoa eldméan! -hankkeessa luodaan uusia yksilo-
ja ryhmédmuotoisia osallisuuden vahvistamisen ja kuntoutuksen malleja. Hanke tu-
kee vahvasti strategista linjausta luonnonvarojen alykkaastd kdytostd. Toiminnassa
hyodynnetidn luontoymparistod, puutarhaa, maatilan ja eldinten hoitoa. Hankkeessa
kehitetdéan paikallisiin tarpeisiin luontoldht6isid toimintamalleja ja palveluita luonto-
yrittdjien ja -toimijoiden kanssa. Toimintojen suuntaus on padsdantoisesti keskitetty
nuorille, jotka tarvitsevat valmennusta arkipdivin toiminnoissa seka niille nuorille,
jotka haluavat hyodyntda luonto-osaamistaan. Aikuisten parissa nditd menetelmia
voidaan soveltaa, jos heilld on tarpeita saada kuntoutusta esimerkiksi tyottomyyden
kohdatessa, paihteiden liikakédyton tai mielenterveyskysymyksissa.

Hanke tarjoaa oivallisia mahdollisuuksia hoitotyén koulutuksessa moniammatil-
liseen yhteisopettajuuteen ja opiskelijoille monialaisten erityistaitojen oppimiskoke-
muksia. Nditd ovat mm. kuntoutumista tukevien uusien hoitotyon menetelmien opis-
kelu opintojen aikana. Sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoilla on my6s mahdolli-
suus toteuttaa vapaasti valittavia opintoja ja opinndytet6itd osallistumalla tdmén-
tyyppisiin hankkeisiin. T4ten immateriaaliset luonnonvarat voidaan ottaa dlykkaas-
ti kdyttoon niin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiosaamisen menetelmét
monipuolistuvat lappilaisten asiakkaiden hyvéksi.

ARKTISESTA YHTEISTYOSTA JA POHJOISESTA RAJAOSAAMI-
SESTA VOIMAA

Suomen valtion ja titen Lapin maakunnan ldnsi- ja pohjoisrajoilla on totuttu teke-
madn arktisen alueen yhteisty6ta vuosisatoja. Monikulttuurinen ja -kielinen tydvoi-
ma liikkuu sujuvasti Ruotsin ja Norjan raja-alueilla puolelta toiselle. Pohjoismaisella
yhteistyoalueella ovat kdytdssd suomen, ruotsin, norjan saamen eri kielet, mika voi
aiheuttaa kieliongelmaakin, mita kauemmaksi oman maan rajasta lahdetdan opiske-
lemaan tai tyohon. Seka lansi- ettd pohjoisrajalla on totuttu tekemédn yhteistyota
naapurimaiden viranomaisten edustajien kesken. Téstd hyvana terveydenhuollon esi-
merkkind ovat arktinen ensivaste- ja -hoitotoiminta sekd lisiksi pelastustoiminta.
Téstd oivallisena esimerkkind ovat olleet yhteiset pohjoismaiset ensihoito- ja pelastus-
harjoitukset, joiden avulla Lapin AMKin hoitotyon opettajat ja opiskelijat ovat saa-
neet yhteistoiminnallisia alan osaamista edistdvid oppimiskokemuksia.
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Lapin AMKin Kemin kampukselta kidyddan esimerkiksi hoitotyon kliinisessé har-
joittelussa Ruotsissa kuten Haaparannassa, Kaliksissa ja muissa rajantuntuman paik-
kakuntien hoitolaitoksissa. Puolestaan Suomen ja Norjan raja-alueella, etenkin Finn-
markin lddnissi sijaitsevissa Karasjoen, Tanan ja Kirkkoniemen kuntien terveyskes-
kuksissa tai sairaaloissa ovat esimerkiksi Rovaniemen kampuksen hoitoty6n opiske-
lijat toteuttaneet kliinisid harjoittelujaksojaan usean vuoden ajan. Lisaksi Lapin AM-
Kin opettajat ovat saaneet tyoskennelld arktisten raja-alueiden tutkimus- ja kehitta-
mishankkeissa vahvistaen ndiden pohjoisten alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
tuntemusta ja osaamistaan.

Tdman lisdksi sairaanhoitajaksi voi opiskella hankkeessa, joka toteutetaan Lapin
AMKin kampusalueen ulkopuolella. Hankkeessa luodaan toimintamalli, joka mah-
dollistaa sairaanhoitajatutkinnon suorittamisen kampusalueen ulkopuolella. Téastd
koulutuksesta vastaa Lapin ammattikorkeakoulun Hyvinvointipalveluiden osaamis-
ala. Tavoitteena on tukea maakunnan kehittamistd ja kehittymistd, edistda sairaan-
hoitajaksi opiskelevien jadmista kotikuntiinsa tutkinnon suorittamisen jilkeen ja
osaavan henkiloston saamista terveyspalvelujen tuottamiseen, luoda mahdollisuus
urakehitykseen omalla paikkakunnalla ammattikorkeakouluopintoihin hakukelpoi-
sille henkil6ille, tunnistaa ja maérittaa sairaanhoitajakoulutuksen toteutuksen vaati-
mat toimintaympériston edellytykset, arvioida koulutuksen sujuvuus ja kohderyh-
man tyytyvaisyys, selvittdd kampusalueen ulkopuolella toteutuvan koulutuksen ta-
loudelliset vaikutukset, parantaa sairaanhoitajaopintojen yhteyttd tyoelimiin ja pe-
rusterveydenhuollon erityispiirteisiin, kehittda sairaanhoitajaksi opiskelevien saa-
menkulttuurin ja -kielen osaamista erityisesti paivystysluonteisen ohjauksen ja neu-
vonnan seké ikdihmisten ja mielenterveyspalveluiden tarpeisiin ja mallintaa kampu-
salueen ulkopuolella toteutuva sairaanhoitajakoulutus.

Useissa arktisen alueen kansainvilisissd osaamishankkeissa on tehty yhteistyota
Ruotsin, Norjan ja Vendjidn kanssa. ArctiChildren InNet (2012 - 2014) -hanke on ollut
tastd oivallinen Barentsin alueen monivuotinen eHealth-hanke, jonka avulla on vah-
vistettu koululaisten terveyttd edistimailld etdohjausmenetelmien kehittamista. Luu-
lajan Teknillisen korkeakoulun kanssa on toteutettu yhteisid hankkeita, esimerkiksi
simulaatioiden kehittamistyossa. Naiden hankkeiden avulla on saatu voimaa arkti-
seen raja-alueyhteistyohon yhteisopettajuuden avulla ja samalla uudenlaista Fenno-
skandista alan osaamista.

YHTEENVETO

Lapin AMKin strategiset painoalat vahvistavat sosiaali- ja terveydenhuollon koulu-
tuksessa monialaista arktisen alueen yhteisopettajuutta ja oppimista. Lapin maakun-
nassa vilimatkat voidaan voittaa etiteknologialla turvallisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja erityisesti hoitotydn eri osa-alueisiin saadaan uu-
sia tydbmenetelmia ja -malleja niin arktisesta pohjoisen seudun luonnosta kuin neljan
valtakunnan Suomen, Ruotsin, Norjan ja Vendjdn raja-alueosaamisesta.
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Nousiainen Anna-Leena & Tieranta Outi

Opintojakson aikaiset oppimisprosessit
tuottavat opintojakson lopussa mitatta-
vaa osaamista — Kehittava arviointi kirur-
gisen potilaan hoitotyon osaamisessa

JOHDANTO

Lapin ammattikorkeakoulun, Rovaniemen yksikon osaamisperustainen opetussuun-
nitelma 2013 on oppimisndkemykseltddn ongelmaperustainen (PBL, problem-based
learning). Oppiminen organisoidaan pbl-syklioppimisen mallia hyddyntiden. Osaa-
misella tavoitellaan valtakunnallisia yleisid ja alakohtaisia osaamisvaatimuksia eli
kompetensseja. Tutkintoon johtavan osaamisen arvioinnissa kdytetddn kehittdvaad
arviointia, joka muodostuu prosessi- ja tuotosarvioinnista. Arvioinnin perustana on
prosessiarviointi, joka johtaa opetussuunnitelmassa méariteltyjen opintojakson osaa-
mistavoitteiden saavuttamista mittavaan tuotosarviointiin. (Lapin AMK, 2016.)

Kehittavan arvioinnin perusteet ja kriteerit esitetddn arviointisuunnitelmassa, jon-
ka laatii opintojakson opettajatiimi opintojakson vastuuopettajan johdolla ennen
opintojakson alkua. Suunnitelmassa kuvataan mitd, missd vaiheessa, milld menetel-
milld arvioidaan ja kuka arvioi sisdltden suunnitelman prosessi- seki tuotosarvioin-
nista arviointikriteereineen. Arviointikriteerit perustuvat opintojakson osaamista-
voitteisiin erotellen osaamisen eri tasot. (Kangastie & Mastosaari, 2016.)

Kirurgisen potilaan hoitotyon osaamisen kokonaisuus muodostuu ammattiopin-
toihin kuuluvasta Kliininen osaaminen kirurgisen potilaan hoitotydssd (10 op) ja sithen
liittyvéastd ammattitaitoa edistavéstd harjoittelusta Kirurgisen potilaan hoitotyon har-
joittelu (10 op). Opiskelija saa arvioinnin opintojakson osaamisesta asteikolla kiitet-
tava (Ks) - hyldtty (o) ja harjoittelusta asteikolla hyvaksytty (H) - hylatty(o). Oppimis-
prosessin arviointia tapahtuu arviointi- ja ohjauspisteissd. (Kuvio 1.) ja osaamisen
arviointi tapahtuu opintojakson lopussa tuotosarvointina. (Kuvio 2). Esittelemme
tassd artikkelissa kirurgisen potilaan hoitotyén osaamisen saavuttamiseen liittyvan
kehittavan arvioinnin kokonaisuuden.

OPPIMISEN ARVIOINTI ELI PROSESSIARVIOINTI

Oppimisprosessit jaetaan neljddn eri oppimista ja osaamista tuottavaan prosessiin
(kognitiiviset, operationaaliset, sosiaaliset ja reflektiiviset), joissa voidaan erottavien
tekijoiden kautta médritelld osaamisen tasoa. (Poikela 2002; Kangastie & Mastosaari
2016.)
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Osaamista tuottavat prosessit (Poikela 2002; Kangastie & Mastosaari 2016):
Kognitiiviset prosessit tarkastelevat muistamista ja ymmartamisté sisdltden
kokemustiedon, kdytannon tiedon sekd teoriatiedon. Néilld tarkoitetaan
teoreettisen tiedon hallintaa, asioiden ja prosessien vilisten yhteyksien
ymmartdmistd ja tydkokonaisuuksien hahmottamiskykya. Erottelevina tasoina
voidaan arvioinnissa kiinnittda huomio tiedon havainnointiin, tiedon
omaksumiseen, tiedon hallintaan ja kisittelyyn, ajatteluun ja muistamiseen seké
tiedon rakentamiseen.

Operationaaliset prosessit tarkoittavat toimintaa ja tekemista, jotka ilmenevit
tehtévien ja toiminnan sujuvana hallintana. Ndissi voidaan erottelevina tekijoina
tarkastella prosesseja kdytannon tekemisen, aikataulujen noudattamisen,
yhteistyokyvyn, kdytannon tilanteiden hallinnan ja tilanteiden ratkaisemisen
kautta.

Sosiaaliset prosessit kuvaavat osallistumista ja vuorovaikuttamista, jossa
tarkastellaan riippuvuutta ja itsendistymistd ryhmén jasenend ja johtajana. Ndissé
voidaan erotella vuorovaikutus- ja neuvottelutaidot, suullinen viestints,
kommunikointitaito ja muiden huomioon ottamisen taito ryhmaéssa.
Reflektiivisiin prosesseihin kuuluu ongelmanratkaisu ja oivaltaminen, joka
sisdltad oppimisen, arvioinnin ja kehittdmisen taidon omassa toiminnassa seki
kyvyn kehittédd ja vaikuttaa yhteiseen ja ympariston toimintaan. Erottelevina
arvioinnin tekijoind voidaan tarkastella arviointikykyd, oman ja muiden
toiminnan tarkastelua ja analysointia, kokonaisuuksien hallintaa, luovaa ajattelua
ja ongelmanratkaisutaitoa.

Oppimisen arvioinnilla tarkoitetaan oppimisen laatua kehittdvad ohjausta ja palaut-
teen antoa, jonka tarkoituksena on ohjata ja kannustaa opiskelijaa seka itsearviointiin
ettd osaamistavoitteisiin liittyvdan tuotosarviointiin. Oppimisen arvioinnin keskids-
sd on opiskelijan itse- ja vertaisarviointi seké reflektointi suhteessa tyelaman asetta-
miin osaamisvaatimuksiin. (Lonka 201s.)

/" Prosessiarviointi \\
[ Kirurgisen
i potilaan
]l\ hoitoty&n

osaamisessa

KUVIO 1. Prosessiarvioinnin ja
ohjauksen pisteet kirurgisen
potilaan hoitotydn osaamisessa
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A Tutoriaality6skentely ohjaa opiskelijaa perehtymién keskei-
O, siin tydeldmin ilmiéihin. Osaamisen kehittyminen kayn-
nistyy syklimallin mukaisesti aloitustutoriaalissa, jossa
muodostetaan tydelimidn ongelman tai kehittamistar-
peen mukainen oppimistehtédva. Oppiminen jatkuu itse-
ndisen tiedonhankinnan vaiheella, joka sisiltdd arviointi-
ja ohjauspisteitd (Kuvio 1) opiskelijan osaamisen tason jat-
kuvaan kehittavadn arviointiin. Pdattotutoriaalissa kootaan
oppimistehtdvin ohjaamana omaksuttu tieto yhteen ja muodos-
tetaan yhteinen kisitys ilmiostd. Tutoriaalityoskentelyyyn liittyva oppimisprosessin
arviointi toteutuu palautekeskustelun muodossa laadullisena itse- ja vertaisarviointi-
na (Taulukko 1). Palautekeskustelussa keskitytadn padasiassa sosiaalisiin, kognitiivi-
siin ja reflektiivisiin prosesseihin.

Tutoriaali-
tydskentely

TAULUKKO 1. Itse- ja vertaisarviointi tutoriaaleissa (mukaillen Kangastie & Mastosaari 2015)

Arvioinnin kohde Arviointimenetelma Arvioija

Oma toiminta

Osallistuminen keskusteluun Reflektiivinen keskustelu ja Opiskelijat itsearvioijina ja
Puheenvuorojen kayttd suullinen palaute vertaisarvioijina
Tiedonhankinta Opettaja

Tiedonhankintaan osallistuminen

Oppimisilmapiiri

Roolien toimivuus Reflektiivinen keskustelu ja Opiskelijat itsearvioijina ja
Ryhméan toimivuus suullinen palaute vertaisarvioijina
Yhteistoiminnallisuuden taso Opettaja

Tutoropettajan toiminta

Tiedon tuottaminen

Tiedonkasittely ryhmassa Reflektiivinen keskustelu ja Opiskelijat itsearvioijina ja
Oppimistehtévéan laatiminen suullinen palaute vertaisarvioijina
Tiedonhankinnan tulosten laatu Opettaja

Vastaus oppimistehtavaan

A Verkkokurssit koostuvat kansallisista ndytto6n perustuvan
tiedon pohjalta laadituista teoria- ja testiosiosta, joita opis-
Verkko- kelija suorittaa itsendisen tiedonhaun aikana. Opiskelijan
oppimisprosessin arviointi kohdentuu kognitiivisen ja
reflektiivisen osaamisen kehittymiseen itse- ja vertaisar-
vioinnin sekd verkkokurssin antaman palautteen avulla.
Verkkokurssit ovat taitopajoja edeltévia ja niiden tarkoitus
on lisdta opiskelijan kognitiivista osaamista tuleviin opera-

kurssi
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tionaalisia oppimisprosesseja kehittdviin taitopaja- ja simulaatioharjoitteisiin. (Tau-
lukko 2.)

TAULUKKO 2. Kirurgisen hoitotydn osaamisen opintojakson verkkokurssit

Veripalvelun ABO (taitopajaa edeltava)

Haavojen ABC (taitopajaa edeltava)

Avoimen haavan paikallishoito (taitopajaa edeltava)
Keskuslaskimokatetrin (CVK) laitto ja kdytto (taitopajaa edeltava)
Laakkeiden liikakayttd Osio 2. Opioidit (taitopajaa edeltava)

Nuoren syopéapotilaan uupumus (opintokayntia edeltava)

A Taitopajoissa ja simulaatioharjoittelussa yhdistyvit teoria ja
Taitopaja- ja kéytdnto tydelamén ilmididen mukaisesti. (Taulukko 3.)
Taitopajoissa hyodynnetdan Flipped Classroom -mene-
telméaa, jonka avulla opiskelija perehtyy teoriaan ennen
taitopajatyoskentelyda muun muassa verkkokurssin ja
asiantuntijaluentojen avulla (Lonka 2014). Taitopajoissa

harjoitellaan kirurgisen hoitoty6n kliinisié taitoja ja toi-

mintoja sekd yhdistetdan niitd simulaation avulla hoitotyén

kokonaisuuksiin. Taitopajoissa opiskelijan osaamisen kehittymista

arvioidaan taitopajojen simulaatioskenaarioihin laadittujen kolmiportaisten arvioin-
tikriteerien avulla. Taitopajoissa opiskelijoiden saama arviointi on kehittdvéa ja antaa
suuntaa opiskelijan osaamisensa tasosta ja hanen kyvykkyydestdan. Arviointi ohjaa

opiskelijaa kehittimaan omaa osaamistaan opintojakson tavoitteita kohti. Liitteessd 1

on esitetty Turvallinen verensiirto- taitopajan arviointikriteerit.

simulaatio-
harjoittelu
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TAULUKKO 3. Kirurgisen hoitotyon osaamisen opintojakson taitopajat

Pre, -intra- ja postoperatiivinen hoitotyo

Kirurgisen potilaan fysioterapeuttiset menetelmat

Elektiivisen kirurgisen potilaan hoitoty®

Kirurgisen paivystyspotilaan hoitoprosessi

Kirurgisen potilaan ldakehoito

Parenteraalinen nestehoito ja ravitsemus seka niihin liittyvan teknologia
Kivun hoito ja hoitotyo

Turvallinen verensiirto arviointikriteerit esitetty liitteessa 1

Kirurgisen potilaan postoperatiivisten komplikaatioiden ehkaisy ja hoito

Sydpaa sairastavan kirurgisen potilaan hoito ja hoitotyo

Ammattitaitoa edistdvdn harjoittelun aikana opiskelija pe-
rehtyy ohjatusti erityisesti ammattiopintojen kannalta kes-
Ammattitai- keisiin kdytdnnon tyotehtdviin sekd teoriaopintojakson
toa edistdva aikana omaksuttujen tietojen ja taitojen soveltamiseen
harjoittelu tydelamassd (Lapin AMK 2016).

Hoitotyén ammattitaitoa edistavddn harjoitteluun liit-
tyy ladkelaskut, joiden arvioinnissa hyddynnetdan OMLA-

mallin mukaista arviointia, jossa osaamista tarkastellaan opera-
tionaalisen, kognitiivisen sekd reflektiivisen kehittymisen osalta (Johnson & Johnson
2002). Opiskelija kdy harjoittelun aikana ja sen paattyessd osaamistavoitteisiin perus-
tuvaa kehittdvda arviointikeskustelua ohjaavan sairaanhoitajan ja opettajan kanssa
harjoittelun tyokirjan avulla.

OSAAMISEN ARVIOINTI ELI TUOTOSARVIOINTI

Tuotosarvioinnissa osaamisen kriteereind toimivat opintojakson osaamistavoitteet,
jotka muodostuvat painotetuista kompetensseista. Tuotosarvioinnissa voidaan kéyt-
taa erilaisia menetelmia muun muassa tenttia, esseetd, tyé')koetta. Osaamisen arvioin-
nin suunnittelussa on tarkedd valita menetelm4, jolla osaaminen saadaan parhaiten
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esille. (Kangastie & Mastosaari 2016.) Kirurgisen potilaan hoitotyén osaamisen opin-
tojaksoissa tuotosarvioinnissa kédytetdan simulaatioskenaariota ja tenttia. (Kuvio 2).

Tuotosarviointi

skenaario potilaan

hoitotydssa

Simulaatio- )._ .I kirurgisen

KUVIO 2. Tuotosarviointi kirurgisen potilaan hoitotydn osaamisen arvioinnissa

— Simulaatioskenaariossa opiskelija osoittaa kirurgisen potilaan
‘ . hoitotyon oppimisprosessin aikana kehittyneen osaami-
sensa jokaisella neljalld osa-alueella (kognitiivinen, ope-
rationaalinen, sosiaalinen ja reflektiivinen). Kognitiivi-
nen osaaminen arvioidaan simulaatiokésikirjoituksen ja
simulaatiotilanteen toimintaan laadittujen kriteerien
perusteella asteikko hyviksytty (H) - hylatty (o). Opera-
tionaalisen ja sosiaalisen osaamisen arviointi perustuu si-
mulaatiossa tapahtuvaan toimintaan. Reflektiivinen osaaminen
arvioidaan simulaatiosta laaditusta hoitosuunnitelmasta sekd simulaatiossa tapahtu-
neiden paatoksentekotilanteiden perusteella.

Simulaatio-
S CHEENT]

Tentin avulla arvioidaan opintojaksolle asetettujen ta-
voitteiden saavuttamista teoriaopintojakson ja harjoitte-
lun jalkeen. Opiskelijat suorittavat aluksi ryhmaétentin,
jonka jilkeen he tekevit yksilotentin. Molemmat osuudet
arvioidaan arviointiasteikolla kiitettdvd (Ks) — hylatty

(0).

Kliininen osaaminen kirurgisen potilaan hoitotydssi- opinto-
jakson arviointi toteutuu asteikolla kiitettava (Ks) — hylétty (o). Kirurgisen hoitotyon
osaamisen kokonaisarviointi muodostuu ryhma- ja yksilotenttien arvosanojen keski-
arvosta. Opintojakson aikaiset oppimisprosessit tuottavat opintojakson lopussa mi-
tattavaa osaamista. Hyvin suunniteltu oppimisprosessi, jossa jokaisen arviointipis-
teen arviointikriteerit on avattu vdhintain kolmiportaisesti, tukee opiskelijaa saavut-
tamaan opintojakson vaatimat tavoitteet. Suunnitelman mukaisen oppimisprosessin
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mukaisen toteutuksen my6ta opiskelija on tietoinen oman osaamisensa tasosta koko
oppimisprosessin ajan.

TURVALLINEN VERENSIIRTO -TAITOPAJA ARVIOINTIKRITEERIT, LIITE 1

Turvallinen verensiirto -taitopajassa osaamista kehittdvd arviointi perustuu itse- ja
vertaisarviointiin sekd opettajan antamanaan arviointiin alla olevan kolmiportaisen
arviointikriteeriston mukaan. Tyydyttdvilld tasolla opiskelija osaa toteuttaa ohjatusti
turvallisen verensiirron simulaation, hyvilld tasolla opiskelija selvidd turvallisen ve-
rensiirron simulaatiotilanteesta padosin omatoimisesti ja kiitettdivdlld tasolla opiske-
lija osaa toteuttaa turvallisen verensiirron simulaation itsendisesti perustellen toimin-
taansa ja kykenee tarvittaessa opastamaan mukana olevia opiskelijoita simulaation
aikana.

Valmistelu Osaa tulkita Osaa tulkita pddosin | Osaa tulkita verensiirron
ohjattuna verensiirron | omatoimisesti siirtomaarayksen ja
siirtomaarayksen verensiirron perustella tulkintansa

siirtomaéarayksen
Osaa tulkita ohjatusti | Osaa padosin Osaa tulkita
sopivuuskokeen omatoimisesti tulkita | verivalmisteen
tuloksen ja tarkistaa sopivuuskokeen sopivuuden potilaalle
verivalmisteen tuloksen ja tarkistaa | seka tarkistaa
sopivuuden potilaalle | verivalmisteen itsendisesti
sopivuuden sopivuuskokeen tuloksen
potilaalle ja perustella toimintansa
Osaa tarkistaa Osaa tarkistaa Osaa tarkistaa
ohjatusti paaosin verivalmisteen
verivalmisteen omatoimisesti kayttokelpoisuuden ja
kayttokelpoisuuden verivalmisteen perustella toimintansa
kayttokelpoisuuden

Valineiden Osaa suorittaa Osaa suorittaa Osaa suorittaa

varaaminen ohjatusti verensiirtoon | paaosin verensiirtoon liittyvat
liittyvat esivalmistelut | omatoimisesti esivalmistelut
tarvittavat vélineet; verensiirtoon ‘tarvittavat valineet;
infuusioletku' kanyyli | liittyvat infuusioletku: kanyyli
ja kanyylin paikka! esivalmistelut ja kanyylin paikka ja

‘tarvittavat vélineet; | perustella toimintansa
infuusioletku: kanyyli
ja kanyylin paikka'
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Esittdytyminen

Tunnistaa/identifioi
ohjatusti potilaan

Tunnistaa/identifioi
potilaan

Tunnistaa/identifioi
potilaan ja perustella
toimintansa

Osaa suorittaa
ohjatusti biologisen
esikokeen

Osaa suorittaa
padosin
omatoimisesti
biologisen esikokeen

Osaa suorittaa
biologisen esikokeen ja
perustella toimintansa

Osaa kayttaa ohjatusti
verensiirtoon
tarvittavaa
teknologiaa
tarvittaessa ja osaa
ohjatusti ohjelmoida
oikean siirtonopeuden

Osaa kayttaa
paaosin
omatoimisesti
verensiirtoon
tarvittavaa
teknologiaa
tarvittaessa ja osaa
ohjelmoida oikean
siirtonopeuden

Osaa kayttaa
verensiirtoon tarvittavaa
teknologiaa ja osaa
ohjelmoida oikean
siirtonopeuden ja
perustella toimintansa

Osaa ohjatusti
tarkkailla potilasta
verensiirron aikana ja
sen jéalkeen

Osaa tarkkailla
padosin
omatoimisesti
potilasta
verensiirron aikana
ja sen jalkeen

Osaa tarkkailla potilasta
verensiirron aikana seka
sen jalkeen ja perustella
toimintansa

Osaa huomioida
ohjattuna aseptiikan

Osaa toimia
aseptisesti

Osaa toimia sujuvasti

ja aseptisesti koko
verensiirtoprosessin ajan
ja perustella toimintansa

Kirjaaminen/
dokumentointi

Osaa ohjatusti kirjata
verensiirtoon liittyvat
asiat

Osaa kirjata
verensiirtoon
liittyvat asiat

Osaa kirjata kattavasti
ja potilaslahtdisesti
verensiirtoon liittyvat
asiat ja perustella
toimintansa

Tyonjaksotus

Osaa toteuttaa
ohjatusti verensiirron
jalkeen tehtavat
toimenpiteet

Osaa toteuttaa
padosin
omatoimisesti
verensiirron
jalkeen tehtavat
toimenpiteet

Osaa toteuttaa
itsendisesti verensiirron
jalkeen tehtavat
toimenpiteet ja
perustella toimintansa

Osaa séilyttaa
ohjatusti
verivalmisteen ennen
verensiirtoa ja sen
paatyttya

Osaa séilyttaa
verivalmisteen
ennen verensiirtoa ja
sen paatyttya

Osaa séilyttaa
verivalmisteen ennen
verensiirtoa seka sen
paatyttya ja perustella
toimintansa
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Tietaa verensiirtoon
liittyvaa teoriatietoa

Tietda ja

osaa selittaa
verensiirtoon
liittyvan teoriatiedon

Osaa kayttaa ja
perustella verensiirtoon
littyvaa teoriatietoa

Osaa luetella
verensiirtoon liittyvan
sisallon;

- vaadittavat
laboratoriokokeet

- verivalmisteen
hankinta

- verensiirron
siirtomaarays

- verivalmisteen
sailytys

- biologinen esikoe

- verensiirron toteutus
- potilaan seuranta ja
tarkkailu

- verenlammittimen
kaytto

- verensiirron lopetus
- kirjaaminen

Osaa kertoa
verensiirtoon
liittyvan sisallon;

- vaadittavat
laboratoriokokeet
- verivalmisteen
hankinta

- verensiirron
siirtomaarays

- verivalmisteen
sdilytys

- biologinen esikoe
- verensiirron
toteutus

- potilaan seuranta
ja tarkkailu

- verenlammittimen
kaytto

- verensiirron
lopetus

- kirjaaminen

Osaa selittda perustellen
verensiirtoon liittyvan
sisallon

- vaadittavat
laboratoriokokeet

- verivalmisteen
hankinta

- verensiirron
siirtomaarays

- verivalmisteen sailytys
- biologinen esikoe

- verensiirron toteutus

- potilaan seuranta ja
tarkkailu

- verenlammittimen
kaytto

- verensiirron lopetus

- kirjaaminen

Osaa luetella joitain
verensiirtohoidon
komplikaatioita

Osaa tuettuna ohjata
potilasta tulevaan
verensiirtoon

Osaa kertoa
verensiirtohoidon
komplikaatiot

Osaa ohjata
potilasta tulevaan
verensiirtoon

Osaa selittaa perustellen
verensiirtohoidon
komplikaatioihin Liittyvén
tiedon

Osaa ohjata yksilollisesti
potilaslahtoisesti
potilaan tulevaan
verensiirtoon ja
perustella toimintansa

Osaa tuettuna ohjata
potilasta verensiirron
aikana

Osaa ohjata potilasta
verensiirron aikana

Osaa huomioida ja ohjata
potilasta yksilollisesti
verensiirron aikana ja
perustella toimintansa

Osaa toimia
verensiirron aikana
ohjatusti tietden oma
ammatillisen roolinsa

Osaa toimia
verensiirron
aikana tietden
oma ammatillisen
roolinsa

Osaa toimia
ammatillisesti
verensiirron aikana

Osaa ohjattuna
raportoida
verensiirron
toteutuksen ja siihen
liittyvat asiat

Osaa raportoida
verensiirron
toteutuksen ja siihen
liittyvat asiat

Osaa raportoida
verensiirron toteutuksen
ja siihen liittyvat asiat
kokonaisvaltaisesti
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Osaa ohjatusti kayttaa
verensiirtoon liittyvaa
teoriatietoa
verensiirron
toteutuksen aikana

Osaa hyodyntaa
verensiirtoon
liittyvaa teoriatietoa
toteuttaessaan
potilaalle
verensiirtoa

Osaa kayttaa
verensiirtoon

liittyvaa teoriatietoa
toteuttaessaan potilaalle
verensiirtoa ja perustella
toimintansa

Osaa ohjattuna
havaita ja ratkaista
verensiirtoon liittyvia
ongelmia

Osaa arvioida

ja paaosin
omatoimisesti
ratkaista
verensiirtoon liittyvia
ongelmia

Osaa kayttaa
luovasti ongelman
ratkaisutaitojaan
verensiirron
ongelmatilanteissa
ja osaa perustella

toimintansa
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Huczkowski Panu & Jaakola Heidi

Nayttelijapotilaiden hyodyntaminen
paivystys- ja vastaanottohoitotyon
simulaatioissa

JOHDANTO

Tyoskentely paivystyspoliklinikalla vaatii vankkaa ammattiosaamista ja paatoksen-
tekotaitoa. Pitkdsta tyokokemuksesta on etua, joka edistdd potilaan hoidolle olennais-
ten ongelmien ratkaisukykya. Tyoskentely paivystyspoliklinikalla vaatii myds hyvaa
yhteistyokykyd, joustavuutta sekd kollegan asiantuntemuksen arvostamista, koska
hyvin usein potilaita hoidetaan moniammatillisessa tyoryhmassa.

Hoitajan itsendinen vastaanottohoitotyd on hyvin monipuolista ja tydskentely edel-
lyttad laaja-alaista osaamista. Keskeisiksi osaamisalueiksi nousevat asiakkuusosaa-
minen, terveyden edistiminen, vahva kliininen osaaminen, omahoidon tukeminen,
palveluvalikoimien hallinta, tiedon tehokdytt6 seké yhteistydosaaminen.

PAIVYSTYS- JA VASTAANOTTOHOITOTYO

Sosiaali- ja terveydenhuollon jéirjestelméssd péivystystoiminta on hyvin keskeisessi
osassa. Pdivystyshoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen
sairauden vaikeutumisen edellyttimad vélitontd hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa.
Paivystyksellinen hoito potilaalle annetaan yleensd 24 tunnin kuluessa hoitoon ha-
keutumisesta. Kiireellinen hoito jakautuu kahteen osioon, pidivystyshoitoon seki
muuhun kiireelliseen hoitoon. Paivystyspoliklinikan hoidon erityispiirteisiin kuulu-
vat ennakoimattomuus, nopeasti muuttuvat tilanteet, urakkatahtinen ty6 ja tiimi-
tyoskentely. Hyvin usein potilaan hoitoon osallistuu monen erikoisalan osaajia.
Suomessa pdivystystoiminta on perinteisesti jakautunut perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon péivystystoimintaan. Pddosin terveyskeskukset jarjestavit pe-
rusterveydenhuollon péivystystoiminnan joko itsendisesti tai useamman kunnan
yhteistyond. Méaritelmalla “yhteispdivystys” voidaan tarkoittaa useamman kunnan
yhteistd perusterveydenhuollon ja erikoisairaanhoidon paivystystd tai samassa yksi-
kossé olevaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystysta huolimatta
siitd, ovatko hallinto ja resurssit yhteiset tai erilliset. Kun taas mietitddn yhteispéivys-
tyskasitettd palvelujen kayttdjan nakokulmasta, yhteispdivystys on paivystyspolikli-
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nikka, joka tuottaa niin yleislddketieteen kuin muidenkin erikoisalojen lddkireiden
palveluja.

Terveyskeskus tuottaa kunnan jirjestimit terveydenhuollon palvelut sekd seuraa
ja edistda kuntalaisten terveytté. Terveyskeskuksen tehtdvinad on tarjota useita erilai-
sia terveydenhuollon palveluita, kuten hoitajan ja ladkdrin vastaanottoja. Palveluja
kéyttavit niin lyhytaikaista kuin pitkdaikaistakin hoitoa tarvitsevat potilaat. Palve-
luiden sisalto vaihtelee hoidon tarpeen arvioinnista vuodeosastohoitoon.

NAYTTELIJAPOTILAAT SIMULOIDUISSA OPPIMISTILANTEISSA

Modernin yhteiskunnan monimutkaisuus ja jatkuvat muutokset ymparoivissa maa-
ilmassa haastavat koulutusinstituutiot pysymédan mukana muutoksissa. Jatkuvasti
kasvava informaation méérd on myds aina vain helpommin saavutettavissa, mika
edellyttdd osaamisen, tiedon ja oppimisen tietoteoreettisten perusteiden syvillistd
pohdiskelua. Opetuksen rooli tulevaisuuden osaajien tuottajana on muutoksessa
my0s. Korkeakoulutusta tarjoavien oppilaitosten lienee vaistimatontd vastata tulevai-
suuden tyoeldmin niille heittimédn haasteeseen paivittamallad kasityksiddn opetta-
misesta, oppimisesta ja osaamisen tuottamisesta. Lapin ammattikorkeakoulussa hoi-
totyon koulutusohjelmassa tulevaisuuden hoitoty6n osaajien oppimista kehitetddn
ongelmaperustaisen (PBL) oppimiseen integroitujen simulaatioiden kautta.

Simulaatio sateenvarjo-késitteend kahmaisee alleen laajan joukon erilaisia méari-
telmid ja kasityksid simulaatiosta. Pohjimmiltaan simulaatiolla tarkoitetaan todelli-
suuden imitointia. Simulaatiossa voidaan toimia todellisuutta muistuttavassa tilan-
teessa, jossa kyetddn harjoittelemaan ja oppimaan jotakin ennakolta suunniteltua
taitoa, tehtdvad tai toimintoa. Simuloidussa tilanteessa padstadn harjoittelemaan il-
man riskeja ja kustannuksia, jotka liittyisivit saman asian harjoittelemiseen todelli-
sessa tilanteessa. Simulaatoihin perustuva oppimisympéristé on kompleksinen kult-
tuurinen, sosiaalinen, fyysinen ja pedagoginen toimintaympéristo, jossa osallisilla on
mahdollisuus osallistua kokemukselliseen oppimisprosessiin turvallisessa ymparis-
tossd. Simulaatioiden kaytto kasvaa ekspotentiaalisesta yhta lailla akateemisessa ope-
tuksessa kuin organisaatioiden sisdisessd koulutuksessakin. Simulaatioihin perustu-
va opetus tarjoaakin mahdollisuuksia kehittda kliinisia taitoja lukuisissa toisistaan
poikkeavissa tilanteissa — useammissa mihin oppija altistuisi normaalissa kliinisessé
tydssddn - ja vieldpa turvallisessa oppimisymparistossd, missd oikeiden potilaiden
potilasturvallisuus ei vaarannu.

Nykyisen Lapin ammattikorkeakoulun Rovaniemen kampuksella on jo lihes kym-
menen vuoden ajan kdytetty simulaatioita osana hoitotyon koulutusta. Simulaatioi-
den toteuttamisessa on kéytetty verbaalista roolipelaamista, jossa opiskelijakollega on
esittanyt potilasta. Osatehtdvd-simulaattoreita on kdytetty mm. perifeerisen laskimo-
kanyylin asettamisen harjoituksissa ja virtsateiden katetroinnin harjoittelussa. Lisak-
si yksinkertaistan hoitonukkien avulla, jolloin on harjaannuttu potilaan péivittdisiin
toimintoihin liittyvien taitojen osalta. Tietokoneohjattuja ja luonnomukaisuutta tar-
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kasti jéljittelevid interaktiivisia nukkeja apuna kéyttden on simuloitu sisdtautipoti-
laan hoitoprosesseja. Keinotodellisuudessa operoivia pelillisid sovelluksia on kaytetty
johtamisen, tiimityon ja kontekstin luomisen apuvilineend. Standardoidut potilaat,
nayttelijapotilaat, tdydentdvit Lapin ammattikorkeakoulun simulaatioiden palettia
tarjoamalla uuden menetelmin opiskelijoiden oppimisen edistimiseen.
Nayttelijapotilaat ovat simuloiduissa oppimistilanteissa kédytettavia henkilditd, jot-
ka ovat saaneet koulutuksen toimia luotettavasti ja johdonmukaisesti potilaan, poti-
laan perheen jdsenten ja ldhiomaisten tai muun asiaan liittyvén roolissa. Potilasta
néytellessd ndyttelijdpotilas antaa oppijoille mahdollisuuden harjoitella kliinisten
tutkimusten tekemistd, haastattelua, ohjausta, vuorovaikutusta ja muita taitoja. Nayt-
telijapotilaat valitaan huolellisesti ja koulutetaan omaksumaan todellisten potilaiden
tunnusmerkkejd ja luomaan néin opiskelijoille mahdollisuuden harjoitella simu-
loidussa oppimistilanteessa. Seuraavassa kuvataan paivystys- ja vastaanottohoitotyon

-opintojaksolla kéytettyd mallia néyttelijapotilas-simulaation toteuttamiseen. (Tau-
lukko 1.)

TULOKSET

Niyttelijapotilaiden kdyttiminen péivystys- ja vastaanottohoitotyon opintojaksossa
on osoittautunut hyvéksi vaihtoehdoksi simulaatio-oppimisen toteuttamisessa. Vuo-
rovaikutus ndyttelijapotilaiden kanssa on koettu oppijoiden taholta tirkedksi osaksi
oppimista edistdvad simulaatiota.

Vuorovaikutus néyttelijdn ja oppijan vililld lisdd simulaatiotilanteen realistisuutta
ja oppijoiden sitoutumista simulaatiossa toimimiseen. Nayttelijapotilaiden kaytté-
mistd voitaisiin edelleen monipuolistaa esimerkiksi ndyttelijoistd saatavien kliinisten
mittaustulosten manipuloinnin mahdollistavalla teknologialla.
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TAULUKKO 1. Nayttelijapotilas-simulaation sovellus hoitotyon koulutuksessa

HOITOTYON LAPIN AMK / HOITOTYON
SIMULAATIOPEDAGOGINEN MALLI NAYTTELIJAPOTILAS-SIMULAATION
(Keskitalo 2015) OPETUSSOVELLUS
ESIVALMISTELUT VALMISTAUTUMINEN

Opiskelijat: Tutustuvat aihealueeseen
Fasilitaattori: Scenaarion suunnittelu
ottaen huomioon oppijat- merkityksellisen
oppimisen ja tavoiteltavan osaamisen

Opiskelijat: Aiheeseen liittyvaa tiedonhakua PBL-
menetelmalla

Ohjaaja: Simulaation suunnittelu perustuu
oppimistavoitteisiin- Nayttelijapotilaiden roolien
kasikirjoittaminen oppimistavoitteiden avulla

JOHDANTO

ESITTELYT

Opiskelijat: Aikaisemman tiedon ja
kokemusten aktivointi
Fasilitaattori: Oppimistavoitteiden
esittely

Opiskelijat: orientoituvat tulevaan
simulaatioon

Ohjaaja: esittelee oppimistavoitteet:

Hoidon tarpeen arviointi- paatoksenteko seka
opetus- ja ohjaus

SIMULAATTORIN JA
SCENAARION OHJEISTUS

OHJEISTUS

Opiskelijat: Tutustuminen ymparistoon:
scenarioon ja rooleihin

Fasilitaattori: Esittelee scenaarion'
tavoitteet' roolit' toimenpiteet ja ratkaisut
yleiselld tasolla

Opiskelijat: Tutustuu omiin rooleihin

toimijoina ja tarkkailijoina- Tutustuu ja
varustaa paivystyspoliklinikan ja vastaanoton
toimintaymparistot Perehtyy scenaarioiden
yleiskuvaukseen

Ohjaaja: esittelee scenaariot sdarimurtuma- ja
kipupotilas seké PEF- ja ladkkeenottotekniikan
ohjaus

SCENAARIO

TOIMINTA

Opiskelijat: Osallistuu simulaatioon ja
harjoittelee tietoja ja taitoja-
Fasilitaattori: Fasilitoi ja monitoroi
opiskelijoiden toimintaa

Opiskelijat: Osallistuu omissa rooleissaan yhdessa
nayttelijan kanssa turvallisessa ENVI-ympéristossa
simulaatioon ja harjoittelee mm' vuorovaikutustar
kliinisia kadentaitoja: paatdksentekoa:
hoidontarpeen arviointia: ladkehoitoa ja opetusta
seké ohjausta

Ohjaaja: Seuraa simulaation etenemist&: arvioi ja
tarvittaessa edesauttaa oppimista

DEBRIEFING

JALKIPUINTI

Opiskelijat: kokonaisvaltaista arviointia’
reflektointia ja kriittistd analysointia:
Uusien oppimistavoitteiden asettamista
Fasilitaattori: Ohjaa oppijoiden
reflektointia ja antaa henkildkohtaista
ohjausta ja palautetta

Opiskelijat: Palaute nayttelijalta vuorovaikutuksesta
ja toiminnasta' Vertaispalaute tarkkailijoilta:
Simulaatiossa toimineet reflektoivat omaa
toimintaa

Ohjaaja: ohjaa palautekeskustelua' korostaa
onnistumista tekee yhteenvedon merkityksellisista
oppimiskokemuksistar

SIMULAATION JALKEEN

OSAAMISEN ARVOINTI

Opiskelijat: Hankittujen tietojen ja taitojen
integrointi todelliseen ty6hon tai uuteen
simulaatioon

Fasilitaattori: Arvioi oppimisprosessia

Opiskelijat: Hankitun osaamisen siirtdminen
paivystys- ja vastaanottohoitotydn
harjoitteluymparistoihin paivystyspoliklinikoille ja
erilaisiin

vastaanottoyksikdihin

Ohjaaja: arvioi hoitotydn osaamista ja sen
kehittymista
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Valimaa Leena

Hoitotyon opiskelijan osaamisen
kehittyminen

mielenterveys- ja paihdetyon opinnoissa
JOHDANTO

Tassd artikkelissa kuvaan hoitotyon opiskelijoiden mielenterveys-, kriisi- ja paihde-
tyon opintoja ja osaamisen kehittymistd kompetenssien mukaisesti Lapin ammatti-
korkeakoulussa Rovaniemen kampuksella. Tamanhetkisessd opetussuunnitelmassa
on kaksi spesifid opintojaksoa tdhdn hoitotyén osa-alueeseen toisen lukuvuoden
opinnoissa. Opintojaksot ovat Terveyden tukeminen mielenterveys- ja pdihdehoito-
tydssi sekd Mielenterveys-, kriisi- ja pdihdehoitotyon harjoittelu. Lisdksi neljantend
lukuvuotena opiskelijat voivat haluamallaan hoitotyon osa-alueella syventdd osaamis-
taan opintojaksoilla: Johtaminen ja kehittiminen hoitotyossa sekd Néytt66n perustu-
van paitoksenteon harjoittelu. Viimeisen eli ndyttoon perustuvan paitoksenteon
harjoittelupaikan voi opiskelija valita siten, ettd oma osaaminen syventyy. Lisdksi
opinndytetyolla opiskelija voi laajentaa ja kehittdd osaamistaan mielenterveys-, kriisi-
ja paihdehoitotyossd. Rajaan tissé artikkelissa tarkastelun toisen lukuvuoden opinto-
jaksoihin.

Hoitotydn opetussuunnitelmassa toisen opiskeluvuoden vuositeemana on hoito-
tyohon harjaantuja. Toisen opintovuoden aikana opiskelija harjaantuu turvallisessa
ja eettisessd hoitotydssd, terveyden ja toimintakyvyn edistimisessa ja kliinisesséd hoi-
totyossd. Opiskelija laajentaa osaamistaan hoitotydssé ladketieteen eri aloille. Han
osaa hyodyntdd ammatillista yhteistyotd, vuorovaikutusta ja dialogia hoitotyossd. Lu-
kuvuoden péittyessa opiskelijalla on oppimiskokemuksia moniammatillisesta hoito-
tyostd ja hdn osaa reflektoida osaamistaan kokemusten avulla erilaisissa hoitotyon
toimintaympéristoissa. Toiseen lukuvuoteen sijoittuvat myds muiden hoitotyon kes-
keisten osa-alueiden opintojaksoja, kuten kirurgisen-, sisdtautien hoitotydn opinto-
jaksot.

Terveyden tukeminen Mielenterveys- ja paihdehoitotyossd sekd Mielenterveys-,
kriisi- ja paihdehoitotyon harjoittelu siséltyvit opetussuunnitelmassa ammattiopin-
toihin. Ammattiopintojen tavoitteena on perehdyttdd opiskelija alan ammatillisen
tehtdvdalueen keskeisiin ongelmakokonaisuuksiin ja sovelluksiin sekd niiden tieteel-
lisiin ja taiteellisiin perusteisiin. T4ten opiskelija valmistuttuaan kykenee tydskente-
leméan itsendisesti terveysalan asiantuntijatehtavissd ja yrittdjana sekd osallistumaan
tyoyhteison kehittdmiseen. Ammattitaitoa edistdvin harjoittelun tavoitteena on pe-
rehdyttdd opiskelija ohjatusti erityisesti ammattiopintojen kannalta keskeisiin kay-
tdnnon tyotehtdviin seka tietojen ja taitojen soveltamiseen tydelaméssa.
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OPINTOJAKSOJEN TAVOITTEET SUHTEESSA KOMPETENSSEIHIN
JA TYOELAMAN VAATIMUKSIIN

Terveyden tukeminen mielenterveys- ja paihdehoitotydssa sekd mielenterveys-, krii-
si- ja paihdehoitotyon harjoittelun opintojaksojen tavoitteet ovat tyoeldmaléhtoiset ja
kompetenssipohjaiset. Opintojakson jdlkeen opiskelijan tulee tietdd mielenterveyteen
keskeisesti vaikuttavat perinnolliset, yksilolliset, sosiaaliset, yhteiskunnalliset ja kult-
tuuriset tekijit hoitotyon nakokulmasta. Opiskelijan tulee ottaa ne huomioon erilai-
sissa hoito- ja kuntoutusprosesseissa mielenterveyttd ennaltaechkéisevissa ja tukevas-
sa hoitotyossa. Lisaksi opiskelijan tulee osata ohjattuna suunnitella, toteuttaa ja arvi-
oida hoitoty6td ndyttoon perustuen, yhdesséd potilaan, hdnen perheensi ja muun so-
siaalisen verkoston kanssa.

Niisséd edelld mainituissa tavoitteissa korostuu asiakaslahtoisyys. Tulevan hoito-
tyon ammattilaisen on ensisijaisen tiarkedta kohdata asiakas oman eldméansi asian-
tuntijana. Mielenterveys asiakas voi sairautensa vuoksi olla tilanteessa, jossa hédn ei
pysty itse omaa tilannettaan realistisesti tarkastelemaan. Téllaisessa tilanteessa edel-
lytetadn sisdistd reflektointia, eettisesti vahvaa ammatillista osaamista, jotta opiskeli-
ja osaa tyoskennelld asiakasldhtoisesti asiakkaan parasta ajatellen. Asiakaslahtoisyys
nakyy siind, miten opiskelija osaa kohdata asiakkaan aktiivisena toimijana omassa
hoidossaan ja osaa arvioida hdnen voimavarat ja tukea hanti hoitonsa suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa. Asiakasldhtoisyyden edellytys on, ettd asiakkaalle tar-
jotaan mahdollisuus osallistua hoitoonsa yksilollisesti resursseineen, mahdollisuuk-
sineen ja rajoituksineen. Tdrkedtd mielenterveys- ja padihdetydsséd on osata hydodyntaa
asiakkaan kokemuksellista tietoa hdnen terveytensd ja sairautensa hoidossa. Asiakas-
lahtoisyys on opintojaksoissa oppimisen keskiossd ja se syventyy simulaatio-opetuk-
sessa ja harjoittelujaksolla. Psyykkinen sairastuminen tai paihdeongelma koskettaa
hyvin voimakkaasti ldheisid ja he ovat myds tuen tarpeessa. Térkeétd on, ettd opiske-
lijoilla kehittyy taidot osata tukea ldheisten hoitoon osallistumista asiakkaan nike-
myksid ja voimavaroja kunnioittaen.

Asiakaslahtoisyyteen kuuluu my6s ymmartid kulttuurin merkitys hoidossa ja osa-
ta kohdata eri kulttuureista tulevia asiakkaita yksil6llisesti. Maahanmuuttajien maa-
rdn nopea kasvu on asettanut aivan uuden haasteen vaikeasti traumatisoituneiden
henkildiden tukemiseen ja auttamiseen. Koen, ettd timé on haaste opintojakson ke-
hittdmisessd talld hetkelld. Tarkeédtd on kuitenkin muistaa, ettd esimerkiksi pitkakes-
toisten traumojen hoito edellyttiad oman terapiakoulutuksensa.

Opintojakson tavoitteiden mukaan opiskelijan tulee tyéryhmén jdsenend vastuul-
lisesti noudattaa ja soveltaa alan tyo- ja potilasturvallisuutta, eettisid ja kestdvin ke-
hityksen periaatteita seki tyoyhteison sdantoja. Opiskelijan tulee tuntea mielenterve-
ys-, kriisi- ja paihdehoitotyon palvelujirjestelma sekd yhteistyossd muiden palvelujér-
jestelmdn toimijoiden kanssa osata ohjata potilasta oikeiden palveluiden piiriin. Sai-
raanhoitajan kompetensseissa todetaan, ettd opiskelija osaa ohjata asiakasta kaytta-
méén tarkoituksenmukaisia julkisen ja yksityisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon sekd kolmannen sektorin palveluita terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi.
Palvelujdrjestelmédn monitahoisuudesta johtuen sen haltuunotto on haasteellinen ta-
voite. Valtakunnallinen Mielenterveystalo-palvelu, www.mielenterveystalo.fi, on

HUS:n tuottama verkkopalvelu, josta 16ytyy luotettavaa ja ajan tasalla olevaa tietoa
mielenterveys- ja pdihdeongelmista sekd alueellisista ja valtakunnallisista moniam-
matillisista mielenterveys- ja paihdepalveluista. Opiskelijat hyodyntavit palvelua ja
etsivit tietoa eri toiminta- ja palveluyksikdista hoito- ja palveluketjuissa sekd sahkois-
ten palveluiden hyodyntdmisestd asiakkaan kokonaishoidossa.

Kliinisen osaamisen kompetenssiin sisiltyy, ettd opiskelija ymmartaa mielenterve-
yden ja paihteiden kédyton vaikutuksen ihmisen ja hdnen perheensa hyvinvointiin ja
osaa tukea akuutissa kriisissd olevan asiakasta. Lisdksi kliiniseen osaamiseen kuuluu
asiakkaan kohtaaminen ja hoidollisen vuorovaikutuksen ylldpitiminen asiakkaan ja
hinen ldheistensd kanssa eri hoitoymparistdissd mielenterveyttd edistavasti, hdirioita
ehkéisevisti ja voimavaraldhtdisesti. Edelld mainittujen osaamisvaatimusten lahto-
kohtana on pbl:n mukaisessa tutoriaaleissa ongelmien ympirille rakennettu tiedon
hankinta, jonka jalkeen osaaminen tdydentyy ja syventyy hoitosuhdetydskentelyn
opiskelussa ammattitaitoa edistdvassé harjoittelussa.

OPINTOJAKSOJEN TOTEUTTAMINEN JA ARVIOINTI

Opintojakso Terveyden edistiminen mielenterveys- ja paihdehoitotydssé -opintojak-
son laajuus on 10 opintopistettd. Se jakaantuu kolmeen teemaan:

1. Mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukeminen 2 op.

2. Mielenterveyspotilaan hoitotyd 5 op.

3. Kriisi- ja pdihdepotilaan hoitoty6 3 op.

Opintojakso (10 op) toteutetaan pedagogisesti tutoriaalityoskentelynd, luento-ope-
tuksena, itsendisend tydskentelynd, tyopajatyoskentelynd, verkko-opintoina, opinto-
kdynneilld ja kokemusasiantuntijavierailulla. Opintojakson ensimmdisen teema
“Mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukeminen” toteutetaan verkko-opintoina. Opis-
kelijat etsivat tietoa kolmeen kysymykseen, jotka koskevat lasten ja nuorten mielen-
terveyteen vaikuttavia tekijoitd, huomion kohteita sekd toimintamalleja huolen hera-
tessé lapsen tai nuoren mielenterveydesta. Teema 2. "Mielenterveyspotilaan hoitoty6”
ja teema 3. "Kriisi- ja pdihdepotilaan hoitoty6o” toteutetaan pbl-menetelméan mukai-
sesti 6 op:ttd kolmessa syklissd. Syklit ovat 1,5 vilkonmittaisia. Ladketieteen osio, psy-
kiatrian oppimateriaali, 2 op., sisiltyy teemoihin 2. ja 3. ja se opiskellaan itsendisesti
Skhole-oppimisymparistossa.

Ongelmaperustaisen oppimisen ydin on tutoriaalityoskentelyssd. Oppimisen kdyn-
nistdjdnd toimii tyoeldmaélahtdinen ongelma, sen ratkaisu ja oppiminen tutoriaali-
tyoskentelyssd. Ongelmalle ei ole aina olemassa yhtd oikeaa ratkaisua. Aloitustutori-
aaleissa opiskelijat saavat ratkaistavaksi tyoeldmaldhtoisen ongelman, johon opiskeli-
jat tekevit ohjatun tiedonhaun ja kirjoittavat tiedonhaun raportin joko pareittain tai
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pienryhmissd. Pienryhmatyoskentely ja lopetus tutoriaalien dialogi tiedonhausta
palvelee keskeisten tydelamataitojen kehittymistd, jotka painottuvat moniammatilli-
sissa mielenterveys- ja pdihdetyon toimintaymparistoissd. Tiedonhaku opiskelijoilla
koostuu mm. alan tutkimuksista, artikkeleista, asiantuntija luennoista, tydpajoista,
asiantuntijan haastatteluista. Kirjalliset tiedonhaun raportit palautetaan tutoriaalia
ohjaavalle opettajalle ja opiskelijoille annetaan suullinen palaute tiedonhausta lope-
tustutoriaalissa sekd ohjaava kirjallinen palaute Moodleen opintojakson tydtilaan.
Opiskelijat ovat kokeneet palautteen ja ohjaavan arvioinnin erittdin merkityksellisend
ja ammatillista kasvua tukevana. Mainittavaa on, ettd tiedonhaun prosessoinnin li-
saksi lopetustutoriaalien dialogeissa nousee usein esille mielenterveys- ja paihdehoi-
totyon eettiset kysymykset.

Tyopajatyoskentelyd sisdltyy jokaiseen sykliin. Tyopajan aihe ensimmadisessd syk-
lissd on masentuneen potilaan hoitotyon menetelmadt; perhe- ja verkostotyd seki kog-
nitiivinen tyoskentely. Toisessa syklissa harjoitellaan ryhmin ohjaustaitoja ja psy-
koedukatiivista tyoskentelya erityisesti psykoottisen potilaan hoitotyossa. Kolman-
nessa syklissd opiskellaan pdihdehoitotydn menetelmid; motivoivaa haastattelua ja
mini-interventiota.

Opintokdynnin kohteita ovat olleet mm. Ensi- ja turvakoti, yleissairaalapsykiatrian
poliklinikka, Balanssi ry. Vierailevia kokemusasiantuntijoita on saatu kertomaan
opiskelijoille hoito- ja palvelukokemuksistaan Neuvokkaasta ja Balanssi ry:std. Koke-
musasiantuntijoiden vierailut ovat olleet erittdin antoisia ja heidin oma kokemuspe-
rdinen tietonsa on tirkead opetuksessa tutkimuksellisen tiedon rinnalla.

Ammattitaitoa edistdvdd harjoittelua edeltad simulaatio-opetuksen péivit, joissa
opiskellaan erilaisten potilascasien avulla (esim. itsemurhaa yrittanyt potilas vas-
taanotolla, psykoottisuuden tunnistaminen ja potilaan kohtaaminen, masentunut
potilas perusterveydenhuollossa). Simulaatiopiiviin sisdltyy myos ventrogluteaalinen
ladkeinjektion harjoitteleminen, harjoitteluun orientoituminen ja tavoitteiden laadin-
ta. Kokemusasiantuntijoiden vierailut ja simulaatio-opetus ennen harjoittelua ovat
opiskelijoille merkityksellisid ja mahdollistavat myds erilaisten tunnereaktioiden ja
ennakkoluulojen kasittelyn ohjattuna ennen mielenterveys-, kriisi- ja paihdehoito-
tyon harjoittelua. Samalla opiskelijat saavat kokemusta tyonohjauksellisesta tyosken-
telyotteesta.

Arvioinnin tarkoituksena on tukea ammattikorkeakoulututkinnon osaamisen saa-
vuttamista. Se on jatkuvaa opiskelijan ohjausta, joka toteutuu arviointikeskusteluina
koko oppimisprosessin ajan. Ammatillisen kasvun arviointi perustuu hoitotyén ope-
tussuunnitelmassa méariteltyihin osaamistavoitteisiin. Osaamistavoitteista on joh-
dettu opintojaksojen arviointikriteerit, joiden avulla osaaminen tunnistetaan. Opin-
tojakson arviointikriteerit ovat kirjattuna opintojaksojen toteutussuunnitelmiin ja
ovat opiskelijan tiedossa ennen opintojaksojen alkua. Ammatillista kasvua arvioi-
daan operationaalisen, kognitiivisen, sosiaalisen ja reflektiivisen kyvykkyyden kehit-
tymisena.

Terveyden tukeminen mielenterveys- ja paihdehoitotydssé -opintojakson arviointi
muodostuu teeman 1. verkko-opintojen tehtévasta (2 op.) sekd teemaan 2. ja 3. sisalty-
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vistd hoitotyon tentistd (6 op.) ja lddketieteen tentistd (2 op.). Arviointi toteutetaan
asteikolla o - 5. Mielenterveys- kriisi- ja pdihdehoitotyon harjoittelu arvioidaan astei-
kolla hyviksytty / hylatty. Hyvaksytty harjoittelu edellyttda tavoitteiden saavuttamis-
ta ja harjoitteluun liittyvien verkkopohjaisten tehtdvien, hoitosuhdekertomuksen,
ladkehoitopassin ja lddkevalmisteluettelon, hyvaksyttyé suorittamista.

JOHTOPAATOKSIA

Hoitotyon opiskelijoilla ndyttda osaaminen kehittyvan pbl-pedagogiikan avulla vah-
vemmin mielenterveys- ja paihdehoitotyossa. Tiedonhakutaidot ovat laajentuneet ja
monipuolistuneet. Opiskelijat ovat saaneet varmuutta yhteistyotaitoihin ja tyoskente-
lyyn moniammatillisessa tiimissd. He hankkivat monipuolisemmat reflektointitaidot
tarkastellessaan laaja-alaisesti mielenterveys- ja paihdehoitoty6ta. Jatkuvan palaut-
teen prosessointi kehittdd samalla opiskelijoiden ammattitaitoa ja kokemusta omasta
osaamisestaan.

Uusina opetuksellisina haasteina ovat mm. monikulttuuristen asiakkaiden huomi-
oon ottaminen, vaikeasti traumatisoituneiden kohtaaminen, neuro- ja paihdepsy-
kiatristen asiakkaiden hoitotyd mielenterveys-, kriisi- ja pdihdehoitotydssa.
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Seppanen Raija & Pykaldinen Tarja

Hoitotyon opiskelija ikaantyvien toiminta-
kyvyn tukemisen, gerontologisen
hoitotyon ja kotisairaanhoidon osaajaksi
Lapin AMKissa

JOHDANTO

Mediassa keskustellaan aktiivisesti ikddntyvien madrdn kasvusta, ikddntymisestd,
ikddntyvien palveluista, niiden laadusta ja kustannuksista. Tédssd artikkelissa tarkoi-
tus on kuvata sitd, miten sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat oppivat ikdan-
tyvien toimintakyvyn tukemista, gerontologista hoitotyota ja kotisairaanhoitoa tur-
vallisesti, etdisyyksid halliten ja palveluja kehittden Lapin AMKissa.

IKAANTYMINEN JA IKAANTYVAT

Iakkadt eivdt ole yhtendinen ryhma. Joukossa on 63-vuotiaista yli 100-vuotiaisiin, nai-
sia ja miehid, joista enemmistd on terveitd ja hyvassa kunnossa. Ikddntyvit ovat ak-
tiivisia ja osa heistd eivit toimintakykynsé rajoitteiden vuoksi pysty osallistumaan
arjen elimédédnsd ilman auttavaa ja hoivaavaa tukea. Ikiryhmissd on hyviosaisia ja
syrjdytyneitd, valtavdest6d ja vihemmist6ja edustavia ja monikulttuuritaustaisia
ikdaantyvia. Kaikilla kansalaisilla on oltava idsté ja toimintakyvystd huolimatta mah-
dollisuus eldd omanlaistaan hyvia elaimédé omissa yhteisoissadn. Iakkaat eivét ole vain
palvelujen tarvitsijoita ja kdyttdjid, he ovat aina omien voimiensa mukaan osallistuja
ja toimijoita. Heista itsekukin asettaa omat tavoitteensa, valikoi kiinnostuksen koh-
teensa ja toimintatapansa seki arvioi omaa toimintaansa. (STM 2014.)

Suomalaisten ikdantymisessd on kyse viestorakenteen ikdmuutoksesta. Vieston
ikdaantymisen taustalla ovat suurten ikdluokkien eldkoityminen sekd syntyvyyden ja
kuolevuuden aleneminen. Ennusteiden mukaan idkkdiden médard vanhimmissa ika-
luokissa kasvaa voimakkaimmin, jolloin samalla vihenee lasten ja tyoikdisten méara.
Ikadntyneelld vdestolld tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa
63+ -ikéistd vaestonosaa. Vastaavasti idkkaalld tarkoitetaan henkil64, jonka fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt. Syyna voivat
olla korkean idn myotd alkaneet, lisddntyneet tai pahentuneet sairaudet tai vammat
taikka korkeaan ikdén liittyvé rappeutuminen. (Laki 2012/980; STM 2014.)

Ikddntynyttd vdestod asuu Suomessa reilun miljoonan verran. Heistd enemmisto
on hyvikuntoisia ja omatoimisia kansalaisia, jotka eldvit itsendistd arkielamad. Koto-
na asuu myds yhd huonokuntoisempia ja apua tarvitsevia henkiloita. Palveluja sddn-
nollisesti kayttivid oli noin 140 000 (14 %) vuonna 2014. Saannollisid kotiin annetta-
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via palveluita, joita ovat kotihoito ja omaishoidon tuki, tarvitsi noin 9o ooo henkiloa
V. 2014. Moni yli 75-vuotias asuu kotona yksin. Sddnndllisen kotihoidon tukemana
asui 75 vuotta tdyttdneistd vajaa 57 00oo (noin 12 %) timanikaisistd v. 2015. Muistisai-
raita heisti oli arvioilta noin viidennes. Tulevaisuudessa naapuristossamme asuu siis
mitd todenndkoisimmin yhd enemmaén idkkaitd, jotka tarvitsevat apuamme, ainakin
joskus. Kodin ulkopuolella sai hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokauden reilut 50
000 henkil6d v. 2014. Hoito tapahtui tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeis-
sa tai terveyskeskussairaaloiden pitkaaikaishoidossa. (STM 2014; Tilastokeskus 2016,
Hammar 2016.)

Esimerkiksi Lapin maakunnassa asui vajaa 181 ooo asukasta vuoden 2015 tilastotie-
tojen perusteella. Heistd yli 65-vuotiaita oli lihes 41 0oo (n. 23 %). Ikddntyvien madra
on kaksinkertaistunut vuoteen 1990 verrattuna Lapissakin ja tilastoennusteet ndytta-
vit lisddntyvad suuntaa. Samansuuntaiset viestomuutokset ovat meneillddn myos
kansainvalisesti. (Tilastokeskus 2016; Ruotsalainen 2016.)

KANSALLISEN HYVAN IKAANTYMISEN LAATUSUOSITUS

Sosiaali- ja terveysministerio (2014) julkaisi laatusuosituksen Hyvdin ikddntymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Suosituksen tavoitteena on ollut turvata
mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikddntyminen koko ikdantyneelle vdes-
tolle. Terve ja toimintakykyinen ikddntyminen mahdollistaa osallistumisen yhteis-
kunnalliseen eldmién, parantaa eliménlaatua ja vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen tarpeeseen. Lahtokohtana oli rakentaa ikdystéavéllisistd Suomea seitsemén teeman
ndkokulmasta. Ensimmaiinen oli osallisuus ja toimijuus, miten saada ikddntyneen
vieston dani kuulumaan sellaisissa paatoksissd, jotka koskevat heitd itsedan. Asumi-
nen ja elinymparistd -teema korosti kysymystd, miten asuinkunnassa huolehditaan
ikddntyneen véeston asumisen ja elinympériston ennakoinnista ja itsendisen asumi-
sen tukemisesta. Kolmas teema painotti ikddntyneen mahdollisimman terveen ja toi-
mintakykyisen ikddntymisen turvaamista kehottaen heitd huolehtimaan itsestdan ja
pitimassd omissa kasissddn ikddntymisen ja hyvinvoinnin avaimia sekd tarkkaile-
maan henkil6kohtaista vointiaan.

STM (2014) on suosittanut varautumista ja mukautumista paremmin idkkdimman
vieston tarpeiden huomioon ottamiseen. Tdtd voi toteuttaa tukemalla ikddntyvien
toimintakyky4 ja terveyttd. Tédssd auttaa heiddn oma mielekés arjen toimintojen ylla-
pitdminen ja sosiaalisista suhteista huolehtiminen, elinikdisen oppimismahdollisuuk-
sien tarjoaminen sekd esteettomastd asuin- ja elinympéristostd sekd toimivien asioin-
ti- ja liikenneratkaisujen kehittdminen. Tavoitteena on aito yhdessa tekeminen, jol-
loin kaikessa kehittimisessd ja paatoksenteossa saadaan ikddntyvien dani kuuluviin.
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HOITOTYON AMK-OSAAJAN OSAAMISEN TAUSTAVAATIMUKSET

Ammattikorkeakoulujen koulutustehtdvén lahtokohdaksi maaritelladn laissa tyoela-
mad palvelevan osaamisen kehittiminen ja tydelamad sekd aluekehitysta tukeva so-
veltava tutkimus- ja kehitystyo ja taiteellinen toiminta (L564/2009). Koulutuksen,
tutkimuksen ja innovaatiotoiminnan yhdistiminen sekd toiminnan tydelamalahtoi-
syys toimivat Lapin ammattikorkeakoulussa (Lapin AMK) edellytyksend ammat-
tiosaamisen kehittymiselle. Lapin AMKin oppimisndkemys rakentuu ongelmaperus-
taisen oppimisen periaatteille ja osaaminen on opetussuunnitelman perusta.

Ammattikorkeakoulututkintoon johtavan oppimisen lihtokohtana ovat tydela-
massd kohdattavat ongelmat ja toiminnan keskidssda on ammatillinen kasvu. Oppi-
minen on yhteiséllistd, opiskelijoiden, opettajien ja tydelamén sosiaalista vuorovaiku-
tusta ja osallistumista yhteiseen tiedon rakentamiseen. Opiskelija on aktiivinen, vas-
tuullinen oman oppimisensa subjekti. Opettaja puolestaan on oppimisen asiantuntija,
oppimisen ohjaaja ja mahdollistaja. Ty6eldmi on kiinted osa oppimisympéristoja ja
oppimisprosessia. (Lapin AMK 2013 - 2016.)

Hoitotyon koulutuksessa on mahdollista opiskella sairaanhoitajaksi (AMK) tai ter-
veydenhoitajaksi (AMK), jolloin voi toimia kotimaassa tai ulkomailla terveysalan
vastaavissa tehtdvissd. Opintojen aikana hoitotyon opiskelija saa valmiuksia myds
alan liiketoimintaosaamiseen ja yrittdjyyteen. Hoitotyon koulutus perustuu tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd annetun lakiin ja asetukseen, sekd Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivin 2005/36/EYammattipatevyyden tunnustamiselle ase-
tettuihin vaatimuksiin. Sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistettd, ja
ammattitaitoa edistdva harjoittelu toteutuu sairaanhoitajien tutkinnossa 9o opinto-
pisteen laajuisena. (Lapin AMK 2013 - 2016.)

Esimerkiksi sairaanhoitaja toimii hoitotyon tehtavissd perusterveydenhuollossa,
avohoitopalveluissa, erikoissairaanhoidossa, terveysalan yrityksissa tai potilas- ja
kansalaisjarjestdissd. Hin vastaa hoitotyon suunnittelusta ja paitoksenteosta ympa-
rivuorokautisessa hoitotyossd. Tyossd korostuu itsendinen ja vastuullinen toiminta.
Hoitotyon eettisind lahtokohtina ovat potilasturvallisuus, ihmisarvon ja ihmisen it-
semadradmisoikeuden kunnioitus sekd oikeudenmukaisuus. Tyon perusta on ndyt-
toon perustuva hoitotyo, jossa korostuvat konkreettinen potilaiden hoitaminen, aut-
taminen, tarpeista huolehtiminen, potilasohjaus ja terveyden seka tyo- ja toimintaky-
vyn edistdminen. (Lapin AMK 2013 - 2016.)

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat aloittavat 3. opintovuoden aikana
hoitotydn opinnoissaan soveltaja-vaiheen. Opiskelija soveltaa hoitotyon osaamiseen
kriittistéd ajattelua ja ongelmanratkaisua itsendisesti. Hin osaa ohjata ja opettaa asiak-
kaita sekd edistdd heiddn terveyttd ja toimintakykyédn ja tehda paatoksia hoitotydssa
néyttoon perustuen. Lukuvuoden paittyessd opiskelijalla on oppimiskokemuksia tut-
kimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta sekd luotettavasta tiedonhankinnasta.
Hin osaa reflektoida hoitotyon ammatillista kehittymistaan kriittisesti. (Lapin AMK
2013 — 2016.) Hoitotyon opiskelija alkaa vahvistamaan tietojaan ja taitojaan myos
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ikddntyvien toimintakyvyn tukemisen, gerontologisen hoitotyon ja kotisairaanhoi-
don opintojen avulla. Miten ndimé opinnot ovat toteutuneet Lapin AMKissa?

IKAANTYVIEN TOIMINTAKYVYN TUKEMISEN, GERONTOLOGISEN
HOITOTYON JA KOTISAIRAANHOIDON HARJOITTELUN
PBL-OPPIMISPROSESSI

Suomalaisessa yhteiskunnassa 2010-luvun taitteessa keskusteltiin ikddntyvien toi-
mintakyvyn tukemisesta, palveluista ja niiden laadusta kdynnistettiin uuden lain val-
mistelutyd. Oltiin laatimassa ns. vanhuspalvelulakia (2012/980). Samaan aikaan Lapin
AMKin opetussuunnitelma 2013 -tydssé kiinnitettiin huomiota hoitotyén koulutuk-
sen suunnittelutyossd myos ikadntyvien toimintakyvyn tukemiseen, gerontologiseen
hoitoty6hon ja kotisairaanhoitoon. Niinpa opintojaksokokonaisuutta laajennettiin 20
opintopisteeseen. Opintojaksot R702H18 Tkdantyneen toimintakyvyn tukeminen (10
op) ja Ryo2H26 Gerontologisen hoitotyon ja kotisairaanhoidon harjoittelu (10 op)
ajoitettiin kolmannelle lukuvuodelle. Aloitimme yhteisopettajuuden my6td opinto-
jaksojen suunnittelun ja toteutukseen syksylld 2015. Olemme toteuttaneet opintojak-
sot neljadn eri kertaan hoitotyon opiskelijoidemme kanssa syksyyn 2016 mennessa.
Kokemus on ollut monipuolinen ja antoisa myos sen perusteella, ettd uudistimme
oppimisnakemyksemme opintojakson toteutuksessa.

Hoitotyon opetussuunnitelma perustuu pedagogisesti ongelmaperustaiseen (PBL)
-oppimiseen. Tdmd on avannut uudenlaisia mahdollisuuksia laajentaa nidkemysta
ikddntyvien toimintakyvyn tukemisesta sekd gerontologisen hoitotydn ja kotisai-
raanhoidon harjoittelusta Lapin maakunnassa. Kdytossamme ovat olleet monipuoli-
set opiskelu- ja ammattiosaamisen harjoitteluympéristot sekd Lapin AMKissa etté
Lapissa ja laajemmin Pohjois-Suomessa ja kansainvalisissd harjoitteluyhteisoissa.

Hoitotyon osaamistavoitteet ovat suunnanneet molempien opintojaksojen oppi-
mista tyoyhteisdosaamiseen, terveyden ja toimintakyvyn edistimiseen, ohjaukseen ja
opetukseen, kliiniseen hoitoty6hon sekd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympa-
ristoon. Nédiden perusteella on tarkennettu Ryo2Hi8-opintojakson tietoperustan
osaamistavoitteet.

Opintojaksojen jilkeen hoitotyon opiskelija osaa soveltaa gerontologisen hoitotyon
tieto- ja arvoperustaa ikdantyneen hoitotydssé, kayttda luotettavia ikdantyneen ihmi-
sen toimintakyvyn arviointimenetelmii, laatia voimavaraldhtéisen hoito- ja palvelu-
suunnitelman yhdessé asiakkaan ja hdnen sosiaalisen verkostonsa kanssa huomioi-
den toimijuuden ulottuvuudet, soveltaa terveyttd ja toimintakykyé edistdvid hoito-
tyon menetelmii sekd hallitsee ohjauksessa ikédspesifin sisdllon ja menetelmat, ikdan-
tyneen ravitsemus- ja ladkehoidon erityispiirteet sekd yleisimpien geriatristen saira-
uksien ja oireyhtymien hoitotyon erilaisissa hoitoympéristoissd, suunnitella, toteuttaa
ja arvioida eri-ikdisten asiakkaiden laadukasta ja moniammatillista hoitoty6td koto-
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na, omaa valmiuksia palvelu- ja tuoteinnovaatioihin hoitotydssé ja saa valmiuksia
lievittad kuolevan potilaan karsimysté ja kipua laheiset huomioon ottaen.

Ammattitaitoa edistivin harjoittelun Ryo2H26-opintojakson osaamistavoitteet
tukevat edelld kuvattuja osaamistavoitteita. Harjoittelun jdlkeen hoitotyon opiskelija
osaa tavallisimmat geriatrian sairaudet, tutkittuun tietoon perustuvat hoitotydn suo-
situkset ja eettisen gerontologisen hoitotyon menetelmat ja paatoksenteon. Hin osaa
laatia kokonaisvaltaisen hoito- ja palvelusuunnitelman yhteistyossa sosiaali- ja terve-
ydenhuollon ammattilaisten kanssa, ymmaértad gerontologisen hoitotyon kuntoutta-
van tyootteen, voimavaraldahtdisyyden, osallisuuden ja toimijuuden merkityksen,
osaa moniammatillisen ikddntyneen terveyden ja toimintakyvyn edistimisen hoito-
tyon eri toimintaymparistdissd ja saattohoitotyon eettiset periaatteet sekd kivunhoi-
don.

R702H18 Tkéddntyvien toimintakyvyn tukeminen -opintojakson toteutus on suun-
niteltu yhteisopettajuuden perustalta. (Taulukko 1.) Opintojakso (10 op, 270 tuntia) on
sisdltanyt tutoriaaleja (2 op). Opiskelijoille on tarjottu erityyppisid ldhiopetustapah-
tumia tiedonhankintana ja tydpajoina (3 op). Tahdn olemme saaneet lisdtukea koke-
musasiantuntijoilta, gerontologisen hoitotyon ty6eldmian edustajilta ja geroteknologi-
an yhteistyokumppaneilta. Itsendisend tyoskentelyni (3 op) opiskelijat ovat perehty-
neet ikddntyvien toimintakyvyn kysymyksiin ja geriatriseen hoitoty6hon erilaisten
e-aineistojen avulla ja mm. geriatrisiin sairauksiin ja niiden hoitoon Skhole-sdahkoi-
sen opetusaineiston avulla sekd valmistautuneet tenttiin. Opintojaksoon on myos
sisdltynyt sairaanhoitajilta vaadittava rokotuskoulutus (2 op) yhteistyossa Metropolia
ammattikorkeakoulun etdopetusmateriaalien ja tehtdvien sekd injektiotydpajan avul-
la.

TAULUKKO 1. [kdantyvien toimintakyvyn tukemisen — oppimisen vahvistaminen v. 2015 - 16

Lapin AMKin Lapin AMK /
ikadntyvien ENVI
toimintakyvyn ja | ammattitaitoa
gerontologisen edistava
hoitotyon tyopajaymparisto
asiantuntijat Lapin AMKin

asiantuntijat

Tiedollinen Osaamisen
vahvistaminen vahvistaminen
Tiedonhaku

Hoitotyon opiskelijat ovat opiskelleet kahden teeman, gerontologisen hoitotyon ja
kotihoidon, kolmessa pbl-tutoriaalisyklissd. Pbl-syklit ovat nivoutuneet seuraaviin
sisdltoaiheisiin: terveyden edistiminen ja toimintakyvyn arviointi, ikddntyvien hoi-
totyo ja toimintakykyéd tukeva hoitotyo. Nédiden kolmen syklin herdtteet ovat viritta-
neet tutoriaalien aloituksissa tutoriaaliryhmid muotoilemaan oppimiskysymyksid,
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joiden ratkaisemiseen he ovat etsineet monipuolisesti ndytto6on perustuvaa tietoa, jota
he ovat pohdiskellen tarkastelleet lopetustutoriaaleissa. Opintojakson ty6pajoissa hoi-
totyon opiskelijat ovat harjoitelleet ikddntyvien hoiva- ja hoitotaitojaan padsaantoi-

sesti ennen ammattitaitoa edistavaa harjoittelua. Pbl-oppiminen on mahdollistanut
hoitotyon opiskelijoille tiedolliset ja taidolliset perusteet ikddntyvien toimintakyvyn
tukemiseen, gerontologiseen hoitotychon ja kotisairaanhoitoon. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. [kaantyvien toimintakyvyn, gerontologisen hoitotydn ja kotish:n osaaminen

Ikdantymisen Opintojaksojen R702H18 JA R702H26 - opintojaksojen sisallon
turvaaminen ja | hoitotyon toteutus: tutoriaalit, tiedonhaku, tyopajat ja
palvelujen osaamistavoitteet | ammattitaitoa edistéva harjoittelu tydyhteisdissa
parantaminen
Osallisuus ja Ikdantyva |kédantyvat monikulttuurisessa asuinymparistossa
toimijuus aktiivisena Ikaéntyvien osallisuus
asiakkaana ja elinikdinen osallistuminen ja oppiminen
potilaana vanhusneuvostot
yhdistystoiminta
|kédantyvien toimintakyvyn tukeminen
Gerontologinen hoitotyd, etiikka ja periaatteet
Gerontologia ja geriatria
Gerontologinen sosiaalityd
Terveen ja Terveyden Ikaéntyvien
toimintakykyisen | ja toimintakyvyn terveyden edistdminen
ikadntymisen edistaminen ICF toimintakyvyn tukeminen ja arviointi seka kuntoutus
turvaaminen terveydentilan arvioiminen ja seuranta
Kliininen geriatriset sairaudet ja hoito
hoitotyd psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky
fyysinen toimintakyky ja liilkunta
Ohjaus ja ravitsemus ja sen arviointi
opetus muisti ja sen arvioiminen;

tukena Lapin Muistiyhdistys
nakévammaisen tukeminen

suun terveys ja kuulo

seksuaalinen hyvinvointi

haavanhoidon erityiskysymykset
palliatiivinen hoitotyd ja

saattohoito kotona ja hoitopalveluissa
gerontologisen asiakkaan ja/tai potilaan
turvallinen léakehoito ja rokotukset

Palvelujen
rakenne

Oikeat palvelut
oikeaan

aikaan

ja johtaminen

Tydyhteiséosaaminen

Ohjaus ja
opetus

Vanhuspalvelulaki, terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki,
Omaishoidon toimintaa ohjaava lainsdddanto ja muut sote-
lait ja laatusuositukset seka kotihoidon valtakunnalliset
suositukset

Hoito- ja palvelusuunnitelmat

Taloudelliset kysymykset ja tuet, Kelan tuet

toimintaymparistot

Hoidon ja TyOyhteisdosaaminen | Ikdantyvien kotihoidon toteutus
huolenpidon Hoito- ja hoivapalveluasumisen toteutus
turvaajat Ohjaus ja Moniammatilliset hoiva-, hoito- ja kuntoutustoimijat ja
opetus yhteistyo
Omaishoitajien hoiva-arki puolisoaan hoivaavien
arjessa ja laakehoidon ohjaus omaishoitajalle
Asuminen ja Sosiaali- ja Kunta ja maakunta asuinalueena
elinymparisto terveydenhuollon Koti turvallisena asuinympéaristona, kodin muutostyot

Hoito- ja hoivapalveluasumispalvelut
Ikaantyvien turvallisuuden tukena ja kaatumisen
ehkaisyssa geroteknologia ja sen uudet sovellukset
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R7o02H18 Ikddntyvan toimintakyvyn tukemisen -opintojakson osaamistavoitteiden
saavuttamista on arvioitu prosessimaisesti ja monipuolisesti hoitotyon opiskelijoiden
tutoriaaleihin ja tyopajoihin osallistumisen, itsendisen tiedonhaun ja opintokiyntien
sekéd osaamispdivékirjan ja pienryhmétentin avulla. R7o2H18-opintojakson arvosa-
na-arvioinnissa on kdytetty opetussuunnitelmaan kirjattuja arviointikriteereitd (T(1-
2), H(3-4), K5), jotka on tarkennettu (T1, T2, H3, H4, Ks, hyldtty) opintojakson osaa-
misen arviointiin soveltaen SOLO-taksonomian osaamisen arviointikriteereita (Lii-
tetaulukko 1 ja 2, liite 1).

R702H26 Gerontologisen hoitotydn ja kotisairaanhoidon harjoittelu (10 op) on to-
teutunut Lapin eri kuntien tai yksityisten hoito- ja hoivapalveluyksikoissa tai esimer-
kiksi Likelld-hankkeessa. Ammattitaitoa edistdvad harjoittelua ovat tukeneet myos
oppimistehtavit: ladkevalmistetehtavd, e-Ladkehoitopassi, kirjallinen ja toiminnalli-
nen tehtéva. Lisdksi gerontologisen potilaan hoitotydhon siséltyvit myos lddkelaskut
ennen harjoitteluun aloittamista. Varsinainen harjoittelu on arvioitu tydelaman har-
joittelusta vastaavan, opiskelijan ja ohjaavan opettajan yhteistyond. Harjoittelua oh-
jaavat opettajat arvioivat kirjalliset harjoittelutehtdvit. Tama ammattitaitoa edistavin
harjoittelun kokonaisuus on arvioitu arviointikriteereilld hyvaksytty-hylatty, jonka
tukena ovat taulukon 3 (liite 1) arviointikriteerit.

JOHTOPAATOKSIA

Ikadntyvien toimintakyvyn tukeminen, gerontologisen hoitotyon, kotisairaanhoidon
jakotihoidon osaaminen on haasteellista palvelujen kehittamisen ndkokulmasta. Yh-
teiskunnallinen keskustelu ikdantyvien arjen eldimaéstd, kotona asumisesta, hoiva- ja
hoitopalveluista seké hoitajamitoituksesta jatkuu edelleen aktiivisena, myos vuosit-
taisen kansallisen vanhusviikon innoittamana. Kysymys voisi olla: tarvitaanko meité
kaikkia?

THL-Blogistit ovat vuosien 2013 — 2016 aikana kirjoittaneet aiheista, joita hoitotyon
AMK-koulutuksessa tulee my0s ottaa esille esimerkiksi hoitotyon johtamisen opin-
noissa:

o suomalaisten terveet elinvuodet lisddntyvat vadjaamattd, miten vastataan
mahdollisiin palvelutarpeisiin

o idkkdiden osallisuus ei takaa tasa-arvoisuutta yhteiskunnassa

o ikéddntyvien yksindisyys ja asumisen mahdollisuudet

« ikddntyvien kaltoinkohtelun tunnistamishaasteet

o luonnollinen ja arvokas saattohoito sekd kuolema

 palvelujen laatu ja kustannukset, minkalaisia palveluja tarjolla ja kuka maksaa

o palvelujen syvimuutokset nakyviin, miten muuttuu palvelujérjestelma

o uudistuva sote-jarjestelmd muuttanee ikdantyvien palvelujen kayttod
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LIITE 1.

Lapin AMKin opetussuunnitelmien perusteissa kuvataan osaamisen arviointia, joka
on keskeistd oppimisprosessissa. Ammatillisen kasvun arviointi perustuu opetus-
suunnitelmassa madriteltyihin osaamistavoitteisiin. Osaamistavoitteet kertovat,
minkaélaista osaamista opiskelijoilta edellytetdan tutkinnon saavuttamiseksi, ja niistd
johdetaan osaamisen tunnistavat arviointikriteerit. Ammatillisen kasvun arviointia
tehddidn tarkastelemalla toiminnallisen (operationaalisen), tiedollisen (kognitiivisen),
yhteiséllisen (sosiaalisen) ja arvioivan (reflektiivisen) kyvykkyyden kehittymistd koh-
ti EQF6-tason osaamista. Arviointi toteutetaan padsdantoisesti asteikolla o - 5. Am-
mattitaitoa edistdva harjoittelu arvioidaan asteikolla hyvaksytty/hylatty. Koulutusoh-
jelma toteuttaa tutkintosddnnossd kuvattua aiemmin hankitun osaamisen tunnista-
minen ja tunnustaminen prosessia (AHOT). (Lapin AMK 2013 - 2016, liitetaulukko
1.) Liitetaulukossa 2 esitetddn tarkennetut opintojakson arviointikriteerit, joissa on
sovellettu Bloomin taksonomian luokitusta.
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LITETAULUKKO 1. Ikaéntyvien toimintakyvyn tukeminen -opintojakson arviointikriteerit

Tyydyttava (1-2)

Hyvi (3-4)

Kiitettava (5)

Opiskelija

kuvaa ikapolitiikan,
lainsaddannon ja
gerontologisen hoitotyon
ohjeistukset ja suositukset

Opiskelija

suunnittelee hoitotyota
ikapolitiikan, lainsaadannon
ja gerontologisen hoitotydn
ohjeistusten ja suositusten
mukaisesti

Opiskelija

suunnittelee ja arvioi
hoitotyota ikapolitiikan,
lainsdadannon ja
gerontologisen hoitotyon
ohjeistusten ja suositusten
mukaisesti

arvioi ohjattuna ikdantyneen
toimintakykya ja laatii
ohjattuna hoito- ja
palvelusuunnitelman

arvioi ohjattuna ikaéntyneen
toimintakykya ja laatii hoito-
ja palvelusuunnitelman
yhteistydssa asiakkaan ja
hénen sosiaalisen verkostonsa
kanssa

arvioi ikaantyneen
toimintakykya ja laatii hoito-
ja palvelusuunnitelman
yhteistydssa asiakkaan, hanen
sosiaalisen verkostonsa ja
moniammatillisen tyéryhman
kanssa

ohjaa asiakaslahtdisesti ja
valitsee tarkoituksenmukaisia
ohjausmenetelmia

suunnittelee ja

toteuttaa ohjauksen
asiakaslahtoisesti seka
valitsee tarkoituksenmukaisia
ohjausmenetelmia

suunnittelee, toteuttaa

ja arvioi ohjauksen
asiakaslahtoisesti seka
valitsee tarkoituksenmukaisia
ohjausmenetelmia

kuvaa yleisimpié geriatrisia
sairauksia ja oireyhtymia

hyoddyntaa hoitotydssa tietoa
yleisimmista geriatrisista
sairauksista ja oireyhtymista

hyodyntaa ja arvioi hoitotydsséa
tietoa yleisimmista
geriatrisista sairauksista ja
oireyhtymista

soveltaa ohjattuna hoitotydn
prosessia kotihoidossa ja
tuntee geroteknologisia
sovelluksia

soveltaa hoitotydn prosessia
kotihoidossa ja tuntee
geroteknologisia sovelluksia

soveltaa innovatiivisella
tavalla hoitotydn prosessia
kotihoidossa ja perustelee
geroteknologisia sovelluksia

soveltaa yksittaisia hoitotydn
arvoja ja periaatteita
gerontologisessa hoitotydssa,
kotisairaanhoidossa

ja kuolevan potilaan
hoitotydssa.

soveltaa monipuolisesti
hoitotyon arvoja ja periaatteita
gerontologisessa hoitotydssa,
kotisairaanhoidossa ja
kuolevan potilaan hoitotydssa.

soveltaa monipuolisesti

ja perustellen hoitotydn
arvoja ja periaatteita
gerontologisessa hoitotydssa,
kotisairaanhoidossa ja
kuolevan potilaan
hoitotydssa.
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LITETAULUKKO 2. Opintojakson R702H18 Ikaéntyvien toimintakyvyn tukeminen (10
op) arviointikriteerit syksy 2016 (Bloomin taksonomian sovellus), Raija Seppanen & Tarja
Pykéalainen)

Hylatty (0)

Tuotoksen sisalto hyvin niukka.

Lahteita ei ole kaytetty tai sisalto lahteitd toistavaa, (tahatonta) plagiointia.
Suuria ongelmia tuotoksen rakenne- ja muotoseikoissa.

Esille tuodut sisallot epdolennaisia tai sen ulkopuolelta.

Osaaminen yleistiedon tasolla.

T1 Esirakenteinen (tunnistaa, toistaa, muistaa)

Tuotoksessa kaytetyt lahteet oppikirjoja, joita on kaytetty niukasti perusteluissa.

Sisallosta esitetty hyvin harvoja olennaisia teemoja ja kasitelty luettelonomaisesti tai lahteita
referoiden.

Omassa ajattelussa ei ilmene yhteyksia esitettyihin sisaltoihin.

Osaamisesta on esitetty joitakin harvoja olennaisia sisaltoja.

T2 Yksirakenteinen (ymmartaa)

Tuotoksessa lahteet padosin oppikirjoista, joskin alkavaa perustelua havaittavissa.

Omat esimerkit osoittavat ymmartamista ja omaa ajattelua, mutta yhteydet teoriatiedon ja
esimerkkien valilla puutteellisia.

Sisalto niukkaa tai valittu sattumanvaraisesti, tehtya rajausta ei kuvattu eika perusteltu.
Osaamisen siséllosta on esitetty olennaisia asioita, mutta sisaltd on edelleen niukkaa.

H3 Monirakenteinen (soveltaa)

Tuotoksen rajaus harkittu ja perusteltu.

Esimerkit ja oma pohdita havainnollistavat esitettya sisaltoa ja perustellaan tutkimuksilla.
Oman ajattelun avulla esitetty sisaltd, esimerkit ja eri ndkdkulmat kytkeytyvat toisiinsa.
Tutkimusnaytdlla pyritty perustelemaan esitettyja nakdkulmia.

Osaamisesta on esitetty useita olennaisia sisaltdja ja havainnollistettu esimerkein.

H4 Suhteutettu (analysoi ja yhdistelee)

Tuotoksessa edellista kriteeristoa tarkempaa kytkentaa eri nakokulmien valilla ja perustellaan
tutkimusnaytélla.

Esitetaan sisaltderoja ja yhtalaisyyksia vertailemalla erilaisia nakdkulmia.

Uusia nékokulmia tai kokonaisuuksia on esitetty yhdistelemalla asioita uudella tavalla.
Osaamisesta on esitetty olennaisia ydinsisalt6ja ja muodostettu oman ajattelun avulla
jasentynyt kokonaisuus.

K5 Laaja abstrakti (yhdistelee ja arvioi)

Tuotoksessa edellisen kriteeriston liséksi esitetaén tiedon kriittisté arviointia, esim. tuotoksessa
esitellaan ja perustellaan kriteerit, joiden avulla sisaltda arvioidaan.

Argumentoivaa ja hyvin perusteltua tarkastelua ja pohdittu vastakkaistakin ndkdkulmaa.
Osaamisen eri sisaltojen syvéllistd pohdintaa, vertailua ja arviointia. Osaaminen laajennetaan
sisaltdinformaation ulkopuolelle tekemalla yleistyksia, tarkastelemalla osaamista ja

sisaltoa kasitteelliselld tasolla, tuomalla esiin uusia ratkaisuvaihtoehtoja ja pohtimalla asiaa
teoreettisesti ammattiosaamiseen soveltaen.
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Huczkowski Panu

Hoitoprosessien johtaminen - korostaa
asiakaskeskeisyytta

JOHDANTO

Terveydenhuollon organisaatiot ovat Suomessa tyypillisesti organisoitu organisaati-
oissa tyoskentelevien eri ammattialojen edustamien funktioitten mukaisesti. Potilai-
den ja asiakkaiden erilaisista tarpeista johtuen julkisessa terveyspalvelutuotannossa
on havaittavissa myos funktioiden sisélld erilaisia ryhmittelyperusteita. Tésta esi-
merkkini terveydenhoitaja hoitaa neuvolassa tietynlaisia potilaita ja hidn kdyttaa eri-
laisia tydprosesseja ja tuotokset ovat erilaisia.

Terveydenhoitaja voi esimerkiksi antaa lapselle rokotusohjelman mukaisen roko-
tuksen tai arvioida erilaisin testein ja kokein lapsen kehitysta. Edelleen sairaalaorga-
nisaatioissa toiminnot voidaan jakaa myds ajan mukaan kiireellisiin - paivystysluon-
teisiin) ja elektiivisiin eli ei-pdivystysluonteisiin toimintoihin. Terveydenhuollon or-
ganisaatioiden organisointitapa tarjoaakin mahdollisuuksia parantaa palvelua tarvit-
sevan asiakkaan prosessin sujuvuutta, laatua ja asiakeskeisyytta

HOITOPROSESSIN RYHMITTELY FUNKTIOIDEN JA
MARKKINOIDEN MUKAISESTI

Usein professionaalissa byrokratioissa organisaation rakenne on samanaikaisesti
ryhmittynyt sekd funktionaalisesti ettd markkinaperustaisesti. Kunnallisten organi-
saatioiden perinteiset funktiot, esimerkiksi, sosiaalipalvelut, kokoavat sosiaalipalve-
lujen asiantuntijat (sosiaalityontekijdt, lakimiehet) tietojen ja taitojen ja heiddn kayt-
tdmiensa tyOprosessien perusteella.

Samanaikaisesti sosiaalipalveluissa henkil6std hoitaa johonkin tiettyyn asiakas-
ryhmaién, esimerkiksi lapsiin, liittyvid sosiaalipalveluasioita lastensuojelussa. Joitakin
kunnallisia palveluita on voitu ryhmitelld my6s tietyn alueen mukaa, esimerkiksi pe-
rusterveydenhuollon videstovastuujirjestelmiassd. Jotkut lddketieteen perinteiset
funktiot ovat ryhmittyneet my6s paikan mukaan, esimerkiksi silméatautien ja kardio-
logian funktiot.
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KUVIO 1. Organisaatiorakenteiden jatkumo prosessien ja funktioiden johtamisen
valisenad suhteena (mukaillen Tevameri 2010)

PROSESSIMAISEN TOIMINNAN JOHTAMINEN PROSESSIJOHTAMI-
SEN JA FUNKTIOJOHTAMISEN VALISENA TARKASTELUNA

Kuvion 1 mukaan yksikoéiden ryhmittiminen markkinaperusteisesti johtaa siihen,
ettd organisaatio valitsee prosessien, eli tydn kulun, johtamisen erikoistumiseen liit-
tyvin johtamisen kustannuksella. Tétd prosessimaisen toiminnan ja prosessien joh-
tamiseen liittyvda dilemmaa on yritetty ratkaista monin eri keinoin. On haastavaa
keskittya prosessiin ja yllapitdd sekd samanaikaisesti kehittda eri ammattialojen eri-
koistumista sairaalaorganisaatioissa. Sairaalaorganisaation kanssa samansuuntaises-
ti my6s kunnallinen palvelutuotanto perustuu eri toimialojen tyontekijoiden erikois-
tumiseen omaan alaansa.

Kuviosta voidaan nihdd, ettd kasvatettaessa markkinaldhtoisyyttd ja integraatiota
organisaatiossa, kasvaa samalla prosessildhtoisyys ja erikoistumisen paino organisaa-
tiokokonaisuudessa vihenee samassa suhteessa. Markkinaldhtéinen ryhmittely on
tavallaan funktionaalisen ryhmittelyn vastakohta tai vastavoima. Yksi ryhmittelype-
ruste ei voi ratkaista kaikkia organisaation keskeisid riippuvuustekijoitd. Esimerkiksi
funktionaalinen ryhmittely aiheuttaa osa-optimointia ja koordinaatio-ongelmia.
Markkinaperustainen ryhmittely taas haittaa syvin erikoisosaamisen syntymista.
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Prosessimaisen toiminnan organisointia ja prosessien johtamista voidaan tarkas-
tella organisatorisesta ndkokulmasta erilaisten yhteyskeinojen jatkumona. Siirrytta-
essd puhtaasta funktionaalisesta rakenteesta matriisirakenteeseen ja edelleen kohti
markkinaperustaista ryhmittelyd, joka on siis puhdas prosessiorganisaatiorakenne,
muuttuvat myds funktionaalisten johtajien paitdsvalta suhteessa prosessijohtajien
péaatosvaltaan. Téllaisessa tilanteessa onkin prosessinomistajien ja funktioiden johta-
jien padtosvaltaa tarkasteltava toisiinsa kytkeytyneini tekijoind, jolloin muutettaessa
yhtéd organisaation johtamiskokonaisuutta, esimerkiksi prosessinomistajan paatos-
valtaa, on muutettava myds funktioiden johtajien pddtosvaltaa samanaikaisesti.

ASIAKASKOORDINAATTORI

Funktionaaliseen ryhmittelyyn perustuvassa organisaatiorakenteessa voidaan pro-
sesseja hoitaa horisontaalisesti. Prosessi voidaan tdllgin ymmartdd 1. organisaatiota-
son prosessiksi tai 2. asiakaskohtaisesti. Tdmi on seurausta siitéd, ettd kunnallisen
palveluorganisaation tyonkulun vilitén kohde on my6s asiakas. Koordinoidakseen
tiedonkulkua eri funktioiden vililld saatetaan organisaatiossa nimeté yhteydenpidon
helpottamiseksi virallinen yhteyshenkilg, jolla ei kuitenkaan ole virallista valtaa.

Tdhan perustuvassa mallissa asiakkaiden palveluprosessista on vastuussa asia-
kaskoordinoija, joka on vastuussa niiden yksittdisten asiakkaiden palvelun koordi-
noinnista, jotka on maaratty hinen vastuulleen. Sairaalaorganisaatiossa tahdn tehti-
vadn on kéytetty usein hoitajia, jolloin titd mallia on kutsuttu nimellé vastuuhoitaja-
malli (primary nursing model). Téllainen malli on organisaatioteoreettisesti oikeas-
taan projektijohtamisen malli, jolloin yksittdisten potilaiden funktiot ylittavd hoito
on projekti, josta on vastuussa siihen nimetty henkil6. Téll6in virallinen yhteyshen-
kil6 on nimetty yksittdisen potilaan nikékulmasta.

LOPUKSI

Asiakaslahtoisyys terveyspalvelujen tuottamisessa edellyttda organisaatiokeskeisestd
ajattelutavasta luopumista. Tyon organisointi uudelleen ja johtamisen muuttaminen
markkinaldhtoiseksi muuttaa koko palvelutuotannon perusteet: asiakkaista tulee
ndytelmén padosan esittdjid asiantuntijoiden omaksuessa potilaan tarpeista ldhtevin
asiantuntijan roolin. Asiakasldhtoisyys antaa myos mahdollisuuden laadun, tehok-
kuuden ja joustavuuden lisddmiseen organisaatioiden toiminnassa.
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Melamies Sari

Johtaminen ja kehittaminen
hoitotyossa - kohta valmis sairaanhoitaja

JOHDANTO

Muuttuva sosiaali- ja terveydenhuollon kenttéd asettaa haasteita alan koulutuksille.
Sairaanhoitajakoulutus on kiinted osa kehittyvéd yhteiskuntaamme ja koulutuksen
tulee kyetd reagoimaan toimintaympariston muutoksiin. Samanaikaisesti koulutuk-
sen on pystyttdvd vastaamaan ndihin muuttuviin tilanteisiin mukauttamalla koulu-
tuksen sisdltojd vastaamaan ajan haasteisiin. Koulutuksen my6té sairaanhoitajien on
kyettdva edistimadn ihmisten terveytta ja hyvinvointia tarjoamalla vdestélle laaduk-
kaita, vaikuttavia ja kustannustehokkaita palveluja.

Sairaanhoitajan tulee tdyttdd lainsddddnnossa asetetut, ammatillista patevyytta
koskevat vaatimukset. Koulutuksen on taytettdvd terveydenhuollon ammattihenki-
16stostd annetun lain ja asetuksen sekd terveydenhuollon erityislainsddddnnon vaati-
mukset. Koulutusta sddtelevit ajankohtaiset opetus- ja kulttuuriministerion ohjeet.
Koulutuksessa on otettava lisdksi huomioon sosiaali- ja terveysministerion suosituk-
set ja linjaukset. Sairaanhoitajat voivat tyoskennelld eri toimintaymparistoissa, kuten
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa sekd yksityisen ja
kolmannen sektorin alueilla.

Lapin ammattikorkeakoulun strategiset painopistealueet ovat arktinen yhteistyd,
pohjoinen raja osaaminen, etdisyyksien hallinta, luonnonvarojen dlykkain kayton
edistdminen, turvallisuusosaaminen seké palvelu-, liiketoiminta- ja yrittdjyys. Hy-
vinvointipalveluiden osaamisalalla suunnataan erityisesti etdisyyksien hallinnan- ja
turvallisuusosaamisen -painopisteiden monialaiseen kehittdmiseen.

Nyt ja tulevaisuudessa sairaanhoitaja toimii tyossadn tutkittuun tietoon ja nayt-
toon perustuen ja hydodyntdd hoitotieteellistd tietoa suunnitellessaan, toteuttaessaan,
arvioidessaan ja kehittdessddn hoitotyotd. Hoitotyon osaaminen edellyttdd sairaan-
hoitajalta monitieteisté tietoperustaa; ajantasaista ladketieteen ja farmakologian seka
yhteiskunta- ja kdyttdytymistieteiden teoreettista osaamista. Sairaanhoitajan amma-
tillisen toiminnan ldhtokohtina ovat voimassa oleva lainsddddnto ja sosiaali- ja ter-
veyspoliittiset linjaukset. Sairaanhoitajan osaamistarpeeseen vaikuttavat véeston
palvelutarpeissa ja lainsdddanndssi tapahtuvat muutokset, uusi tutkimustieto, palve-
lurakenteen kehittdminen sekd sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat. Viime aikoina
ndiden tekijoiden muutokset ovat tuoneet uusia haasteita myos sairaanhoitajan am-
matilliselle osaamiselle. Yhteiskunnan ja tydelimin tarpeiden muututtua on ajan-
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kohtaiseksi tarkastella uudelleen sairaanhoitajan ammatillisia osaamistarpeita - ja
vaatimuksia.

HOITOTYON AMMATTILAISTEN VERKOSTO OPINTOJAKSON SI-
SALLON RAKENTAJANA

Lapin ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opetussuunitelmassa 2013
oli méaritelty hoitotyon koulutusohjelman syventédvan vaiheen opintojakson “Johta-
minen ja kehittdminen hoitoty6ssa” (15 op) osaamistavoitteet:

“Opintojakson jilkeen tunnet terveydenhuollon organisaation toiminnan ja

johtamisen pddperiaatteet. Omaat valmiuksia hoitotyon johtamiseen tiimeissd ja

tyoryhmissd. Tunnet hoitotyon kehittdmisen, laadun ja vaikuttavuuden seurannan
kohteita ja menetelmid. Osaat tarkastella omaa ja tyoyhteison toimintaa
tuloksellisuuden arvioinnin ja kestdvin kehityksen nikokulmista. Opintojakson
jalkeen tunnet liiketoiminta-, yrittdjyys- ja tuotekehitysosaamisen periaatteita.

Omaat valmiuksia edistdd niyttoon perustuvaa toimintaa hoitotyossd. Hallitset

tiivistetyn tutkimustiedon, hoitosuositusten ja hyvien kdytdintojen hyodyntdmisen

hoitotydssd. Opintojakson jilkeen sinulla on kokonaiskuva sairaanhoitajan

keskeisestd tehtivialueesta sosiaali- ja terveysalalla.”
Opintojakson toteutussuunnitelman médarittelemiseksi ja ajantasaistamiseksi kut-
suimme koolle asiantuntijaryhmén hoitotyon ammattilaisia perusterveydenhuollosta
ja erikoissairaanhoidosta syksylld 2015. Opintojakson osaamistavoitteet méaarittivit
péivdn rakenteen siten, ettd asiantuntijajasenet kokoontuivat vastuuopettajien johdol-
la pohtimaan eri osaamisalojen hoitotyon erityistarpeita ja toteutussuunnitelman
runkoa.

Toteutussuunnitelman runko muodostettiin seuraavien hoitotyon alueiden mu-
kaan: sisdtauti-kirurginen hoitotyd, mielenterveys-ja paihdehoitotyd, kotisairaanhoi-
to ja gerontologinen hoitotyd, vastaanotto ja paivystyshoitotyd, perioperatiivinen
hoitoty6 seka tehohoitotyo. (Kuva 1.)
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KUVA 1. Osa asiantuntijaryhmien tuotoksista osaamistarpeiden mukaisesti

TOTEUTUSSUUNNITELMAN TEEMAT JA ARVIOINTI

Opintojakson vastuuopettaja litteroi esille nousseet osaamistarpeet asiantuntijaryh-
mén kokoontumisen jélkeen. Litteroinnin perusteella opettajatiimi paatyi jakamaan
opintojakson toteutuksen sisillot kolmeen erilliseen teemaan:

Teema 1 Johtaminen ja laadunhallinta hoitotydssd 5 op, joka toteutetaan virtuaali-
opintoina.

Teema 2 Naytt6on perustuva hoitotyd 5 op, jolloin opiskelija valitsee jonkin seuraa-
vista osa-alueista:

Sisdtauti-kirurginen hoitotyo,
mielenterveys-ja paihdehoitotyo,
kotisairaanhoito ja gerontologinen hoitotyd,
vastaanotto ja paivystyshoitotyo,
perioperatiivinen hoitotyd,

tehohoitotyo

Lappilaisen hoitotydn osaamiseen voimaa Lapin AMKin strategiasta - 71



Jokaiselle yllimainitun osa-alueen ldhiopetuspiiville on suunniteltu omat sisaltonsa
jaaikataulunsa asiantuntijatyéryhmén ja vastuuopettajien tyon pohjalta. Lahiopetus-
péivien sisdllot rakentuvat padsadntoisesti tyopajatyoskentelystd, asiantuntijaluen-
noista, simulaatioista ja muista erikseen maaritellyisté ja sovituista yksilo-, pari- ja
ryhmatehtévista.

Teema 3 Ammatillinen kehittdminen ja yrittdjyys hoitotydssé 5 op, pitdd sisdlldan
ammatillinen kehittdmisen 3 op ja yrittdjyys hoitotyossi 2 op. Ammatillisen kehitta-
misen alateemat nousivat esille asiantuntijatyéryhmien tuotosten litteroinnin kautta.
Pidddyimme jakamaan tuon kokonaisuuden kisittelemadn kliinistd asiantuntijuutta
ja sairaanhoitajan vastuuta hoitotyossa, kriittisesti sairaan potilaan tunnistamista,
organisaation sisdistd turvallisuutta seka hoitajan jaksamista tydssdédn. Yrittdjyyden
osuuden opiskelijat tekevit virtuaaliopintoina.

Pilottitoteutuksessa tarjosimme opiskelijoille kolmea erilaista tapaa saada numee-
rinen arviointi opintojaksosta. Tdma todettiin kuitenkin tyo6ladksi ja aikaa vievaksi
tavaksi arvioida opiskelijoiden osaamista. Pilottivaiheen jalkeen valitsimme arvioin-
titavaksi osaamisen nayton. Naytto annetaan potilastilannesimulaatiossa 2-3 hengen
ryhmisséd. Simulaatioiden sisdllot madraytyvat kunkin osa-alueen (teema 2) omista
tehtévistd ja ennalta ilmoitetuista Kdypa hoito-suosituksista seké kaikille yhteisista
Kaypa hoito- suosituksista. Simulaation jalkeen tilanteesta laaditaan kirjallinen hoi-
totyon prosessin lyhyt kuvaus, joka vaikuttaa arviointiin. Arviointi tapahtuu vertais-
arvioinnilla, itsearvioinnilla sekd opettajien arvioinnilla.

OSAAMISEN NAYTON ARVIOINTI

Kiitettdva (4-5) - Opiskelija osaa perustella seké raportoida toimintansa ja potilaan
hoidon tarpeen arvioinnin ndytté6n perustuvaan tutkittuun tietoon nojaten. - Opis-
kelija osaa valita ja kéyttda soveltuvia potilasturvallisia kliinisia hoitotyon menetel-
mié ja -tekniikoita osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoty6td. - Opiskelija osaa toi-
mia tiimisséd potilasturvallisesti ja ottaa huomioon oma roolinsa tiimissé. - Opiskeli-
ja osaa toimia aloitteellisesti ja innovatiivisesti tavoitteiden mukaan. - Opiskelija osaa
soveltaa  kriittisesti ~ammattieettisid periaatteita potilaan  hoitotydssi.
Hyva (3) - Opiskelija osaa perustella sekd raportoida toimintansa ja potilaan hoidon
tarpeen arvioinnin yleisilld ohjeilla. - Opiskelija osaa valita ja kdyttdad erilaisia kliini-
sid hoitotyon menetelmii ja -tekniikoita osana potilaan hoitotyota. - Opiskelija osaa
toimia tiimissé ja ottaa huomioon oma roolinsa tiimissé. - Opiskelija toimii aloitteel-
lisesti tavoitteiden mukaan. - Opiskelija soveltaa ammattieettisid periaatteita potilaan
hoitotydssa.

Tyydyttava (1-2) - Opiskelija osaa ohjattuna perustella sekd raportoida toimintansa
ja potilaan hoidon tarpeen arvioinnin. - Opiskelija osaa kayttd4 erilaisia kliinisia hoi-
totyon menetelmii ja -tekniikoita osana potilaan hoitoty6td. Opiskelija toimii ohjat-
tuna tavoitteiden mukaan. - Opiskelija huomioi ammattieettisid periaatteita potilaan
hoitotydssa.
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Hylitty (o) - Opiskelija ei osaa perustella eikd raportoida toimintansa ja potilaan
hoidon tarpeen arvioinnin. - Opiskelija kdyttda epdrelevantteja kliinisid hoitotyon
menetelmid ja -tekniikoita osana potilaan hoitoty6td. - Opiskelija ei kykene toimi-
maan osana tiimié. - Opiskelija ei osaa tavoitteiden mukaista hoitotyotd. - Opiskelija
ei huomioi ammattieettisid periaatteita potilaan hoitotyossa
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Seppanen Raija

Nayttoon perustuvaa lappilaista
hoitotyon ja terveydenhoitotyon
ammattiosaamista AMK-opinnaytetoilla
ja kehittamistehtavilla

JOHDANTO

Suomalaisessa hoitotyon koulutuksessa sairaanhoitaja- ja/tai terveydenhoitajaopiske-
lijat voivat vahvistaa tulevaa sosiaali- ja terveysalan ty6tddn ajatellen ndytt6on
perustuvaa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-osaamistaan. Valtioneuvoston
asetuksessa ammattikorkeakouluista (2005, 45, 7§) todetaan: ammattikorkeakoulu-
tutkintoon sisdltyy opinndytetyd, jonka tavoitteena on kehittdd ja osoittaa opiskelijan
valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvissd kdytinnon
asiantuntijatehtivissd. Lisdksi asetus (10§) toteaa, ettd ammattikorkeakoulututkintoa
varten opiskelija kirjoittaa opinndytetyonsd alalta kypsyysndytteen, jolla han osoittaa
perehtyneisyyttd alaan ja suomen tai ruotsin kielen taitoaan.

Lapin ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutuksessa on vankat perinteet opin-
ndytetyoskentelystd ja opintoihin nivoutuvista kehittdmistehtdvistd. Sairaanhoitaja-
ja/tai terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnéytetydskentely ja kehittdmistehtévit ovat
EQF-6-tasoista, kiintedsti toimeksiantajaldht6istd ammattiosaamista vahvistavaa
ammattitydskentelyd. Hoitotydn opinnot ovat sidoksissa EY-sdddoksiin, jotka edellyt-
tavit alan harjoittelua terveydenhuollon toimintaymparistéissda puolet tutkintoon
johtavassa koulutuksessa. Opinndytetyoskentely onkin nivottu tydelamén harjoitte-
luun. Tdmai luontevasti edistdd opiskelujen aikana sosiaali- ja terveysalalla yhteis-
tydsuhteiden luomista ja myds tyollistymistd alan yrityksiin ja organisaatioihin myos
Lapissa ja sen arktisella raja-alueella.

OPINNAYTETYO- JA KEHITTAMISOPINTOJEN PROSESSI VAHVIS-
TAA OSAAMISTA

Lapin ammattikorkeakoulussa myos hyvinvointipalveluiden osaamisalalla hoitoty6n
koulutuksessa menetelma- ja opinnéytetyoprosessi vaiheistettiin. Opinndytetydsken-
tely perustuu sekd hoitotyon ammattiopintoihin ettd naytt66n perustuvaan tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatio-opintoihin. Ammattikorkeakoulun opinniytetyon
on laajuudeltaan 15 opintopistettd, jota tukevat 5 op:n menetelmédopinnot. Naistéd
muodostuu 4 x 5 opintopisteen toisiinsa nivoutuvaa osiota: tki-, suunnittelu-, valmis-
tamis- ja viimeistelyvaiheisiin. Tdméan 20 op:n prosessin edetessa sairaanhoitaja- ja/
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tai terveydenhoitajaopiskelijoiden osaaminen vahvistuvat opinndytetyon toimeksian-
non ja aihesisdllon avulla. Erityisesti hoitotyon osaaminen kehittyy naytt66n perus-
tuvan toiminnan ja paitoksenteon, eettisyyden ja ammatillisuuden tutkivan otteen
tyoskentelyn avulla.

Nykyisten hoitotyon opetussuunnitelmien pedagogisissa lahtokohdissa korostuvat
monipuoliset ongelmaratkaisu- ja projektimaiset taidot: miten nditd opitaan opinnay-
tetyOprosesseissa? Hoitotyon opiskelijat etsivt ja 10ytavit sosiaali- ja terveysalan toi-
meksiantajilta opinnaytetyo- ja kehittamisaiheita ratkottavaksi syventden kyseistd
osaamistaan. Sairaanhoitaja- ja/tai terveydenhoitajaopiskelijat perehtyvit hoitotyén
erityyppisten kysymysten ratkaisemiseen ja toimintojen kehittimiseen perdti 540
ty6tunnin aikana. Tama tarkoittaa 40 tunnin tyéviikkoja ldhes 14, mika on 10 % koko
210 op:n opintojen laajuudesta.

Hoitotydn ja terveydenhoitotyon opiskelijat edistdvit osaamistaan soveltajan tasol-
le 3. lukuvuoden ajan, jolloin he vievit opinndytetyoprosessinsa padtokseen. Tatd en-
nen opiskelijoilla on takanaan kahden opiskeluvuoden jéilkeen hoitotyon tieto-ja tai-
tokokemusta noin 120 opintopisteen verran aloittaessaan opinnaytetyoskentelynsa.
Tdmai auttaa ymmartdmaan alan kehittdmishaasteita. Hoitotyon opiskelijoiden opin-
nédytetdiden aihealueet nivoutuvat perheiden, tydikdisten ja ikddntyneiden terveyden
edistdmiseen ja tukemiseen, mielenterveys- ja paihdetyon kysymyksiin, pdivystys- ja
vastaanottohoitotyohon, sisdtauti- ja kirurgisten potilaiden hoitoty6hon, ja hoitotyén
tai terveydenhoitotydn johtamiseen ja kehittimiseen. Lisdksi terveydenhoitotyon
opiskelijat syventavit osaamistaan terveydenhoitotyon kehittdjind. He opiskelevat 4.
lukuvuoden aikana Johtaminen ja kehittdminen terveydenhoitotydssé (10 op) -opin-
toja, minka aikana he tuottavat kehittdimistehtdvindan esimerkiksi artikkeleita, joita
voidaan julkaista eri yhteyksissa. Téssd julkaisussa tuodaan esille artikkeleissa seka
opinndytetyon ettd kehittdmistehtévien tuloksia.

Lapin ammattikorkeakoulun opettajat ja muut asiantuntijat, opiskelijat seka so-
siaali- ja terveysalan ammattilaiset yhdessd sitoutuvat tiimiméiseen ja verkostomai-
seen tydskentelyyn vuodeksi Lapin alueella, Pohjois-Suomessa ja niiden arktisella
raja-alueella. Téllainen palvelujen ja asiakastyon kehittimiseen suuntaava oppiminen
syventda tiiviimmin eri toimijoiden hoitotydn monipuolista osaamista ja sen vahvis-
tumista. Opinndytetoitd tehddan yhteistyossd esimerkiksi alan jirjestoissd, terveys-
keskuksissa ja sairaaloissa, hoito- ja hoivayrityksissd. Esimerkiksi lasten, perheiden,
tyoikdisten ja ikddntyvien terveyden edistiminen tai sisdtautikirurgisten potilaiden
ja mielenterveyskuntoutujien palvelut tulevat laajemmin tutuiksi Lapin maakunnas-
sa. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. TKI-toiminta tukee lappilaisten seké sosiaali- etta terveydenhuollon palveluiden
kehittamista (Seppénen 2016)

Opinndytetyoskentely avartaa laajemmin lappilaisen ja arktisen alueen sosiaali- ja
terveyspalvelujen laatu- ja turvallisuuskysymysten ymmartamista sekd johtamis- ja
yrittajyystietimysta. Lisaksi alan kansainvélisen tutkimustiedon etsiminen tai erilai-
sissa kansainvalisissd hankkeissa tyoskentely vahvistavat kansainvilistymis-, inno-
vaatio- ja ammattitaito-osaamista. Tiedonhankintataidot ja tutkitun tiedon sovelta-
minen ovat taten valttdmattomid ammattitaitoja, joita opitaan yhteistydssé kotimais-
ten tai kansainvélisten kehittamistehtavien avulla.

Laadukkaassa, ndyttoon perustuvassa hoitotyossa on tiarkedd, ettd toiminta perus-
tuu uusimpaan sosiaali- ja terveydenhuollon monialaiseen tietoon. Hoitajilta edelly-
tetddn padtostentekotaitoa, mika perustuu tutkimukselliseen ja kehittdimistoiminnal-
liseen tietoon. Opinndytetydskentelyprosessi edistdd juuri niité taitoja, joita harjoitel-
laan hoitotyon ja terveydenhoitotyon 3. lukuvuoden aikana. Tdman jalkeen opiskeli-
jat kykenevit soveltamaan hoitotyossé kriittistd ajattelua ja ongelmanratkaisutaitoja.
He oppivat ohjaamaan ja neuvomaan asiakkaitaan tai potilaitaan sekd keskustele-
maan terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavista eldmén eri kysymyksistd. Opiske-
lijat osaavat reflektoida ammatillista kehittymistdan kriittisesti ja omaavat oppimis-
kokemuksia tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnasta seka luotettavasta tie-
donhankinnasta lukuvuoden pédttyessa.
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OpinndytetyOprosessi auttaa titen tunnistamaan, méirittelemédn ja rajaamaan
hoitotyon toimintojen arjen ongelmia, hankkimaan ja soveltamaan teoriatietoa luo-
vasti ndissd kysymyksissd. Hoitotyon opiskelijat oppivat tyoskentelemédn itsendisesti
ja vastuullisesti, mutta samalla toimimaan yhteistydssé ja hallitsemaan esimerkiksi
opinndytetyoprojektiaan tavoitteellisesti, sisdllollisesti ja ajallisesti. Lisdksi tyosken-
tely auttaa arvioimaan omaa ja vertaisopiskelijoiden toimintaa kriittisesti ja kehitta-
médn nditd taitoja. Lisdksi hoitotyon opiskelijat oppivat raportoimaan kirjallisesti,
esittdmdan suullisesti ja kirjallisesti toidensi tuloksia niin toimeksiantajalleen kuin
ammattikorkeakouluyhteisélleen.

AMK-OPINNAYTETOISTA ALUESTRATEGISIA TULOKSIA HOITO-
TYON KOULUTUKSESSA

Esimerkiksi Lapin ammattikorkeakoulun Rovaniemen kampuksella, hoitotyon kou-
lutuksessa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat tuottivat yli 6o toiminnallis-
ta tai tutkimuksellista AMK-opinndytety6té joko yksin, pareittain tai kolmen opiske-
lijan ryhménd, yli 120 opiskelijaa. Namé opiskelijat esittelivit sisalloltadn monipuoli-
sia opinndytetditddn esitysseminaareissa esimerkiksi vuonna 2016.

Toiminnallisissa opinnédytetdissd tuotettiin hoitotydhon ja terveydenhoitotydhon
sekd ammattilaisille ettd potilaille tai asiakkaille erilaisia ohjauskansioita ja oppaita,
koulutustapahtumia tai tydpajoja, palvelujen toteutussuunnitelmia tai erilaisia tapah-
tumapdivid tai toimintatuokioita. Tutkimuksellisissa opinnéytetoissd kuvattiin hoi-
totyon tai terveydenhoitotyon ammattilaisten ja potilaiden kokemuksia ja késityksid
hoitotyon palveluista ja osallistumisesta niiden kehittdmiseen tai terveydenhuollon
teknologian kayttomahdollisuuksista ja uusista teknologisista palvelumuodoista ja
niiden toimivuudesta.

Opinndytety6t kuvasivat monipuolisesti sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisalu-
eita, palvelujen toimivuutta ja kehittimiskohteita. Rovaniemen hoitotyon ja tervey-
denhoitotyon opiskelijat saivat mahdollisuuden perehtya eri-ikdisten sosiaali-, terve-
ys- jalitkunta-alan palvelujen kayttdjiin aina lapsista tyoikdisiin ja ikddntyviin. Opin-
ndytetdiden avulla he syventyiviat monipuolisesti sairaanhoitajien ja terveydenhoita-
jien ammattiosaamiseen potilas- ja asiakastyon eri sektoreilla kuten terveyden edis-
tdmiseen, erilaisia sairauksia sairastavien hoitotyohon ja kuntoutukseen.

Jokaiselle opinnéytetyolle tehtiin myos toimeksiantosopimukset. Toimeksiantajik-
si olivat sitoutuneet pohjoissuomalaiset tai lappilaiset kaupungit ja kunnat, yritykset,
hankkeet, seurakunnat ja jarjestot edustaen sosiaali-, terveys- ja liikunta-alaa moni-
puolisesti. Tamén perusteella voi todeta, ettd Lapin ammattikorkeakoulun Rovanie-
men hoitotyén koulutuksessa, toimeksiantajien, opiskelijoiden ja opettajien yhteis-
tyolld onnistuttiin vaikuttamaan alan palvelujen kehittimiseen laaja-alaisesti myos
lukuvuonna 2015 - 2016.
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Ténd aikana hoitotyon AMK-opinndytetyoopinnot ovat tuottaneet tuhansien tyo-
tuntien ja tki-opintopisteiden kehittdmispanoksen hyvinvointipalveluiden opiskeli-
ja-, opettaja- ja alan toimeksiantajatahojen asiantuntijoiden avulla sosiaali- ja terve-
ysalan asiakkaiden ja palvelujen kehittdmiseen Lapin maakunnassa. Tallaista yhteis-
tydhon perustuvaa hoitotyon kehittimistoimintaa jatkamme innovatiivisesti AMK-
opinndytetdiden avulla Rovaniemen ja Kemin kampubksilla. Pyrimme yhteistydssé
kehittaméin jatkuvasti hoitotyon ja terveydenhoitotydon ammattikorkeakoulumaista
osaamista monipuolisesti sekd lappilaista ja arktisen raja-alueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon laadukasta palvelusektoria sote-uudistuksen tukena.
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Halme Johanna & Sunila Saara & Ylitie Ilkka & Kantola Susanna

AVH-potilaan hoitotyon opas tukee
hoitajien osaamista

JOHDANTO

Vuosittain maassamme sairastuu aivoverenkiertohdirioihin (AVH) noin 25 ooo hen-
kiloa, joista tyoikdisid on noin neljinnes. Aivoverenkiertohidiridt ovat kolmanneksi
yleisin kuolinsyy ja mielenterveyden héiriiden sekd dementian jalkeen kallein kan-
sansairautemme. Sen lisdksi aivoverenkiertohdiri6 on yleinen syy pysyvan haitan
syntyyn. Akuuttivaiheessa aivoverenkiertohdirié on aina vakava, tehokasta ja ympa-
rivuorokautista hoitoa ja seurantaa vaativa sairaus. Oulun yliopistollisessa sairaalassa
(OYS) aivoverenkiertohdiripotilaat (AVH-potilaat) ovat suurin potilasryhmé neuro-
logisella vastuualueella. Vuonna 2015 OYS:ssa hoidettiin noin 910 AVH-potilasta, jois-
ta ldhes kaikki olivat paivystyspotilaita. (Aivoliitto 2013; Kaste ym. 2015; Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2015; Ahola 2016; Haapaniemi 2016.)

Opinndytetyondamme kokosimme AVH-potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta hoi-
totyon oppaan OYS:n neurologian vuodeosastolla sijaitsevan AVH-valvontayksikon
hoitohenkil6kunnalle. Opasta varten kokosimme osaston kéaytdssd olevan opasmate-
riaalin ja vertasimme sitd osaston tiedon tarpeeseen. Olemassa olevaa tietoa paivitet-
tiin tarpeen mukaisesti, ja puuttuvaa tietoa haettiin alan eri tietokannoista. Tiedon-
haussa kiinnitettiin huomiota tiedon ajankohtaisuuteen sekd ndytté6n perustuvuu-
teen. Taman pohjalta rakensimme hoitotydn oppaan, jossa tieto on koottuna yksiin
kansiin. Hoitotyon oppaan keskeiset tavoitteet sekd opinndytetyéryhmén koko opin-
ndytetyoprosessin tavoite on esitetty kuviossa 1.

Sairaanhoitajan kompetenssi eli ammattiosaaminen pohjautuu koulutukseen ja
tyokokemukseen. Kompetenssi voidaan mairitelld jonkin asian osaamisena ja kyvys-
td selviytyd tyoGtehtdvistd. (Suikkala, Miettinen, Holopainen, Montin & Laaksonen
2004, 15.) Numminen, Leino-Kilpi, Isoaho ja Meretoja (2015, 848) tdsmentévit kom-
petenssin viittaavan sairaanhoitajan kykyyn toimia ja kykyyn yhdistéa tietoa, taitoa,
arvoja ja asenteita erilaisissa hoitotyontilanteissa.
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KUVIO 1. Hoitotydn oppaan ja opinndytetydprosessin tavoitteet

Taito ei merkitse vain taitoa tehda jotakin, vaan se yhdistaa teorian ja kidytdnnon
(Lauri 2006, 92-93). Néin sairaanhoitaja tietdd mitd tehddan, miksi tehddédn ja miten
tehdddn. Sairaanhoitajan kompetenssiosaaminen koostuu useasta eri osa-alueesta.
Vaikka jokainen osaamisen osa-alue on yhté tarked, painottuvat hoitotydn oppaassa
niistd nelja: kliininen, eettinen ja vuorovaikutusosaaminen seké naytt6on perustuva
paétoksenteko-osaaminen.

Kliininen hoitotyo on kisitteend hyvin laaja ja sitd onkin vaikea maéaritelld lyhyes-
ti. Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio (2015, 32) médrittelevit kliinisen hoitotyon
osaamisen alateemoiksi muun muassa hoitotyon prosessin, toimenpiteet ja diagnos-
tiset tutkimukset, aseptiikan ja lddkehoidon, mutta nekin vain kisittavit osan kliini-
sen hoitotyon kokonaisuudesta. Me ldhestyimme sairaanhoitajan kliinistd osaamista
AVH-potilaan hoitotyssi siitd ndkokulmasta, mitd kaikkea AVH-potilaan hoitotyo-
hon kuuluu, mitd sairaanhoitajan tulee hoitotyon aikana huomioida, mitka ovat ylei-
sid akuuttivaiheen muutoksia AVH-potilaan vitaalitoiminnoissa ja mitkd asiat vai-
kuttavat AVH-potilaan toipumisen ennusteeseen. Potilaan tilaa seurataan jatkuvasti
kéayttden ABCDE-muistisadnt6d (Thim, Krarup, Grove, Rohde & Lofgren 2012, 119).
Halvausoireiden, kouristelujen, kipujen, lampéilyn, pahoinvoinnin, ndkohdirididen,
huimauksen sekd kommunikaation tarkkailu kuuluvat muun muassa AVH-potilaan
tilan tarkkailuun (Norman, Mattila & Ahola 2013; Junkkarinen 2014). AVH-potilaal-
le voi tulla komplikaatioita, kuten hengitys- ja keuhkokomplikaatioita, hyperglyke-
mia, kuume ja kohonnut verenpaine. Ndmi komplikaatiot ovat tunnistettavissa eri-
laisilla mittauksilla sekd potilasta seuraamalla. Aivoverenkiertohdirion oireet ja vai-
kutukset potilaan toimintakykyyn vaihtelevat sen mukaan, milld aivojen alueella ta-
pahtuma on. Oireet sekd vaikutukset voivat olla joko ohimenevid tai pysyvid. Ne
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voivat vililld hévitd ja sitten tulla takaisin (oireiden fluktuointi), mutta ne voivat myds
pahentua alkutilanteesta (oireiden progrediointi). (Ahonen ym. 2013, 355.)

Koska hoitotydssd pyritdadn edistimain toisen ihmisen eli potilaan hyvés, joutuu
sairaanhoitaja erilaisten eettisten paatoksentekotilanteiden eteen, ja kantamaan vas-
tuuta tekemistddn paatoksistd. Eettinen vastuu ja toiminta eivit koske vain sairaan-
hoitaja - potilas — suhdetta vaan toiminnan potilaan laheisten kanssa tulee myds olla
eettisesti kestdvdd. Numminen ym. (2015, 846) lisddvit, ettd sairaanhoitaja kasittelee
eettisid asioita myo0s tilanteissa, joissa toisena osapuolena ovat kollegat, muut tervey-
denhuoltoalan ammattilaiset, tydnantajaorganisaatio ja yhteiskunta. Leino-Kilven ja
Viliméen (2014, 27) mukaan hoitotydssé on kaksi vastuuelementtié eli vastuu ihmi-
sestd sekd tehtdvastd. Vastuu ihmisestd eli potilaasta vaatii sairaanhoitajalta tietoa
potilaan yksil6llisistd arvoista ja nakemyksistd, jotka koskevat hanen terveyttddn ja
hoitoaan, sekd ndiden lisdksi toimintatavoista, jotka ovat potilasta kunnioittavia. Teh-
tavivastuu edellyttdd, ettd sairaanhoitaja on tietoinen niista hoito- ja auttamismene-
telmistd, jotka ovat tuloksellisia ja sitd kautta perusteltavia. Tdssé varsinkin korostuu
se, ettd yksi osa eettistd toimintaa on ndyttoon perustuva hoitotyo.

Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa olennaisesti pystyyko toinen osapuoli
viestittdimaan sanomansa ymmarrettivissd muodossa sekd kuuleeko ja ymmartaako
vastapuoli sen (Miakisalo-Ropponen 2012, 99). AVH-potilaan hoitotydsséd korostuukin
vuorovaikutusosaamisen taidot, koska aivoverenkiertohdiri6 monesti aiheuttaa pu-
heen tuottamis- ja ymmartamisvaikeuksia, joka vaikeuttaa sairaanhoitajan ja poti-
laan vilistd vuorovaikutusta.

Sairaanhoitajan péadtoksenteko-osaamisen perustana toimii hoitotyén prosessi,
jonka eri vaiheisiin liittyy erilaisten paatosten tekoa. Nama eri vaiheissa tehdyt paa-
tokset vaikuttavat sithen mité hoitotydn prosessissa seuraavaksi tapahtuu. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 45.) Hoitotyon prosessin vai-
heet ovat hoidon tarpeen méarittdminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoi-
don arviointi seké kirjaaminen. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10; Rautava-Nurmi
ym. 2013, 46). Hoitotyon prosessin vaiheet ovat toistuvia, ja prosessi jatkuu tarvittaes-
sa potilaan koko hoitosuhteen- ja hoitoketjun ajan, mutta voi myos padttyd missd
vaiheessa tahansa, jos ongelmaan loydetddn ratkaisu. Hoitotyon prosessin tarkein
madritteleva tekija on potilaslahtoisesti potilaan yksilollinen tilanne ja tarpeet. Poti-
laan tarpeiden ja sairaanhoitajan oman osaamisen kehystima prosessimallinen hoi-
totyo on kuvattu Kuviossa 2.
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Tavoitteet ja suunnittelu 1
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KUVIO 2. Sairaanhoitajan askelmat hoitotyon prosessin toteutuksessa (Halme, Sunila & Ylitie)

Sairaanhoitajan
ammatillinen
osaaminen

Niyttoon perustuvan toiminnan perusteella pyritddn edistiméaédn potilasturvalli-
suutta, jaantamaan oikeaa ja oikea-aikaista hoitoa sité tarvitseville potilaille. (Komu-
lainen 2014.) Sen tavoite on yhtendistda asiakkaiden ja potilaiden hoitoa riippumatta
siitd missd hantd hoidetaan. Erilaisten ndytto6n perustuvien hoitosuositusten avulla
on mahdollista vilttdd toimenpiteitd, joilla ei ole vaikutusta ja jotka voivat aiheuttaa
potilaalle vain tarpeettomista toimenpiteistd koituvaa haittaa. Nayttoon perustuvien
hoitosuositusten orjallinen seuraaminen ei kuitenkaan ole aina tarkoituksen mukais-
ta. On tilanteita, joissa potilaan yksil6llisten ominaisuuksien huomioimatta jattami-
nen johtaa ajateltua huonompaan lopputulokseen siitdkin huolimatta kuinka vahvaan
ndyttdon perustuvaa hoitosuositusta olisi noudatettu (Komulainen 2014). Téssé ko-
rostuukin sairaanhoitajan eettinen osaaminen potilaan yksil6llisyyden huomioimi-
sessa. Korhonen ym. (2015, 44-45) kirjoittavat, ettd ndyttoon perustuva toiminta to-
teutuu juuri potilastilanteissa sekd niissd tehtdvissd padtoksissd. Heiddn mukaansa
tdma nostaa sairaanhoitajan osan, vastuun ja osaamisen merkittaviksi nayttoon pe-
rustuvassa toiminnassa. Lisdksi he mainitsevat, ettd sairaanhoitajan osa nayttoon
perustuvan toiminnan toteutuksessa on jo siksikin merkityksellinen, koska kdytan-
nossd sairaanhoitaja joko toteuttaa sitd tai ei.

Tarkoituksena meilld oli valita toiminnallisen opinndytetydmme prosessimalliksi
Salosen (2013, 16) esittelema konstruktivistinen malli. Emme kuitenkaan tdysin kir-
jaimellisesti seuranneet tdtd mallia vaan hieman yksinkertaistimme sitd. Osin mu-
kailimme Jamsédn ja Mannisen (2000, 28) esitteleméd tuotteistamisprosessin viittd
vaihetta: kehitystarpeen tunnistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja
viimeistely.

Yksi ryhmadmme jdsen on tyoskennellyt neurologian vuodeosastolla ldhihoitajana
vuosien ajan. Kun hdn aloitti tyot osastolla, kaipasi hdn kansiota, josta olisi 16ytynyt
hoitotyon ohjeita sekd osaston kiytéinteitd. Aiempi kokemus on osoittanut, ettd kay-
tossd oleva ohjausmateriaali on ollut hajautettuna ja sen loytaminen on vililld vienyt
aikaa. Viime vuosien aikana on rakennettu osaston yhteisid tydtiloja OYS:n intrane-
tiin tiedonhaun helpottamiseksi. Osastolla on kuitenkin edelleen kaivattu hoitotyon
opasta, jossa tietoa olisi kootusti ja helposti l16ydettavissa.
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Luonnosteluvaiheessa listasimme otsikoita ja aiheita, jotka ovat mielestimme
AVH-valvontayksikossa oleellisia. Luonnosteluvaiheessa olimme tiiviisti yhteydessa
neurologian osastolle ja kivimme keskustelua siitd mité aihealueita hoitotyon oppaa-
seen olisi hyvi sisallyttdd. Halusimme tehdd oppaasta helposti hallittavan eli yksi aihe
sivua kohden, jotta aiheen pdivitys ja tulostus olisivat mahdollisimman helppoa. En-
nen kuin aloimme tyostamaéén itse oppaan sivuja, perehdyimme tarkemmin kirjalli-
sen ohjeen laatimiseen.

Kirjallisen oppaan teosta l6ytyvé ldhdemateriaali késittelee lahestulkoon kokonaan
potilaille tarkoitettuja potilasohjeita. Niissd esille tulleet asiat kuitenkin palvelevat
yhtd lailla hoitohenkilokunnalle suunnattua kirjallista ohjetta. Tyostaimisen aikana
kévimme usein lavitse oppaan sivuja, tarkastimme ikdan kuin toinen toistemme tuo-
toksia. Ndin saimme hiottua oppaan sisiltod aina selkeammaéksi ulkoasultaan, katta-
vammaksi sisdlloltddn sekd ymmarrettdvimmaksi tekstiltddn. Tyostimisen aikana
oppaan sisiltdd arvioitiin myds yhdessi opinndytetyon ohjaajien kanssa. Sen lisdksi
osaston henkilokunnalta kysyttiin mielipidettd oppaan sisdllosté, ulkoasusta ja ylei-
sestd toimivuudesta. Saamamme kirjallisen ja suullisen palautteen jalkeen lahdimme
viimeistelemédédn opasta. Tdydensimme tietoa, muutimme otsikoita, editoimme teks-
tid ja lisésimme vield muutamia uusia aihealueita, jotka katsoimme olevan térkeita.
Asiasisélto ja jasentely muotoutuivat, hioutuivat ja tiivistyivéit useaan kertaan proses-
sin aikana. Tarpeeksi toistuva hionta ja muokkaaminen viimeistelivét tuotetta niin,
ettd lopullinen opas oli kaikkia osapuolia tyydyttava.

Prosessin aikana hyodynnettiin kaikkien opinnéytetyéryhmin jasenten vahvuuk-
sia. Se, ettd yksi opinndytetyoryhmin jasen on neurologian vuodeosastolla toissa,
mahdollisti entistd paremmin oppaan kohdentamisen. Pystyimme esimerkiksi valt-
tdmddn oppaasta sellaisten hoitovdlineiden mainintaa, joita ei osastolla kayteta.
Oman vahvuutensa prosessiin antoi toisen jasenen tietotekninen osaaminen. Proses-
sin aikana ilmeni erilaisia tietoteknisid ongelmia, joihin saatiin apua niin paikan
pédlld kuin etdnd. Kolmannen jasenen vahvuus oli visuaalisen ilmeen toteuttaminen
ja tekstin tiivistiminen oppaassa sekd vahva osaaminen kirjallisen tyon oikeanlaises-
sa tekemisessa.

Kuten usein ihmissuhteissa, niin myds opinnéytetyoprojektissa jasenten yhteistoi-
minta ei aina onnistunut ongelmitta. Tama oli luonnollista, koska kyseessa oli tiivis-
tahtinen ja stressaava projekti. Olimme projektin alussa tehneet keskendmme sopi-
muksen, joka edesauttoi sopuisten vélien sdilymisessd. Loppupeleissd kaikki asiat,
niin hyvit kuin huonot, vahvistivat tydryhmamme yhteishenked. Opinnéytetyopro-
jekti toi my®0s esille asioita, jotka olisimme voineet tehdd paremmin. Opinnédytety6n
tekemiseksi laadittu suunnitelma ei tdysin toteutunut. Suunnitelma sindnsa itsessdian
oli realistinen ja toteutettavissa, mutta sitd tehdessd emme tdysin huomioineet omaa
jaksamistamme. Opinnéytetyoprosessi kokonaisuudessaan oli hyvin antoisa, mielen-
kiintoinen ja eritoten opettavainen. Onnistumisien liséksi tapahtui haasteiden kautta
paljon kasvua ja kehitystd niin tulevina sairaanhoitajina kuin ihmisindkin. Tdméan
johdosta tuntuu nyt siltd, ettd jos nyt aloittaisimme vastaavan urakan, niin osaisimme
viedd sen hallitummin péaatokseen.
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Lasala Teija & Lepisto Taina & Kantola Susanna

Potilaan omahoidon ohje tyypin 2
diabeteksen hoidosta Taivalkosken
terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle

JOHDANTO

Diabetes on kansanterveydellisesti ja maailmanlaajuisesti kasvava sairaus. Se on ylei-
sin diabeteksen muoto aikuisten keskuudessa. Euroopan maihin verrattuna Suomi on
diabetestilastoissa keskitasolla. Suomessa on yli 500 ooo diabetekseen sairastunutta,
joista 75 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Puolet maéréstd on diagnosoitu, loput sairas-
tavat tietiméttdan diabetesta. Diabeteksen hoidon osuus on 15 % Suomen terveyden-
huollon kokonaiskustannuksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Kaypa hoito
2016.)

Perusterveydenhuollolla on Suomessa padvastuu tyypin 2 diabeetikoiden hoidosta.
Diabeteksen hoidon onnistumisen perusedellytyksend on toimiva moniammatillinen
yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. (Vauhkonen &
Holmstrém 2012, 325.)

Tyypin 2 diabetekseen sairastumisen yhtend syyna on vieston liikkkumattomuus ja
lihominen. Yleisyyteen vaikuttaa my6s diagnosoinnin parantuminen, kriteerien
muuttuminen diagnosoinnissa, vdeston elinidn pidentyminen ja vdeston ikddntymi-
nen. (Sund & Koski 2009.) Diabetes on energiaa tuottavan ja elamalle valttamattoman
aineenvaihdunnan hiiri, sithen liittyy myos ldheisesti rasva- ja valkuaisaineiden
hairioita (Saraheimo 2015, 9).

Tyypin 2 diabeteksessa on kyse haiman vajaatoiminnasta johtuvasta insuliinin hei-
kentyneestd erityksestd sekd kudosten insuliiniresistenssistd (Nelimarkka 2016; Sara-
heimo 2015, 9; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 379; Kédypa hoito 2016).

HOIDON KULMAKIVET TYYPIN 2 DIABETEKSESSA

Hoidon kulmakivien ydinkohdiksi tyypin 2 diabeteksessa muodostuvat pysyvit elin-
tapa- ja ruokavaliomuutokset seki ajoissa aloitettu diabetesldikitys ja omahoitoa tu-
keva ohjaus (Nelimarkka 2016; Joanna Briggs Institute 2011, 1). Jokainen terveyden-
huollon ammattilainen on suuren haasteen edessd saadakseen sairastunut noudatta-
maan hoidon kulmakivid. Hyvé ohjaus parantaa sairastuneen omia voimavaroja ja
kykya omahoitoonsa. (Joanna Briggs Institute 2011, 1.)

Joskus ruokavalion korjaaminen ei riitd alentamaan veren glukoosipitoisuutta, tal-
16in otetaan lisdksi kdyttoon oraaliset diabeteslddkkeet. Hoitoon voidaan tarvittaessa
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lisatd myos insuliinihoito tai muu insuliinin eritystd lisddva lddkeaine. (Saano &
Taam-Ukkonen 2013, 379.) Sairastunutta tuetaan hyvéan péivittdiseen hyvinvointiin
ja hyvddn elaméan diabeteksesta huolimatta (Ilanne-Parikka 2015, 345).

Tyypin 2 diabeteksen hoitoty6lld on tavoitteena verenglukoosin alentaminen riitta-
vin lahelle normaalia tavoitelukemaa, joka auttaa parantamaan vointia ja ennaltaeh-
kaisee lisdtautien kehittymisen (Mustajoki 2015). Sepelvaltimotaudin ja aivohalvaus-
ten vaaran vihentdmiseen taytyy kiinnittda erityistd huomiota, koska diabeteksessa
on valtimosairauden osuus selvasti suurentunut (Mustajoki 2015). Makrovaskulaaris-
ten komplikaatioiden ennaltaehkdisemiseksi tarvitaan riskitekijoiden kartoitusta ja
hoitoa (Kaypa hoito 2016).

LAAKKEETON HOITO

Ladkkeeton hoito tarkoittaa terveellistd eliméntapaa, joka tapahtuu ensisijaisesti elin-
tapamuutoksilla ja hoidon ohjauksella. Sairastunut toteuttaa tyypin 2 diabeteksen
hoidon pédasiassa itse. (Mustajoki 2015; Kéypa hoito 2016; Diabetesliitto 2016.) Tyypin
2 diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista hoitoa, asiakasta tuetaan fyysisesti ja psyyk-
kisesti yksil6llisyys huomioiden (Wadén 2012, 18). Elintapamuutokset voivat olla riit-
tavd hoito useamman kuukauden ajaksi, mikili alkuvaiheessa verenglukoosiarvot
eivit ole olleet kovin korkeat. Muutosten vaikutusta verensokereihin seurataan tuona
aikana. (Seppéanen & Alahuhta 2007, 25.)

Liikuntaa suositellessa tyypin 2 diabeetikolle on tirked4 antaa ohjausta glukoosita-
sapainon hallintaan, koska jo kevyt liikunta laskee glukoosiarvoja tehokkaasti. Raju
liikunta voi altistaa hypoglykemioille 6 — 8 tunnin jélkeen. Tihed glukoosin mittaus
auttaa tunnistamaan omat hoitokeinot ennen ja jilkeen liikunnan. (Kiypa hoito
2016.) Liikunta auttaa alentamaan verenpainetta, nostaa valtimoiden toimintaa, vé-
hentédd kroonista tulehdusta, nostaa HDL -kolesterolia, laskee LDL- kolesterolia, alen-
taa painoa, alentaa pitkdsokeria sekd nostaa insuliiniherkkyyttd (Wadén 2012). Pai-
noindeksin ollessa yldkanttinen, on suositeltavaa ohjata asiakasta alentamaan painoa
pienin askelin, 5 % kerrallaan kokonaispainosta. Painon pudottaminen nidkyy myon-
teisesti glukoositasapainossa. Liikkuminen ja ravitsemustottumukset sekd laihtu-
mistavoite kannattaa katsoa yhdessd asiakkaan kanssa. Ikdantyneille tyypin 2 diabee-
tikoilla on tarkedd ohjata sidnnollinen painonseuranta, jolloin voidaan puuttua ta-
hattomaan laihtumiseen varhaisessa vaiheessa. (Kéypa hoito 2016.)

Ruokavalio on tyypin 2 diabeetikolle samanlainen kuin muulle véestolle (Mustajo-
ki 2015). Suositeltavaa on muistuttaa monipuolisesta ruokavaliosta ravitsemuspyra-
midia apuna kédyttden. Ruokavalio-ohjauksessa ei keskityté kieltoihin, vaan erilaisiin
vaihtoehtoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 40.) Ruokailutottumusten
muuttaminen kuuluu aina diabeteksen hoitoon. Tavoitteena on, ettid glukoosiarvot
laskevat ldhelle normaalia ja verisuonisairauksien riski pienenee. (Mustajoki 2015.)
Ruokavalio-ohjauksessa Kdypa hoito suosittelee kdyttdmaédn lautasmallia apuna hy-
vin aterian kokoamisessa (Kiyp4 hoito 2016). Nautituista rasvoista tulisi olla vihin-
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tddn kaksi kolmasosaa pehmeitd rasvoja ja korkeintaan yksi kolmasosa kovia rasvoja.
Piilorasvojen kéytt6d tulisi vahentdd, joita on maitovalmisteissa esimerkiksi juustossa
ja lihavalmisteissa. (Kédypa hoito 2016.) Jos liikunta, laihduttaminen ja ruokavalio-
muutokset eivdt auta alentamaan glukoositasapainoa riittavisti, tarvitaan lisdksi 1aa-
kehoitoa (Mustajoki 2015).

Tyypin 2 diabeteksen syntyyn vaikuttavat myos psykososiaaliset ongelmat muun
muassa stressi, univaikeudet, masennus sekd sosioekonomiset tekijat. Kokonaisval-
taisen hoidon huomiointi on tirkedd sairauden ehkdiisyssé ja sen hoidossa. (Kdypa
hoito 2016.) Pitkddn korkeana ollut verenglukoosi aiheuttaa myos masennuksen kal-
taisia oireita. Oireina voi olla vetimattomyys, haluttomuus ja alavireisyys. Diabeeti-
kolla on kohonnut riski sairastua myos masennukseen. Masennukseen sairastuminen
voi altistaa insuliiniresistenssiin ja sitd kautta tyypin 2 diabetekseen. Masentunutta
ensisijaisesti ohjataan omahoidon lddkkeettomiin menetelmiin, kuten riittdvdan le-
poon, rentoutumiskeinojen I6ytdmiseen seki sadnnollisiin eldiméantapoihin. (Vehma-
nen 2007.)

LAAKKEELLINEN HOITO

Laakehoitoon paadytdan tyypin 2 diabeteksen hoidossa, jos ladkkeettomalld hoidolla
ei saavuteta veren glukoositavoitetta ja sokerihemoglobiinin arvoa (Mustajoki 2015).
Tyypin 2 diabetekseen on tarjolla verenglukoosin alentamiseen useita eri ladkkeita,
jotka vaikuttavat eri tavoin. Ladkkeen valintaan vaikuttavat laboratoriotulokset ja
omaseurannalla saadut tiedot. Diabetekseen sairastunut saa yksil6llisen lddkehoidon
ladkarin suunnittelemana. (Kallioniemi 2016.) Ladkkeen valinnassa huomioidaan sai-
rastuneen ikd, ylipaino, suurentuneiden glukoosiarvojen ajankohta, verenglukoosin
laskun taipumus, lidkkeiden mahdollinen haittavaikutus ja munuaisten toiminta.
(Ilanne-Parikka & Niskanen 2015, 353.)

On tdrkedd saada sairastunut ymmartdmaan ladkehoitoon sitoutumisen merkitys.
Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa ladkkeenoton, ruokavalion ja eliméntapamuutosten
ohjeiden noudattamista. (Pekkonen 2014.) Sairaanhoitajan on osattava antaa tietoa
sairastuneelle ldakehoidosta, erityisesti suunkautta otettavien lddkkeiden kayttotar-
koituksesta, ladkkeen vaikutuksesta, yhteisvaikutuksista muiden lddkkeiden kanssa
sekd mahdollisista haittavaikutuksista (Joanna Briggs Institute 2011,1). Insuliinihoito
aloitetaan, jos suun kautta otettavat ladkkeet eivit riitd verensokerin alentamiseen
(Niskanen 2014). Insuliinintarve voi olla véliaikaista tai jatkuvaa. Viliaikaisen tar-
peen syynd voi olla kortisonihoito, hyperglykemia, raskaus, tulehdus tai stressi. (Kay-
pa hoito 2016.)
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OHJAUS TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOIDOSSA

Tyypin 2 diabeteksen hyvédan hoitoon sisidltyy myos laadukas ohjaus (Kyngis ym.
2007, 20). Ohjaus tarkoittaa aktiivista ja tavoitteellista toimintaa vuorovaikutukselli-
sessa ja tasa-arvoisessa yhteistyOssd ohjaajan ja ohjattavan valilld (Kyngés ym. 2007,
25; Lipponen, Kyngis & Kairidinen 2006, 6). Ohjauksella pyritdan tukemaan asiak-
kaan omia voimavaroja ja aloitteellisuutta haluamansa elimdanmuutoksen toteutta-
misessa (Kyngds ym. 2007, 25). Hoitaja ei anna valmiita vastauksia, vaan tukee itse-
néiseen paitoksentekoon ja omahoitoon tarjoamalla tietoa sairaudesta. Hyvén hoito-
tuloksen saavuttamista edesauttaa keskittyminen sairastuneeseen kokonaisvaltaises-
ti, yksilolliset ohjaustarpeet tunnistaen. (van Hooft ym. 2015; Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 24, 27.)

Hoidonohjaus perustuu hoitosuunnitelmaan ja se on tarkoitettu omahoidon tuke-
misen suunnittelua, toteutusta ja arviointia varten. Hoitosuunnitelma on tydkalu jo-
kaiselle hoitoon osallistuvalle. Heistd jokainen on velvollinen kiyttiméaan suunnitel-
maa sekd pdivittimadn tarvittaessa tietoja potilaspapereihin. (Kdypa hoito 2016.)
Ohjauksella pyritddn ylldpitdmaédn ja lisidmiadn diabeetikon eliménlaatua, terveyttd
ja pystyvyytta omahoitoon sekd ehkédisemddn diabeteksen liitainndissairauksia (van
Hooft, Dwarswaard, Jedeloo, Bal, & van Staa 2015; Kéypé hoito 2016). Ohjausta voi-
daan toteuttaa yksiloohjauksena kasvokkain, puhelimitse tai kirjallisen ohjausmate-
riaalin avulla, my6s ryhmé- tai perheohjausta voidaan kayttad (Joanna Briggs Insti-
tute 2011, 1). Ohjausta toteuttavan tulee hallita itse kdyttimansd ohjausmenetelmait
sekd harkita niiden kdyton sopivuus jokaiselle erikseen. Havainnollistaminen kuvien,
videoiden tai harjoittelun kautta on hyvéd keino uuden oppimiseen. (Eloranta ym.
2014, 70; Torkkola ym. 2002, 28.) Ensisijaisesti ohjausmateriaalin tavoite on tietdmyk-
sen lisddntyminen sekd vastata diabetesta sairastavan askarruttaviin kysymyksiin
(Lipponen ym. 2006, 66).

PITKAAIKAISSAIRAAN OMAHOIDON TUKEMINEN JA SEURANTA

Omahoidon tukemisen taustalla on kasitys jokaisesta ihmisestd arvokkaana ja oppi-
vana yksilond. Hoitoon sitoutuminen voidaan mieltda tavoitteena tai vdlineena pyrit-
tdessd asetettuun padmadrdan, mahdollisimman hyvain terveyteen. (Kyngéis & Hent-
tinen 2008, 20 — 21.) Ohjauksessa on osattava tuoda esille, kuinka diabeetikko voi itse
vaikuttaa omaan terveyteensd. Tiedon ja ymmartamyksen lisdidntyminen edesauttaa
muutoksiin sitoutumista. (Ylimaki ym. 2014, 34 - 35.) Pddvastuu oman hoitonsa jat-
kumisesta on diabeetikolla itselldan, kun taas ohjauksen vastuu on hoitajalla ja laaka-
rilld (Kédypa hoito 2016). Taméan vuoksi ohjauksen on oltava riittavad, eikd sen saami-
nen saa jaddd diabeetikon oman aktiivisuuden varaan, vaan sitd on tarjottava hinel-
le (Kyngés ym. 2007, 21, 47). Ohjeiden sisdistiminen ja niihin sitoutuminen on térke-
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ad, jotta diabeetikon sitoutuminen myos elintapamuutoksiin onnistuisi (Ylimaki ym.
2014, 35).

Omahoidon tukeminen on tirkead, koska pitkdaikaissairauteen liittyvit riskit li-
sddntyvit, jos hoitoa laiminly6ddan (Kurikkala ym. 2015, 4 — 5). Omahoidon laimin-
lydnnin yhtend syyné voi olla sairauden tunnottomuus, jolloin diabeetikko ei nde
elintavoissaan muutostarvetta. Téll6in hoidonohjauksessa korostuu sairastuneen mo-
tivointi. (Kyngéds ym. 2007, 30.) Diabeetikon motivaatiota on mahdollista lisata tuke-
malla hdnen uskoaan muutoksen mahdollisuuteen. (Jarvinen 2014; Kyngéis ym. 2007,
49.) Hoitoon sitoutumista edistad myos perheeltd ja ldheisiltd saatu kannustus seka
terveydenhuoltohenkildston antama tuki (Kurikkala ym. 2015, 5; Joanna Briggs Insti-
tute 2011, 1).

Diabeetikon omahoitoon kuuluu painon, verenglukoosin ja verenpaineen seuranta,
lisaksi hoitoon kuuluu sddnnélliset kdynnit ja seurantatutkimukset omassa hoitavas-
sa tahossa (Ilanne-Parikka 2011, 216 - 219). Saatujen tulosten tulkinta ja hyédyntdmi-
nen kuuluu onnistuneeseen omahoitoon ja auttaa ehkdisemédédn diabeteksen kompli-
kaatioita (International Diabetes Federation 2015; Seppanen & Alahuhta 2007, 115).
Perusseurannan tulokset ovat apuna, kun arvioidaan omahoidon onnistumista, hoi-
don sopivuutta sekéd ruokavalion, liilkunnan ja stressin vaikutusta veren glukoosiar-
voihin. Seurannan tiheys méaraytyy yksilollisesti diabeteksen vaiheiden, hoitomuo-
don ja omien tuntemusten mukaan. (Seppanen & Alahuhta 2007, 115 - 116, 120.)

YHTEENVETO

Moniammatillinen yhteisty6 on tdrkeda tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja oleellinen
osa tukemaan sairastanutta henkil6d ja hdanen perhettddn omahoidossa ja sen tuke-
misessa. Ohjaus keskittyy elintapaohjaukseen, verensokerin mittaukseen, omaseu-
rantaan ja ladkehoitoon yhdessa ladkédrin kanssa. Yhteistyotd sairastuneen kanssa ei
voi sysitd vain yhdelle hoitajalle, hoitajaresursseja tulee kasvattaa yhteniisilld ohjeis-
tuksilla.

Hoitohenkilokunnalle suunnattu ohjausmateriaali on laadittu naytt66n perustu-
vaa tietoa kdyttden. Materiaali sisdltdd monipuolisesti tietoa tyypin 2 diabeteksen
hoidosta ja ohjauksesta. Tulevaisuudessa olisi tirkedd tutkia onko ohjausmateriaalin
kéytto diabetesta sairastavan hoitoprosessissa helpottanut sairastanutta ja hanen per-
hettddn omahoidossa ja sen tukemisessa, lisdsairauksien ennaltaehkéisyssd sekd sai-
raalapdivien vihenemisessa.
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Hanhela Mari & Valkola Tea & Kantola Susanna

Automaattidefibrillaattorit kartoitettiin
Lapin sairaanhoitopiirissa
sydanpysahdyspotilaan hoitopolkuun

JOHDANTO

Opinnéytetyon tarkoituksena oli tehdd suunnitelma automaattidefibrillaattoreiden
sijoittelusta Lapin sairaanhoitopiirin alueella niin, ettd ne palvelisivat mahdollisim-
man suurta osaa vdestostd. Tyon tilaajana toimi Lapin sairaanhoitopiirin ensihoito.
Suunnitelman tavoitteena oli tuoda maallikkokayttoon tarkoitetut laitteet lahelle nii-
té tarvitsevia ihmisid ja ndin vaikuttaa positiivisesti sydanpysahdyspotilaan hoitopro-
sessiin.

Kartoituksesta ja suunnitelmasta saatu tieto liitettiin ensihoidon kenttdjohtajien
tietoon ja toimintaan ja ndin mahdollistetaan ldhimmadn laitteen periaatteella jo ole-
massa olevien automaattidefibrillaattoreiden kaytté maallikkoelvytyksissd. Néin ol-
len minimoidaan mahdollista avun viivettd sydanpysahdyspotilaan hoitopolun alku-
metreiltd lahtien.

ELVYTYS SYDANPYSAHDYSPOTILAAN HOITOPROSESSISSA

Sydanperiiset sairaudet ovat Suomessa tilastoitujen kuolinsyiden kérjessi. Vuonna
2013 tehdyssé tutkimuksessa suomalaisista joka viides kuoli syddn- ja verisuonisaira-
uksiin. Vaikka lukumaéérd onkin prosentuaalisesti viime vuosina pienentynyt, veren-
kiertoelinten sairauksista iskeemiset syddnsairaudet (sepelvaltimotauti) ovat edelleen
kérkisijalla tarkasteltaessa suomalaisten kuolinsyité. (Suomen virallinen tilasto 2014.)
Suomessa sairaalan ulkopuolella tapahtuu vuosittain 51/100 ooo syddnpysahdysta.
Naistd kotiutuu 34 %, mikdli ensimmaiinen havaittu rytmi on ollut iskettdvi. Suurin
osa ndistd on sepelvaltimotaudista johtuvia ja niitd edeltdd ennakko-oireilua, joka
tyypillisimmin on rintakipu ja tajunnan menetys. Taten my6s ennakko-oireiden tun-
nistamisella ja niihin reagoimisella voidaan laskea sydanpysdhdysten méaarai. (Suo-
malainen ladkédriseura Duodecim 2016.)

Automaattidefibrillaattori on laite, jonka tarkoituksena on elvytyksen aika isketta-
vin rytmien (kammiovérind ja pulssiton kammiotakykardia) kohdalla tuottaa syda-
meen keinotekoinen sahkoinen aktivaatio ja palauttaa ndin sydimen normaali me-
kaaninen toiminta ja tavoitteellinen sinusrytmi. Laitteen kdytto on helppoa ja turval-
lista, eikd sen kaytto vaadi aikaisempaa kokemusta tai koulutusta. Laite ei anna isked
potilasta, jos rytmi ei ole iskuun soveltuva. Laite latautuu vain iskettivin rytmin
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kohdalla. Laite lataa itse oikean jouleméérén iskua varten ja neuvoo irrottamaan ot-
teen potilaasta sekd painamaan nappia, jotta isku ldhtee elektrodeista potilaaseen.
Tdmain jdlkeen laite neuvoo jatkamaan painelu-puhalluselvytystd. Suomessa laitteen
kayttod opetetaan ensiapukursseille, mutta myos kunnat kuten Utsjoki ovat ottaneen
kéyton opetuksen osaksi peruskoulun opetusta. Talld tavoin laitteen kdyton osaami-
nen saavuttaa lopulta kaikki kuntalaiset.

Sydanpysahdys on aina akuutti tilanne, jonka alkumetreiltd alkaen aika néyttelee
suurta roolia selviytymisennusteessa. Tilanteen nopea havaitseminen, nopea lisdavun
hilyttiminen (112), tehokas ja laadukas peruselvytys sekd automaattidefibrillaatio
kohteessa jo alkumetreiltd alkaen parantavat potilaan mahdollisuuksia selviytya.

Elvytys on osa syddnpysdhdyspotilaan hoitoprosessia. Elvytyksessa turvataan po-
tilaan riittdva verenkierto etenkin aivoissa mahdollistaen ndin aivojen normaalitoi-
minnan sdilyminen. Syddnpysdhdykselld tarkoitetaan syddmen normaalin mekaani-
sen toiminnan loppumista ja verenkierron pysahtymistd véhitellen. Joissakin tilan-
teissa syddmessd on edelleen havaittavissa pumppaustoimintaa, mutta sen teho on
riittdmatontd turvaamaan elintoimintojen tarvetta ja tuottamaan palpoitavaa pulssia.
Kammiovérindlld tarkoitetaan tilannetta, jolloin syddmen sihkoéinen toiminta on
taysin kontrolloimatonta ja sekaisin. Jokainen minuutti ennen defibrillaatiota huo-
nontaa potilaan selviytymisennustetta 10-15% Sydéanpyséhdyspotilaan hoitopolku on
kokonaisvaltainen prosessi, joka on yhtd hyvé kuin sen heikoin lenkki. Lapin pitkien
vilimatkojen vuoksi automaattidefibrillaattorien merkitys vieston keskuuteen sijoi-
tettuna korostuu entisestdan.

Laitteiden sijoittelun haasteellisuuden muodosti ennakoivan toiminnan toteutus-
malli. Lisdksi Lapin sairaanhoitopiirin alueen haasteena ovat pitkat valimatkat, vées-
ton hajanainen sijoittuminen, maaston vaihtelevuus, vieston ikddntyminen ja vées-
ton korkea ikd sekd ensihoidon tavoitusaikojen pituus ja resurssien rajallisuus. Lapin
valimatkoilla ensihoitoyksikoiden kohteen tavoitusaika voi venyd useisiin kymme-
niin minuutteihin ja samalla potilaan ennuste huononee. Ndma haasteet huomioiden
kansainvilisesti kdytdssé olevat mallit ja kriteerit eivit suoranaisesti sovellu kaytetta-
viksi Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Lapin sairaanhoitopiirin automaattidefibril-
laattoreiden sijoitussuunnitelman keskeiset toteutuksen perusteet ovat vdeston hen-
kiloméara kuntakohtaisesti, vdeston keskittyminen, turistien vaikutus sekd osassa
paikkoja aikaviiveen huomiointi ensihoidon tavoitettavuudessa. (Hansen ym. 2013;
Deutsch ym. 2015.)

MAALLIKKOELVYTYKSEN TEHOSTAMINEN OSAKSI HOITOTYOTA

Maallikkoelvytyksen tehostaminen osana hoitoty6ti on tullut uusien elvytysohjeiden
kautta entistd tirkedmpédn rooliin. Defibrillaattoreiden fyysinen ldsnéolo arkipdivan
toimintojen keskelld lisdd uskoa omiin kykyihin elvytyksen sattuessa. Lisdksi laite
ndyttdd hankkijansa ja sijoituspaikkansa osoittavan vélittamisté ja halua palvella asi-
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akkaita paremmin. Tama vaikuttaa ihmisen sisdiseen turvallisuuteen, vaikka varsi-
naista hoitosuhdetta ei muodosteta.

Maallikkoelvytyksesséd on tirkedd kunnioittaa potilaan itsemadraamisoikeutta ja
hoitolinjauksia niiden ollessa tiedossa. Elvytyksesti tulee kieltayty4, jos potilaan hoi-
totahdossa on selkedsti todettu, ettei elvytystoimiin ryhdytd. Laissa potilaan asemas-
ta ja oikeuksista annetaan potilaalle mahdollisuus osallistua hoitoaan koskeviin paa-
toksiin, joita ovat esimerkiksi hoidonrajaukset. Jokaisella ihmiselld on oikeus tasa-
arvoiseen hoidon saamiseen asuinpaikasta huolimatta.

On tdrkedd, ettd automaattidefibrilaattorit tuodaan ympéri Lapin maakuntaa, jol-
loin tdstd hyotyvit etenkin pitkilld ensihoidon viiveilld tavoitettavat alueet. Nama
alueet ovat télla hetkelld pitkien etdisyyksien vuoksi epdtasa- arvoisessa asemassa kii-
reellisten hoitoa tarvitsevien esimerkiksi elottoman ihmisen elvytyksen suhteen. Po-
tilaan saama nopea hoito ja ensiapu parantavat sairaudesta selviytymisennustetta.

YHTEENVETO

Sydanpysdhdyspotilaan hoito kehittyy ja paranee jatkuvasti. Opinndytetyd toimii
hoitotieteen ja toteutettavan hoitotyon vélineend uuden kehityksen tuonnille osaksi
sydanpysahdyspotilaan hoitoprosessia uusia elvytysohjeita noudattaen. Tdmi kartoi-
tus linkitettiin vahvasti kehityksen alustaksi. Sen todellinen arvo ja vaikutus nikyvét
vasta tulevaisuudessa, kun maallikkoelvytystyoryhmai aloittaa toimintansa ja auto-
maattidefibrillaattorit saadaan kaytt6on osaksi sydanpysidhdyspotilaan hoitoproses-
sia.

Laitteiden kartoitus ja sijoitusmalli ovat koskettaneet koko Lapin sairaanhoitopii-
rid aluetta. Hankkimamme tiedot automaattidefibrillaattoreista ovat kattavat ja nii-
den miari ylldtti meiddn positiivisesti. Alkutilanteessa tiedossa olevien laitteiden
lukumééra oli kuusi ja opinnaytetyon loppuvaiheessa laitteita oli 109.
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Rantonen Kati & Ruokangas Nicole & Seppénen Raija

Omaisten kokemukset, tuen saanti ja
kehittamisideat saattohoidosta Rova-
niemella

JOHDANTO

Saattohoito on ajankohtainen ja tarked aihe. Tdima korostuu Suomessa yhteisvastuu-
kerdyksen varoin tehdyssd “Hyvi kuolema” -hankkeessa, joka on saanut Kirkkohalli-
tuksen tdysistunnon (2015) hyviaksynnin ja rahoitetaan Yhteisvastuukerdyksen (2014)
varoin. Hankkeen tavoitteena on, ettd jokainen suomalaisen voi saada tarvitsemaan-
sa korkeatasoista saattohoitoa riippumatta asuinpaikasta. Lisdksi tarkoituksena on
antaa tietoa saattohoidosta ja nostaa kysymykset kuolemasta yleiseen keskusteluun ja
tietoisuuteen.

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolevan potilaan hoitoa ja hdnen hyvaé perushoito-
aan, kdrsimyksen lievittdmisti ja hengellisten tarpeiden huomioon ottamista. (Antti-
la, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2015, 374.) Potilaan saattohoidossa on luo-
vuttu parantavasta hoidosta, koska sairauden etenemiseen ei voi endi vaikuttaa tdssa
elamantilanteessa. Kuolevan potilaan toiveita otetaan huomioon, jolloin hidn voi val-
mistautua lahestyvaan kuolemaan. Hoitohenkil6kunta voi ottaa huomioon téssa ti-
lanteessa omaiset ja tukea myos heitd. (Rautava-Nurmi, Westergérd, Henttonen, Oja-
la & Vuorinen 2013, 402.)

PALLIATHVINEN HOITO

Potilaan palliatiivinen hoito tarkoittaa oireita lievittavaa hoitoa. Se on parantumatto-
masti sairaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa siiné vaiheessa, kun parantavan hoi-
don mahdollisuuksia ei endd ole. Palliatiiviseen hoitoon siirtyminen on sellainen
potilaslaissa tarkoitettu tirked hoitopddtos ja sen paamadrd on kuolevan ja hdnen la-
heistensd mahdollisimman hyva eldiménlaatu muistaen, ettd kuolema on elimiin
kuuluva normaali tapahtuma. Hoitopéitoksistd on keskusteltava, tarvittaessa useita
kertoja, potilaan kanssa. Mikali hédn ei kykene padttimaan hoidostaan, keskustellaan
lahiomaisten tai muiden ldheisten tai laillisen edustajan kanssa. (Valvira 2015.)
WHO (2015) on tarkastellut palliatiivista hoitoa moniammatillisena ja monitietei-
send tiimityond, jossa laakareilld ja hoitajilla on velvollisuus osata palliatiivisen hoi-
don periaatteet. Potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti, hdnen fyysiset, psyykkiset,
sosiaaliset ja eksistentiaaliset asiat otetaan huomioon. Samalla my6s omaisten jaksa-
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mista tuetaan ottamalla heiddt mukaan hoitoon, antamalla heille tietoa ja tukemalla
heidén tarvitsemillaan keinoilla.

Hyvin monen idkkddn elaménpolku paittyy hoitolaitoksissa, jolloin saattohoito
tapahtuu usein terveyskeskuksen vuodeosastoilla tai hoivapalveluympéristoissa.
Saattohoitoa toivotaan myoés mahdollistettavan kotiinkin. (Kuva 1.) Hoito- ja hoi-
vaymparistoissd kuolemaa ei koeta valttdmattd erityistapahtumana. Henkilot ovat
voineet odottaa kuolemaa pitkdankin. Kuoleman ldhestyessa potilaan voimat vahene-
vt ja vasymys lisddntyy. Hénelld ei ole endd voimia liikkua, eikd seurustella kuten
aiemmin terveempdna ollessaan. (Anttonen & Kiuru 2014, 13 - 14.) Kuoleman ldhes-
tyvistd oireista on hyva hoitajien kertoa omaisille, joita ovat esim. viheneva tietoisuus
ympéristostd, hengityskatkokset, hengityksen pinnallistuminen, limaisuus, lampoily
ja levottomuus. Omaisten tiedon puute voi olla aiheena hoitovirhe-epdilyyn. (Valvira
2008.)

KUVA 1. Elamén virta kuljettaa meité kohti polkumme p&aata
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Potilaan hoitotydn etiikkaa ohjaavat erilaiset normit ja eettiset ohjeet kuten Suo-
men perustuslaki (731/1999), Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) ja Eettiset ohjeet. Lisdksi kuolevan
potilaan hoitoty6ta ohjaavat vield Saattohoito - Valtakunnallisen terveydenhuollon
eettisen neuvottelukunnan muistio (ETENE 2004), Hyvé saattohoito Suomessa (STM
2010) ja Kuolevan oikeuksien julistus (1975). Eréds vaikeimmista hoitoty6n alueista on
kuolevan potilaan hoitotyd, jonka eettisid perusteita ovat elimén, yksilollisyyden ja
yhteisollisyyden seka totuuden ja rehellisyyden kunnioittaminen. Hoitajan on arvos-
tettava erilaisia elimédnarvoja, hyviksyttavd niiden olemassaolo ja hyvaksyttéva, ettd
potilas voi suhtautua eldimdin ja kuolemaan eri tavoin kuin hoitaja itse tai ammatti-
laisena. (Leino-Kilpi 2014, 310 - 311.)

Saattohoidossa omaiset kuuluvat kiintedsti potilaan hoitoon. Koska potilas on en-
sisijaisesti lahipiirinsé jasen, hoitohenkilokunnan tulee ottaa huomioon ihminen ko-
konaisuutena. (Tikkala 2014, 23.) Hénnisen (2015, 5 - 6) mukaan omaisten ldheisyys
on hyvin tirkedd saattohoitopotilaalle. Vaikka kivulias ihminen ei pysty ottamaan
huomioon toisia ihmisid, omaisten ldheisyys voi lievittdd potilaan kédrsimyksia.
Omaistensa hylkdamisestd johtuvaa kédrsimysti ei voida lievittad kipulddkkeilld. Ta-
ten omaiset ovat keskeisessé roolissa saattohoidossa sekd potilaalle ettd hoitohenkil6-
kunnalle. Surakka ym. (2015, 92 - 93) kirjoittavat: parantumattomasti sairaan potilaan
omaiselle kdrsimys konkretisoituu silloin, kun sairaus on edennyt saattohoitovaihee-
seen. Tahédn saakka omainen on voinut tiedostamattaan tai tiedostaen sulkea ahdis-
tavan ajatuksen pois mielestdan. Koska asiaa késitellddn yksilollisesti, joillekin on
tyypillistd puhua ja toinen saattaa kitked ajatuksensa itseensi. Kokemus voi olla yhté
voimakasta jokaiselle. Omaisen kokema karsimys on erilaista kuin potilaan. Omai-
nen kokee liheisen menettamisen lisaksi erilaisia tuntemuksia. Jos kuoleva tuntee
tuskaa, ndin tuntee myds omainen. Liheistd ihmistd saattaessaan hin niakee laheisen
kérsivan kuoleman ldhestyessd. Ndhdessddn tamédn omainen kokee sen kaksin ver-
roin. Hin tuntee tuskaa omasta olostaan ja muiden ldheisen tuskasta. Omaisten koh-
taaminen ja huomioon ottaminen on yksi hoitotyon periaate, joka my6s auttaa hoito-
henkilokuntaa toimimaan oikein potilaiden hoitotilanteissa. Tama edistd4 hoitotyon
laadukasta palvelua. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 23 - 24.)

Saattohoidon hoitoymparisto vaihtelee sen mukaan, missa sitéd toteutetaan. Vaikka
saattohoitopéditds tehdddn usein erikoissairaanhoidossa, sitd toteutetaan kuitenkin
yleensé perusterveydenhuollossa, kotisairaanhoidossa, vanhustenhoitolaitoksissa tai
saattohoidon erikoistuneissa yksikoissd. Suomessa on télla hetkelld saattohoitoon
erikoistuneita yksik6itd mm. Pirkanmaan Hoitokoti Tampereella, Terhokoti Helsin-
gissd, Karinakoti Turussa ja Koivikko-koti Himeenlinnassa. (Gronlund & Huhtinen
2011, 79.)

Surakka ym. (2015, 145 - 147) korostavat ympériston esteettisyyden ja hoitavuuden
merkitystd saattohoidossa. Ympériston esteettisyydelld ei tarkoiteta pelkistdan huo-
neiden seinille ripustettuja taideteoksia, vaan ympéristoa itsessadn. Esteettistd ympa-
rist6d kaunistavat viherhuoneet, ikkunasta avautuvat maisemat ja vesielementit. Tar-
kedd on myds hoitopaikan tunnelma, mydnteinen ja kotoisa ilmapiiri sekd yksityisyy-
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den, suojan ja turvan tunteet. Ympariston kauneudella ja lammolla tuetaan kuolevan
potilaan hoitoa. Omaisille jaa loppuelamédkseen mielikuva paikasta, missid heiddn
ldheinen henkil6 kuoli, missé jadhyviiset jatettiin ja millaisena he kokivat hoito- tai
hoivaympéristonsé. (Gronlund ym. 2008, 53.)

1900-luvun lddketieteen nopea kehittyminen on syy hospice-ajatteluun. Ladketie-
teen nopean kehittymisen seurauksena kuolemasta tuli salattu ja ei-haluttu tapahtu-
ma. Potilaan kuolema oli modernin lddketieteen “epdonnistuminen”, jota tulisi valt-
tad. Seurauksena oli kuoleman salaaminen ja eristiminen sekd surun poistaminen.
(Studentin ja Napiwotzkyn 2011, 5 - 6.)

Euroopan hospice-hoitoympdristd on saattohoitoymparistd, johon potilas itse voi
vaikuttaa. Kuolevan potilaan ja hinen omaisensa tarpeita tai toivomuksia toteutetaan
parhaalla mahdollisella tavalla. Hospicen tavoitteena on edistdd kuolevan potilaan
hyvii hoitoa kotona. Usein potilas ja omaiset toivovat, ettd saattohoitoa voi toteuttaa
kotona. Valitettavasti se ei aina mahdollista, jolloin tarjotaan hoitoa potilaalle ja ha-
nen omaisille hospice-osastoilla. (Hunsteger- Petermann & Nierhaus 2015, 3.) Kuoleva
potilas ja omaiset otetaan huomioon ja heitd hoidetaan heidan fyysisen, emotionaali-
sen, sosiaalisen ja hengellisen tarpeiden mukaan. Hoito tapahtuu moniammatillises-
sa yhteistyossa, jossa ammattihenkilokunta ja vapaaehtoistyontekijat tyoskentelevit
tiiviisti yhdessé. (Bueche, Schmidlin & Juenger 2011, 219)

Yleensi saattohoitopotilaalle jarjestetddan yhden hengen huone, jossa hdn voi olla
omaisten kanssa rauhassa. (Heikkinen ym. 2004, 104 - 105.) Vainio ja Hietanen (2004,
325) korostavat, ettd vuodeosastoilla hoidetaan erikuntoisia ja eri sairauksia sairasta-
via potilaita. Osastoilla hoidetaan pitkdaikaisia hoivapotilaita sekd akuuttipotilaita,
joiden vaivat ovat monenlaisia. Osa potilaista voivat olla levottomia ja sekavia jolloin
saattohoitopotilaan tarvitsema lepo ja rauhallisuus voivat nédin ollen hdiriinty4, ellei
potilaalle ole jarjestetty hdnen tarpeisiinsa sopivaa huonetta. Omahoitajan nimedmi-
nen potilaalle voi auttaa tdssd ongelmassa. Osastoille tulisi myos saada jarjestettya
riittavasti yhden tai kahden hengen huoneita, jolloin saattohoidon jirjestiminen laa-
dukkaasti ja potilasta ajatellen olisi mahdollista.

Potilaan on myos mahdollista saada apua kotiin kotisairaalalta tai kotisairaanhoi-
dolta tai saattohoitokodeista. Kotisairaala mahdollistaa parantumattomasti sairaalle
sairaalatasoisen hoidon kotiin. Kotona toteutuvassa kotihoidossa korostuvat erityi-
sesti psykososiaaliset, inhimilliset ja eettiset ndkokulmat. Hinninen (2008, 133 - 135)
toteaa, ettd kotipotilaan luona sairaanhoitaja on hinen yksityisalueellaan ja reviiril-
ladn. Se vaatii hoitajalta enemmén ndyryyttd kuin astuminen sairaalassa potilashuo-
neeseen. Saattohoitopotilaan koti on tuttu ja turvallinen ympéristo. Talloin potilaan
ei tarvitse sopeutua sairaalan rutiineihin, vaan han voi eldd oman aikataulunsa kuten
nukkumisen, syémisen ja pesujen suhteen. Oma sidnky, omat kotivaatteet ja ennen
kaikkea oman kodin tuttu tuoksu tuovat turvaa ja lohtua kuolevalle. (Gronlund ym.
2008, 135 - 136.)
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OMAISTEN SAATTOHOITO KOKEMUKSET, TUEN TARPEET JA
KEHITTAMISIDEAT HAASTATTELEMALLA

Tietoa omaisten kokemuksista ja tuen tarpeista saattohoidon aikana saatiin haastat-
telemalla. Tamd tarkoitti, ettd opinndytetydmme ldhestymistapa oli laadullinen, jossa
my0s teorian merkitys oli ilmeinen. Tutkitun tiedon avulla kuvattiin opinnéytetyon
keskeisid kasitteitd ja niiden vilisid suhteita. (Tuomi & Sarajédrvi 2009, 18.) Hakalan
(2004, 86 - 93) mukaan tyon lahtokohta ja ammattikorkeakouluopintojen tavoitteet
vaikuttavat sithen, minkalaista kirjallisuutta, tutkimuksia tai sahkdista tietoaineistoa
valitaan. My6s opinndytetyon tavoitteena on herattaa luottamusta. Tamén vuoksi on-
kin tdrkeda valita kriittisesti opinnéytetyon tietolahteet. Tdten ns. kepedd lehdist6d ei
voi hyodyntaa.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 71 - 73) mukaan yleisimmat aineistonkeruumenetel-
mit laadullisessa ldhestymistavassa ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja erilaisiin
dokumentteihin perustuva tieto. Lomakekyselyn idea on saada tietoa siitd, mité ih-
minen ajattelee ja miten hin kokee erilaisia asioita. Téssd tiedonantajat voivat tayttad
lomakekyselyn joko valvotussa ryhmétilanteessa tai kotonaan. Koska emme saaneet
eettisestd syystd lupaa haastatella omaisia, paétettiin yhteisymmarryksessd toimek-
siantajan kanssa laatia omaisille lomakekysely. Tama tuntui sopivan myds omaisille,
joiden saattohoidon kokemukset olivat tirkeitd kehitettdessd rovaniemeldistd saatto-
hoitoa toimeksiantajan taholla. Lomakekyselyssd oli muutamia avoimia ja lyhyita ky-
symyksid. Néin toivottiin omaisten jaksavan kirjoittaa kokemuksistaan ja tuen tar-
peistaan.

Siséllonanalyysi voidaan kéyttad haastatteluaineiston analyysimenetelména. Se on
menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja kuten esim. kirjoja,
artikkeleita, haastatteluja, keskusteluja ja kirjeitd systemaattisesti. (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 91, 103.) Opinndytetydmme analyysimenetelmdnd kéytettiin induktiivista,
aineistolahtoistd sisdllon analyysid. Saimme seitsemédn omaisen kirjoitukset, jotka
jaoimme kolmeen eri teema-aiheeseen, jotka olivat: omaisten kokemuksia saattohoi-
dosta, tuen tarve saattohoidossa ja saattohoidon kehittimisideoita. Alkuperiiset vas-
taukset pelkistettiin, ryhmiteltiin ja ndin saadut sisdltokésitteet luokiteltiin ala-, yla-
ja padluokkaan.

KEHITTAMISHAASTEET TULOSTEN PERUSTEELLA

Tulosten perusteella havaittiin, ettd omaisten kokemukset liittyvit hoitohenkilokun-
nan ammatillisuuden, turvallisuuden tunteen, tarpeiden huomioimiseen ja hoitoym-
pdristoon. Aineistosta saatiin esille ammattihenkil6ston tuki, vuorovaikutus ja mu-
kana elaminen. N4itd yhdisti sosiaalinen ja henkinen tuki. Naytti siltd, ettd omaisten
saama sosiaalinen ja henkinen tuki suuntaa siithen, minkélaisia kokemuksia heille voi
jaada saattohoidosta.
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Omaisten kokemukset saattohoidosta olivat hyvit silloin, kun he kokivat saavansa
ammattihenkiloston tukea. Ammattihenkildston tukeen siséltyy hoitohenkilokun-
nan ammatillisuus ja omaisten kokema turvallisuuden tunne. Hoitohenkilokunnan
ammatillisuus nakyi hyvéssd perushoidossa, asenteesta tyohon, osaamisesta sekd po-
tilaan ja omaisten kohtaamisesta kuten myds tuen ja turvan antamisesta. Omaisten
turvallisuuden tunne oli riippuvainen ammattihenkilokunnan antamasta tuesta kel-
lon ympéri sekd nopeasta reagoinnista omaisten avun pyynnon jilkeen. Omaisten
kokemuksiin vaikutti myds se, miten hoitohenkilékunta otti huomioon potilaan ja
omaisten tarpeet, eli hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot nousivat tédssa esille.
Omaiset kiinnittivit huomiota siihen, miten hoitohenkilokunta huolehtii seki saat-
topotilaan ettd omaisten hyvinvoinnista. Sithen kuului hyvén perus- ja kivunhoidon
lisaksi my6s omaisten mukaan ottaminen hoitoty6hon seka riittavasti aikaa kuunnel-
la. My®6s hoitoympiristd vaikutti suuresti sithen, miten omainen koki ldheisen saat-
tohoidon. Omaiset kiinnittivdt huomiota huoneen ja ympariston rauhallisuuteen tai
héiritsevdan hilinadn. Hoitopaikastakin tuli palautetta kun saattohoitopotilas olisi
mielellddn jadnyt kotiin hoidettavaksi, mutta se ei ollut mahdollista.

Omaisten tuen saannista tehdyn sisdllonanalyysin mukaan vaikuttavat tekijét oli-
vat sekd omaisten ettd potilaan tarpeiden huomioiminen, turvallisuuden tunne tie-
donkulku ja empatia. Luokittelussa muodostui alaluokista seuraavat yldluokat: vuo-
rovaikutus, ammattihenkildston tuki ja mukana elaminen. Kaikkien pddluokka tai
yhdistdva luokka oli sosiaalinen ja henkinen tuki.

Téssd tutkimuksessa ammattihenkilston hyvit vuorovaikutustaidot tarkoittivat
sitd, ettd hoitohenkilokunta osasi ottaa huomioon seké omaisten etté potilaan tarpei-
ta ja reagoida niihin ammatillisesti ja asiallisesti. Omaiset kiinnittdvdt huomiota sii-
hen, miten hoitohenkilokunta huolehti potilaan ja omaisten hyvinvoinnista seka sii-
hen, saivatko omaiset jatko-ohjeita myos potilaan kuoleman jialkeen. Ammattihenki-
16ston tuki tarkoitti tdssd omaisten kokemaa turvallisuuden tunnetta seki tiedonkul-
kua hoitajien ja omaisten vililld. Omaisten mukaan turvallisuuden tunne kasvoi, kun
saattohoitopotilaasta pidettiin hyvda huolta ja avun sekd tuen tarpeeseen vastattiin
nopeasti. Omaiset pitivit tarkedni, ettd hoitohenkilokunta antoi riittévisti tietoa ja
ohjeita toimintaan. Mukana eldminen on yhteydessa hoitohenkilokunnan empatiaan.
Omaiset kiinnittivat huomiota hoitohenkilokunnan ldsnéoloon, rauhallisuuteen, ajan
kéyttoon ja kuunteluun ja omaisten seki potilaan kohtaamiseen.

Omaisten kehittdimisideoiden sisdllonanalyysin mukaan nousivat esille seuraavat
vaikuttavat tekijat: hoitoymparisto, tarpeiden huomioiminen, tiedonkulku, hoitohen-
kilokunnan ammatillisuus ja turvallisuuden tunne. Aineiston abstrahoinnissa yla-
luokat oli mukana eliminen, vuorovaikutus ja ammattihenkildston tuki. Yldluokka
tai yhdistava luokka oli sosiaalinen ja henkinen tuki.

Saattohoidon hoitoympéristostd omaiset toivoivat, ettd tilat voisi olla viihtyisim-
mat. Toivomus oli myos, ettéd kotisairaalan alue laajennettaisiin niin, ettd saattohoito
kotona olisi mahdollista my6s kauempana asuville. Omaisilla oli kehittdmisideoita
my0s potilaan ja omaisten kohtaamisesta. Omaisten hyvinvointi oli tiiviisti yhteydes-
si potilaan vointiin ja omaiset toivoivat hyvaa ja riittdvaa perus- ja kivunhoitoa. Li-
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saksi he ehdottivat, ettd hoitohenkilokunta voisi ottaa yhteyttd heihin vield potilaan
kuoleman jalkeenkin, vaikka puhelimen valitykselld. He toivoivat myos lisdohjausta
tai tietoa sururyhmista. Lisdksi omaiset ehdottivat omahoitajan nimedmista tai tuki-
henkil6n kdyttamistd saattohoidossa, varsinkin silloin kun heilli ei olisi mahdollista
olla koko ajan potilaan vieressa.

Ammattihenkiloiden tukeen sisaltyvit tiedonkulku, hoitohenkilokunnan amma-
tillisuus ja turvallisuuden tunne. Omaiset toivoivat, ettd kaikilla hoitohenkilokunnan
jasenilld olisi tiedossa saattohoidon perusteet, tiedonkulku olisi joustavaa hoitajien
kesken ja tietojen kirjaaminen potilasasiakirjoihin olisi asianmukaista. Omaiset toi-
voivat kuolemaan liittyvien asioiden esille ottamista ja ettd heille kerrotaan oikea-
aikaista tietoa potilaan tilanteesta. Tdma edellyttdd saadun tiedon konkreettisuutta ja
ymmarrettavyytta.

Hoitohenkilokunnan ammatillisuuteen liittyen omaiset toivoivat, ettd hoitojen
ajankohtaa mietitddn potilaan ja omaisten tarpeiden mukaan ja véltetdan esim. ydai-
kaan tapahtuvaa laitehuoltoa tai virtsapussin tyhjennysta. Toivottiin myds, ettd apua
olisi tarvittaessa nopeasti saatavilla, ja tarvittavat vélineet olisivat mukana tai nope-
asti haettavissa. Saattohoitopddtoksistd toivottiin, ettei sitd tehtdisi lilan my6haén.

JOHTOPAATOKSET

Mikéli ihmisen saattohoito voi toteutua kotona, palautuu entisaikainen kuoleman
kokemus, lohdutus ja kdrsimyksen lievitys perheen jasenten vilille. Muutaman vuo-
sikymmenen aikana kuoleva ihminen siirrettiin lihes poikkeuksetta sairaalaan.
Muutosta on havaittavissa, koska nykyédén kotisaattohoito antaa jalleen mahdollisuu-
den elaimén péadttymiseen kotioloissa laheisten ja rakkaimpien ihmisten ldsni ollessa.
He toteuttavat arkista, todellista ldheisen rooliaan ja samalla oivaltavat oman kuole-
vaisuutensa ja osallisuutensa sukupolvien ketjussa.

Vaikka ideaalisena hoitoympéristona pidettdisiin omaa kotia, timai ei ole aina mah-
dollinen eldmédn paattymisen paikka. Pienilld asioilla voi saada paljon aikaan, jolloin
sekd potilaalle ettd omaiselle tulee tunne, ettd heisté vilitetadn. Suoralla katsekontak-
tilla voidaan vélittdd limpimié tunteita ja potilaan kohtaamisen merkitys korostuu
tassdakin. Mikaili saattohoito tapahtuu vuodeosastolla, niin siellakin voidaan luoda
kodinomainen hoitoympéristo tai pyrkia sita toteuttamaan. Esimerkiksi hoito-osas-
tolla hoitopaikan sijainnin valinnalla ja potilaiden keskindiselld sijoittelulla voidaan
saada aikaan rauhallinen eldmén paattymisen hoiva- ja hoitoympiristé. Lisaksi sinky
voidaan sijoittaa ldhelle ikkunaa, jotta potilas voi ndhda ulos ja voi katsella luontoa.
Luonnon dinet kuten esim. lintujen laulua tai tuulen huminaa voidaan soittaa. Myos
rauhallinen musiikki voi vaikuttaa positiivisesti kuolevan ja my6s omaisen mieleen.
Potilaat ja omaiset voisivat my0s tuoda kotoa tdrkeimmit ja rakkaimmat esineet, ja
saattohoitohuone voitaisiin sisustaa niiden avulla. Nama kaikki asiat eivét vaadi suu-
ria kustannuksia eivitka aikaa.
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Sekd potilaan ettd omaisten tarpeiden huomioon ottaminen olivat erittdin tarkeita.
Silloin kun omainen tuntee, ettd heista vilitetdan, pienet “epikohdat” eivit tunnu
héiritsevdan. Mutta jos hoitohenkilokunnan ja omaisten vélinen kohtaaminen ei ole
onnistunut, omainen havaitsee herkemmin pienetkin epakohdat. Usein kuuttivuode-
osastoilla hoitajilla on ty6hon liittyvaad kiirettd useiden potilaiden hoitotydssa. Talloin
he eivit voi olla saattohoitopotilaan ja omaisen vierelld niin paljon kuin he itse ehka
haluaisivat.

Saattohoidossa voidaan kiyttdd apuna vapaaehtoisia tukihenkil6itd, joita 16ytyy
my0s Rovaniemeltd. Vapaaehtoiset ovat yleensd saaneet asiaan liittyvan koulutuksen.
Heilld on aikaa olla lasné kuolevan potilaan ldhelld. Rovaniemelld vapaaehtoisia saa-
daan esimerkiksi evankelisluterilaisen seurakunnan valitykselld, jolloin omaiset voi-
vat saada heistd tarkempaa tietoa joko seurakunnalta tai terveyskeskuksen vuode-
osastoilta A1ja A2.

Omaisten kokemukset ja tuen tarpeet nayttivét olevan sidoksissa sithen, miten hoi-
tohenkilokunta oli kohdannut heidit ja millaista tietoa seké tukea omaiset olivat saa-
neet hoitohenkilokunnalta. Taimin perusteella ehdotetaan uudeksi opinniytetyon
aiheeksi: minkélaista tukea ja koulutusta hoitohenkil6kunta toivoisi tydnantajaltaan
voidakseen toteuttaa hyvda ja laadukasta saattohoitoa potilaiden ja omaisten toivei-
den suunnassa.
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Ollila Kristiina & Séarkela Soile & Seppéanen Raija

Autismin kirjon lasten vanhempien
vertaisryhman kaynnistaminen
Rovaniemella

JOHDANTO

Opinnéytetyomme tarkoituksena oli kdynnistdd vertaistukiryhmé autismin kirjon
lasten vanhemmille. Toimeksiantajaksi saatiin Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayh-
tyma ja yhteistydssd mukaan tulivat Pohjois-Suomen autismin kirjo ry sekd Erityis-
lasten omaiset ELO ry.

Opinndytetyoprosessin aikana toteutettiin kolme ryhmétapaamista osana ELOI-
SAT-ryhmaa syksystd 2015 kevadseen 2016. Tassé yhteydessd pohdittiin: miten lapsen
autismin kirjon hiirié vaikuttaa perheeseen ja millaista tukea perhe tarvitsee, mil-
laista tukea ryhmamuotoinen vertaistuki voi tarjota autismin kirjon lasten vanhem-
mille ja mitd liittyy ryhméan kdynnistimiseen ja ohjaamiseen?

AUTISMIN KIRJO - MITEN LAPSI JA VANHEMMAT SOPEUTUVAT
ARJESSA?

Ekologisen teorian (Bronfenbenner) mukaan yksilon kehittyy vuorovaikutuksessa
ympadristonsé kanssa. T4td vuorovaikutusta voidaan tarkastella neljalla tasolla: yksi-
16taso, lahipiiri, sosiaalinen verkosto ja yhteiskunnallinen taso. Los Angelesin yliopis-
ton CHILD-tutkijaryhmai on kehittényt tdstd ekokulttuurisen teorian. Sen ajatus lah-
tee ekologisen teorian pohjalta siitd, ettd elinympériston eri tasot vaikuttavat perheen
elamdin. Teoria kuitenkin poikkeaa siind, ettd ymparistod voidaan myos jarjestad
tukemaan lapsen kehitysta.

Perhe ndhdéén ulkoisten voimien lisdksi aktiivisena oman elimédnsa muokkaajana.
Perhe akkommodoituu, mukautuu tilanteen muutokseen ja arki muokkautuu lapsen
sairauden my6td. TAma teoria auttaa ymmartamaan: perheiden selviytymisté tuetta-
essa lapsikin voi hyvin. Perheiden tukemisessa voi erottaa lapsen sairauden tuomien
esteet ja rajoitukset ja vanhempien voimavarojen tukemisen. Lapsen sairauden aikana
vanhempien huolto-, hoito- ja tunnetehtdvi kasvaa. Se vaikuttaa koko perheeseen.
Vanhemman ja ympdriston suhtautuminen ja kodin ilmapiiri vaikuttavat lapseen
merkittavasti.

Lapsen autismin kirjon hdirio on stressaavaa vanhemmille ja diagnoosi aiheuttaa
perheessé kriisin. Autismin kirjossa juuri poikkeava kaytos aiheuttaa perheessd pai-
neita ja rajoittaa kodin ulkopuolista elimad. Hiiri6 on pitkdaikaissairaus, mutta kun-
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toutuksella saadaan aikaan myonteisid muutoksia. Oireet voivat lieventyd, jopa havi-
td aikuistumisen myo6td. Kuntoutus on muutosprosessi, joka vaatii autismin kirjon
lapsen lahipiirin aktiivista osallistumista. Ympéristotekijoiden merkitys on oireiden
ilmenemisessd periméédkin merkittavampi.

Vanhempien tuen tarve on ilmeinen ja vanhempien tukeminen auttaa koko perhet-
td. Selvitimme millaista tukea vanhemmat sitten kaipaavat ja mista he hyotyvit. Wal-
denin (2006, 5) mukaan lapsen sairauden aiheuttamasta kriisisté selvisivit ne, jotka
saivat tarpeeksi tukea. Sen puuttuminen voi aiheuttaa vanhempien uupumista. T4l-
16in vanhempien tiedon tarve on suurta.

Perheiden palvelunohjausta ja palveluiden saatavuutta tulee lisdta erilaisten tuki-
muotojen saamiseksi. Diagnoosi on tarpeen avun saamiseksi, mutta tutkimus koe-
taan tyolddksi ja tutkimusten aloitus epdjohdonmukaiseksi sekd mutkikkaaksi eri
sektoreilla tapahtuvaksi toiminnaksi. Lapsen haastavaan kdytokseen kaivataan myos
tiedollista ja kdytdnnon neuvontaa.

Perheen syrjaytyminen on tutkimusten mukaan tavallista. Sosiaalisen ldhiympa-
riston tuella on huomattava vaikutus selviytymisen kokemukseen. Vanhempien ih-
missuhteet voivat kérsid diagnosoinnin jdlkeen, koska ldheiset tuntevat, etteivit ky-
kene tukemaan perhettddn tai ennakkokasitykset lapsesta ovat usein vallitsevia. Van-
hemmat kokivat myds, ettd lapsen autismi aiheuttaa hapead, jolloin ulkopuolisten
ihmisten ymmartdméttomyys estiviat hakemasta tukea lahipiiristd. Tutkimuksista
ilmeni my®ds, ettd apua ja tukea on liian vahdn perheiden saatavissa. Sen vuoksi jar-
jestotoimintaan ja vertaistukeen osallistumista suositellaan. Vertaistuki koetaan lapi
elaiman sopivaksi, tukemaan eri muutosvaiheiden haasteissa.

PERHEEN VANHEMMILLE VERTAISTUKEA

Vertaistuki on havaittu tirkeédksi palvelujarjestelméssd, koska yhteisollisyys nayttad
vihenevin yhteiskunnassa. Heti lapsen saatua diagnoosin vertaistuki koetaan par-
haaksi tukimuodoksi. Mitd suurempi on sairauden kokemus ja tuen tarve, sitd tar-
kedampid vertaistuki on. Vertaistuki ei ole terapiaa tai kuntoutusta eikd korvaa am-
mattiapua, vaan tdydentéd sitd. Tallaista tukea ammattilainen ei voi antaa, mikali ei
ole omaa kokemusta. Vertaisryhmissd kaivataan kuitenkin ammattilaisten tietoa. Se
on osa sairastuneen hoitoa ja tukee hoitoon sitoutumista. Vertaistuella on osoitettu
suomalaisissa ja kansainvilisissd tutkimuksissa positiivisia vaikutuksia sitd tarvitse-
ville sairaudesta riippumatta. Mahdollisuus saada vertaistukea on toistuvasti todettu
olevan yksi keskeinen ja ihmisten itsensd arvostama muutostekija ja -edellytys.

Sosiaalinen ja emotionaalinen tuki seka yhteisollisyys

Yhteison antama sosiaalinen tuki on yksi tutkituimmista terveyttd edistévistd asiois-
ta. Perheen sosiaalisesta verkostosta ulkopuolelta saatu sosiaalinen tuki on tarkeimpia
tuen muotoja. Tutkimusten mukaan sairastumisen fyysiset asiat hoidettiin hyvin,
mutta sosiaalista ja psyykkisistéd tukea ei ollut saatavilla tarpeeksi. Vertaistuen mah-
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dollisuus ndhdédnkin hoitotydssi osana tillaisena tukea. Useissa tutkimuksissa tuli
esiin, ettd empaattista tukea ja tunteiden kisittelyd eivdt ammattilaiset tukeneet, tima
toteutuu puolestaan vertaistuen avulla. Yhteisollisyys oli my6s yksi ryhmassa keskei-
nen yksilon hyvinvoinnin osatekija.

Tiedot taidot, kokemus ja voimaantuminen

Tieto voidaan jakaa asiantuntija-, maallikko- ja kokemustiedoksi. Omasta kokemus-
tiedosta sekd asiantuntijatiedosta koostuu vertaisryhmén sydan. Varsinkin vasta
diagnoosin saaneet hy6tyvit kokemustiedosta ja mentoroinnista. Useassa tutkimuk-
sessa nousi esiin vertaistuen voimaannuttava vaikutus. Voimaantuminen auttaa ih-
mistd jaksamaan, mutta sitd ei pidetd kuitenkaan automaattisena seurauksena ver-
taistuesta, vaan siihen vaikuttavat myds ryhmén jdsenet, ryhméadynamiikka seké
ryhménohjaus.

Sopeutuminen muutokseen ja uudelleen suuntautuminen

Sairastuminen aiheuttaa ihmisessé erilaisia reaktioita ja muutoksia. Diagnoosin jal-
keen ihminen késittelee muutoksen ja sopeutuminen uuteen tilanteeseen alkaa. Uu-
den identiteetin muodostumisen peruspilari on hyvaksyminen. Vertaisryhmaéssa
keskustelun, palautteen ja intervention kautta muodostuu kisitys omasta itsesti ja
voimavaroista. Yksilo vertaa tilannettaan toiseen vertaiseen ja toisen selviytyminen
antaa toivoa my0s omasta selviytymisesta.

Vertaisryhmasta hyvaksyntaa

Vertaistukiryhmai auttaa hyviksymaién tosiasiat kokemuksen kautta ja hyvaksymi-
nen aktivoi muutos- ja sopeutumisprosessin, joka on pohja uudelle positiiviselle iden-
titeetille. Vertaisryhmdan osallistuneet vanhemmat kokivat muutoksia omissa tun-
teissaan, arvoissaan, ajattelussaan ja koko perheen toiminnassa. Myds lapsen toimin-
nan tasolla nakyi muutos positiiviseen suuntaan.

Ryhma kayntiin ja ohjaaminen toiminnallisena opinndytetyona

Toiminnallinen opinndytetyomme oli tyeldmalahtoistd. Tédssd tyossd yhdistettiin
teoriatietoa ryhmétydskentelyn myotd kaytantoon. Tiedon kerddmiseen kéytettiin
samoja keinoja kuin yleensd tutkimuksessa. Kédynnistimme vertaistukiryhmin yh-
teisty0ssa yhdistysten kanssa. Selvittelimme kiynnistimiseen ja ohjaamiseen tutus-
tumisen lisdksi ryhmién tarpeellisuutta, suunnittelimme ryhmén sisllot ja ilmoitim-
me tapaamisista eri kanavien kautta. Toteutimme kolme tapaamista ja kerdsimme
samalla vanhempien palautetta ja kehittimisehdotuksia. Ryhmihaastattelu sopikin
selvittdimadn ryhmén intressejd, saamaan palautetta ja arvioimme toimintaa sen poh-
jalta.

Ryhmin ohjaaminen on sairaanhoitajan tyotd. Yksiloohjauksen ohella se on yksi kdy-

tetyimmistd ohjaustavoista ja tutkitusti yksiloohjausta tehokkaampaa. Ryhméaohjaus
voidaan toteuttaa vertaistuellisin voimin. Ryhmén ohjaajalla on tarked rooli, ja hanen
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on tiedettdvit monenlaisia asioita ryhmédn toiminnasta ja ryhméadynamiikasta. Ryh-
méytyminen tekee ryhmasté toimivan, avoimen ja luottamuksellisen, jota hyva ilma-
piiri sitten edistda.

Vertaisryhméa voi ohjata vertainen, ammattilainen tai molemmat yhdessa. Vertai-
nen on ohjaajana tasavertainen ja omaa kokemustietoa sekd ymmarrystd, kuten
muutkin ryhmaldiset. Ammattilaisen ohjaama ryhma poikkeaa vertaisryhmista oh-
jaajan aseman vuoksi. Ryhmin ulkopuolisena jasenend hén voi kuitenkin ohjata ryh-
mad paremmin toimimaan tavoitteiden mukaan ja hédn voi tarjota my6s ammatillista
tukea.

TULOKSET

Teoriatiedosta havaittiin autismin kirjon lasten vanhempien olevan tuen tarpeessa, ja
kuinka tdrkedd se on lasten hyvinvoinnin kannalta. Vertaistuki voi antaa tukea ja
voimavaroja, joita vanhemmat tarvitsevat. Tiedon tarve on tutkitusti suurta ja ver-
taisryhmd tarjoaa sekd ammatillista ja kokemustietoa. Vanhemmat ja perheet ovat
usein syrjdytyneitd ja sosiaalisen tuen tarve on kasvanut, jolloin ryhma voi tarjota
sosiaalista ja emotionaalista tukea seka yhteisollisyyttd. Riittdmattomien palveluiden
tarjonta aiheuttaa uupumusta. Vertaistuki voi auttaa voimaantumaan, mikd nakyy
toiminnan tasolla asti. Vertaisryhmén kautta myos kasitys itsestd ja voimavaroista voi
muuttua hyvaksymisprosessin kautta positiiviseksi. Vertaistuen positiiviset vaiku-
tukset heijastuvat koko perheen hyvinvointiin ja toimintaan ekokulttuurisen teorian
pohjalta.

Ryhma oli palautteen perusteella hyddyllinen vanhemmille. He saivat tietoa ja mo-
nipuolista tukea toisiltaan. Ryhmaan osallistui 2 - 7 vanhempaa, jotka kaikki olivat
osallistuneet aiemmin vertaisryhméén, joten uusia osallistujia ei tullut néilld tapaa-
miskerroilla mukaan. Tutkimusten perusteella autismin kirjon lasten vanhemmista
vain pieni osa on mukana vertaistoiminnassa.

Opinndytetyossd saimme toteutettua ryhméatapaamiset suunnitellusti ja saimme
harjaannusta ryhmén ohjaamisesta. Toimeksiantaja sai tietoa vertaisryhmén vaiku-
tuksesta sekd ohjaamisesta. Tdmén jalkeen ryhmd jii toimimaan heidan asiakkaiden-
sa palveluiden tdydentdjand. Ryhmaén jatkotoiminta jai ELO ry:n ryhmén vastuulle.
My6s kehittdmisehdotuksia ryhmén toiminnasta saatiin, jotta toimintaa voi kehittaa
edelleen.

Sairaanhoitajan koulutuksessa vertaisryhmén ohjausta on hyva tarkastella lisaa.
Vertaistukitoimintaa tulee soveltaa hoitotydssd vankemmin koko terveydenhuollos-
sa. Tatd toimintaa toteutetaan padasiassa kolmannella sektorilla. Vertaistuki voidaan
ndhda yhtend palvelun ja tuen muotona, miké tukee sairauden hoitoa. Muun muassa
ADHD:n, masennuksen, skitsofrenian, alkoholiongelman, diabeteksen ja liikaliha-
vuuden hoidossa vertaistuki on Kéypa hoito -suosituksissa yksi sairauden hoitoon
liittyva tukimuoto. Hoidossa ryhméaohjauksen etuna pidetddn juuri vertaistuen lisa-
mahdollisuuksia. (Kuva 1.)
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KUVA 1. Lapsiperheiden vanhempien vertaistuen uudet mahdollisuudet

Vertaistukea voidaan kdyttdd monipuolisena liséné hoitotyossé, jonka pariin voi-
daan ohjata asiakkaita. Tutkimusten mukaan hoitotyossi fyysiset pulmat voidaan
ratkaista paremmin kuin mité sosiaaliset ja psyykkiset tekijat. Sairastuneet kokivat
kuntoutumisjakson parhaaksi anniksi vertaistuen, joka tarjoaa seka psyykkista ettd
sosiaalista tukea. Vertaistuen eri muodot on tirkedd tunnistaa, jotta niitd voi hyodyn-
tdd monipuolisesti. Virtuaaliset vertaisryhmat ovat uusi vertaistukimuoto. Autismin
kirjon lasten vanhempien digiverkkovertaistukeen on oltu tyytyvéisié.

Monet jirjestot tarjoavat vertaistukena ryhmien lisdksi tukihenkil6ita. Tukihenki-
16 on tehtévadn koulutettu sairastuneen tukihenkilovertainen. Vapaaehtoiset vertais-
perheet kuuntelevat, antavat neuvoja ja ohjaavat palveluiden pariin. T4rkeinté on ko-
kemusten jakaminen. Vertaistuki voi olla myds satunnaista ja yllattavaa. Vertaisiin
tutustutaan paivikodin, erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen vilitykselld. Sairastu-
neen vertaistukea saa titen myds sopeutumisvalmennuksessa ja ensitietotapahtumis-
sa, jotka ovat ammattilaisten toteuttamia ja siten myos tirkeitd tuen antajia.
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Jaaskeldinen Arja

Hoivarobotti ikaantyneen muistisairaan
hyvinvoinnin tukena

JOHDANTO

Vieston ikddntyessd myos muistisairauksia sairastavien ihmisten maaré lisadntyy.
Heidédn hyvinvointinsa tukemiseksi on kehitetty uusia hoitotyon menetelmié esimer-
kiksi teknologiaa tai luontoavusteisuutta hyddyntéen.

Terveydenhoitajaopiskelija Virve Onkamo (2016) kartoitti opinnéytetydssddan tal-
laisen geroteknologisen eldinavusteisen sovelluksen eli hoivarobotin kédyton yhteyksid
palvelukodin asukkaiden psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvistumiseen.
Artikkelin tavoitteena on opinndytetyon tulosten perusteella kuvata hoivarobotin
kéayton mahdollisuuksia ja hy6tyja muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin edistdmises-
sd.

HOIVAROBOTTI ELAINAVUSTEISENA HOITOTYON MENETELMANA

Luontoon tukeutuvan Green Care -toiminnan tavoitteena on edistdd ihmisen hyvin-
vointia ja elimdnlaatua. Green Care -menetelmét voidaan jakaa eldin- ja luontoavus-
teisiin menetelmiin seké viherympariston ja maatilan kuntouttavaan kiyttoon. Eldi-
navusteisia menetelmia ovat esimerkiksi ratsastusterapia, sosiaalipedagoginen hevos-
toiminta ja kaverikoirien kayttd. Luontoavusteisiin menetelmiin kuuluvat ekopsyko-
logia, luonnon materiaalien kaytto, seikkailukasvatus ja ymparistokasvatus. Vi-
herympériston kuntouttavaan kayttoon luetaan puutarhaterapia, sosiaalinen puutar-
hatoiminta ja terapeuttiset pihat. Green Care -toimintamuotoja tulee kdyttad amma-
tillisesti, tavoitteellisesti ja vastuullisesti sekd Green Care -toiminnan eettisten ohjei-
den mukaisesti.

Eldinavusteisilla menetelmilld on todettu olevan esimerkiksi pitkdaikaishoidossa
oleville vanhuksille sosiaalisia, tunneperdisié ja fysiologisia hyotyja kuten yksindisyy-
den, kiihtyneen kdyttdytymisen ja masentuneisuuden vihentymista seka sitoutumi-
sen, hyvinvoinnin, ravitsemuksen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen paranemista.
Vuorovaikutus eldinten kanssa tukee hoidon tuloksia osana terapia- tai hoitoproses-
sia. Ratsastusterapia ja koira-avusteinen toiminta ovat tunnetuimpia eldinavusteisia
toimintatapoja. Oikeita eldimid kdytettdessd eldinavusteisessa toiminnassa on aina
otettava huomioon eldimen ja ihmisen turvallisuus kuten mahdolliset infektiot ja al-
lergiat sekd pelot eldimid kohtaan.
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Geroteknologia on vanhenemiseen liittyvédn tiedon yhdistamista teknologisiin so-
velluksiin ja sen tavoitteena lisdtd ikdihmisen mahdollisuuksia selviytya kotona pa-
remmin ja pidempddn. Geroteknologisten sovellusten kdyton tavoitteena on myos
tukea ikddntynyttd ihmisté péivittdisistd toiminnoista suoriutumisessa ja mahdollis-
taa harrastamisen, tyon tekemisen, sosiaalisen kanssakdymisen sekd omista mielen-
kiinnon kohteista nauttimisen.

PARO-hyljerobotti on alun perin kehitetty Japanissa geroteknologisena innovaa-
tiona kaytettaviksi hoivakodeissa eldinavusteisessa toiminnassa ilman eldvén eldi-
men kdyton mukanaan tuomia huolia. PARO-hyljerobotti on hylkeen muotoinen
pehmed interaktiivinen hoivarobotti, jonka avulla voi herdttia ja yllapitad sen kanssa
tekemisissd olevien vuorovaikutustaitoja ja aktiivisuutta. Toisaalta hyljerobotin on
todettu rauhoittavan ja vihentavan stressid. PARO pystyy reagoimaan silittimiseen,
lydmiseen, asennon muutoksiin ja jutteluun. Se tunnistaa tuttujen henkiléiden dania
ja oppii tunnistamaan my0s oman nimensa.

HOIVAROBOTIN KAYTTOKOKEILU PALVELUKODISSA

Terveydenhoitajaopiskelija Virve Onkamo jérjesti hoivarobotin kédyttokokeilujakson
rovaniemeldisessd dementiaryhméakodissa, josta kokeilussa oli mukana yksitoista
asukasta. Osallistujat olivat miehid ja naisia, joilla oli eriasteisia etenevid muistisaira-
uksia. Hoivarobotti otettiin mukaan piivittdisiin toimintoihin sopivissa tilanteissa.
Opiskelija havainnoi nditd tuokioita neljana pédivana ja oli samalla mukana vuorovai-
kutustilanteissa asukkaiden kanssa. Hoitajat tekivit havainnointia kuukauden ajan.
Havaintopéivikirjan lisdksi hoitajat tayttivit kokeilujakson alussa ja lopussa Cohen-
Mansfieldin levottomuusasteikkolomakkeen jokaisesta asukkaasta. Havainnoinnin
kohteena olivat asukkaiden reaktiot hoivarobottiin sekd asukkaiden mieliala ja kayt-
tadytyminen.

Havaintoja analysoitiin psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ndkokulmista.
Psyykkiseen toimintakykyyn liittyen hoivarobotin kdytté ndkyi asukkaiden mieli-
alassa ja kayttidytymisessa. Hoivarobotti toi passiivisesti istuvan, hiljaisen asukkaan
huulille hymyn, hanen ilmeensé kirkastui ja kehon elekieli muuttui avoimemmaksi.
Pelokas asukas seuraili hoivarobottia ensin kauempaa, sitten uskaltautui silittiméaan
ja hoivaamaan robottia hymyillen. Usein iltaisin ilmenevéa asukkaiden levottomuut-
ta saatiin vihenemaéén hoivarobotin kédytolla.

Kokeilujakson aikana hoitajat havaitsivat asukkaiden itseilmaisun helpottuvat hoi-
varobotin kdyton yhteydessd. Asukkaat ilmaisivat tunteitaan ja kertoivat muistois-
taan. Heilld oli mahdollisuus toteuttaa hoivaamisen tarpeitaan, mika tuotti monille
iloa, joka nidkyi hymyn4, laulamisena, suukotteluna, leikkimielisend pelleilyné seka
PAROn silittelyni ja sylisséd pitamisena.

Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyen havainnot tehtiin ryhmatilanteissa. Hoivaro-
botin mukana olo lisdsi asukkaiden keskindistd vuorovaikutusta ja laheisyyttd. Asuk-
kaiden vuorovaikutus hoitajien kanssa lisdéntyi hoitajan johdatellessa keskustelua ja
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muistelua. Asukkaiden keskindisid ristiriitatilanteita saatiin rauhoitettua tuomalla
tilanteeseen PARO-robotti, johon asukkaiden huomio kiinnittyi ja riitatilanne unoh-
tui. Asukkaiden aggressiivinen ja vastahankainen kéyttdytyminen vihenivit aiem-
paan verrattuna.

JOHTOPAATOKSET

Kokeilujakso vahvisti aikaisempien tutkimusten tuloksia, joiden mukaan gerotekno-
loginen sovellus PARO-hoivarobotti on hyddyllinen ikdéntyneiden muistisairaiden
ihmisten hoitoty6ssd monin eri tavoin kiytettyni eldinavusteisen menetelméan ta-
paan, ilman oikean eldimen mukanaan tuomia huolia. Hyljerobotin avulla hoitohen-
kilokunta voi tukea ikddntyneen ihmisen psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya
osana kokonaisvaltaista hoitotyota.

Hoivarobottien hyddyntaminen ei ole palveluasumisessa vield kovin yleistd, mutta
todennédkoisesti kdyttd on yleistymissd. My6s kotona asuville vanhuksille hoivaro-
botti voisi tuoda iloa ja seuraa sekd tukea toimintakyvyn sdilymistd pidempédn.
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Koskelo Heidi & Kaukiainen Sirpa

Mielenterveyden edistaminen
maahanmuuttajien kotoutumisen
tukemiseksi

JOHDANTO

Maahanmuuttajien méérd on lisddntynyt Suomessa nopeasti 1990-luvulta ldhtien.
Esimerkiksi vuonna 1987 Suomeen muutti yhteensd 2798 ulkomaan kansalaista,
vuonna 2000 9110 henkildd, vuonna 2010 ulkomaan kansalaisia muutti 18 087 ja
vuonna 2014 23 647. Vuosi 2015 oli erityinen turvapaikanhakijoiden mééran suhteen.
Maahanmuuttoviraston tilastossa mukaan vuonna 2015 Suomesta haki turvapaikkaa
yhteensd 32 476 henkil6d. Suurin osa (20 485) turvapaikanhakijoista on Irakilaisia.

Suomen perustuslaissa on madritelty, ettd kaikille Suomessa vakituisesti asuville on
taattava yhdenvertainen kohtelu kantavéeston kanssa. Kaikilla, joilla on kotikunta
Suomessa, on oikeus samoihin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Laki kotoutumisen
edistamisestd (1386/2010) velvoittaa kuntaa huolehtimaan kunnan palveluiden sovel-
tuvuudesta my6s maahanmuuttajille. Lisdksi kunnan on huolehdittava siitd, etté
maahanmuuttajille jarjestetddn kotoutumiseen tarvittavat toimenpiteet ja palvelut
sisdlloltdan sekd laajuudeltaan sellaisina kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttaa.
Kunnan on myds huolehdittava oman henkildstonsd osaamisen kehittdmisestd ko-
touttamisessa. Tamén artikkelin tarkoituksena on kuvata, miten terveydenhoitaja voi
tukea maahanmuuttajaa kotoutumaan edistamélla heiddn mielenterveytta.

MIELENTERVEYS JA KOTOUTUMINEN

Opinndytetyossdni selvitin maahanmuuttajien mielenterveyttd edistavid tekijoita.
Tutkimuksien perusteella voidaan sanoa, ettd maahanmuuttajien mielenterveytta
edistdvia tekijoitd ovat mielenterveyttd vahvistavat tekijat. Tarkeimpind asioina tut-
kimuksista nousi erilainen sosiaalinen tuki ja kotoutuminen tai kulttuuriin sopeutu-
minen. Mielenterveys voidaan nahdé prosessina, joka koostuu altistavista tai vaaran-
tavista tekijoistd, tukevista tai suojaavista tekijoistd sekd monista sattumuksista ja
seurauksista, kuten terveyskayttaytymisesta.

Suojaavat tekijat ovat ominaisuuksia, jotka vahvistavat mielenterveytti. Erilaisissa
kriisi- ja muutostilanteissa ne auttavat ihmisté selviytymadn paremmin. Siséisid suo-
jaavia tekijoitd ovat hyvé fyysinen terveys ja perimé, myonteiset varhaiset ihmissuh-
teet, riittdvin hyvi itsetunto, hyviaksytyksi tulemisen tunne, ongelmanratkaisutaidot,
ristiriitojen kasittelytaidot, vuorovaikutustaidot, kyky luoda ja ylldpitda tyydyttavid
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ihmissuhteita ja mahdollisuus toteuttaa itseddn. Ulkoisia suojaavia tekijoitd puoles-
taan ovat sosiaalinen tuki ja ystavit, oikeus kotiin, koulutusmahdollisuudet, ty6 tai
muu toimeentulo, tydyhteison ja esimiehen tuki, kuulluksi tuleminen ja vaikutus-
mahdollisuudet, turvallinen elinympdristo, lahelld olevat ja helposti tavoitettavat yh-
teiskunnan auttamisjarjestelmat.

Hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta heikentévit tekijat lisdavat alttiutta sairas-
tua. Nité tekijoitd kutsutaan mielenterveytta vaarantaviksi eli altistaviksi tekijoiksi.
Riskitekijoitd ovat esimerkiksi kehityshdiriot tai sairaudet, itsetunnon haavoittuvuus,
avuttomuuden tunne, huonot ihmissuhteet, seksuaaliset ongelmat, eristdytyneisyys
ja vieraantuneisuus, erot ja menetykset, hyviksikaytto ja vékivalta, kiusaaminen,
tyottomyys ja sen uhka, paihteet, syrjaytyminen, koyhyys, kodittomuus, leimautumi-
nen, psyykkiset héiriot perheessd ja haitallinen elinympéristo.

Mielenterveys voidaan jakaa kahteen ulottuvuuteen, positiiviseen ja negatiiviseen.
Positiiviseen mielenterveyteen kuuluu positiivinen hyvinvoinnin kokemus, kyky
hahmottaa, ymmarta4 ja tulkita ympéristod, kyky solmia, kehittéa ja yllapitdd ihmis-
suhteita sekd kyky kohdata vastoinkdymisid, yksilolliset voimavarat kuten itsetunto,
optimismi ja tunne eliméinhallinnasta ja johdonmukaisuudesta. Negatiiviseen mie-
lenterveyteen (tai mielenterveysongelmiin) kuuluvat erilaiset mielen héiriét, oireet ja
ongelmat. Psyykkinen sairastuminen voi olla seuraus siitd, ettd positiivisen mielen-
terveyden tekijét eivit ole tasapainossa.

Kotoutuminen ja kulttuuriin sopeutuminen eli akkulturaatio ovat keskeinen tekija
mielenterveydelle, koska tutkimuksien mukaan mielenterveyttéd suojaavat tekijit ovat
lahestulkoon juuri niité asioita, joita kotouttamisessa pyritddn tekemain. Negatiiviset
tai mielenterveyttd vaarantavat tekijit pyritadn valttamaan hyvalld kotoutumisella.

Suomalaisessa tutkimuksessa (THL 2012) venildis- ja kurditaustaisilla maahan-
muuttajilla havaittiin huomattavasti enemmaén vakavia masennus- ja ahdistusoireita
kun tutkimuspaikkakuntien koko saman ikdisessd vdestdssd, mielenterveyspalvelu-
jen kéytto oli kuitenkin yhta yleistd. Somalialaistaustaisten tulokset eivit poikenneet
koko viestostd muuten kuin vahdisempand mielenterveyspalvelujen kiyttond. Moni-
kulttuurisuuden synnyttdmien erityishaasteiden tunnistaminen ja korjaaminen on
mielenterveyspalveluissa ddrimmaiisen tarkedd. Terveydentilaan voisi vaikuttaa
myonteisesti parantamalla maahanmuuttajien tyo- ja toimintamahdollisuuksia, sa-
moin kaikki muukin lisddntynyt kanssakdyminen maahanmuuttajien ja kantavaes-
ton vililld vaikuttaa maahanmuuttajien terveydentilaa parantavasti.
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JOHTOPAATOKSET

Terveydenhoitajan ty6ssd on tirkedd ymmartda maahanmuuttajien mielenterveyden
tekijoitd, jotta osaisimme myds maahanmuuttaja-asiakkaita kohdatessamme oikealla
tavalla edistdd heidédn terveyttadn. Terveydenhoitajalla on kansanterveystyon roolin
kautta mahdollisuus olla tukemassa maahanmuuttajien positiivista mielenterveytta.

Hoitotyossa tarvitaan nykyistd enemmén muun muassa tietoisuutta kulttuureista,
tietoa normien ja arvojen suhteesta eri kulttuureihin ja kuinka ne vaikuttavat kayt-
tdytymiseen suhteessa terveyteen, sairauteen ja karsimykseen. Terveydenhoitotydssa
on tirkedd huomioida, ettd myos sairauskésitykset voivat olla hyvin erilaisia eri kult-
tuureissa. Nditd asioita pitdisi opettaa hoitotyon opiskelijoille ja alalla tyoskentelevil-
le, mutta on myds heiddn omalla vastuullaan olla kiinnostunut asioista ja oppia, ke-
hittdd omaa kulttuurista kompetenssia lapi eldiman. Terveydenhuollon henkil6sto ja
opiskelijat tarvitsevat koulutusta hyvinkin erilaisin taustoin Suomeen muuttaneiden
maahanmuuttajien mielenterveysongelmien tunnistamiseen ja hoitamiseen asian-
mukaisesti. Nédihin asioihin tulisi kiinnittdd enemmén huomiota, jotta voisimme
edistdd maahanmuuttajien kotoutumista ja mielenterveytta.

LAHTEET

Castaneda, A.E., Rask, S., Koponen, P., M6lsa, M. & Koskinen, S. (toim.) 2012. Maa-
hanmuuttajien terveys ja hyvinvointi - Tutkimus venildis-, somalialais- ja kurdi-
taustaisista Suomessa. Raportti 61/2012. THL. Helsinki. Viitattu 28.4.2016 http://
urn.fi/URN:ISBN: 978-952-245-739-4.

Koskelo, H. 2015. Maahanmuuttajien mielenterveyden edistiminen. Lapin ammatti-
korkeakoulu. Hoitoty6n koulutusohjelma. AMK-opinnéytetyo.

Lavikainen, J., Lahtinen, E. & Lahtinen, V. (toim.) 2004. Mielenterveystyo Euroopas-
sa. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2004:17. Helsinki.

Lehtinen, V. 2008. Building Up Good Mental Health. Guidelines based on existing
knowledge. Monitoring Positive Mental Health Environments Project, STAKES.
Viitattu 28.4.2016 https://www.thl.fi/documents/10531/115966/Build-ing%20oup%20
good%2omental%2ohealth.pdf

Taylor, G., Papadopoulos, I., Dudau, V., Maerten, M., Peltegova, A. & Ziegler, M. 2011.
Intercultural education of nurses and health professionals in Europe (IENE). In-
ternational Nursing Review 6/2011, 58 (2), 188-195.

Toivio, T. & Nordling, E. 2013. Mielenterveyden psykologia. Helsinki: Edita.

Lappilaisen hoitotydn osaamiseen voimaa Lapin AMKin strategiasta - 131






Veikanmaa Sini & Laiti Eeva-Maria & Kaukiainen Sirpa

Muistisairas saamelainen
terveydenhoitajan asiakkaana
kotihoidossa

JOHDANTO

Saamelaiset ovat ainoa alkuperdiskansaksi luokiteltu etninen ryhma Euroopan Uni-
onin alueella. He kuuluvat vihemmist66n, jolla on oma kieli ja kulttuuri. Alueellises-
ti saamelaiset jakautuvat neljan valtion alueelle: Suomeen, Norjaan, Ruotsiin ja Veni-
jalle. Suomessa saamelaisia on vuonna 2011 ollut 9919 henkil64 sekd saamelaisalueella
ettd sen ulkopuolella. Vuonna 2015 didinkielenddn saamea puhuvia henkilditd Suo-
messa oli 1957. Suomessa puhutaan pohjois-, inarin- ja koltansaamea, jotka kaikki
ovat uhanalaisia kielid.

Saamelaiskardjalaissa saamelainen madritellddn henkilond, joka pitdd itseddn saa-
melaisena, edellyttiden kuitenkin, ettd hdn itse tai ainakin yksi hdnen vanhemmistaan
tai isovanhemmistaan on oppinut saamen kielen ensimmaisend kielendan; tai hdn on
sellaisen henkilon jalkeldinen, joka on merkitty tunturi-, metsé- tai kalastajalappalai-
seksi maa-, veronkanto- tai henkikirjassa; tai ainakin yksi hanen vanhemmistaan on
merkitty tai olisi voitu merkitd dadnioikeutetuksi saamelaisvaltuuskunnan tai saame-
laiskdréjien vaaleissa. Saamelaisten kotiseutualueella Suomessa tarkoitetaan Enonte-
ki6n, Inarin ja Utsjoen kuntien alueita sekd Sodankyldn kunnassa sijaitsevaa Lapin
paliskunnan aluetta.

Saamelaisten kotiseutualueeseen kuuluvissa kunnissa ikdvakioitu dementiaindeksi
on ollut padsddntdisesti nouseva viimeisien vuosien aikana, miké kertoo muistisaira-
uksien lisddntymisestd. Suomessa etenevit muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti
ovat merkittiavd kansanterveydellinen ja - taloudellinen haaste. Vieston ikdédntyessé
muistisairauksia sairastavien maaré tulee kasvamaan ja ikdantyneiden lisdksi myos
tydikdiset voivat sairastua muistisairauksiin. Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta,
joka heikentdd muistia ja muita tiedonkésittelyn osa-alueita. Etenevit muistisairaudet
johtavat usein dementiaan, mika tarkoittaa muistin ja tiedonkisittelytaitojen heiken-
tymistd niin paljon, ettd se haittaa pdivittdisistd toiminnoista suoriutumista. Tama
vaatii terveydenhoitajalta ammatillista ja kulttuurista osaamista muistisairaan saa-
melaisen kotona asumisen tukemiseksi.

Kotihoito kasitteend kattaa sekd kotisairaanhoidon ettd kotipalvelun. Kotipalvelul-
la tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn ylldpitoon, asioin-
tiin sekd muihin jokapiivéiseen elaimédn kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suoritta-
mista tai niissd avustamista. Kotisairaanhoitoa toteutetaan yksilollisen hoito- ja pal-
velusuunnitelman mukaisesti tai tilapdisesti asiakkaan asuinpaikassa moniammatil-
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lisesti toteutettuna terveyden ja sairaanhoidon palveluna. Kotihoito pohjautuu asiak-
kaan ja terveydenhoitajan viliseen vuorovaikutukseen ja luottamukselliseen hoito-
suhteeseen, joka tukee ikddntyneen voimavaroja.

KOTIHOIDON TERVEYDENHOITAJA - MUISTISAIRAAN SAAMELAI-
SEN KULTTUURIN VAALIJA

Muistisairaiden hoito ja toimintakyvyn tukeminen tulisi tapahtua ensisijaisesti hei-
dédn omassa, tutussa asuinympdristossddn. Ikddntyneiden toiveena on saada asua
omassa kodissaan mahdollisimman pitkddn. Kuntien tavoitteena on, ettd 9o prosent-
tia 75 vuotta tayttineistd asukkaista asuisi kotona. Harvassa Lapin kunnassa tavoite
kuitenkaan tayttyy. Asiakasmaarit kotihoidossa tulevat lisddntymaan tulevaisuudes-
sa vdeston ikddntymisen ja monisairaiden kotona asuvien asiakkaiden vuoksi.

Saamelaisten kotiseutualueen kuntien tehtdvané on jarjestad kotihoidon palvelut
saamelaisille. Suomen perustuslaissa, saamelaiskérdjilaissa, saamen kielilaissa, yh-
denvertaisuuslaissa ja kansainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa turvataan saame-
laisten kielelliset ja kulttuuriset oikeudet alkuperédiskansana seka kulttuuri-itsehallin-
to. Saamelaisten oikeudesta oman kielisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin sdddetddn
edelld mainittujen lisaksi myos laissa potilaan asemasta ja oikeuksista, sosiaalihuol-
tolaissa ja terveydenhuoltolaissa. Vuodesta 2002 valtion talousarviossa on myonnetty
erillistd avustusta saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamiseksi saa-
melaisten kotiseutualueella. Tamé on edistdnyt saamelaisten kielellisten ja kulttuu-
risten perusoikeuksien toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Saamenkielisten sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus on edelleenkin riittama-
tonté ja ne toteutuvat sattumanvaraisesti. Kehittdmisen esteini ovat olleet avustuksi-
en riittdmattomyys ja madraaikaisuus sekd koulutetun henkil6ston puute. Sosiaali- ja
terveyspalvelut tulisi jarjestdd niin, ettd saamelainen kulttuuritausta, perinteiset ar-
vot, elimdnmuoto ja ajattelutavat tulevat huomioiduksi. Saamelaisten kielellisid oi-
keuksia ei aina tiedosteta eikd heille tarjota aktiivisesti mahdollisuuksia omankieli-
seen asiointiin. Kielitaitoista terveydenhoitajaa tarvitaan etenkin vanhustenhuollossa
ja muistisairaiden palveluissa.

Saamelaisten kotiseutualueella muistisairaan saamelaisen hyvéin kotihoidon ta-
voitteena on kielen ja kulttuurin huomioiminen. Kielen ja kulttuurin lisdksi tervey-
denhoitajan tulee ottaa huomioon asiakkaan toiveet, toimintakyky, rutiinit, tavat ja
ympéristd. Kodilla ei tarkoiteta pelkdstdadn rakennettua taloa vaan se voi kattaa koko
asuin kentdn mukaan lukien ldheisen vesiston, metsin, jingdn, metsdstysmaat, poro-
jen erotus- ja vasotuspaikat seka laidunalueet.

Muistisairaan saamelaisen hyvin hoidon perusta on palveluiden toteutus saame-
laisten arvojen mukaisesti ja omalla didinkielelld. Kieli on avainasemassa kulttuuris-
sa ja vuorovaikutuksessa. Aidinkielen avulla omaksutaan oman ryhmin sdinnét,
normit ja arvot ja se on tirked osa ihmisen identiteettid. Aidinkieli on ihmisen ensim-
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madisend oppima kieli, jonka avulla ilmaistaan itsedén ja tunteitaan. Kielelld on vai-
kutusta my6s hoidon laatuun. Itsensd ilmaiseminen ja esimerkiksi kivusta kertomi-
nen on haastavaa vieraalla kielelld. Monia tunneasioita, kulttuurin arvoasioita tai it-
sestddn selvid normeja ei voi kidntad tarkkaan toiselle kielelle.

Saamenkielisten asiakkaiden kohdalla ongelmia voi esiintyd erilaisten testauslo-
makkeiden, kuten muistitestin kanssa. Niissd voidaan kéyttdd sellaisia ilmauksia,
jotka eivit ole tuttuja saamelaisasiakkaille. Kun testattava ei ymmarra kysymystd,
testitulos ei ole luotettava ja asiakas voidaan virheellisesti méaritelld vaikeasti muis-
tisairaaksi. Esimerkiksi Mini-Mental State Examination (MMSE) testilomakkeessa
kysytddn vuodenaikaa ja oikeaksi madriteltyind vaihtoehtoina ovat talvi, kevit, kesé
ja syksy. Saamelaisilla kuitenkin on kahdeksan vuodenaikaa: talvi, kevattalvi, kevit,
kevitkesa, kesd, syyskesd, syksy ja syystalvi. Jos saamelainen vastaa vuodenajaksi ke-
vittalvi, vastaus tulkitaan vaardksi. Erityisesti muistisairaalle vuodenkierto on tér-
ked, koska se sitoo tahan hetkeen ja paikkaan.

Saamelaisilla ikdihmisilld saamen kieli on usein vahvempi kieli. Muistisairauden
seurauksena voi kdyda niin, ettd toisen opitun kielen taito heikkenee tai jopa unohtuu
kokonaan. Kielen ohella vihemmistokulttuurin erityispiirteet tulisi tunnistaa ja ottaa
huomioon. Esimerkkind ikdantyneen saamelaisen kulttuuriominaisuuksista on laaja
sukulaiskésite ja ystavyysverkosto yli valtakunnan rajojen sekd vahva yhteenkuulu-
vaisuuden tunne. Yhteisollisyys, perhe- ja sukulaisuussuhteet ovat muistisairaan saa-
melaisen voimavara. Saamelaiskulttuurissa perhekésite on erilainen ja kattaa jopa
serkut. Serkkuja ei ole tapana jaotella 1. ja 2. serkkuihin. Tiiviin yhteison tapana on
auttaa toisiaan erilaisissa arkieldman tilanteissa. Kotihoidossa on tirkedi ottaa huo-
mioon myos asiakkaan laheiset ja kehittad yhteistyotd heidan kanssaan, miké on edel-
lytys hyville, onnistuneelle kotihoidolle.

Saamelaisessa kulttuurissa vaikeita asioita kdsitellddn usein leikin ja huumorin
kautta tai niitd otetaan puheeksi tyon ja tekemisen lomassa. Vaikeista asioista ei ole
tapana puhua ulkopuolisille, minké vuoksi ongelmien kisitteleminen terveydenhoi-
tajan kanssa voi olla haastavaa. Varsinkin kolmannen henkil6n, kuten tulkin, lasna-
olo voidaan kokea kiusalliseksi. Saamelaisten keskuudessa ei ole tapana hakea helpos-
ti apua ammattiauttajilta ja kunnioitus ammattilaisia, erityisesti ladkérid kohtaan on
suuri. Kommunikointiin ldakarissd tulee kiinnittdd erityistd huomiota, jotta myos
asiakkaan oma tahto tulee kunnioituksen takaa esille.

Saamen kieli on vivahteikasta ja vahdeleistd, mutta yksityiskohtaista. Kommuni-
kointitapa ei ole kidskevid, osoittelevaa, miadriilevdd tai kontrolloimaan pyrkivaa.
Kiertoilmaisut ja tarinointi ovat yleinen tapa kertoa asioista ja niitd voidaan lahestyé
varovasti jutustellen, mika vaatii tyontekijalta aikaa ja kérsivillisyyttd. Kotikdynnille
mentéessa ei ole hyva aloittaa tyoasioilla tai tyotehtavien suorittamisella, koska kiire
tai suoraan asioihin meneminen katsotaan epdkohteliaisuutena ja kellon kanssa eld-
misté valtetddn saamelaisessa kulttuurissa. Kiire myos hidastaa luottamuksen synty-
misté ja kuntouttava tydote jad usein kiireessd huomioimatta. Asiakasta tulisi tukea
hinelle tirkeissd toiminnoissa, kuten esimerkiksi késitoissd ja tima vaatii aikaa.
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Kertomaperinteen sekd joiku-, livdet- ja leuddiperinteen avulla saamelaiset ovat
siirtaneet perinteistd tietoa, kokemuksia ja kulttuuriperint6é seuraaville sukupolville.
Kertomuksen pohjana on todellinen tapahtuma, mitd muistellaan tarinoimalla.
Muistot, lapsuudessa kuullut tarinat ja oma eldmé ovat muistisairaan voimavara, jota
pyritddn ylldpitimdan muistelun ja kerronnan avulla. Saamelaista kertomaperinnet-
td kannattaa ylldpitdd muistisairaiden asiakkaiden kanssa, koska sen avulla voidaan
pitad aktiivisuutta ylld ja aktivoida muistia. Muistisairas voi tiedostaa ja palauttaa
mieleensd muistelun avulla oman roolinsa saamelaisessa yhteisssd sekd sijoittaa it-
sensd sukupolvien ketjuun. Muistelu tukee my6s identiteettid, voi poistaa tunteita
kyvyttomyydestd sekd antaa ikdihmiselle tunteen, ettd hanta kuullaan. Tama tukee
muistisairaan voimavaroja sekd oman elaméan hallintaa.

JOHTOPAATOKSET

Saamelaisten yhdenvertaisuuden toteutumiseksi tarvitaan saamelaisten kielellisten ja
kulttuuristen erityispiirteiden suunnitelmallista huomioon ottamista seki tiedotta-
mista kuntien tarjoamista saamenkielen palveluista. Saamelaisten muistisairaiden
toimivat palvelut ja niistd tiedottaminen lisddvat heiddn kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tiaan. Tietoa palveluista tulisi olla my6s muualla kuin internetissd, jonka kaytto ei ole
useinkaan ikddntyneelle tuttua. Usein asiakkaat kokevat saavansa tietoa palveluista
vasta, kun ovat itse asiasta kysyneet. Saamelaisille tulisi kehittdd my6s omia lomak-
keita, jotka ovat saamen kielelld ja saamelaisesta kulttuurista lahtoisin. Esimerkkind
saamenkielinen Mini-Mental State Examination (MMSE), jossa on huomioituna
muun muassa saamelaisen kulttuurin kahdeksan vuoden aikaa.

Saamelaisten parissa tyoskenteleville terveydenhoitajalle tulisi tarjota koulutusta
saamelaisesta kulttuurista. Terveydenhoitajalla tulee olla riittdvasti herkkyytta, teo-
reettista tietoa ja taitoa ottaa tyossddn huomioon asiakkaan kulttuuritausta. Kulttuu-
rinen herkkyys eli kulttuurisensitiivisyys tarkoittaa pyrkimystd tunnistaa ja kunni-
oittaa toisen kulttuurin piirteitd, jotka poikkeavat omasta kulttuurista. Saamen kielen
osaamisen lisiksi terveydenhoitajan tulisi omata laajempaa kulttuurista ymmarrysté
ajattelutavoista, asenteista, normeista, roolimalleista, toimintatavoista sekéd yhteis-
kunnallisen muutoksen vaikutuksista kulttuurisiin toimintaedellytyksiin. Tulevai-
suudessa kotihoidossa tulisi enemmén huomioida asiakkaan psyykkisid, sosiaalisia ja
kulttuurisia tarpeita fyysisen avun lisdksi. Kotikdynnilld on pyrittdvd kohtaamaan
asiakas kiireettomasti, jotta hdn voi kertoa tarpeistaan ja toiveistaan terveydenhoita-
jalle. Télloin yksilollinen ja tarpeita vastaava hoito toteutuu.
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Sind tieddt sen veli
sind ymmadrrit sisko
mutta mind sanon ndille vieraille
jotka peittivit kaiken
mitd sanon kysymyksiinsd
jotka tulevat eri maailmasta

Miten voi selittdd
ettd ei asu missddn
tai asuu kylld
mutta mind asun
kaikilla ndilld tuntureilla
ja sind seisot minun sangyssdni
minun vessani on noiden
pensaiden takana
aurinko on minun lamppuni
jarvi kylpyamme

Runo Nils Aslak Valkeapdi
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Kuosmanen Laura & Kaukiainen Sirpa

Tulkin kaytto terveydenhoitajan tyossa
JOHDANTO

Suomi kansainvilistyy kaiken aikaa ja sen vaikutukset ndkyvat myos terveydenhuol-
lossa. Terveydenhoitajan tydhon maahanmuuttajataustaiset asiakkaat tuovat omat
haasteensa. Yhtend haasteena nayttaytyvit kieliongelmat. Ne vaikeuttavat maahan-
muuttajien terveydenhuollon palvelujen kayttod ja heikentavit hoitoon liittyvid tu-
loksia. Asianmukaisella tulkin kdytolla voidaan vaikuttaa myonteisesti maahan-
muuttajien terveyteen.

Tulkki on kielen ja viestinndn ammattilainen, joka mahdollistaa kommunikaation
asiakkaan ja terveydenhoitajan valill4, silloin kun yhteista kielta ei ole. Terveydenhoi-
tajan monikulttuurisen osaamisen yksi osa-alue on tulkinkayttotaito. Hyvadn tulkin-
kéyttotaitoon on yhteydessd tyontekijan ennakkoluulottomuus ja suvaitsevaisuus
sekd kokemus monikulttuuristen asiakkaiden kanssa tyoskentelystd. Tutkimusten
mukaan terveydenhoitajan tyossé on tulkin kédytossd paljon puutteita. Tulkin kdytto
on kuitenkin perusteltua, muun muassa hoitotyon suositukset ja lait puoltavat tulkin
Ky ttod.

TULKIN KAYTON TERVEYDENHOITOTYOSSA

Tulkin kéytto kannattaa jo lakienkin puitteissa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta médrittelee asiakkaan tiedonsaantioikeuden. Tama tarkoittaa, ettd asiakkaalle on
annettava selvitys hdanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista sekd muista hoitoon liittyvista asioista, joilla on merki-
tystd hoidosta pédtettdessi. Terveydenhoitajan on annettava asiakkaalle selvitys siten,
ettd han riittavélla tavalla ymmartda sen sisallon. Mikili terveydenhoitaja ei osaa
asiakkaan kayttdmaa kieltd, on tulkitsemisesta huolehdittava. Ulkomaalaislaki ja hal-
lintolaki médrittelevit, ettd tulkitsemisesta ja kddntdmisestd tulee huolehtia asiak-
kaan oikeuksien turvaamiseksi ja asioiden selvittdmiseksi, mikali asiakas ei osaa kay-
tettdavad kieltd. Kielilain mukaan jokaisella on oikeus kiyttdd omaa kieltddn ja tulla
kuulluksi omalla kielellddn. Jos viranomaisen kieli tai asian kasittelykieli on toinen
kuin asianomaisen, viranomaisen tulee jarjestad maksuton tulkkaus. Tulkkia kéytta-
malld sen vaatimissa tilanteissa terveydenhoitaja tietdd noudattavansa Suomen lakia.
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Tutkimustiedon valossa tulkin kdytté on myos perusteltua. Tutkimusten perusteel-
la tiedetédn, ettd tulkin kdytto parantaa sekd hoidon laatua ettd asiakkaiden tyytyvai-
syyttd. Yhteisen kielen puuttuminen hankaloittaa maahanmuuttajien yhteydenottoja,
pitkittad hoitoon hakeutumista, tai voi estdd sen jopa kokonaan. Tutkimuksissa on
havaittu, ettd heikko kielitaito huonontaa terveytta, lisid epédtasa-arvoista hoitoa, va-
hentdd ladkarin ldhetteitd erikoissairaanhoitoon ja lisdé haittatapahtumien maaraa.
The Joanna Briggs Instituten hoitosuositukset puoltavat tulkkien kayttod paranta-
maan maahanmuuttajien terveydenhuollon palveluiden kaytt64, hoitoon sitoutumis-
ta ja hoitoon liittyvié tuloksia.

Tulkin kdytostd on terveydenhoitajalle paljon hyotya. Kieliongelmien vuoksi terve-
ydenhoitaja voi tuntea turhautumista ja avuttomuutta tunnistaessaan asiakkaan avun
ja tuen tarpeita, mutta ei kielestéd johtuvien esteiden vuoksi pysty vastaamaan niihin
haluamallaan tavalla. Tulkki tukee terveydenhoitajan ja asiakkaan vilistd kommuni-
kaatiota, mutta myds muita asioita; asiakassuhteen kehittymistd, asiakkaan nakokul-
man ymmartamistd ja asiakkaan kulttuurisen kontekstin ymmartamistd. Mahdollis-
ten hoitosuunnitelmien tekeminen yhteisymmarryksessad sekd hoidon tehokkuuden
seuranta ja arviointi onnistuvat paremmin tulkkauspalveluja kayttamalld. Tulkin
ansioista terveydenhoitaja ja asiakas voivat keskittyd hoidettavaan asiaan ilman, etté
heidén tarvitsee huolehtia kielestd ja siitd johtuvista haasteista. Tulkin kéyton seu-
rauksena asiakas kykenee huolehtimaan taysivaltaisesti velvollisuuksistaan ja oikeuk-
sistaan. Puutteellisesta kielitaidosta johtuvien vdarinkasityksien vihentyessa sadstyy
aikaa ja rahaa.

TULKIN KANSSA TYOSKENTELYSTA

Tulkin ammattinimike ei ole Suomessa suojattu, joten tulkkia tilatessa tulee varmis-
taa tulkin ammattitaito. Ammattitaitoinen ja koulutettu tulkki tietdd tyonsa vaati-
mukset, ymmartdd oman roolinsa sekd noudattaa ammattietiikkaa. Tulkin ammatti-
etiikkaan kuuluu salassapitovelvollisuuden noudattaminen, oman osaamisen tunnis-
taminen ja sen mukaan toimiminen sekd tehtdvdin valmistautuminen asianmukai-
sella tavalla. Tulkki toimii neutraalisti ja puolueettomasti eiké osallistu keskusteluun.
Lahtokohtaisesti tulkkina ei pidd kayttad asiakkaan sukulaisia, lapsia tai ystdvid. Jos
tulkkina toimiva henkilo on tuttu, voi keskusteleminen henkilokohtaisista asioista
olla vaikeaa. Mikaéli lapsi joutuu tulkin roolin, hédn voi saada tietoonsa hénelle kuulu-
mattomia asioita. Lapsen kaytto tulkkina voi myds vadristad perheen sisdisia suhteita.

Yleinen ohje on, ettd kun asiakkaan kielitaidoista ei ole tietoa eikd varmuutta, tulk-
ki kannattaa tilata. Terveydenhoitajan tulee osata arvioida tulkin tarve. The Joanna
Briggs Institute suosittelee kiytdnnollistd, standartoitua menetelmés osittain kielitai-
toisten maahanmuuttajien tunnistamiseksi ja tulkin tarpeen arvioimiseksi. Tulkin
kéytto on suositeltavaa myos silloin, kun maahanmuuttajalla on niukat tiedot suoma-
laisesta yhteiskunnasta tai kun asiakkaan terveydentilassa on haasteita. Huomioita-
vaa on, ettd vaikka maahanmuuttaja hallitsisi suomen kieltd, se voi sairauden tai
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stressin vuoksi heikentyd. Arkieldméssd normaalisti riittdva kielitaito ei ole valtta-
matta silloin riittavé, kun tulisi keskustella terveydentilaan liittyvista asioista.

Yleisesti sovittua kdytantod tulkkaustilanteisiin ei ole. Tulkkia valitessa tulee huo-
mioida asiakkaan etninen alkuperd, uskonto, koulutus, kieli ja murre. Huomioitavaa
on, ettd terveydenhuollossa tulkin sukupuolella on vilid. Kulttuureissa, joissa naisen
terveyteen liittyvistd asioista keskustellaan vain saman sukupuolen edustajien kanssa,
voi miestulkki estdd hoitoon tulemisen. Asiakkaalle voi olla tarpeen kertoa tulkin
roolista ja salassapitovelvollisuudesta. Tulkkaustilanteiden huolellinen suunnittelu ja
toteutus ovat edellytys tulkin asianmukaiselle kdytolle, mutta my6s kustannustehok-
kuudelle. Tutkimuksien mukaisesti terveydenhoitajat voisivat hyodyntda useita stra-
tegioita, joilla parantaa tulkkipalveluiden laatua. Tulkin kanssa voisi kdyda ldpi etu-
kateen kasiteltdvid asioita ja korostaa, ettd halutaan tulkin kddnnettavan kaiken tie-
don, my6s emotionaaliset asiat. Terveydenhoitaja voisi myds antaa tulkille tarvittavaa
tietoa asiayhteyksien ymmartamiseksi, esimerkiksi lddketieteellisid termejé, joita
tulkkaustilanteessa tullaan kasittelemédan. Itse tulkkaustilanteessa terveydenhoitajan
tulee kohdistaa puhe suoraan asiakkaalle, kdyttdad avoimia kysymyksid ja valttdd am-
mattislangia, murteita ja vertauksia. Tulkkaus voi tapahtua ldhitulkkauksena, jolloin
tulkki on fyysisesti ldsnd samassa tilassa. Talloin tulkin tulee istua niin, ettd hanelld
on molempiin suuntiin hyvé kuulo- ja ndkoyhteys. Puhelimitse tapahtuva etatulkka-
us sopii erityisesti tilanteisiin, kun tulkkia tarvitaan nopeasti ja tulkattavat asiasisal-
16t ovat selkeit.

JOHTOPAATOKSET

Tulkin kdyttd on monin tavoin perusteltua sekd asiakkaan ettd terveydenhoitajan
tyon nakokulmasta. Tulkki edistdd asiakkaan ja terveydenhoitajan vilista kommuni-
kaatiota, jolloin terveydenhoitajan on mahdollista tunnistaa paremmin asiakkaan
avun ja tuen tarpeita. Tulkin kédytt6é kannattaa, silld tutkimusten perusteella tiede-
tddn, ettd se parantaa terveyttd ja hoidon laatua sekd hoitoon sitoutumista. Tulkin
kéyton ansiosta asiakas saa paremmin tietoa ja keinoja itsestdian huolehtimiseen. Toi-
mivan kommunikaation my6td vadrinkésitykset vahenevit, ajankaytté on tehok-
kaampaa ja kustannukset ovat pienemmit.

Terveydenhoitajan huolellinen suunnittelu, toteutus ja tulkin valmisteleminen ovat
suositeltava lahtokohta tulkkaustilanteelle. Terveydenhoitajan vastuulla on oman
ammattitaitonsa kehittdminen, jonka yhteni osa-alueena on monikulttuurinen osaa-
minen ja tulkinkdyttotaidot. Koulutus ja ohjaus maahanmuuttajien kanssa tyosken-
telyyn seké tulkkipalveluiden kaytt66n myos tyopaikoilla on tarpeen. Tietoa lisda-
malld voidaan vaikuttaa asenteisiin. Koulutuksella ja ohjauksella tulkkien kaytto li-
sddntyisi ja toteutuisi useammin ohjeiden mukaisesti.
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Jussila Aili & Kaukiainen Sirpa

Kuvakommunikaatio monikulttuurisen
lastenneuvolatyon apuvalineena

JOHDANTO

Thmisryhmit, jotka identifioivat itsensd yhdeksi ryhméksi tai joilla on yhteyksia toi-
siinsa joidenkin jaettujen pyrkimysten, tarpeiden tai taustojen samankaltaisuuden
vuoksi, kuuluvat samaan kulttuuriin. Ohjausty6té toteuttavan ammattilaisen on tér-
kedd ymmartdd yhteisollisten ja yksilokeskeisten kulttuurien eroja. Erot ndkyvit esi-
merkiksi siten, ettd yhteisollisissa kulttuureissa on linsimaita tyypillisempad keskus-
tella henkilokohtaisista ongelmistaan yhteisonsé jisenen kanssa kun taas lansimaissa
kdannytddn helpommin ulkopuolisen ammattiauttajan puoleen.

Monikulttuurisella ohjauksella ja neuvonnalla tarkoitetaan toimintaa, jossa kult-
tuurinen erilaisuus on keskeinen ldhtokohta ja jossa pyritdan aktiivisesti ottamaan
huomioon kulttuurieroista nousevat haasteet. Laki kotoutumisen edistimisesti vel-
voittaa kuntia kiinnittdimaan huomiota maahanmuuttajien ohjaukseen ja neuvon-
taan. Kulttuurildhtoistd hoitoty6té toteuttaessamme meidén tulee muistaa, ettd ihmi-
nen on itse oman kulttuurinsa asiantuntija. Ohjausta ja neuvontaa tulee antaa kunkin
yksilon kulttuuritaustaa kunnioittaen.

Lastenneuvolan terveydenhoitaja kohtaa ty6ssddn jatkuvasti monikulttuurisia asi-
akkaita. 2000-luvun alun jilkeen neuvolan oven on avannut yhd useampi maahan-
muuttaja- tai pakolaisasiakas. Vastaanottotilanteeseen pyydetddn mukaan tulkki
aina silloin kun yhteistd kieltd ei ole. Hyvin usein kuitenkin tilanteessa on kéytdssid
terveydenhoitajan ja asiakkaan kaikki mahdollinen kielitaito mukaan lukien elekieli.
Tulkin kéyton ja elekielen apuvilineeksi tarvitaan etenkin lastenneuvolatydssd muita
kommunikaation valineita.

Kuvakommunikaatio auttanee lastenneuvolan terveydenhoitajia tuomaan viestinsa
selkedmmin ja yksinkertaisemmin ymmarrettivaksi. Etenkin lasten kanssa tyosken-
nellessa voi olla helpompi néyttda kuvasta mité lapsen toivotaan tekevin esimerkiksi
lastenneuvolan Lene-tehtdvia toteuttaessa. Lene-menetelma on leikki-ikaisten lasten
neurologisen kehityksen arviointiin tarkoitettu vdline. Monissa kulttuureissa on
my0skin sopimatonta ilmaista, ettd ei ole ymmartanyt puhujan viestid. Téstd syysté
terveydenhoitajan tulee jatkuvasti aktiivisesti tarkkailla asiakkaan ilmeistd ja eleistd
saiko viestin vilitettya.

Neuvolatyon perustana on hyva vuorovaikutussuhde asiakkaan ja terveydenhoita-
jan valilld. Tallaisen suhteen padarvoina ovat luottamuksellisuus, kiireettomyys, per-
heen yksilollisten tarpeiden huomioon ottaminen, terveydenhoitajan asiantuntijuus,
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keskustelu, kuuntelu ja myonteinen ilmapiiri. Maahanmuuttajaperheiden kanssa
tyoskennellessd keskeinen voimavara on aika. Sosiaali- ja terveysministerié on lasten-
neuvolatyon oppaassaan suositellut pienempié asiakasmaéria alueille, joissa on paljon
maahanmuuttajaperheitd. Hakkinen (2008) on tutkinut vieraskielisten vastaajien
mielipiteitd neuvolapalveluista. Siitd kdy ilmi, ettd vastaajat olivat tyytyvaisid riittdvin
pitkiin vastaanottoaikoihin.

KUVAKOMMUNIKAATIO MONIKULTTUURISESSA LASTENNEUVO-
LATYOSSA

Puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja voidaan kiyttdd apuvélineend
monikulttuurisessa lastenneuvolatyossd. Puhetta tukeva ja korvaava kommunikointi
jaetaan luonnollisiin puhetta korvaaviin keinoihin ja erityisiin korvaaviin keinoihin.
Luonnollisia keinoja ovat eleet ja ilmeet, erityisid taas esimerkiksi viittomat ja graafi-
nen kommunikointi. Graafinen kommunikointi koostuu erilaisista kuva- ja symboli-
kokoelmista.

Kuvakommunikaatiovilineistod on kehitetty jonkin verran lastenneuvolatyon apu-
vilineiksi. Tuotetun vélineiston on tarkoitus toimia tukena sanalliselle ohjaus- ja neu-
vontatyoélle lastenneuvolassa. Kuvia voidaan kiyttdd keskustelun ldhtokohtana vuo-
rovaikutustilanteessa. Sitd voidaan kdyttdd myds tulkkauksen lisdksi apuvilineena.
Kuvia voidaan kdyttad nimedmisen lisaksi tilannekuvina sekd tahtomisen ja toimin-
nan viesteind. Terveydenhoitaja voi esimerkiksi nayttda pallon kuvaa ja késilla nayt-
tad heittimistd alakautta.

Tulkki voi lisdksi sanoa lapselle, ettd nyt on sinun vuorosi. Téll6in lapsi tottuu ku-
vakorttien kdyttoon ja osaa toimia sekd niiden, terveydenhoitajan elekielen, ettd tul-
kin ohjeiden avulla. Kuvakommunikaation avulla lapsen ja terveydenhoitajan valistd
vuorovaikutusta voidaan parantaa. Terveydenhoitaja padsee osallistumaan vuorovai-
kutukseen kuvakommunikaation avulla, kun muutoin tulkin ja lapsen vilinen vuo-
rovaikutus voisi kehittyd enemmain johtuen yhteisesté kielest.

Maahanmuuttajaperheen vanhempien kanssa kommunikoidessa esimerkiksi Suo-
men ilmastoon sopivasta vaatetuksesta on hyvd, ettd on olemassa kuvakortteja lasten
asianmukaisista talvivarusteista. Olennaista on myos, ettd kuvakortteja olisi, ravitse-
mukseen liittyvistd asioista, jotta vanhemmille voisi antaa heiddn kulttuuritaustansa
huomioiden ohjeita ja neuvoja terveellisen ruokavalion noudattamiseen.

Moniammatillisen yhteistydn puute voi vaikuttaa ohjauksen tasoon. Nykypiivin
neuvolassa moniammatillisuus on vilttimétonta. Asiakasperheet tarvitsevat monen-
laista tukea, jossa terveydenhoitajan tydparina voi olla perhetyontekijé, sosiaalityon-
tekija, vapaaehtoistyontekijd, laakari tai psykologi. Wathen (2009) mukaan esteind
hyvdn hoidon toteutumiselle voi olla my6s tyontekijoiden tai maahanmuuttajien
omat kielteiset asenteet, ennakkoluuloisuus seka kielitaitoon liittyvit ongelmat. Hy-

144 - Raija Seppénen (toim.)



vin hoidon toteutuminen on ensiarvoisen tirkeda ja siksi tarvitaan jatkuvaa kehitta-
mistd ja kehittymistd kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen onnistumisessa.

JOHTOPAATOKSET

Monikulttuurisuuden edelleen kasvaessa ja lisddntyessd terveydenhoitajan tyonku-
vassa, on kuvakommunikaatio tarked ja kehittyvd kommunikoinnin ty6valine. Inter-
net on pullollaan erilaisia kaupallisesti valmistettuja kuvasarjoja, osa maksullisia ja
osa ilmaisia. Esimerkiksi Papunet on ilmainen kuvapankki, jota kiytettdessa ei tule
ongelmia tekijanoikeuksista.

Kuvien avulla tapahtuva kommunikointi vaatii kdrsivéllisyytta ja keskittymistd,
koska se on puheeseen perustuvaa vuorovaikutusta hitaampi tapa. Jatkoa ajatellen
kuvakommunikaatioon tarvittavan kuvakorttiaineiston laajuuden tulisi kasvaa myos
mm. ditiysneuvolan, kouluterveydenhuollon ja opiskeluterveydenhuollon kiytt66n
sopivaksi.

Meiddn terveydenhoitajien tulisi rohkeasti tyossimme kayttdd kommunikointia
selkeyttdavad kuvakommunikaatiota arvokasta, monikulttuurista tyotd toteuttaes-
samme. Terveydenhoitajille tulisi jarjestda aikaa muiden kulttuurien toimintapatoi-
hin perehtymiseen, jotta osaisimme antaa ohjausta kunkin ihmisen kulttuuritaustaa
kunnioittaen.
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Knuuttila Sara & Kaukiainen Sirpa

Maahanmuuttajien seksuaaliterveyden
ennakkoluulot ja oletukset - haasteet
terveydenhuollolle

JOHDANTO

Kun eri kulttuureiden edustajat kohtaavat, mukana on paitsi kunkin kulttuurisesti
opitut arvot ja uskomukset, myds eliméanhistoriat ja persoonat. Jokainen kohtaami-
nen on siksi ainutlaatuinen eikd se koskaan voi olla tiysin objektiivinen. Jokainen
kohtaaminen vilittda tietoa ja vaikutelmia. Jos jokin vilittymisessa ei toimi, voi seu-
rauksena olla vadrinkasityksid tai loukkaantumisia.

Maailman terveysjirjeston epdvirallinen mairitelma seksuaaliterveydelle vuodelta
2002 on, ettd seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siiné ei ole kysymys vain sairauden toi-
mintahdirion tai raihnaisuuden puuttumisesta. Seksuaaliterveyteen liittyvit kysy-
mykset ovat kaikkein intiimeimpié ja henkilokohtaisimpia, joten sanattomat viestit
ovat tdlld terveyden osa-alueella vieldkin merkityksellisempid kuin muutoin tervey-
denhoidossa. Hienotunteinen ja kulttuurisensitiivinen kohtaaminen kommunikaa-
tiovaikeuksista huolimatta on tarked osa hoitomyonteisen suhteen rakentamista ja
potilaan itsetunnon tukemista.

Yleisesti ottaen maahanmuuttajalla tarkoitetaan kaikkia Suomeen muuttaneita ul-
komaalaisia, joiden tarkoituksena on jddd4d Suomeen asumaan pidempiaikaisesti.
Lansimaiden ulkopuolelta tulevilta maahanmuuttajilla on paljon suomalaisesta poik-
keavia kulttuurisia ennakkoluuloja ja oletuksia. Heiddn mukaansa on yleistd, ettd
seksuaali- ja lisadntymisterveysasioista ei puhuta, vaan ne kielletdan niin kotona kuin
kaveripiirissakin.

Myos seksuaali- ja lisaidntymisterveysasiat ovat pitkalti perheen sisdisid asioita.
Useat maahanmuuttajat pelkadvit linsimaalaistumista ja heilld on vahvoja ennakko-
luuloja lansimaalaisia kohtaan. Siksi esimerkiksi seksuaalikasvatusta pidetdan paha-
na. Monissa kulttuureissa miehilld on suuri sananvalta kotona tai uskotaan jumalan
tahtoon. Mies ei esimerkiksi halua naisen poistuvan kotoaan ja siksi ei halua timan
my0skadn kayttavan ehkdisyd, joten nainen on koko ajan raskaana tai imettda ja on
sidottuna kotiinsa. Monet maahan muuttaneet miehet suhtautuvat kielteisesti kondo-
min kdyttoon. Ehkaisyyn liittyy paljon uskomuksia, jotka voivat olla virheellisié ja
kovin puutteellisia. Myés maahanmuutto itsessddn on aina tekiji, joka vaikuttaa ih-
misen seksuaali- ja lisddntymisterveyteen.
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MAAHANMUUTTAJANAISTEN SEKSUAALINEN ITSEMAARAAMIS-
OIKEUS

Hyvin seksuaaliterveyden saavuttaminen ja ylldpitdminen edellyttdd kaikkien ihmis-
ten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista. Kaikissa
maahanmuuttajaryhmissé eniten kasvava terveyspalvelun tarve on maahanmuutta-
janaisten raskaudet ja synnytykset. Maahanmuuttajanaisten ja - tyttojen tiivis perhe-
sidonnaisuus ja kulttuuriin liittyvit perinteet tekevit seksuaalikysymyksiin tarttumi-
sen vaikeaksi, koska asia koetaan helposti uhkaavana ja hajottavana. Keskustelu ja
luottamuksen kasvattaminen ndhddén ainoina tehokkaina keinoina maahanmuutta-
janaisten ja - tyttojen seksuaaliterveyden edistimisessa.

Maahanmuuttajilla on paljon traumaattisia kokemuksia sekd kokemuksia seksuaa-
lisesta kaltoinkohtelusta. He eivit ndyta tuntevan seksuaalioikeuksiaan eika seksuaa-
linen itseméaradmisoikeus ole heille tuttua. Tyt6illa ei ole tietoa oman kehonsa itse-
madrdamisoikeudesta. Jarjestetyt avioliitot ja sitd kautta aviolliset velvollisuudet mie-
tityttavat nuoria maahanmuuttajatytt6ja. He joutuvat pohtimaan asioita omien pe-
rinteidensd, naisen aseman ja odotusten kautta.

Suomalaisessa terveydenhuollossa vaaditaan yhd enemmin kulttuurista tietoutta.
Hankalimpia asioita ovat tilanteet, jotka koskevat naisen kunniaa, oikeuksia ja ase-
maa. Etenkin islamilaisessa kulttuurissa naisella on keskeinen asema koko yhteisdssa
jahdneen saatetaan yhdistdd perheen ja koko suvun kunnia. Eri kulttuureista tulevien
seksuaalikdyttdytyminen on usein havelidstd. HIV, ei-toivotut raskaudet ja raskauden
keskeytykset kuormittavat usein heiddn seksuaaliterveyttdan. Osa etnisistd ryhmistéd
suosii ehkdisyssd luonnonmenetelmid, minka lisdksi heilld voi olla ennakkoluuloja
moderneja ehkéisyvilineitd kohtaan.

Suomalainen hoitohenkilokunta kokee maahanmuuttajien hoitamisen monella ta-
voin ongelmalliseksi. Ongelmia on kielen ja kommunikaation kanssa sekd molem-
minpuolisen huonon kulttuurituntemuksen kanssa. Terveydenhuollon ammattilaiset
kokevat terveysneuvonnan ajalliset resurssit puutteellisiksi, ja aikaa maahanmuutta-
ja-asiakkaiden vastaanotoille tarvitaan huomattavasti nykyistd enemmén esimerkik-
si tulkin kdyton tai perustietotason heikkouden vuoksi. Myos tulkkauksen tarpeen
huomioimiseen sekd tulkkauspalveluiden laatuun kaivataan parannusta.

JOHTOPAATOKSET

Maahanmuuttaja-asiakkaille tulee antaa selked ja asianmukaista ehkiisyneuvontaa.
On tirkedd, ettd maahanmuuttajat saavat kattavaa tietoa eri ehkaisymenetelmisti ja
ehkaisyn merkityksestd. Riittavilld ja tarpeeksi ajoissa aloitetulla ehkdisyneuvonnal-
la ehkiistddn suunnittelemattomia raskauksia ja ndin edistetadn koko perheen hyvin-
vointia. Ohjatessaan maahanmuuttaja-asiakkaita terveydenhuollon ammattilaisten
tulee huomioida kulttuurin vaikutukset niin itseensid ohjaajana kuin ohjattavaan
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maahanmuuttajaan. Kulttuureihin liittyvit stereotypiat eivdt saa hallita ohjaussuh-
detta vaan jokainen asiakas tulee kohdata yksiloni. Yhteisen kielen puute on haaste
maahanmuuttajien terveysneuvontaa toteuttaessa.

Terveydenhoitajan tulee korostaa hoitosuhteen luottamuksellisuutta ja harkita,
missd tilanteessa voi kysyd intiimejd kysymyksid. Lisdksi on hyvd muistaa, ettd osalle
toisista kulttuureista tulevien on vaikea paljastaa intiimeja kehon osia. On tarkedd
motivoida erilaisten terveyskédyntien tarpeellisuutta, koska muuten vastaanotolle tul-
laan hyvin sairaina tai ei ollenkaan.

Terveydenhoitajan tydskentelyd voi helpottaa erilaiset kulttuurit huomioiva ohjaus-
ja neuvontamateriaali seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. Terveydenhuoltoa voi-
daan toteuttaa kulttuurisesti sopivalla tavalla seka tehokkaasti lisidmélla hoitohen-
kilokunnan koulutusta. Hoidon onnistumisen kannalta, tirkeitd asioita ovat kulttuu-
rin tuntemus, kielitaito ja terveydenhoitajien suhtautuminen vieraista kulttuureista
tulleita kohtaan. Tietoisuuden edistiminen on avainasemassa, jotta tydskentely olisi
sujuvaa ja molempia osapuolia tyydyttavaa.

Yksi tilannetta helpottava tekija olisi yhd suurempi maahanmuuttajataustaisen ter-
veydenhuoltohenkilékunnan méird terveydenhuollon piirissd. On oletettavissa, ettd
omassa eldmissddn kulttuurisen erilaisuuden merkityksen tiedostava tyontekija pys-
tyisi herkistymadn maahanmuuttajan seksuaaliterveyden kysymyksiin ja myos opas-
tamaan kantasuomalaista henkilokuntaa ndissd kysymyksissd toimimalla kulttuuri-
tulkkina erityisesti oman yhteisonsd potilaita koskevissa vaikeissa vuorovaikutusti-
lanteissa.
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Kangastie Helena

Hoitotyon tulevaisuuden
osaamishaasteet Lapissa

JOHDANTO

Hoitoty6n osaamisen tulevaisuushaasteet ovat suhteessa toimintaympariston muu-
tokseen. Muutoksen suuret kuvat liittyvdat monitahoisiin samanaikaisesti vaikutta-
viin ilmi6ihin. Suomen videstén ikdantyminen, tydvoiman saatavuus, teknologinen
kehitys ja yhteiskunnassa tapahtuvat rakenteelliset muutokset koskettavat myds hoi-
totyotd ja sen osaamista. Haasteet liittyvét niin palvelujirjestelmdédn, sen johtami-
seen, yhteistyohon eri palvelun tuottajien kesken ja asiakkaaseen. Lapissa sosiaali- ja
terveysala on vahva toimiala ja tyollistdjd. Palvelurakenteeseen ja palvelujen kehitta-
miseen Lapissa vaikuttaa myos véeston ikddntyminen, asiakkaan valinnan vapaus ja
matkailun voimistuminen. Haasteita ovat erityisesti maakunnan véeston ikdantymi-
nen, véeston eriarvoisuuden kasvaminen, ty6ttomyys ja ihmisten syrjaytyminen.

Keskeistd tulevaisuuden uudistuksissa on edelleen varmistaa sosiaali- ja terveys-
palveluja kdyttavan asiakkaan tai potilaan asiakas-, ja potilasturvallisuus. Tdssd osaa-
misella on olennaisen tirked merkitys. Késittelen tdssd artikkelissa hoitotyon asian-
tuntijuuteen ja osaamiseen vaikuttavia tulevaisuuden haasteita. Tarkastelen, millaista
hoitotyon osaamista tarvitaan tulevaisuudessa ja, miten osaamista voidaan koulutuk-
sella varmistaa ja kehittaa.

HOITOTYON ASIANTUNTIJUUS JA OSAAMINEN TULEVAISUU-
DESSA

Hoitotyon asiantuntijuus ja osaaminen perustuu tulevaisuudessakin hoitotieteen pe-
ruskdsitteisiin ja asiantuntijuuden elementteihin. Thminen, ymparistd, terveys ja hoi-
taminen pysyvat muutoksissa peruspilareina, joihin tulevaisuus ja kehitys lisdavit
omat "mausteensa’. Ennakoivan tulevaisuusotteen liséksi tarvitaan hoitotydn histo-
rian tuntemusta. Aho (2006, 34) on tutkinut hoitamisen ilmi6ta ja kehottaa hyodyn-
tdmadn enemman rikasta hoitotydon menneisyyttéd. Historian kertomukset ilahduttai-
sivat ja lujittaisivat késitystd vahvasta ammattiosaamisesta, tyon perinteestd, jatku-
vuudesta ja merkityksellisyydestd. Hoitoty6lld on edelleen kiinted yhteys ihmisyyden
perimmadiseen olemukseen-toisen ihmisen hyvin toteutumisen mahdollistumiseen.
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Hoitotyd on ammatillista toimintaa, jota yhteiskunnassa sdddelldan tarkasti. Ul-
koinen ohjaus ja sddntely erottavat sen luonnollisesta hoitamisesta. Hoitotyo on legi-
mitoitua, professionaalista ja julkista ja ammatin perustana on asiantuntijuus. Tynja-
14 (2010) on kuvannut asiantuntijuutta ja sen syntymista neljastd padelementin avulla.
Asiantuntijuus syntyy teoreettisesta ja kasitteellisestd tiedosta, kaytanndllisestd ja
kokemustiedosta, toiminnan siételyéd koskevasta tiedosta tai itsesddtelytiedosta ja so-
siokulttuurisesta tiedosta. Persoonallisen tiedon muotoja ovat teoreettinen, kdytan-
nollinen ja itsesditelytieto. Sosiokulttuurinen tieto kiinnittyy sosiaalisiin ja kulttuu-
risiin kdytidntoihin. (Tynjild 2010, 63.) Aho (2006, 152) kuvaa esimerkiksi hoitoty6n
praktista tietoa hoitamisen toimintaan ja ymparistoon liittyvand tietona. Hoitotyon
asiantuntijuus muodostuu kuitenkin kokonaisuudessaan kaikista neljasté tiedon ele-
mentistd. Millaista asiantuntijuutta ja osaamista hoitotyossé sitten tulevaisuudessa
tarvitaan?

Erilaisista tulevaisuuskatsauksista on 10ydettavissd useita samankaltaisia osaami-
sen tarpeiden kuvauksia. Tarvitaan yha enemmén monitieteistd ja monialaista asian-
tuntijuutta laadukkaiden ja vaikuttavien palvelujen saavuttamisessa. Eri asiantuntija-
alueiden lihentyminen laajentaa ja monipuolistaa eri alojen osaamisvaatimuksia.
Osaamisvaatimukset liittyvit teknologiseen osaamiseen, palveluosaamiseen, moni-
kulttuurisuus osaamiseen, arvo-osaamiseen, yhteistydosaamiseen ja alakohtaisiin
erityisosaamisiin. Toimialat ylittdva yhteisollinen oppiminen on myos keskeinen tu-
levaisuuden osaamisvaatimus. Tarkeind osaamisalueina sdilyvit myds asiakas-, ja
potilasldhtéisyys, vastuullisuus ja inhimillisyys. (Nurminen 2011, 8.) Sosiaali- ja ter-
veysministerion (STM 2009b) mukaan tulevaisuuden osaamisvaatimukset liittyvét
néayttoon perustuvaan toimintaan, potilasturvallisuuteen, kliiniseen erityisosaami-
seen sekd asiakaskeskeisiin ja moniammatillisiin toimintatapoihin.

Vesterinen (2011) kuvaa osaamistarpeina mm. yleisid tyoeldimavalmiuksia, oman
alan perusosaamista ja kokonaisuuden hallintaa, jotka sisdltdvat palvelujarjestelmén
hallinnan ja terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen roolitukset ja toiminnat. Enna-
kointityon tuloksena on tehty mm. ammattikohtaisia osaamiskuvauksia. Esimerkki-
nd tdstd on sairaanhoitajan osaamisen kuvaaminen yhdeksédn alueen avulla. Néitd
ovat asiakaslahtdisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristo, kliininen hoitotyd, ndytto6n perus-
tuva toiminta ja paitoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toiminta-
kyvyn edistiminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson
ym. 2015, 7-8.)

Lapissa sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan tulevaisuudessa moni- ja yleis-
osaamista ja erikoisosaaminen keskittyy. Terveyden edistimisen ja ennaltachkéisyn
osaaminen tulee varmistaa ja teknologiaan liittyvaa osaamista vahvistaa. Muita osaa-
mishaasteita ovat asiakasldht6isyys, ammatillinen yhteistyo, monikulttuurisuus, yrit-
tajyys, vanhustyo ja esimiestyton osaaminen. (Luotsi.lappi.fi/hyvinvointiala, 2013.)
Hoitotydn asiantuntijoilla on edelleen keskeinen rooli yhteisty6ssd muiden ammatti-
ryhmien kanssa vastata omalla osaamisellaan ja sen kehittamiselld lappilaisten palve-
luja koskeviin haasteisiin.
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Erids hoitotyon keskeisistd osaamisalueista on ndyttd6n perustuva hoitotydn osaa-
minen. Néyttoon perustuva hoitotyo voidaan miiritelld parhaan saatavilla olevan
ajantasaisen tiedon kayttoa asiakkaan tai potilaan hoidossa ja terveyden edistdmises-
sd sekd hanen laheisten huomioimisessa. Naytt66n perustuvalla toiminnalla tavoitel-
laan hoitotyon toimintakéytidnteiden yhtendistimistd ja yhteistyon lisddmistd terve-
ysalan toimintayksikoiden ja koulutuksen vililld. Tarkoituksena on varmistaa toi-
minnan tehokkuus, vaikuttavuus ja korkeatasoisen osaamisen. (Sarajirvi 2009, STM
2009.) Koulutuksenkin on avauduttava vield vahvemmin tydelamén suuntaan ja tii-
vistettavd yhteistyota.

KOULUTUS HOITOTYON ASIANTUNTIJUUDEN JA OSAAMISEN
VARMISTAMISESSA

Ammattikorkeakoululaissa (932/2014) médritellddn tehtévat, joiden perusteella mm.
annetaan korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtdviin. Tehtdvdan mah-
dollisimman hyvi toteuttaminen edellyttda tulevaisuuden ennakointia ja ennakoin-
titiedon hyodyntamistd, jotta voidaan vastata alueellisiin, kansallisiin ja kansainvali-
siin osaamishaasteisiin. Ennakointity6 tulevaisuuden tarpeiden arvioinnissa on tar-
keda, koska koulutuksen suunnittelusta tutkintoon kuluu useita vuosia. Ammattitai-
toisen ja osaavan tydovoiman saatavuuden turvaamisessa tirkedd on jatkuva vuorovai-
kutus ja yhteistyo tydelamén kanssa ja sieltd keréttava palaute. Muuttunut hoitotyd ja
uudet osaamisvaatimukset haastavat myos ammattikorkeakoulutusta. Kun tyoeld-
man tarpeet muuttuvat niin myds koulutuksen siséltéjen on muututtava. Lapin am-
mattikorkeakoulu on uudistanut opetussuunnitelmia osaamisperustaisiksi ja hyo-
dyntényt tissa tyossa kerdttyd ennakointitietoa ja tydelamén palautetietoa. Hoitotyon
opetussuunnitelmissa on otettu kdyttoon kansalliset hoitotyén ammatillisen osaami-
sen suositukset. Lisiksi koulutuksen osaamisvaatimuksissa on huomioitu Lapin
alueen tarpeet.

Koulutuksen tyoelamévastaavuudessa siséltojen lisaksi on tirkedd uudistaa peda-
gogiaa. Tdssdkin tyossd ennakointitieto on tarkedd. Miten tulevaisuudessa opitaan
parhaiten, mitd ovat tehokkaimmat menetelmat ja, miten kehittdd oppimisymparis-
t6jd niin, ettd ne tukevat ammatillisen asiantuntijuuden kehittymista. Lapin ammat-
tikorkeakoulun uudistunut ongelmaperustainen oppiminen vastaa oppimisen ja siten
osaamisen kehittymishaasteisiin ja tarpeisiin. Jo koulutuksen aikana opetellaan on-
gelmanratkaisutaitoja, tiedon hankintaa ja késittelya ja padtoksentekotaitoja yhteisol-
lisella oppimisella. Teoreettinen tieto ja kdytdnnoéllinen tieto muuttuvat kokemustie-
don kautta osaamiseksi. Asiantuntijuus ei ole kuitenkaan kerran saavutettu pysyva
olotila, vaan vaatii elinikdistd oppimista.

Koulutuksen tehtdavind on my6s ohjata hoitotyon opiskelijoita urasuunnittelussa.
Tulevaisuus haastaa myds asiantuntijuutta kehittyméén jatkuvasti. Vasta valmistu-
neilla hoitotyontekijoilld on myds velvollisuus siirtdd opittuja asioita tyoeldmaan.

Lappilaisen hoitotydn osaamiseen voimaa Lapin AMKin strategiasta - 155



Naiin voidaan vahvistaa uusien ndytto6n perustuvien toimintatapojen - ja kdytantei-
den juurtumista tyoyksikoihin. Voidaankin ajatella, ettd lopulta koulutuksen vaiku-
tus ilmenee potilaiden ja asiakkaiden seké heiddn perheidensi parissa tehtdvin hoi-
totyon laadussa.

Lapin ammattikorkeakoulu toteutti yhdessa Lapin yliopiston kanssa tydelamaky-
selyn koulutuksen antamista valmiuksista ja tyoén vaatimusten kohtaamisesta. Suu-
rimmat eroavaisuudet Lapin ammattikorkeakoulusta valmistuneiden osaamisen ja
tyon vaatimusten osalta ovat valmistuneiden ongelmanratkaisutaidoissa, oman alan
tehtdvien kdytdnnon taidoissa, kyvyssd itsendiseen tyoskentelyyn, asiakasldhtoisten
ja taloudellisesti kannattavien ratkaisujen kehittamisessa, joustavuudessa ja sopeutu-
miskyvyssd, organisointi- ja koordinointitaidoissa, neuvottelutaidoissa, ja talous-
suunnittelussa ja budjetoinnissa. (Ala-Poikela 2016.) Ndiden taitojen kehittymiseen
voidaan vaikuttaa osaamis- ja ongelmaperustaisella oppimisella.

JOHTOPAATOKSET

Lapin ammattikorkeakoulun tehtédvilld on tdrked merkitys osaavan tyovoiman
saatavuuden varmistajana sekd uuden tiedon tuottajana ettd siirtdjand tyoeldmén
kéaytantoihin my6s Lapin maakunnassa. Tyonsd onnistumisessa tarvitaan tulevai-
suus- ja ennakointitietoa ja kiintedd jatkuvaa yhteyttd tydelamadn. Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon palvelurakenteet ja osaamistarpeet muuttuvat Suomessa. Ammattikor-
keakoulunkin on hyvinvointipalveluiden osaamisalan osaajien tuottajana syyta tar-
kastella omaa toimintaansa. Minkélaista koulutuksen ja opetuksen osaamistarvepe-
rusta meilld on, jota ennakointitieto edellyttdd? Toteutammeko koulutusta niin, ettd
se tuottaa tulevaisuuden osaajia?

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitotyon asiantuntijuuteenkin kohdistuu laajoja
osaamishaasteita yhteiskunnallisen rakennemuutoksen seurauksena. Miten koulu-
tuksella varmistamme esimerkiksi monialaisen ja monitieteisen osaamisen kehitty-
misen jo ammatillisen korkeakoulutuksen aikana? Miten edistimme teknologiaosaa-
mista esimerkiksi potilasturvallisuudessa Pohjoisen arktisella alueella? Miten ope-
tamme arvo- ja palveluosaamista? Alamme osaamisen varmistamisessa on kyse
hoitotydn perimmadisestd ytimesta: ihmisen hyvén toteutumisen mahdollistumiseen
my0s Lapissa!
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Kiistala Maria

Tyoterveyshuollon opetuksen haasteet
terveydenhoitajan perus- ja taydennys-
koulutuksessa

JOHDANTO

Tassd artikkelissa kuvataan tyoterveyshuollon ja tyGterveyshuollon koulutuksen ke-
hittymistd ja haasteita sekd valtakunnallisesti ettd Lapin ammattikorkeakoulun na-
kokulmasta.

Lapin ammattikorkeakoulussa (entinen Lapin terveydenhuolto-oppilaitos ja Rova-
niemen ammattikorkeakoulu) terveydenhoitajakoulutus on alkanut vuonna 1980.
Tyoterveyshuollon opinnot ovat kuuluneet aina terveydenhoitajien koulutusohjel-
maan. Tyoterveyshuoltoon pétevoittavid erikoistumisopintoja on myds jarjestetty Ro-
vaniemelld ajoittain 1990-luvulta alkaen. Viimeisin ammattikorkeakoulujen ja Tyo-
terveyslaitoksen yhdessd suunnittelema ja toteuttama tdydennyskoulutus paattyi
maaliskuussa 2016.

Vuonna 1978 astui voimaan ensimmaiinen ty6terveyshuoltolaki, jonka mukaan tyo-
terveyshuollossa tuli tyoskennelld tyGterveyshoitaja. Lain myo6té tyoterveyshuoltopal-
velujen jarjestaiminen tuli kaikkien ty6nantajien velvollisuudeksi. Nykyisin tyoter-
veyshoitajan patevoitymiseen tarvittavaa koulutusta jarjestdvit yhteistyossda ammat-
tikorkeakoulut ja Tyoterveyslaitos. Opintojen laajuus on vaihdellut ja talld hetkelld
laajuus sekd ammattikorkeakoulujen etta TyGterveyslaitoksen jarjestdmissa koulu-
tuksissa on 15 opintopistetta.

Tyoterveyshuollon painopisteet ovat vaihdelleet yhteiskunnan ja ty6eliman muu-
tosten mukaan, mutta arvoperusta, puolueettomuus ja riippumattomuus ovat olleet
aina johtamassa tyoterveyshuollon toimintaa terveyden ja tyokyvyn edistimiseen
yhteistyossa tyopaikkojen kanssa. Tyoterveyshuolto on tarkoin lailla sdddeltya toi-
mintaa. Ty6terveyshuollon tulee toimia hyvén tydterveyshuoltokdytinnén mukaises-
ti. Hyvalla tyoterveyshuoltokdytannolld tarkoitetaan tyoterveyshuollon jarjestami-
sessd, toteuttamisessa ja kehittdmisessd noudatettavia yleisid periaatteita ottaen huo-
mioon tydterveyttd koskeva tietamys ja kokemus ja tySterveyshuollon yleiset periaat-
teet.
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TYOTERVEYSHUOLLON JA KOULUTUKSEN HISTORIAA

Tyoterveyshuollon juuret ovat 1800-luvun teollistumisessa. Suuret teollisuusyritykset
perustivat omia sairaaloita ja synnytyslaitoksia, joissa tyoskenteli sairaanhoitajia ja
ladkareitd. Hoitaminen oli kokonaisvaltaista ja tyon kohteena oli koko perhe ja usein
koko kyldyhteisd. TyOstd johtuviin sairauksiin alettiin kiinnittdd huomiota ensim-
maisen kerran 193o0-luvulla. Tyolddketiede alkoi kehittyd voimakkaasti heti sotien
jalkeen 1945, jolloin myds Tyoterveyslaitos perustettiin.

Koulutettuja terveydenhoitajia (terveyssisar) tuli tehtaiden tydterveyshuoltoon ter-
veyssisarkoulutuksen alettua 1930-luvulla. Tehdasyhteisoissa asiakkaana olivat my6s
perheenjisenet. Tyoterveyshuollossa tyoskentelevit sairaanhoitajat ja terveydenhoita-
jat jarjestdytyivit teollisuusterveyssisariksi vuonna 1948 ja sen myotd ammatillinen
osaaminen kehittyi. Teollisuusterveyssisarten tdydennyskoulutus alkoi Helsingin
Sairaanhoito-opistossa vuonna 1950. Tyoterveyslaitos jirjesti terveyssisarten tyoter-
veyshuollon tdydennyskoulutusta ensimméisen kerran vuonna 1955. Samaan aikaan
tydterveyshuollon opetus liitettiin my6s terveyssisarten peruskoulutuksen koulutus-
suunnitelmaan.

Tyoterveyshoitajien jatkokoulutus hyviksyttiin virallisesti opetusministeridssa
vuonna 1991. Nykyisin tyoterveyshoitajan patevoitymiseen tarvittavaa koulutusta jar-
jestdvat ammattikorkeakoulut ja Tydterveyslaitos. Ammattikorkeakoulujen ja Tyoter-
veyslaitoksen yhteistydssd jarjestima patevoitymiskoulutus on nyt laajuudeltaan 15
opintopistettd. Tyoterveyslaitos jarjestdd rinnalla my6s omaa pitkdn perinteen omaa-
vaa moniammatillista 15 opintopisteen pétevoittavad koulutusta, jossa osallistujina
ovat laakarit, terveydenhoitajat, fysioterapeutit ja psykologit. Myds ylemmissd am-
mattikorkeakouluopinnoissa ja terveystieteen yliopistotutkinnoissa voi suorittaa tyo-
terveyshuoltoon suuntaavia opintoja (30 op).

Kansanterveyslain astuttua voimaan 1972 alkoi terveyskeskustoiminta ja terveyssi-
sarnimike muuttui terveydenhoitajaksi. Vuonna 1978 astui voimaan ensimmadinen
varsinainen tyoterveyshuoltolaki, jonka mukaan tydterveyshuollossa tuli tydskennel-
14 tyoterveyshoitaja. Lain myota tyoterveyshuoltopalvelujen jarjestiminen tuli kaik-
kien tyonantajien velvollisuudeksi. Tyonantajia tuetaan palveluiden jirjestamiseen ja
he saavat takaisin Kela-korvauksena s0-60 % hyviksytyistd hyvén ty6terveyshuolto-
kéytdnnon sekd toimintasuunnitelman mukaisista tarpeellisista ja kohtuullisista kus-
tannuksista. Télla hetkelld akuutin SOTE-keskustelun yhteydessé on ollut esilld my6s
ty6terveyshuollon jirjestiminen ja rahoituspohja. Tyterveyshuolto jda timén hetki-
sen tiedon mukaan jirjestettdvaksi kuitenkin entiseen malliin. Ty6terveyshuollon
kustannuksiin eli korvausten maksamiseen osallistuivat vuonna 2013 mm. ty6tulova-
kuutusten kautta padasiallisesti tyonantajat (70,9 %) ja tyontekijat (28,2 %). Tyoter-
veyspalveluiden hankinnoista ja laajuudesta paattaminen ei ole organisaatioille aina
helppoa, mutta esimerkiksi Tyoterveyslaitos opastaa hankintaan. Tydterveyshoitajan
on osattava Kelan korvauskédytdnnot ja ne ovat aiheena myos koulutuksessa.
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TYOTERVEYSHUOLTO RIIPPUMATTOMANA ASIANTUNTIJANA

Tyéterveyshuollon tulee toimia riippumattomasti ja puolueettomasti hyvin tyoter-
veyshuoltokdytinnon mukaisesti. Hyvilla tyoterveyshuoltokdytinnolld tarkoitetaan
tyoterveyshuollon jarjestimisessd, toteuttamisessa ja kehittdimisessda noudatettavia
yleisid periaatteita ottaen huomioon tyéterveyttd koskeva tietamys ja kokemus ja tyo-
terveyshuollon yleiset periaatteet. Hyva tyGterveyshuoltokéytdnto on jatkuva proses-
si, johon sisdltyy tyopaikan tarpeiden arviointi, toiminnan suunnittelu, toiminta vai-
kutusten aikaansaamiseksi, seuranta ja arviointi sekd laadun parantaminen.
Tyoterveyshuollon toiminnan tulee kohdistua tydpaikoilla terveyden ja tyokyvyn
edistimiseen. Ty6eldmédn uudistaminen ja kehittdminen vaatii eri osapuolien yhteis-
tyotd. Tavoitteena on suunnata tyoterveyshuollon toimenpiteitd niin, ettd ne tukevat
tyoelamadn osallistumista entistd pidempéddn. Toiminta edellyttad tiivistd tyonanta-
jan, tyontekijoiden ja tyterveyshuollon vilisetéd yhteisty6ta tavoitteiden saavuttami-
seksi. Tyoterveyshuollon toiminnan tulee olla lapindkyvaa ja tyontekijoilla on mah-
dollisuus vaikuttaa tyterveysyhteistyohon ja asioihin tyopaikalla. Tyonantajan tulee
pitdd ndhtdvind tyopaikalla tyoterveyshuoltolaki ja sen nojalla annetut sddadokset,
sopimus ja suunnitelma tyoterveyshuollon palveluista seké tyopaikkaselvitys.

TYOTERVEYSHUOLLON KOULUTUS

Terveydenhoitajan peruskoulutuksessa hankitulla osaamisella terveydenhoitajat voi-
vat tyoskennelld tyoterveyshuollossa, mutta patevoittiva koulutus tulee suorittaa kah-
den vuoden kuluessa siitd, kun on siirtynyt ty6terveyshuollon tehtédviin. Tama lakien
ja asetusten mukainen vaatimus lisakoulutuksesta on ollut vuoden 1978 TyGterveys-
huoltolain laatimisesta alkaen. Ty6terveyshuoltolaki ja asetukset ovat uudistuneet
vuosina 2001, 2011 ja 2013, mutta pddperiaate pitevyysvaatimuksista on sdilynyt. Pa-
tevyyden on perinteisesti voinut hankia joko Tydterveyslaitoksen koulutuksessa
(yleensd 15 ldhipdivad) tai ammattikorkeakoulujen erikoistumisopinnoissa, joiden
laajuus on ollut 30 op. Vuoden 2014 voimaan tulleen asetuksen (708/2013) mukaan
tydterveyshoitajien pétevoittdvian koulutuksen pituus on 15 opintopistettd. Samaa kos-
kee myos fysioterapeutteja, psykologeja ja osa-aikaisesti toimivia ladkareita.

Erikoistumiskoulutusta koskevan lainsdddantouudistuksen (Laki yliopistolain
muuttamisesta 1172/2014 ja Laki ammattikorkeakoululain muuttamisesta 1173/2014)
mukaan erikoistumisopintoja ei endi jarjestetd. Téstd syystd ammattikorkeakoulut
suunnittelivat vuonna 2014 yhteistydssd tydterveyshuoltoon patevéittavit opinnot
maksullisena tdydennyskoulutuksena. Koulutus toteutetaan yhteistydssda ammatti-
korkeakoulujen verkoston ja Tyoterveyslaitoksen kanssa. Sosiaali- ja terveysministe-
rié on aktiivisesti mukana suunnittelutyossa ja tukee koulutusta. Tahdn mennessé
uusimuotoiset koulutukset ovat toteutuneet Metropolian, Turun, Seindjoen ja Lapin
ammattikorkeakouluissa.
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Lapin ammattikorkeakoulussa (aiemmin Lapin terveydenhuolto-oppilaitos ja Ro-
vaniemen ammattikorkeakoulu) terveydenhoitajakoulutus on alkanut vuonna 198o.
Tyoterveyshuollon opinnot ovat kuuluneet aina terveydenhoitajien koulutusohjel-
maan. Opintojen laajuus on hieman vaihdellut, mutta perusosaaminen on pyritty
takaamaan viiden opintopisteen laajuisin teoriaopinnoin ja vdhintddn viiden opinto-
pisteen harjoitteluin.

Tyoterveyshuoltoon pitevoittivia erikoistumisopintoja Rovaniemelld jirjestettiin
1990-luvulla muutama kurssi, mutta sen jilkeen tuli usean vuoden tauko. Koulutuk-
sen pituus oli 30 opintopistettd, mutta yksi kurssi oli laajuudeltaan jopa 60 opintopis-
tettd. Koulutuksen kysyntddn vaikutti tdlldkin sektorilla yleisesti vallinnut lama.
Tyottomyyden my6td myds tydterveyshuollon henkiloston tarve oli vahdisempaa.
Vuonna 2011 jirjestettiin taas useamman vuoden tauon jalkeen erikoistumisopinnot
(30 op), ja sen jéilkeen on ollut nelja patevoittavda koulutusta, joista yksi toteutettiin
yhteisesti Kemin ammattikorkeakoulun kanssa. Viimeinen 15 opintopisteen laajui-
nen koulutus péadttyi maaliskuussa 2016. Koulutuksen hinta on tdlld hetkelld 3400 €,
miki on aika lailla kallis hinta itsemaksavalle opiskelijalle. Lakiuudistusten henki on
kuitenkin ollut se, ettd opetus- ja kulttuuriministerid ei endd kustantaisi téllaisia
opintoja, vaan tyonantajat osallistuisivat kustannuksiin.

TYOTERVEYSHUOLLON OPETUS VERKOSTOYHTEISTYONA

Télla hetkelld valtakunnallisen ammattikorkeakouluverkoston ja Ty6terveyslaitoksen
yhteisty6na toteutettavan kurssin nimeksi on ammattikorkeakouluverkostossa sovit-
tu " Ty6terveyshuollon koulutus terveydenhoitajille ja fysioterapeuteille”. Sen laajuus
on 15 opintopistettd. Koulutus antaa pitevyyden toimia tyoterveyshuoltolain
(1383/2001) ja sen nojalla annetun valtioneuvoston asetuksen (708/2013) méérittelema-
né tydterveyshuollon ammattihenkiloné (terveydenhoitajan pohjakoulutus) tai tyo-
terveyshuollon asiantuntijana (fysioterapeutin pohjakoulutus). Koulutuksen paasisal-
td nousee hyvin tyoterveyshuoltokdytannon mukaisista osaamiskokonaisuuksista.

Opinnot rakentuvat neljastd opintokokonaisuudesta. Kokonaisuudet ovat; 1. tyoter-
veyshuollon toimintaympéristdosaaminen, 2. tyon terveysvaarojen ja kuormitusteki-
joiden sekd tyopaikan voimavarojen tunnistaminen ja arviointiosaaminen, 3. tervey-
den sekd tyo- ja toimintakyvyn ylldpitimisen ja edistimisen osaaminen ja 4. arvioin-
ti ja kehittdmisosaaminen. Opinnot toteutetaan valtakunnallisen ammattikorkea-
kouluverkoston ja Tydterveyslaitoksen yhteistyond. Opinnoissa kdytetddn verkkova-
litteistd oppimista kuten videoneuvottelut, verkkoluennot ja -keskustelut. Oppimis-
alustana on Moodle. Sisdllontuottamisen vastuualueita on jaettu mukana olevien
ammattikorkeakoulujen kesken ja pyritty saamaan kéyttoon paras asiantuntijuus.
Tyoterveyslaitoksen luennot tulevat videoluentoina tai nauhoitteina, jolloin opiskeli-
jat voivat kuunnella ja kerrata niitd sopivana ajankohtana. Koulutus siséltda 14 ldhi-
opetuspdivid, verkko-opiskelua, tehtdvid ja itsendistd opiskelua.
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TYOTERVEYSHUOLLON JA OPETUKSEN HAASTEET

Tyoterveyshuollon koulutuksessa on aina olemassa tietyt peruselementit. Edelleen
tehdéddn fyysisesti kuormittavaa tyotd. Kemiallisia ja biologisia altisteita on aina. Osa
niistd poistuu kédytostd, mutta uusia haasteita tulee koko ajan. Ammattitaudeista (6100
- 6700 /vuosi) yleisimmait ovat meluvammat (noin 1500 tapausta/vuosi) ja erilaiset
allergiat (yli 1000 tapausta/vuosi). TyGympdristojen sisdilmaongelmat aiheuttavat
murhetta etenkin julkisten rakennusten rakennusterveyden osalta. Tydterveyshuol-
lon koulutuksen keskeiset sisdllot liittyvit sekd perus- ettd tiydennyskoulutuksessa
tyopaikkaan kohdistuviin toimiin eli tyopaikkaselvitysten ja tyoyhteisotyon osaami-
seen sekd yksilon terveyden edistimiseen kuten erilaisten terveystarkastusten osaa-
miseen ja kuormitus- ja riskitekijoiden arviointiin.

Tyoterveyshuollon toiminnan painopiste on siirtynyt yhad enenevassd maarin psy-
kososiaalisiin kuormitustekijoihin. Siksi myds tyoterveyshuollon menetelmien ja
koulutuksen on uudistuttava muutoksen mukana. Muutama menetelmallinen lahes-
tymistapa onkin kehittynyt tyoterveyshuoltotoiminnan ja tyohyvinvoinnin edista-
misen tueksi. Néitd ovat esimerkiksi tydtoimintaldhtoinen lahestymistapa, tyon imu
-késite ja varhaisen tuen mallit.

TYOTOIMINTALAHTOINEN LAHESTYMISTAPA TYOHYVINVOINTIIN

Tyéterveyshuollon uudistumistarve on jalkautua tydpaikoille tekemdin tyoyhteiso-
tyotd muutosten keskelld. Viime vuosina yleistynyt lahestymistapa ty6yhteisdjen ter-
veyden edistdmiseen on ty6toimintaldhtdinen menetelma. Tydtoimintaldhtoisen tyo-
otteen tulokset ja vaikutukset nakyvit tyossd konkreettisten tuotannollisten asioiden
etenemisend ja muutoksina ja sitd kautta vaikutuksina tyontekijoiden ja esimiesten
hyvinvointiin ja terveyteen (Mékitalo 2008). Johdon, tyontekijoiden ja tyoterveys-
huollon yhteinen pdamééra on tydn sujuvuus ja mielekkyys. Kun tyohyvinvointi lii-
tetddn tyohon, sen sujumiseen ja muuttumiseen, ei sitd tarvitse edistda erikseen, ir-
rallaan tyostd, vaan yhdessd tyon kehittamisen ja tyon kehittdjien kanssa. Ty on
tydhyvinvoinnin perusta ja tydhyvinvointi syntyy tydssd ja tyostd. Sujuva ja tuloksel-
linen tyo tuottaa hyvinvointia ja mielekésté tyon tekemista.

Koska ty6hyvinvoinnin ongelmat ja mahdollisuudet liittyvit kiintedsti nykyisin
ty6ssd meneilladn oleviin jatkuviin muutoksiin, yksi mahdollinen kehittdmisty6hon
osallistuva osapuoli on tydterveys- ja kuntoutushenkilostd, joka tukee omasta ndko-
kulmastaan realistisen muutoksen mallia. Tillaiseen kehittdmistyon osaamiseen py-
ritddn ohjaamaan myds ty6terveyshuollon opinnoissa.
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TYON IMU JA VARHAINEN VALITTAMINEN TYOKULTTUURISSA

Jari Hakanen (mm. 2004, 2011) on tutkinut tyotd, tyon mielekkyyttd ja tyon imua.
Tyon imu on tydhon liittyvad innostumista ja iloa kuvaava kasite. Silld tarkoitetaan
mydnteistd tunne- ja motivaatiotilaa ty6ssd. Henkiloston tyon imu ja tyopaikan tuot-
tavuus kulkevat kasi kddessa. Tyon imua voidaan pitdd yhtend tydhyvinvoinnin mit-
tarina. Siksi jo tyon imun kokemus itsessddn on tavoittelemisen arvoinen. Lisdksi
tyon imulla on lukuisia myonteisid yksilollisid ja organisatorisia seurauksia. Tyon imu
ja tydhyvinvointi lisdd myds yleistd hyvinvointia arjessa.

Varhaisen vilittamisen mallit ovat tydterveyshuollon ja koulutuksen osaamista.
Varhainen vilittdminen ja puheeksi otto ovat ensisijaisesti esimiehen tyovilineitd,
mutta aloite niihin voi tulla my6s tyontekijaltd. Varhaisen puuttumisen toimintamal-
li on osa hyvin toimivan tydpaikan kulttuuria, osa valittimista ja turvaverkkoa. Se
toimii parhaiten tilanteessa, jossa vuorovaikutus toimii hyvin ja myonteista palautet-
ta annetaan ja saadaan riittavasti. Asia menee myos toisinpéin; varhainen puuttumi-
nen tuo tyopaikan kulttuuriin lisdd hyvin toimivaa vuorovaikutusta.

Tyohyvinvointi heijastuu suoraan tuottavuuteen ja laatuun ja tyokyvyn menetys on
aina menetys my0s tyoyhteisolle ja organisaatiolle. Henkiloston merkitys tydhyvin-
vointityossd on korostunut. Yhteistd nakemysté tyokyvystd ja tuesta haetaan kolmi-
kantaneuvotteluissa tyontekijan, esimiehen ja tyoterveyshuollon kesken. Sairauslo-
mapiivd maksaa noin 300 € ja vain osa sairauslomista johtuu yksinomaan terveyden-
tilasta. Sairausvakuutuslain (2012) muutos lisdsi tyoterveyshuollon panosta tyokyvyn
arvioinnissa suhteessa tydhon. Kela korvaa ty6terveyshuollon kustannuksista enem-
man, jos tydpaikoilla on kuvattu varhaisen tyokyvyn tuen malli.

TYOTERVEYSHUOLLON KOULUTUKSEN TULEVAISUUS

Tyoterveyshoitaja on tySterveyshuollon ammattihenkilo, joka vastaa yhteistyon suju-
misesta sekd koordinoi tydterveyshuollon kokonaisuutta ja ehkdisevdd tyoterveys-
huoltoa. Hin toimii yhteistyossa tySterveyslaakarin seké tyoterveyshuollon asiantun-
tijoiden kanssa. TyOssi tarvitaan moniammatillista osaamista. Tyoterveyshuollon on
tulevaisuudessa tehtava tiivistd yhteistyotd tyopaikkojen tyohyvinvoinnin edistdmi-
seksi ja jalkauduttavaa tyopaikoille tyoyhteisotyohon. Tyoterveyshuollon koulutuk-
sessa tulee toteutua toimintaymparistdosaaminen, tyon terveysvaarojen kuten fysi-
kaalisten, biologisten, kemiallisten ja fyysisten kuormitustekijéiden seké tydpaikan
voimavarojen tunnistaminen ja arviointiosaaminen. Vaadittavia sisaltja ovat myos
terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn ylldpitdmisen ja edistimisen osaaminen, arvi-
ointi ja kehittdmisosaaminen.

Tyoterveyshuollon koulutusyhteisty6té jatketaan valtakunnallisesti. Koulutuksen
tulee olla tehokasta ja tasalaatuista. Lapissa tyoterveyshuollon tdydennyskoulutustar-
vetta on, mutta SOTE-muutosten ja maakuntahallinnon keskenerdisyyden vuoksi
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tarve on talld hetkelld vihdisemp4da tai sitd ei valttimatta osata ennustaa. Koulutus on
kallista ja osallistujat ja tyonantajat haluavat olla varmoja siitd mihin satsaavat. Kui-
tenkin suunta mm. kaivos-, palvelu- ja matkailualan hyvén tyollisyyden vuoksi La-
pissa néyttda kohtalaisen vakaalta, joten my0s tyopaikkojen tarve ty6terveyshuollol-
lisiin palveluihin ei télld hetkelld ndytd laskevan. Toisaalta jos sairaanhoitoa tyénan-
tajan jarjestimédnd palveluna tullaan vihentimadn, niin se voi aiheuttaa muutoksia
henkilostotarpeessa. Nama keskustelut eivit toistaiseksi ole kuitenkaan aiheuttaneet
muutoksia palveluissa ja tyoterveyshuollon koulutuksessa.
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Vatanen Marko

Turvallisuusosaamishaasteet
monimutkaisissa adaptiivisissa
jarjestelmissa - Simulaatio-oppimisella
turvallisuutta terveydenhuoltoalalla
JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat turvallisuuskriittisid organisaatioita.
Turvallisuuskriittiset organisaatiot kdsittelevit toiminnassaan vaaroja ja uhkia, jotka
voivat huonosti hallittuna aiheuttaa vahinkoa ihmisille tai ympéristolle. Toiminnan
luonteesta johtuen téllaiset jarjestelmit ovat vahvasti sdddeltyja ja yleinen olettamus
on, ettd organisaatiot kykenevit huolehtimaan perustehtdvéstdan niin, ettei turvalli-
suus vaarannu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat myds monimutkaisia adaptiivisia
jarjestelmid. Téllaisten organisaatioiden toimintaa kuvataan usein emergentiksi,
enemman kuin osiensa summaksi. Jarjestelmaa ei voida tarkastella yksittdisind osina,
silld osat ovat kytkoksissd toisiinsa monin eri tavoin. Lukuisista kytkoksistéd johtuen
jarjestelmaén tarkka kuvaaminen ja toiminnan ennustaminen on mahdotonta. Myds
organisaation tdydellinen hallinta on osoittautunut hankalaksi. Tdéma luo omat haas-
teensa turvallisuuden luomiselle ja turvallisuusjohtamiselle.

Keskustelu turvallisuuden roolista ja asemasta organisaation paivittdistoiminnassa
sisdltdd usein keskenddn ristiriitaisia ndkemyksié ja mielipiteitd. Turvallisuus voidaan
ndhdé organisaation toiminnan keskeisend arvona, tavoitteena ja toiminnan jatku-
vuuden kannalta valttamattomana asiana. Toisaalta turvallisuuden varmistamiseksi
vaadittavat toimenpiteet ja varmistukset voidaan nahda tehokkuutta laskevana ja yri-
tyksen kilpailukykya heikentdvana tekijand. Toiminnan monitavoitteisuus luo jannit-
teitd ja haastaa organisaation jatkuvasti tekemdédn valintoja muun muassa tehokkuu-
den ja huolellisuuden vililla.

Koulutuksella on aina ollut iso rooli turvallisuuskriittisten organisaatioiden toi-
minnan kehittdmisessd. Koulutuksen avulla on pyritty varmistumaan siitd, ettd tyon-
tekijat hallitsevat omaan tehtdvaansd kuuluvat kokonaisuudet sekd normaaleissa ettd
poikkeustilanteissa. Tiettyihin ammatteihin ja tehtdviin haluavien henkil6iden osaa-
mista arvioidaan ja tehtdviin vaaditaan erilaisia kelpuutuksia, joiden avulla pyritdan
varmistamaan tehtdvén suorittamisen kannalta riittdvd osaaminen.

Simulaatio-oppiminen on keskeisessa roolissa useimpien turvallisuuskriittisten
alojen koulutuksessa. My6s terveydenhuollossa simulaatio-oppiminen on saavutta-
nut jalansijaa ja tulevaisuuden nidkymét simulaation osalta ovat lupaavia. Organisaa-
tiot muuttuvat koko ajan monimutkaisemmiksi ja teknisesti vaativammiksi. Jatkuva
muutos aiheuttaa sen, ettd myos osaamistarpeet muuttuvat jatkuvasti. Viime vuonna
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hankittu tieto ja osaaminen voivat hetkessd muuttua vanhentuneeksi kun organisaa-
tiota ja protokollia kehitetddn uuden tiedon mukaisiksi. Turvallisuusosaamisen kehit-
tdmisen kannalta oleellinen kysymys onkin talld hetkelld se, mitd asioita on mielekas-
td ja kannattavaa simuloida ja miten?

Lapin ammattikorkeakoulun johtaman Hoitoty6n simulaation ndkyvéksi -hank-
keen (HoiSim) aikana on kokeiltu kahta eri ldhestymistapaa turvallisuusosaamisen
kehittdmiseen simulaatio-oppimisen avulla. Tasséd artikkelissa kasitellddn lyhyesti
turvallisuutta ja simulaatio-oppimista kahden eri ndkokulman kautta. Tavoitteena on
saada lukija ajattelemaan turvallisuutta laajana, moniulotteisena ilmioni, jonka edis-
tdmiseksi tarvitaan nykyisté laajempaa ja avarampaa ldhestymistapaa niin organisaa-
tioiden johtamisen kuin koulutuksenkin ndkokulmasta.

TOTTA VAI KUVITELMAA

Work-as-lmagined

Perinteinen tapa kuvata jotain tyotehtdvaa tai prosessia, on laatia asiasta jonkinlainen
kirjallinen kuvaus, kaavio tai suunnitelma. Suunnitelmassa kuvataan keskeiset tehta-
vain liittyvét vaiheet ja toteutusvaihtoehdot. Tyontekijoiden oletetaan toimivan té-
mén kuvauksen mukaisesti. Johtamisen ndkokulmasta puhutaan tydntekijéiden
komplianssista, yhteisiin ohjeisiin sitoutumisesta ja niiden noudattamisesta.

Turvallisuustutkijat kayttdvat tasta staattisesta tyon kuvauksesta termida Work-as-
Imagined. Kyseessé on siis kuvaus tyostd ideaalitilanteessa, ilman minkéaénlaisia hai-
ridtekijoitd ja rajoitteita. Vaaratapahtumia tutkittaessa huomataan usein, ettd tyonte-
kijat eivat toimineetkaan niin kuin oli suunniteltu ja ohjeistettu. Tyopaikoille syntyy
ajan kuluessa erilaisia kdytantojd, jotka saattavat poiketa suunnitellusta protokollasta
merkittavastikin. Miksi ndin on?

Work-as-Done

Eri aloilla operatiivista ty6téd tekevat ihmiset ovat kautta aikojen tienneet, ettd tyon
suorittaminen on mahdollista vain jatkuvalla tilannekohtaisella sopeutumisella, en-
nakoivalla reagoinnilla ja joustamisella. Jatkuva muutos ja tilanteiden yllatyksellisyys
aiheuttavat sen, ettd olosuhteet tyon toteuttamiselle ovat harvoin optimaaliset. Tésté
syysta tyontekijit joutuvat soveltamaan ohjeita ja toisinaan toimimaan jopa ohjeen
vastaisesti. Tatd tyon tekemisen todellista maailmaa tutkijat kuvaavat termilld Work-
as-Done.

Paljon puhuttu teorian ja kdytdnnon vilinen ero johtuu siis siitd, ettd paraskaan
malli ei voi kattaa kaikkia eteen tulevia tilanteita ja muutoksia, joita operatiivinen
toiminta sisaltdd. Keskendin ristiriitaiset tavoitteet sekd tehokkuuden ja huolellisuu-
den vilinen kilpa johtavat timian téstd tilanteisiin, joissa tyontekijat joutuvat teke-
maédn valintoja turvallisuuden ja tehokkuuden vililld. Useimmiten ndmé valinnat
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menevit oikein ja tyo saadaan tehtyd haasteista huolimatta hyvin. Kuitenkin vain
hyvin harvat organisaatiot kiinnittévat tietoisesti huomiota niihin tapauksiin, joissa
kaikki sujuu suunnitellusti ja lopputulos on hyva. Kiinnostus herdi useimmiten vas-
ta, kun jotain ei toivottavaa tapahtuu. Vaaratapahtuman tutkinnan yhteydessé huo-
mio kiinnittyy siihen, etti tilanteessa ei toimittu tdysin ohjeiden mukaisesti. Jalkivii-
sauden tuoman niakemyksen perusteella toimintaa on helppo pitad virheellisena.

TEORIASTA KAYTANTOON

Turvallisuuden edistimisen kannalta on tarked ymmairtad, ettd teorian ja kdytdnnon
vilinen ero on luonnillinen seuraus nykyaikaisen monimutkaisen jarjestelman ra-
kenteesta ja toiminnan periaatteista. Mikéli tyotehtavien hallinta rakentuu vain ulkoa
opetelluille muistisadnndille ja jaykille toimintaohjeille, ongelmia voi synty4, kun ti-
lanne sisdltda muuttuvia tekijoita, epdselvad informaatiota ja ristiriitaisia tavoitteita.
Nykyaikaisen monimutkaisen adaptiivisen jarjestelman toiminnassa korostuvat
kokonaisuuksien hahmottaminen ja ymmarrys toimintaan liittyvistd tekijoistd. Ym-
marrys ja tilanteiden tunnistaminen mahdollistavat joustavan ja proaktiivisen tyos-
kentelyn ja tilannekohtaisen reagoinnin myos silloin kuin tilanne on haastava.

TURVALLISUUTTA KAHDELTA KANTILTA - SAFETY-1 JA SAFETY-II

Tyypillinen tapa kisitelld turvallisuutta on kiinnittda huomio siihen, etti ei toivottu-
ja tapahtumia (onnettomuudet, haittatapahtumat jne.) olisi mahdollisimman vahén.
Tavoitteena on siis ohjata organisaatiota kohti tilannetta, jossa kaikki toimii suunni-
tellusti ja mahdolliset riskit saadaan minimoitua. Turvallisuustutkijat ovat alkaneet
kayttda tastd ldhestymistavasta nimitystéd Safety-I.

Safety-I -ajattelu perustuu hyvin rationaaliseen, bimodaaliseen, naikemykseen siita,
ettd jarjestelma joko toimii tai ei. Vertauskuvana toimii hyvin esimerkiksi jokin kone
joka joko toimii tai on rikki. Tamén mallin mukaisesti vaaratapahtuman sattuessa
pyritddn 16ytamadn perimmainen syy (koneen rikkoutunut osa) ja korjaamaan/vaih-
tamaan se (Find and Fix). Varsin usein ongelmaksi todetaan ihmisten toiminta, eri-
tyisesti suoritustason vaihtelu ja ohjeista poikkeaminen. Ratkaisut ovat siten timén
ajattelun mukaisia, esimerkiksi uusia ohjeita, protokollia ja koulutusta tyontekijoille.
Tallainen lineaarinen ldhestymistapa turvallisuuteen on kuitenkin osoittautunut lii-
an yksinkertaistavaksi ja rajoittuneeksi, silla nykyaikaiset organisaatiot ovat moni-
mutkaisia ja toimintaan vaikuttavat tekijat osin vaikeasti hahmotettavia.

Uudempi tapa lahestyd turvallisuutta, Safety-II, korostaa sité, ettd kaikesta moni-
mutkaisuudesta ja haasteista huolimatta asiat menevit yleensé hyvin. Tallainen na-
kokulma on mielenkiintoinen, koska organisaatiot eivit useinkaan kiinnitd huomioi-
ta asioihin, jotka menevét suunnitellusti ja hyvin. Onnistuneen toiminnan taustalla
ovat kuitenkin samat haasteet ja riskit, kuin Safety-I ajattelutavassakin.
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Tyontekijoiden toiminta on keskeisessi roolissa turvallisuuden luomisessa. Muut-
tuvissa tilanteissa ihmisten kyky reagoida ja puuttua toimintaan ennen vahinkoja on
tiarkedd. Safety-II ajattelu korostaakin ihmisten roolia ongelmien ratkaisijoina, ei ris-
kind jota tulisi hallita (Safety-I ajattelussa ihmisten suorituksen vaihtelevuus nihdddn
ongelmana, johon haetaan ratkaisuja). Toiminnan vaihtelevuus on siis jarjestelmén
keskeinen ominaisuus ja sitd tulisi tukea ja vahvistaa. Resilienssi-termin avulla on
pyritty kuvaamaan niitd ominaisuuksia, joita nykyaikainen organisaatio tarvitsee
toimiakseen turvallisesti. Resilienssi tarkoittaa kykyé joustaa, sopeutua ja reagoida
muutoksiin seki kykya jatkaa toimintaa niin normaali- kuin poikkeustilanteissakin.

Nédma kaksi toisistaan poikkeavaa ndkemystd turvallisuudesta eivit ole toisiaan
poissulkevia vaan ne tulisi nahdi toisiaan tdydentdvini asioita. Organisaatiot ovat
perinteisesti hyvin pitkalld Safety-I -ajattelussa, mutta Safety-II -ndkokulma puuttuu
useimmista organisaatioista tdysin. On tavallaan ymmaérrettavaa, ettei hyvin tehty
tyd ja onnistunut lopputulos luo tarvetta tilanteen tarkempaan analysointiin, mutta
turvallisuuden edistdmisen kannalta se olisi merkittdvi lisd jo olemassa olevaan tie-
tamykseemme.

TURVALLISUUSOSAAMISTA SIMULAATIO-OPPIMISEN AVULLA

Hoitotydn simulaatiot ndkyvéksi -hankkeen (HoiSim) osana toteutettiin sairaaloiden
henkilokunnalle suunnattua tdydennyskoulutusta, jossa keskeisend tavoitteena oli
potilasturvallisuuden edistiminen ja osaamisen kehittiminen. Koulutukset pidettiin
vuonna 2015 Pohjois-Suomen alueen sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Seuraavissa
kappaleissa kuvataan kaksi harjoituskokonaisuutta, joista toinen toteutui perinteisen,
Safety-I -ldhestymistavan mukaisesti ja toisessa kokeiltiin avoimempaa, Safety-II
-ajatteluun perustuvaa ldhestymistapaa turvallisuusosaamisen simulaatio-oppimi-
seen.

CASE 1 - KOMMUNIKAATIOTA JA POTILAAN TUTKIMISTA

Kriittisesti sairastuneen potilaan tunnistaminen on yksi potilasturvallisuustyon tee-
moista niin Suomessa kuin maailmalla yleisesti. Varsin usein osastolla havahdutaan
potilaan voinnin huononemiseen liian myohéan. Potilas ehtii menni elottomaksi tai
vointi paésee niin huonoksi, ettd tehohoidon tarve pitkittyy ja toipuminen on huonoa.
Tétd tunnistamista helpottamaan on laadittu erilaisia algoritmeja ja protokollia, joi-
den noudattamista opetellaan ja harjoitellaan luennoilla ja simulaatioharjoituksissa.
Haastavaksi tilanteen tekee se, ettd yksittaisen hoitaja/lddkarin kohdalle tallaisia po-
tilaita sattuu harvoin ja kokemusta tilanteista ei padse syntyméan. Sama haaste kos-
kee toimintaa varten laadittuja toimintaohjeita.

Kommunikaatioon liittyvit ongelmat on tunnistettu suureksi myotévaikuttavaksi
tekijiksi hoitoon liittyvissd vaaratapahtumissa. Terveydenhuoltoala on hakenut oppia

170 - Raija Seppanen (toim.)



useilta muilta toimialoilta ja kdyttoon on otettu menetelmid suljetun ympyrén vies-
tinndstd strukturoituun raportointiin. ISBAR-raportointimalli on tuotu sairaaloihin
taistelukentiltd, joissa tarkka ja oikea-aikainen tiedonvilitys on kriittisen tdrkeaa.
ISBAR-protokolla on yksinkertainen, vakioitu tapa valittda tietoa kriittisissa tilan-
teissa. Menetelméd helpottaa raportin antajan tyotd, silld raportointi tapahtuu aina
samojen kokonaisuuksien kautta. Raportin vastaanottaja hyotyy menetelmasta, silld
hén tietdd jo ennalta, minkdlaisia asioita raportin aikana tullaan kisittelemaan.

HoiSim-hankkeen aikana jirjestettiin kahdeksan simulaatioharjoitusta, joissa sai-
raalan vuodeosastolla hoidossa olleen potilaan vointi romahti ja potilasta alettiin val-
mistelemaan siirrettaviksi teho-osastolle. Harjoitukset jarjestettiin ns. In-situ, jolloin
toiminta tapahtui autenttisessa ympdristossé ja normaalin hoitotiimin toimesta. Op-
pimistavoitteina harjoituksessa oli kriittisen sairauden tunnistaminen ja ISBAR-ra-
portointi. Ennen simulaatioita osallistujille pidettiin perinteinen luento opeteltavista
aiheista. Sairaala oli tehnyt hoitohenkil6kuntaa varten toimintaohjeen, joissa toimin-
nan keskeiset kohdat oli listattu protokollaksi. Myds tdstd toimintaohjeesta oli jarjes-
tetty koulutusta niin hoitajille kuin ladkareillekin.

Harjoitukset sujuivat hyvin ja osallistujat olivat tyytyviisid kokemukseen. Oppi-
mistavoitteet saavutettiin tyydyttavasti. Keskusteluissa tuli kuitenkin usein esille se,
ettei opetettuja protokollia aina voi/pysty kdyttdmain, eikd niitd kaikin ajoin koettu
toimiviksi. Henkilokunta luotti usein enemman omaan tilanteen tulkintaan ja tilan-
nekohtaiseen reagointiin, kuin valmiisiin ohjeisiin. Oppimistilanteen ndkokulmasta
valmis protokolla loi paineita osallistujille, koska he tiesivit, ettd juuri tuota protokol-
lan kéyttoa tultaisiin myohemmin oppimiskeskustelussa analysoimaan. Mielenkiin-
toinen havainto oli myos se, ettd oppiminen kohdistui nimenomaan protokollan ul-
koa oppimiseen eikd niinkddn oman tyon kehittdmiseen. Taima havainto on merkit-
tavd, koska simulaatioharjoituksen yksi tavoite oli raportointi- ja hoidon aloituspro-
sessin kehittaminen.

Koulutus vastasi hyvin edelld kuvattua Safety-I -ajattelua. Oli tunnistettu ongelma
(Find -> kriittisen sairauden tunnistaminen ja raportoinnin ongelma) ja sithen suun-
niteltu korjaava toimenpide (Fix -> protokolla ja siihen liittyvé koulutus). Oppiminen
kohdistui yksiloihin ja heiddn osaamiseensa, mutta varsinainen tyon kehittdmisen
ndkokulma jai suppeaksi. Vakiomuotoinen raportointi koettiin hankalaksi omaksua
ja kéyttda.

Lappilaisen hoitotyon osaamiseen voimaa Lapin AMKin strategiasta - 171



CASE 2 - LUOVAA PROSESSIN KEHITTAMISTA

Toinen harjoituskokonaisuus koostui kolmesta simulaatioharjoituksesta, joissa har-
joiteltiin hétdsektioprosessia kahden eri yksikon yhteistyond. Mukana harjoituksissa
olivat sairaalan synnytysosaston henkilokunta ja leikkaussaliryhma leikkaussalista.
Namaékin harjoitukset toteutettiin autenttisessa ymparistossd, osana tyontekijoiden
normaalia tyopéivaa.

Niissd harjoituksissa ei ollut varsinaista oppimistavoitetta, eikd etukdteen maari-
teltyd haastetta/ongelmaa. Tavoitteena oli simuloida hétédsektioprosessi mahdollisim-
man autenttisena ja sen jilkeen miettid yhdessa prosessin mahdollisia vahvuuksia ja
puutteita. Henkilokunta ei valmistautunut harjoitukseen millddn tavalla. Heidén toi-
ve oli, ettd harjoitus alkaa yhtakkid, aivan kuten vastaava tilanne toteutuu oikeasti-
kin.

Harjoituksen toteutus sujui erittdin hyvin. Toiminta oli hyvin ldhelld normaalia
hitasektiotilannetta ja prosessi eteni jouhevasti loppuun saakka. Harjoituksen jilkei-
nen oppimiskeskustelu oli vilkasta ja pddosin itseohjautuvaa. Prosessia tarkasteltiin
innostuneesti ja monesta eri nakokulmasta. Harjoituksissa koettuja asioita verrattiin
aikaisempiin todellisiin tilanteisiin (Work-as-Done) ja kehittamiskohteita 16ydettiin
useampia. Merkittdvad oli, ettd edellisessd casessa kuvattua jannitystd ei esiintynyt,
vaan osallistujat olivat aidosti kiinnostuneita oman tyonsé kehittdmisestd. Kehitta-
misen kohteena olivat hyvin kiytannélliset asiat, joiden koettiin haittaavan tyon te-
kemistd hétdsektion aikana. Toimintaan liittyvid ohjeita ja protokollia ei tarkasteltu
lainkaan, koska niiden koettiin olevat riittdvdn hyvid jo nyt. Kaikissa keskusteluissa
korostui tilannekohtainen reagointi ja osaamisen soveltaminen vaihtelevien olosuh-
teiden mukaisesti (vrt. Safety-II).

Kokemukset avoimesta, prosessin kehittdmiseen tdhtdavistd simulaatiosta olivat
positiivisia. Oppimiskeskustelulla oli selkeé fokus ja keskustelun aikana keskityttiin
vahvistamaan prosessin hyvin menneitéd kohtia ja rakentavasti parantamaan niitd asi-
oita, jotka koettiin tdrkeiksi. Kehittdminen lahti ty6tekijéiden omista ajatuksista ja
omista tarpeista, jolloin muutoksiin sitoutuminen on luontevampaa. Oleellista on
myos arvostaa operatiivisten tyontekijoiden osaamista, silld he ovat oman tyonsa par-
haita asiantuntijoita (Work-as-Done). Simulaatio tulisikin ndhd4 erddnlaisena tyoka-
luna, joka avaa ikkunan todellisen tyon tekemisen maailmaan ja toimii keskustelun
avaajana, ei niinkdan pelkkani opetusmenetelména.

JOHTOPAATOKSET

Ymmirrys turvallisuudesta ilmiénd on muuttumassa. Jarjestelmien monimutkaistu-
misen myoté tarvitaan aiempaa avoimempi nakékulma turvallisuuteen ja organisaa-
tion toimintaan yleisesti. Turvallisuus ei ole pelkédstdan vaarojen vélttimista ja riskien
minimoimista vaan myos ennakoivaa, aktiivista toimintaa jatkuvasti muuttuvassa
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ympadristossd. Monimutkaisissa adaptiivisissa jarjestelmissa ihmisié ei tule ndhdé on-
gelmana vaan mieluummin ratkaisuna, jonka ansiosta asiat yleensd menevét hyvin.

Tarvitsemme jatkossa nykyistd enemmaén tietoa ja ymmarrystd siitd todellisuudes-
ta, jossa operatiiviset ihmiset tyoskentelevit ja niistd haasteista, joihin he tydssdadn
joutuvat vastaamaan. Pelkkd vaaratapahtumien tutkiminen, ohjeiden laatiminen ja
tyontekijoiden kouluttaminen ei riitd. Operatiivisen henkildston osaamista tulee ak-
tiivisemmin saada esiin ja tyon tekemiseen liittyvid yksityiskohtia tulee tutkia ja ke-
hittad, esimerkiksi tehtdvdanalyysien avulla. Simulaatio on erinomainen ty6kalu ter-
veydenhuollon prosessien kehittdmisessd ja tutkimisessa. Simulaation avulla voidaan
luoda autenttisia tilanteita, kokeilla niita turvallisesti ja heréttdd keskustelua mahdol-
lisista kehittdmistarpeista.

Safety-II ajattelu haastaa oppilaitokset ja tyGeliméin tekemédn entistd tiiviimmin
yhteistyotd turvallisuusosaamisen kehittdmiseksi. Pelkkd koulutuksen toteuttami-
nen/koulutukseen osallistuminen ei takaa muutosta parempaan vaan keskioon tulee
nostaa aktiivinen oppiminen ja oman tyon kehittdminen. Simulaatio-oppiminen on
tdssd mielessd varteenotettava vaihtoehto monipuolisuutensa ja ketteryytensa vuoksi.
Koulutuksia voidaan jirjestdd autenttisissa ymparistoissa ja autenttisille tydryhmilla,
jolloin kehittdmistyo palvelee suoraan toimintaa ja toimijoita. Kehittiminen lahtee
alhaalta ylospidin ja kehittdmistydssd ovat mukana juuri ne henkildt, joilla on tyostéd
se kaikkein realistisin kokemus ja tieto.

Turvallisuuden edistiminen on aina oleellinen osa turvallisuuskriittisten organi-
saatioiden toimintaa. Turvallisuus ei ole minkéén jédrjestelmén ominaisuus vaan ak-
tiivisen toiminnan tulos, joka on luotava joka pdivd uudelleen. Vaarojen vilttimisen
lisdksi meiddn tulee tukea normaalia tyon tekemistd niin, ettd mahdollisimman moni
asia onnistutaan tekeméin oikein. Alkddmme siis hylitkd vanhoja hyvid kéytintoja,
mutta olkaamme avoimia uusille nikékulmille ja ideoille. Safety-I + Safety-II on
enemman kuin kolme!
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Saranki-Rantakokko Sirkka & Pietildinen Hannele

Tulevaisuushaasteita URAREITILTA

JOHDANTO

Yhé useammin arvioimme Euroopan Unionin (EU) ja Euroopan talousalueen (ETA)
ulkopuolelta Suomeen tulleiden sairaanhoitajien osaamista ja koulutustaustaa. Teh-
tavd ei ole helppo. Téstd syystd Lapin ammattikorkeakoulun Hyvinvointipalveluiden
osaamisala on ryhtynyt selvittiméan yhdessa URAREITTI-hankkeen ammattikor-
keakoulujen kanssa, miten EU- ja ETA-alueiden ulkopuolelta tulevien sairaanhoitaji-
en aikaisempi hankittu osaaminen tunnustetaan ja tunnistetaan ammattikorkeakou-
luissa. Toimenpide kuuluu URAREITTI-hankkeen Terveysalan osaamisvaaka-tyopa-
kettiin. URAREITTI-hanke on kdynnistynyt syksylld 2015 ja paittyy kevéilld 2018.
Sitd hallinnoin Hdmeen ammattikorkeakoulu. Hanke toteutuu Euroopan sosiaalira-
haston (ESR) tuella.

Terveysalan osaamisvaaka-tyopaketin lisaksi URAREITTI-hankkeeseen kuuluvat
myds seuraavat tyopaketit: ?’Osaamispolut” ammatilliseen opettajakoulutukseen, tek-
niikan, liiketalouden aloille sekd terveyden alalle, Terveysalan ammatillinen kieli-
koulutusmalli ja Valtakunnallisen koulutusorganisaatioiden verkostomaisen yhteis-
tyomallin kehittdminen korkeasti koulutettujen maahan muuttaneiden urareittien
sujuvoittamiseen. Niissd kolmessa viimeksi mainitussa tyopaketissa kasitelldan myos
muiden kuin terveysalan koulutusten ohjaus ja arviointipolkuja ja ohjausmenetelmis,
kielikoulutuksia jne. Terveysalan osaamisvaaka -tyopaketin toteutusta koordinoi
Metropolia ammattikorkeakoulu. '"Metropoliassa koordinoijan tehtdvda hoitaa yli-
opettaja, psykologi Kaija Matinheikki-Kokko.

Terveysalan osaamisvaaka -tyopaketille on asetettu tavoitteeksi yhtendistda ja luo-
da yhtendinen malli ammattikorkeakouluissa tapahtuvalle EU- ja ETA-alueiden ul-
kopuolelta tulevien sairaanhoitajien osaamisen tunnustamiselle ja tunnistamiselle.
Tdssd artikkelissa teemme lyhyen katsauksen Osaamisvaaka -tyopaketin etenemi-
seen. Kerromme etenkin omasta osuudestamme siind.

1 URAREITTI-hankkeen hankesuunnitelma,2015. Euroopan Unioni, Euroopan sosiaalirahasto. Hakemusnumero
101444, hankekoodi S2049s.
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OSAAMISVAAKA -TYOPAKETIN TOTEUTUMINEN

Aloitimme Lapin ammattikorkeakoulun osalta Terveysalan osaamisvaaka -tyopake-
tin suunnitellun tydn tammikuussa 2016, jolloin osallistuimme kyseisen tyopaketin
koordinaattorin koollekutsumaan ja jarjestimédn tyokokoukseen Metropoliassa.
Tyokokouksen tarkoitus oli kdynnistdd varsinainen toiminta ja selkiyttdad tehtdvaa
tyotd. Kokouksessa jasensimme tehtivimme, laadimme tavoitteet ja sovimme tyon-
jaoista.

Tyopaketille asetetun tavoitteen saavuttamiseksi totesimme tarvitsevamme tietoa,
1) miten EU- ja ETA-alueidenulkopuolelta tulevien sairaanhoitajien aikaisemmin
hankitun osaamisen tunnustaminen ja tunnistaminen (AHOT) toteutuu 2) mitéd
muutos tai uudistamistarpeita toimintaan liittyy ja 3) millaisia yhteisid toimintaperi-
aatteita aikaisemmin hankitun osaamisen tunnustamiseen ja tunnistamiseen tarvi-
taan.

Selvitystd varten paatimme koota tietoa kolmelta seuraavalta taholta:

o Tutkintojen rinnastamisesta ja tunnustamisesta vastaavat viranomaiset

o AHOT-kéytdntojd toteuttavat ammattikorkeakoulut

o EU- ja ETA-alueiden ulkopuolelta Suomeen tulleet ja koulutukseen pyrkivit

tai koulutuksessa olevat sairaanhoitajat

Tutkintojen rinnastamisesta ja tunnustamisesta vastaavien viranomaiskéytidntojen
selvittdmisestd otti vastuun Metropolia. Lapin ammattikorkeakoulun edustajia pyy-
dettiin selvittdimédan, miten kyseisen ryhméa AHOT toteutuu ammattikorkeakouluis-
sa. Tampere, Turku ja Diak lupasivat puolestaan hankkia tietoa opiskelijoiden koke-
muksista. Sovimme, ettd organisaatioista ja opiskelijoilta kerddmme tietoa siitd, miten
AHOT-prosessin etenee, mitd se sisdltdd, millainen toimintakulttuuri tahdn mahdol-
lisesti liittyy ja miten AHOT-toiminta rakenteellisesti on jirjestetty. Lisdksi muuta-
mat tydoryhmaén jdsenet ottivat tehtdvikseen selvittddn muissa Euroopan maissa to-
teutuvia EU- ja ETA-alueiden ulkopuolelta tulleiden sairaanhoitajien AHOT-kéytédn-
toja.

Tehtaviksemme tuli siis tutkia, miten EU- ja ETA-alueiden ulkopuolelta Suomeen
tulleiden sairaanhoitajien AHOT toteutetaan télld hetkelld ja miten sité tulisi kehit-
tad. Tutkimus tuli kohdentaa URAREITTI-hankkeeseen osallistuviin ammattikor-
keakouluihin. Aineisto sovittiin keréttavin kyselylomakkeella, jossa tuli olla seka
suljettuja ettd avoimia kysymyksia.

Laadimme kyselylomakkeen viikolla 10 ja lahetimme sen kommentoitavaksi Ter-
veysalan osaamisvaaka - tyopakettiin osallistuville henkilille. Kommentit liittyivét
ensisijaisesti sairaanhoitajien kompetenssien arvioinnin tarkentamiseen. Verkko
neuvotteluna pidetyssd tyoryhman kokouksessa helmikuussa 2016 paadyimme sii-
hen, ettd pyydimme vastaajia arvioimaan omaa AHOT-toimintaansa osaamisalueis-
sa, jotka kuvaavat yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan direktiivin mukais-
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ta ammattipatevyyttd Erikssonin, Korhosen, Meraston ja Moision (2015) laatiman
luokituksen mukaisesti .

Toteutimme kyselyn huhtikuun 2016 aikana. Analysoimme aineiston toukokuun
alussa. Pelkistimme méarallisen aineiston luvuiksi ja esitimme sen kuvioina. Laadul-
lisen aineiston kasittelimme sisdllon analyysilla. Esittelimme aineisto alustavia tulok-
sia tyOpajassa Tampereella 24.5. Tdssd artikkelissa kuvaamme alustavia tuloksia var-
sin tiivistetysti.

ALUSTAVIA TULOKSIA

Kyselyymme vastasi 12 henkil6d seitsemésta ammattikorkeakoulusta. Vastausten mu-
kaan AHOT-toimintaan osallistui eri tehtdvissa olevia toimijoita kuten lehtoreita,
ryhmaévastaavia, opinto-ohjaajia, paallikoité ja koulutusvastaavia.

Vastausten mukaan EU- ja ETA-alueiden ulkopuolelta tulevat sairaanhoitajat haki-
vat suomalaisen sairaanhoitajan patevyyteen tdydentdvaan kolutukseen TE-toimis-
ton tai ammattikorkeakoulujen yhteisvalinnan kautta. TE- toimisto valikoi hakijat
pétevoitymiskoulutukseen aiemman tutkinnot perusteella. Patevoitymiskoulutuk-
sessa sairaanhoitajan opintoihin hyviksyttiin automaattisesti 9o opintopistetta. Yh-
teisvalinnan kautta tulevien hakukelpoisuuden ja todistusten oikeellisuuden tarkis-
taminen kuului ammattikorkeakoulujen hakutoimistoille. Valviran kannanotto vai-
kutti osaamisen tunnustamiseen.

AHOT toteutui hakuvaiheessa ja opiskelupaikan saamisen yhteydessi. Toisaalta
taas AHOT kesti koko opiskeluajan eikd rajoittunut mihinkédén erityiseen vaiheeseen.
AHOT-hakemukset olivat saatavilla sahkdisend SoleOps-tietojirjestelméssd samoin
kuin kuvaus hakemusten kisittelyprosessista. AHOT- hakemuksen laadinta kuului
hakijalle.

AHOT-prosessissa eri toimijoiden roolit ja tehtévit olivat eri vaiheisia ja hierarki-
sia. Aineiston mukaan esimerkiksi hakuvaiheessa keskeisessd roolissa olivat tieduste-
luihin vastaavat opinto-ohjaajat, tuutorit tai koulutusvastaavat. Koulutusvastaavat
tekivit roolinsa mukaisesti pddtiksid hyvaksi luettavista opinnoista, laativat arvioin-
tiohjeita, osallistuivat patevoittavien toimenpiteiden suunnitteluun ja antoivat lau-
suntoja Valviralle arvioitavina olevien sairaanhoitajien ammattioikeuksista Suomes-
sa. Ryhmdn tuutorit puolestaan tiedottivat ja ohjasivat opiskelijoiksi hakevia tai opis-
kelijoiksi hyvaksyttyja AHOT-kdytannoissa. Tuutorit tekivdt myos taustaselvityksid
opiskelijan osaamisista ja hyviksi luettavista opinnoista ja laativat henkilokohtaisen
opintosuunnitelman (HOPS) yhdessé opiskelijan kanssa.

AHOT-toiminnassa keskeistd oli aiempien tutkintotodistuksien tarkistaminen ja
henkilokohtaisen opintosuunnitelman (HOPS) laadinta. HOPS:n laadinta perustui
aikaisempien tutkintojen, osaamisen ja tyokokemuksen arviointiin ja rinnastukseen
opetussuunnitelmaan. Suomalaisen sairaanhoitajan patevyyden saavuttamisessa tar-

2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen. Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke. https:/sairaanhoitajat.
fi/wp-content/uploads/2015/09/Sairaanhoitajan-ammatillinen-osaaminen.pdf.
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kistettiin erityisesti lainsddddnnon ja terveydenhuollon jarjestelmdn tuntemus, 1da-
kehoidon ja kliinisten taitojen osaaminen, EU-direktiivien mukaisen pétevyyden
tayttyminen ja kielitaito. Pitevyyden saavuttamista seurattiin opintojen etenemisesté
ja opinnoissa edistymisestd. Opinto-ohjausta kiytettiin erityisesti haasteellisimmissa
tilanteissa olevien opiskelijoiden kohdalla.

AHOT-menetelmadt vaihtelivat. Lahes aina patevyyden tunnistaminen ja tunnusta-
minen tapahtui opetussuunnitelman mukaisilla opintojaksoilla. Osa patevyydesta
arvoitiin pitkdkestoisesti kuten kdytdnnon harjoittelussa ja osa saatettiin havainnoida
simuloiduissa tilanteissa. Teoriatietoja testattiin kokeilla. Yksittdisten aineiden kuten
psykologian osaamisen tason arvioi asiantuntijaopettaja. Patevyyden arviointiin
kuului my®6s yksilo- ja ryhmékeskusteluja, ohjaushaastatteluja, suullisia esityksid, kir-
jallisia tehtévid ja opinnéytetoitd. Opintojaksot voitiin lukea hyvéksi joko kokonaan
tai osin. Osittaiseen hyvéksi lukuun kuului tdydentdvien tenttien ja tehtdvien maarit-
tely. Ennen tutkintotodistuksen antamista kaikki suoritukset, my6s muualla kuin
kyseisessd ammattikorkeakoulussa suoritetut opinnot, koottiin opintorekisteriin.

AHOT suorittaneen henkilon kokemukset tehtdvéssd onnistumisestaan muodos-
tuivat monista asioista. Osa niistd liittyi arvioitavaan henkil66n kuten hianen moti-
vaatioonsa, vuorovaikutustaitoihinsa ja suomen kielen osaamiseensa. Osa itse AHOT-
prosessiin, johon kuuluivat muun muassa HOPS:n laatiminen, opiskelijan oma pereh-
tyneisyys opetussuunnitelmaan ja pedagogisten ratkaisujen mielekkyys. Osa kohdis-
tettiin opettajan omiin AHOT-taitoihin, johon siséllytettiin muun muassa toisen
maan kulttuuriin koulutusjédrjestelméédn perehtyneisyys.

EU- ja ETA-alueiden ulkopuolelta tulevien sairaanhoitajien AHOT:ssa koettiin
tarvittavan erityistd osaamista. Sithen kuului muun muassa kulttuuristen tekijoiden
ja arvioitavan yksil6llisyyden ymmartiminen ja huomioon ottaminen ja oikeuden-
mukaisuuden tiedostaminen. Osaamista nédhtiin tarvittavan AHOT-pédatoksen ja
opintojen toteutussuunnitelman asianmukaisuuden arviointiin, koska joskus oli jou-
duttu esimerkiksi kdytdnnon harjoittelusta palaamaan takaisin koulun harjoituksiin
arviointivirheen vuoksi. Arvioijan osaamista heikentdviksi tekijoiksi tunnistettiin
AHOT-toteutusten harvinaisuus ja ty6hon kdytettdvan ajan pieni miaérd. Lisdosaa-
mista koettiin tarvittavan myos ndyttdjen toteuttamiseen ja arviointiin seka todistus-
ten todenperiisyyden tunnistamiseen.

Uskallus, halu, epavarmuus ja osaamattomuus yhdistettiin AHOT liittyvddn paa-
toksentekoon. My®os opettajien asenteet tuotiin esiin haasteena. Opiskelijoiden heikko
suomen kielen taito oli synnyttinyt ongelmia kidytdnnon harjoitteluissa. Kielitaiton
puute oli nahty vaarantavan potilasturvallisuutta, tiedon kulkua ja hoidon jatkuvuutta.
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SAIRAANHOITAJIEN OSAAMISEN TULEVAISUUSHAASTEET

EU ja ETA-alueiden ulkopuolelta tulevien sairaanhoitajien aikaisemman osaamisen
tunnustaminen ja tunnistaminen voi Suomessa toteutua eri tavoin. Osan tunnusta-
misista tapahtuu Valvirassa, joka tekee tutkinnon hyviksymisen ja rinnastamisen
suomalaiseen sairaanhoitajan tutkintoon. Osalle tunnustaminen toteutuu koulutuk-
sissa. Niitd jarjestavat TE-toimistot ja koulutuksen jérjestdjat. TE-toimistojen pate-
voittamiskoulutuksista esimerkkind on Turun ammattikoreakoulun jérjestima SA-
TU-koulutus. Ammattikorkeakoulujen jérjestimdin sairaanhoitajakoulutukseen
hyviksytddn hakijat yhteisvalinnassa.

Suomalaiseen sairaanhoitajakoulutukseen osallistuminen antaa hakijalle mahdol-
lisuuden sopeutua suomalaiseen kulttuuriin ja oppia suomen kieltd. Koulutukseen
osallistumisen voidaan ndhda pehmentavén hakijan siirtymistéd tyoelaméén. Kuiten-
kin koulutusvaihe pitdd arvioida ja mitoittaa mahdollisimman oikein, jotta patevyy-
den saavuttaneet sairaanhoitajat kiinnittyisivat tydeldiméaan tehokkaasti.

EU- ja ETA-alueiden ulkopuolelta tulevien sairaanhoitajien AHOT-prosessin yh-
denmukaistaminen ammattikorkeakouluissa voi uudistaa myds muiden opiskelijoi-
den AHOT-kdytantojd. Yhdenmukaistaminen voi kdynnistdd myds laajempia opiske-
lijahallinto-, oppimis- tai ohjausprosessien yhdenmukaistamistarpeita ja lisdtd opis-
kelijoiden liikkumismahdollisuuksia ammattikorkeakoulujen valilla.

Lapin ammattikorkeakoulussa on toteutettu englanninkielistd sairaanhoitajakou-
lutusta (Degree Programme in Nursing) maahan muuttaneille hoitajille vuodesta
2009 ldhtien. Silti on hyva ennakoida, valmistautua ja yllapitad EU- ja ETA-alueiden
ulkopuolelta tulevien sairaanhoitajien AHOT-toimintaan liittyvdd osaamista. Kuu-
luuhan kyseiseen ryhmaén afrikkalaisten ja aasialaisten ohella kuuluvat myos esimer-
kiksi venadlaiset, amerikkalaiset ja australialaiset sairaanhoitajat.
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Saranki-Rantakokko Sirkka

Kohti uutta sotea ja osaamista!
JOHDANTO

Seija Ollila (2006) on todennut, ettd osaamisen johtaminen ja johtamisen osaaminen
kuuluvat yhteen®. Lapissa sosiaali- ja terveysalaa on pidetty vahvana toimialana ja
vahvana tyollistdjand. Meneillddn oleva sote-uudistus tulee kuitenkin tarkoittamaan
paitsi uusia rakenteita sote-palveluiden tuotannossa my6s mullistuksia toimintata-
voissa ja palvelujen tuottajien osaamisissa. Tama vaatii johdonmukaista osaamisen
kehittamistd, tutkimusta ja uudenlaisten, osaamisen edistimista tukevien palvelujen
kehittdmista.

Tulevaisuutta ei tehdé ilman osaamista. Maakunnallisessa Hyvinvointiklusterissa
vuonna 2013 eri tahojen edustajat ennakoivat tyévoiman tarvetta, tyon sisiltdjen
muutosta sekd ndihin liittyvid koulutus- ja osaamistarpeita. Klusterissa todettiin, ettd
Lapissa véesto ikdantyy, vdeston eriarvoisuus kasvaa, on tyottomyyttd ja ihmisten
syrjaytymistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan hoidon tarve lisddntyy. Perus-
terveydenhuollossa hoidetaan tulevaisuudessa entistd vaativampia potilaita. Hoitajien
saatavuus harvaanasutulle seudulle tulee olemaan ongelmallista. Palvelurakenteissa
ja — ketjuissa painottuvat avopalvelut laitospainotteisuuden sijaan. Hoitoketjut ulot-
tuvat yli perinteisten palvelurajojen. Digi-palvelut lisddntyvat. Toimintaa tullaan te-
hostamaan ja tulevina vuosina sote-palveluihin on julkista rahoitusta yhd vahemman
kéytettavissd. Tdhdn kaikkeen tulee varautua varmistamalla riittdvd osaamisen saa-
tavuus koko maakunnassa*

Tiéssa artikkelissa olen koonnut tiivistyksen ennakoiduista sairaanhoitajien osaa-
mistarpeista. Kerron lyhyesti myds tuottamastamme osaamisen kehittdmisen toi-
mintamallista tulevalle Lapin sote-alueelle. Perustan artikkelini maakunnallisen
Hyvinvointiklusterin muistioiduille ndkemyksille vuonna 2013, vuonna 2013 Lapin
kuntien sosiaali- ja terveysalan esimiehille kohdennettuun osaamistarvekartoituk-
seen ja vuosina 2015 - 2016 tuottamaamme, Lapin sairaanhoitopiirin terveydenhuol-
lon jarjestimissuunnitelmaan kirjattua, osaamisen kehittdmisen toimintamallia ja
siind kdytettyjd aineistoja.

3 Ollila Seija, 2006.
4 Hyvinvointiklusteri, 2013. Kokousmuistiot.
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TOIMIALAN OSAAMISEN KEHITYSTARPEITA HYVINVOINTIKLUS-
TERIN KERTOMANA

Maakunnallinen Hyvinvointiklusteri totesi vuonna 2013, ettd kilpailu sote-alan opis-
kelupaikoille hakeutuvista nuorista kovenee nuorten osuuden pienentyessd Lapin va-
estOssd. Tdstd syystd sote-alan vetovoiman kehittdmista pidettiin tirkedna. Vetovoi-
maan vaikuttaviksi tekijoiksi nimettiin henkiloston osaaminen ja tyossd jaksaminen,
erityisosaajien saatavuus, tyontekijéiden pysyvyys ja tydyhteiséjen monikulttuuri-
suus. Lapissa erityisesti pienten kuntien pahenevaksi ongelmaksi ja vetovoimaa hei-
kentéviksi tekijaksi tunnistettiin osaavan tyovoiman riittdimattomyys ja vaikea saata-
vuus. >°

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydmarkkinandkymid Lapissa pidettiin hyvini ja
osaajia katsottiin tarvittavan eri ammattiryhmissd. Tydvoiman tarvetta yllapiti vées-
ton ikdantyminen ja elinkeinoneldmén myonteinen kehitys. Myos eldkkeelle siirtyvi-
en sairaanhoitajien suuri méira todettiin lisadvin tyévoimatarvetta’®. Nuorten sai-
raanhoitajien haluttomuus tyéllistyd kasvukeskusten ulkopuolelle kasvatti hoitajien
tarvetta maaseudulla.’

Uusien toimintatapojen kehittdminen yhdistettiin erityisesti tieto- ja viestintéitek-
niikan kéyttéonottoon hyvinvointipalveluissa. Silld ndhtiin olevan monia ty6ta mo-
nipuolistavia ja palvelujen saatavuutta lisddvia mahdollisuuksia. Palvelujen tuottami-
sen ennakoitiin my0s verkostoituvan, joka lisdisi monialaisuutta ja monitoimijuutta
ja niihin liittyvdd osaamista. Verkostoituvia palveluja tultaisiin tuottamaan yhdessa
kolmannen sektorin, eri toimialojen ja yksityisten yritysten kanssa. Tyoyhteisojen
monikulttuurisuutta pidettiin voimavarana, jota voitiin hyddyntdd myos terveystu-
rismissa ja organisaatioiden imagon nostossa. Toisaalta monikulttuurisuuden ym-
miértdmiseen todettiin tarvittavan lisdd ohjausta ja osaamista. Lisdksi tuotiin esille
kuntalaisten ja asiakkaiden uusi rooli palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa,
minkd myos tunnistettiin vaativan uutta osaamista. *°

Hyvinvointiklusteri totesi, ettd sote-palvelujen tuottamisessa tarvitaan moni- ja
yleisosaamista. Erikoisosaamisen ennustettiin keskittyvan kasvukeskuksiin. Ennal-
taehkdisy ja terveyden edistiminen néhtiin toteutuvan koko maakunnassa, joten nii-
hin liittyvét osaamiset tuli varmistaa kaikkialla. Yrittdjyyden, tieto- ja viestintétek-
niikan osaamisen, vanhustyon ja ldhiesimiestyon katsottiin edellyttivin jatkuvaa
osaamisen kehittdmist."!

5 Hyvinvointiklusteri 2013. Kokousmuistiinpanot.
6  Leveilahti & Jarvinen 2011, 59; liite 35

7 Ldhde: Opetushallitus 2011

8  Virtanen 2011, 91; Leveidlahti & Jarvinen 2011, 59; liite 35
9  Hyvinvointiklusteri 2013. Kokousmuistiinpanot.

10 Hyvinvointiklusteri, 2013. Kokousmuistiot.

11 Hyvinvointiklusteri, 2013. Kokousmuistiot.
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OSAAMISTARVESELVITYS ASIAKASPINNASSA

Vuonna 2013 laaditussa osaamistarvekartoituksessa haastateltiin ja tallennettiin La-
pin alueen sosiaali- ja terveydenhuollon esimichid C&Q Systems OY:n tuottamalla
mallilla. Kartoitus kohdentui jokaiseen Lapin kuntaan ja siiné tehtiin 127 yksilo- tai
ryhmédhaastattelua. Haastatteluissa selvitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioissa toimivien ammattilaisten tiedot ja taidot téll4 hetkelld seké vélittomaét, kes-
kipitkdn tdhtdyksen ja tulevaisuuden osaamisen tarpeet. Kartoitusta syvensivét tyo-
pajat, joissa avattiin kyselyssd annettua tietoa sairaanhoitajien koulutuksen nakokul-
masta. '* Tarkastelen tdsséd artikkelissa vain kartoituksen osaa, joka késittelee sai-
raanhoitajien tulevaisuuden osaamistarpeita.

Osaamistarvekartoituksessa tulevaisuuden osaamistarpeet - osioon sisdltyvit tie-
dot koskivat 286 ammattilaista 40:ssé eri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua tarjo-
avassa organisaatiossa. Tdman osion tulokset ristiintaulukoitiin sairaanhoitajan tu-
levaisuuden osaamistavoitteiden kanssa'®. Tulosten mukaan Eettisyys ja ammattitai-
don kehittdminen nousi eniten mainituksi osaamistarpeeksi. Tahan luettiin kuulu-
vaksi ammattitaidon ylldpitiminen ja kehittiminen, itsensd kehittdmishalu ja ajan
tasalla pysyminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympdriston sekd kansainvi-
lisyys- ja tyoyhteisbosaamisen tarpeeseen sisillytettiin tietotekniikan hallinta, kieli-
taito ja hoitotyon rakenteinen kirjaaminen. Eniten osaamistavoitteita kohdistettiin
kliiniseen osaamiseen ja asiakaslihtoisyyteen. Tietoa tarvittiin esimerkiksi dementoi-
vista sairauksista, muistisairauksista ja aggressiivisten ja haastavasti kayttaytyvien
asiakkaiden kohtaamisesta. My0s eri sairauksista, hoitotoiminnoista, saattohoidosta,
paihdetyostd, sydpahoidoista, peruslddkityksen hallinnasta ja lddkehoitotaidosta ko-
ettiin tulevaisuudessa tarvittavan lisda osaamista. '*

Vilitonté lisdosaamistarvetta tunnistettiin olevan etenkin Kliinisen osaamisessa ja
asiakaslihtoisyydessd. Tahan kuuluivat muun muassa ladkehoitotaitojen hallinta, en-
siaputaidot, pdihdetyo, aseptisen hoitotyd ja eri sairauksia sairastavien potilaiden
hoitoty6. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympdriston ja tyéyhteisbosaamisen
lisdosaamisen tarve ilmeni sdhkdisen raportoinnin ja dokumentoinnin hallinnan,
viestinté- ja tiedonvilitystaitojen osaamistarpeina seké organisaatio- ja tyoyhteisotai-
toina ja uusien tyontekijoiden perehdyttdmiseen liittyvdnd osaamisena.'

Osaamiskartoituksia kisittelevissd tydpajoissa tarkennettiin ja selvennettiin kerét-
tyd tietoa sairaanhoitajien osaamistarpeista. Keskustelujen mukaan kliinisen osaami-
sen tarpeen korostumisessa nakyi pohjoisen pitkien etdisyyksien ja paivystysaikaisen
hoidon tarpeen arvioinnin aiheuttaman vastuun lisddntyminen. Varsinkin paivys-
tysaikaan tehtdvissd hoidon tarpeen arvioinneissa koettiin vajetta sairauksien tunte-
misessa, tautiopissa ja muissa lddketieteeseen perustuvissa tiedoissa. Myos peruslda-
kityksen ja lddkehoitotaitojen hallinnan osaamisessa tunnistettiin puutteita. Myos
12 Mikkola & al. 2013.

13 Eriksson & al. 2015.

14 Mikkola & al. 2013.
15  Mikkola & al. 2013.
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akuuttihoito-osaaminen, ensihoito ja tehohoito nousivat esille. Ensihoito ja tehohoito,
potilaan siirtokuntoon saattaminen ja matkan aikainen hoitoty® vaativat akuuttihoi-
don erikoisosaamista. Tdtd osaamistarvetta voimisti esimerkiksi yksin toimiminen
Perusterveydenhuollossa ilta- ja yoaikaan.

Toisaalta keskusteluissa tuotiin esille my6s osaamisvajeita, jotka eivit olleet tulleet
esille kartoituksessa. Tallaiseksi mainittiin muun muassa saattohoidon osaaminen.
Liséksi kaivosteollisuuden tuomat erityistarpeet sekéd vaestopohjan moninkertaiseksi
nostattavat turistikaudet monipuolistivat hoitotyontekijoiden osaamistarpeita. Nii-
hin nimettiin monikulttuurisuus ja kansainvilisyys. Vastaavia osaamisvajeita tunnis-
tettiin myos niissd kunnissa, joissa sote-palveluita hydodynnettiin yli valtakunnan
rajojen. '°

OSAAMISEN KEHITTAMISEN TOIMINTAMALLI LAPIN
SOTE-ALUEELLE

Tulevalle Lapin sote-alueelle tuotetun osaamisen kehittamisen toimintamalli on tuo-
tettu sote-uudistusta varten. Sen ldhtokohtana on ollut Lapin sairaanhoitopiirin ter-
veydenhuollon jdrjestimissuunnitelmassa osaamisen kehittamistd koskevan osan
uudistamistarve. Mallin tarpeellisuus ilmenee myds osaamisen kehittamisté kasitte-
levien sosiaali- ja terveysalan hankkeiden tuloksista ja Lapin maakunnan ennakoin-
tityossd kerdtystd tiedosta. Nyt tuotettu toimintamalli perustuu Lapin sosiaali- ja
terveysalan esimiesten nakemyksiin osaamisen johtamisesta ja osaamisen kehittdmi-
sen jasentdmisestd kdytdnnon toiminnan nakokulmasta.'”

Toimintamalli rakennettiin kehittamisprosessissa vuosina 2015 - 2016. Prosessiin
osallistui Lapin sosiaali- ja terveystoimen johtajia ja esimiehid. Suurin osa osallistu-
neista edusti terveysalaa. Prosessi eteni sykleittdin toimintatutkimuksen kaltaisesti
siten, ettd koolle kutsutuissa tydpajoissa pyrittiin samanaikaisesti kuulemaan osallis-
tujia ja lisddmadn yhteistd ymmarrystd ja tietoa osaamisen kehittimisen kokonaisuu-
desta. Asiaa tarkasteltiin eri ndkokulmista, joita olivat kdytinnon kokemustieto,
osaamistarpeiden ennakointi ja osaamisen kehittdmisen toteuttaminen. Tavoite oli
my0s sitouttaa osallistujia osaamisen kehittimiseen. Edellisestd tyGpajasta analysoitu
ja tiivistetty aineisto oli seuraavan tyOpajan kasittelyn kohde. TyGpajoista kootusta
tiedosta luotiin synteesi, joka mahdollisti seuraavan vaiheen tehtdvien suunnittelun
ja lopuksi tulkinnan ja johtopaatosten teon.'®

Aineiston pohjalta laaditun toimintamallin mukaan osaamisen kehittdminen pe-
rustuu monitahoiseen verkostomaiseen yhteistydhon. Osaamisen kehittdminen to-
teutuu sote-organisaatiossa tapahtuvana toimintana ja verkostomaisena yhteistyona
koulutus-, kehittamis- ja ennakointiorganisaatioiden kanssa. Verkostoyhteistyotd
ohjaavina periaatteina ovat osallistava toimintatapa, yhteniiset kdytdnnot ja verkos-

16 Mikkola & al. 2013.
17 Karjalainen & al.2016.
18 Karjalainen & al.2016.
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ton kdytossd oleva avoin tieto. Osallistavalla toimintatavalla tarkoitetaan aktiivista
mukanaoloa ja vaikuttamista sote-organisaation osaamisen kehittimiseen eri tahoil-
la. Toimijoita ovat strateginen johto, esimiehet, tyontekijét, asiakkaat ja yhteistyoor-
ganisaatioiden edustajat. Toimintamalli edellyttdd sote-organisaatiossa yhtendisid
kéytidntojd osaamisen johtamisen toiminnoissa. Yhteinen tietojarjestelmi ja sovitut
yhteistyofoorumit mahdollistavat osaamiseen liittyvdn avoimen tiedon hyodyntdmi-
sen verkoston eri tahoilla."

Lapin sote-alueelle tuotetun verkostomaisen osaamisen kehittimisen toimintamal-
lin mukainen osaamisen johtaminen ja kehittiminen tarkoittaa osaamisen ennakoin-
tia ja johtamista palvelujarjestelmassa, yksikkoihin hajautettua osaamisen johtamista
ja keskitettyd osaamisen ohjausta ja tukipalvelua. Osaamisen kehittdminen toteute-
taan yhteistyoverkostojen kanssa. Toimintamallin kdyttoonoton nahtiin edellyttdvan
toimenpiteitd, joita olivat 1) verkostomaisen osaamisen kehittdmisen toimintamallin
integroiminen osaksi sote-uudistusta, 2) keskitetyn osaamisen kehittdmisen ohjauk-
sen yksikon luominen ja toiminnan kdynnistaminen, 3) osaamisen johtamisen ja ke-
hittimisen valmennus esimiehille, 4) osaamisen kehittamisen yhteistyéverkoston
tarkentaminen ja toiminnan kdynnistdiminen, 5) osaamisen johtamisen ja ennakoin-
nin osuuden vahvistaminen osana esimiestyotd ja toimintamallissa nimettyjen peri-
aatteiden vahvistaminen ja kdyttoonotto. *°

POHDINTAA

Sote uudistuu, mutta miten koulutus ja koulutuksen tuottajat varautuvat uuteen toi-
mintaymparistoonsa? Sote-uudistuksessa palvelurakenteeseen, palvelujen kehittami-
seen ja tarjontaan vaikuttavat vdeston kehityksen ja sairastavuuden lisdksi uudistuva
lainsdadéanto. Lausuntokierroksella oleva sote-lakipaketti on lisddméassd voimakkaas-
ti asiakkaan valinnanvapautta ja siirtiméssa palvelujen jarjestamis- ja tuottamisvas-
tuuta kunnista maakunnille. Tulevaisuudessa painottuu entistd enemman ihmisten
omaehtoisuus terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitdmisessé ja edistimisessd. Toisaalta
taas palvelujen tuottajien kilpailu potentiaalisista asiakkaista kiihtyy ja se ulottuu yli
perinteisten aluerajojen. Entiset palveluketjut saattavat muodostua aivan uusista ra-
kenneosista. Jo tdlld hetkelld sote-kentdlld paikalliset yritykset kamppailevat asiak-
kaistaan esimerkiksi kansainvilisten yritysten kanssa.

Ammattikorkeakoululla on perinteisesti oma tehtdvénsi ja roolinsa sote-alan osaa-
misen tuotannossa. Koulutus on kuitenkin jaanyt vdhdiselle huomiolle sote-uudis-
tuksessa, jossa uuden toimintaympariston kehittymisen myotd myds osaamisvaati-
muksen muuttuvat. Lisdksi toimintatapoja ja sisdisid prosesseja uudistaa voimakkaas-
ti eteneva digitalisaatio. Se tuottaa perinteisille palveluille myds sdhkoisid versioita.
Tulevat muutokset vaativat koulutuspalvelujen tuottajalta tietoa, osaamista ja val-

19 Karjalainen & al. 2016.
20 Karjalainen & al. 2016.
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miuksia vastata uudesta ympéristdstd nouseviin haasteisiin. Meneilldan olevaa kehi-
tystd ei todellakaan ole syytd jaddd seuraamaan sivusta!

Koulutuksen jirjestajill ja koulutuspalvelujen tuottajilla tulee olla keskeinen rooli
uuteen toimintaympéristoon tarvittavan osaamisen kehittdmisessd. Oman paikan
16ytdminen edellyttdd kuitenkin osaamisen néyttojd ja verkostoissa toimimista. Ta-
hén voidaan padstd TKI-toiminnalla, joka avaa henkildstolle vaylan monipuolistaa ja
uudistaa osaamistaan. Substanssi-, tutkimus- ja kehittdmisosaamisen lisiksi hakkeet
perehdyttévit osallistujat toiminnan ohjaukseen, raportointiin ja valvontaa, ryhmien
johtamiseen ja talouden hallintaan. Hankkeet tuottavat my6s uusia asiantuntijaver-
kostoja. Niiden yhteyteen voidaan kytked myos opiskelijoiden tutkimuksia ja mah-
dollisuuksia hankkia kokemuksia ty6elimadn suunnatusta kehittdmistyosta.

Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointipalveluiden osaamisalan hallitsee etdi-
syyksid. Perinteisistd luokkahuoneista eroavia, erilaisia oppimistyyleji ja opetusrat-
kaisuja tukevia oppimisymparist6ja on hyvinvointialalla tuotettu jo 1990-luvulta asti.
Kehittdmisprosessin tuloksena voidaan nyt tuottaa tekijoitd tulevaisuuden t6ihin ja
tarpeisiin my6s harvaanasutuilla seuduilla. T4st4 esimerkkiné on sairaanhoitajakou-
lutus kampusalueen ulkopuolella. Erilaisten digitaalisten tydkalujen ja sovelluksien
tuottaminen ja kdyttoonotto on mahdollistanut myos todellisuutta jéljittelevien, si-
mulaatioihin perustuvien oppimisympéristojen kehittamisen. Niitd tulee entisté te-
hokkaammin kayttdd myos tydelimén osaamisen kehittimisessd ja ongelmien rat-
kaisuissa. Hyvistd tuloksista huolimatta etdisyyksien hallinta vaatii lisdd ponnistuk-
sia, kun dlykkait hoito- ja hoivaymparistot odottavat todentumista.

LAHTEET

Eriksson, E., Korhonen, T., Merasto, M. & Moisio, E.-L. 2015. Sairaanhoitajan amma-
tillinen osaaminen - Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hanke. Viitattu
5.9.2016 https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2015/09/Sairaanhoitajan-
ammatillinen-osaaminen.pdf.

Hyvinvointiklusteri, 2013. Kokousmuistiot. Julkaisematon lahde.

Karjalainen, L., Rdisdnen, R. & Saranki-Rantakokko, S. 2016. Verkostomainen osaa-
misen kehittdmisen toimintamalli tulevaisuuden sotelle. Selvitystyd, sote-tuotan-
toalueen osaamisen kehittamisen toimintamalli -hanke 1.1.2015-31.5.2016.

Mikkola, A., Saranki-Rantakokko, S. & Paldanius, A., 2013. Sairaanhoitajaksi kampu-
salueen ulkopuolella. Esiselvityshanke uudenlaisesta sairaanhoitajakoulutuksen
toteutusmallista Tornion laaksossa. Tunturi-Lapissa, Itd-Lapissa ja Pohjois-Lapissa.
Sarja B. raportit ja selvitykset 20/2013. Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu.

Ollila, S. 2006. Osaamisen strategisen johtamisen hallinta sosiaali- ja terveysalan jul-
kisissa ja yksityisissd palveluorganisaatioissa. Johtamisosaamisen ulottuvuudet
tyonohjauksellisena ndkokulmana. Vaasa: Vaasan yliopisto.

Opetushallitus 2011. MITENNA-laskentatulos, Lappi. Julkaisematon.

186 - Raija Seppanen (toim.)









Kirjoittajat

LAPIN AMMATTIKORKEAKOULUN HYVINVOINTIPALVELUIDEN
OSAAMISALA

Henkil6sto

Erola, Heikki
kasvatustieteen maisteri,
koulutusvastaava Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitotyo.

Huczkowski, Panu

tohtoriopiskelija,

péadtoiminen tuntiopettaja Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoito-
tyo.

Hyry-Honka, Outi
filosofian tohtori, terveystieteiden lisensiaatti, terveystieteiden maisteri,
hyvinvointipalveluiden osaamisalajohtaja Lapin AMK.

Jaakola, Heidi

terveystieteiden maisteri,

péddtoiminen tuntiopettaja Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoito-
tyo.

Jadskeldinen, Arja
kasvatustieteen tohtori,
lehtori Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitotyo.

Kangastie, Helena

terveystieteiden maisteri,

lehtori Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitotyo, opetuksen kehit-
tdmisen koordinaattori Lapin AMK.

Lappilaisen hoitotydn osaamiseen voimaa Lapin AMKin strategiasta - 189



Kantola, Susanna
terveystieteiden maisteri, opinto-ohjaaja,
lehtori Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitotyo.

Kaukiainen, Sirpa
terveystieteiden maisteri,
lehtori Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitotyo.

Kiistala, Maria
kasvatustieteen maisteri,
lehtori Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitotyo.

Melamies, Sari
sairaanhoitaja (ylempi AMK),
lehtori, Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitoty®.

Nousiainen, Anna-Leena
sairaanhoitaja (ylempi AMK),
lehtori, Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitoty®.

Pietildinen, Hannele
kasvatustieteen maisteri,
lehtori Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitotyo.

Pykéldinen, Tarja
sairaanhoitaja (ylempi AMK),
lehtori, Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitoty®.

Saranki-Rantakokko, Sirkka
terveydenhuollon maisteri, hallintotieteen tohtori,
lehtori, Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitoty®.

Seppdnen, Raija
terveystieteiden tohtori, kasvatustieteen tohtori,
yliopettaja Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitotyd.

Tieranta, Outi

terveystieteiden maisteri,
lehtori, Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitoty®.

190 - Raija Seppénen (toim.)



Turulin, Marita
terveystieteiden maisteri,

vs. koulutusvastaava Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitoty0 ja

vanhustyo.

Vatanen, Marko
sairaanhoitaja (ylempi AMK),
lehtori Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitotyo.

Vilimaa, Leena
kasvatustieteen maisteri,
lehtori Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala / Hoitotyo.

Ylipulli-Kairala, Kirsti
terveystieteiden lisensiaatti, kasvatustieteen maisteri,
opetuspadllikko Lapin AMK:n hyvinvointipalveluiden osaamisala.

Hoitotyon koulutuksen opiskelijat

Halme, Johanna
sairaanhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Sairaanhoitaja.

Hanhela, Mari
sairaanhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Sairaanhoitaja.

Jussila, Aili
terveydenhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Terveydenhoitaja.

Knuuttila, Sara
terveydenhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Terveydenhoitaja.

Koskelo, Heidi
terveydenhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Terveydenhoitaja.

Kuosmanen, Laura
terveydenhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Terveydenhoitaja.

Lappilaisen hoitotydn osaamiseen voimaa Lapin AMKin strategiasta -

191



Laiti, Eeva-Maria
terveydenhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Terveydenhoitaja.

Lasala, Teija
sairaanhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Sairaanhoitaja.

Lepisto, Taina
sairaanhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Sairaanhoitaja.

Ollila, Kristiina
sairaanhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Sairaanhoitaja.

Rantonen, Kati
sairaanhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Sairaanhoitaja.

Ruokangas, Nicole
sairaanhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Sairaanhoitaja.

Sunila, Saara
sairaanhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Sairaanhoitaja.

Sarkela, Soile
sairaanhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Sairaanhoitaja.

Valkola, Tea
sairaanhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Sairaanhoitaja.

Veikanmaa, Sini
terveydenhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Terveydenhoitaja.

Ylitie, Ilkka

sairaanhoitajaopiskelija (AMK),
Lapin AMK:n hoitoty6n koulutus / Sairaanhoitaja.

192 . Raija Seppanen (toim.)






Mihin paikantuvat terveydenhuollon, erityisesti hoitotyon ja terveydenhoito-
tyon oppiminen ja osaaminen Lapissa? Mitd ovat ammattikorkeakoulussa
oppiminen ja opetus tanaan, kun puhutaan ongelmaperustaisesta oppimi-
sesta erilaisissa oppimisympéaristoissa arktisella pohjoisella alueella? Mihin
on matkalla hoitotydn yhteisopettajuus? Miten toteutuu valitén ja valillinen
aluevaikuttavuus hoitotydn opetus-, tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa pit-
kien valimatkojen Lapin maakunnassa?

Tama julkaisu vie meidat lukijamatkalle Lapin AMKin hyvinvointipalveluiden
osaamisalalla hoitotydn oppimiseen ja tulevaisuushaasteisiin. Julkaisussa
hoitotydn opiskelijoiden pohjoinen &ani kuvastuu kuin kaltiosta heidén opin-
naytetdissaan ja kehittdmistehtavissdan. Lappilaista ammattikorkeakoulu-
tyotaan sanoittavat myds he, jotka eldvat korkeakoulumme arkea todeksi
johtamis-, opetus-, tutkimus- kehitys- ja innovaatiotoiminnassa. Artikkeleissa
piirtyy kuva lappilaisesta hoitotydn osaamisesta, jota suuntaavat Lapin AMKin
strategiset painoalat ja osaamisen vahvistaminen Lapissa - neljan valtion raja-
pinnassa.

Lappilaisessa hoitotyon koulutuksessa on edelleen osaamisen muutoshaas-
teita, niihin sopeutumista ja kurottautumista uutta kohti — kohti 2020-lukua.
Sosiaali- ja terveydenhuollon muutosten keskelld on hyva jalleen nahda pil-
kahduksia hoitotyéhon, sen nykyhetkeen ja tulevaisuuteen. Mitd opitaan ja
kehitetaén, miten tata strategisesti johdetaan hyvinvointipalveluiden osaamis-
alalla hoitotyon koulutuksessa tdn&aan ja mihin ollaan tulevaisuudessa mat-
kalla Lapin maakunnassa?

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

www.lapinamk.fi
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