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ESIPUHE

Ammattikorkeakoulusta valmistuvilta opiskelijoilta edellytetd&n tana pai-
vana yhad enemman kansainvalisen toiminnan valmiuksia. Koulutuksessa
painottuvat kielitaito, sosiaaliset taidot, vieraiden kulttuureiden tuntemus ja
muiden maiden tydelaman tuntemus. Kaikkien etu on, etté opiskelijoiden
osaaminen vastaa kansainvalistyvan yhteiskunnan tarpeita. Opetusministe-
ron julkaisemassa Korkeakoulujen kansainvélistymisstrategiassa (2009)
esitetddn tavoitteena, etta suomalainen korkeakoulutus antaa opiskelijalla
valmiudet tydskennella kansainvalisessa toimintaymparistossa ja etta kaik-

kiin korkeakoulututkintoihin siséllytetdan kansainvalistymista tukeva osio.

Kajaanin ammattikorkeakoulussa kansainvalisyysosaaminen maaritellaan
tieto- ja taitokokonaisuudeksi, joka on valttamaton valmistuvalle opiskelijalle
rippumatta siitd, tyoéllistyykd han kotimaiseen vai kansainvaliseen yrityk-
seen tai organisaatioon. Tavoitteena on, etté opiskelija valmistuttuaan ym-
martaa monikulttuurisuuden merkityksen ja oman alansa kansainvalisen toi-
mintaympariston ja kehittamistarpeet, on kieli-, viestinta- ja vuorovaikutus-
taitoinen sek& osaa ajatella kriittisesti, toimia joustavasti ja tarkoituksenmu-

kaisesti erilaisissa kulttuureissa.

Suomalaiset opiskelijat ovat suorittaneet perinteisesti opintoja ulkomailla.
Viime aikoina kotikansainvalistymiseen eli kotimaassa saatuun kokemuk-
seen kansainvalisyydesta on kiinnitetty enemman huomiota. Kajaanin am-
mattikorkeakoulu jarjesti 3. kansainvélisen viikon 22.2 — 26.2.2016. Viikon
aikana sairaan- ja terveydenhoidon osaamisalue suunnitteli ja toteutti 2.
kansainvalisen intensiiviopintojakson, jonka aikana viisi opiskelija- ja opet-
tajaryhmé&a perehtyivat nayttdén perustuvaan hoitotyéhén. Opintojakso
koostui opettajien asiantuntijaluennoista ja opiskelijoiden ryhmatehtavista,
jotka ka&sittelivat yhta viidesta aihealueesta (akuuttihoitotyd, potilasturvalli-
suus, kotihoito, tutkimus ja naytt6on perustuva hoitoty6). Opintojakso hui-
pentui seminaaripéivaan, jolloin opiskelijat esittelivat oman tydnsa tulokset
suurelle opiskelijajoukolle. Opettaja-asiantuntijaparina opintojaksolla opet-

tivat Isla Fairley (Robert Gordon University, Skotlanti) ja Taina Romppanen



(KAMK), Lyndsey van Avermaert (Howest University College, Belgia) ja
Jukka Seppanen (KAMK), Florian Schimbock (Brandenburg University of
Technology, Saksa) ja Rauni Leinonen (KAMK), Juliane Eichhorn-Kissel
(Brandenburg University of Technology, Saksa) ja Teija Ravelin (KAMK),
Job van’t Veer (NHL University of Applied Sciences, Hollanti), Zvonka
Fekonja (University of Maribor, Slovenia) ja Minna Hokkéa (KAMK). Opinto-
jaksolle osallistui 98 opiskelijaa, joista 19 oli kansanvélisia opiskelijoita Sak-
sasta, Skotlannista ja Belgiasta. Loput kansainvalisyysviikolle osallistuvat
opiskelijat olivat sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja ylemman ammattikor-

keakoulututkinnon opiskelijoita.

Opiskelijat ja opettajat kirjoittivat intensiiviopintojaksolla kasitellyista keskei-
sista nayttdoon perustuvan hoitotydon teemoista artikkelit Kajaanin ammatti-

korkeakoulun julkaisusarjaan.
Lammin kiitos kaikille kirjoittajille ja kansainvalisyysviikolle osallistujille.

Olemme askeleen lahempana kansainvalisyystavoitetta.

Jaana Kemppainen

Koulutuspaallikkd



INTERNATIONAL LECTURES

Lyndsey van Avermaet

Howest University College, Bruges, Belgium

Juliane Eichhorn-Kissel

Brandenburg University of Technology, Germany

Isla Fairley

Robert Gordon University, Scotland



Zvonka Fekonja

University of Maribor, Slovenia

Florian Schimbock

Brandenburg University of Technology, Germany

Job van'‘t Veer

NHL University of Applied Sciences, Netherlands



1 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Anu Kuparinen ja Jaana Harkdnen
Abstract

Evidence-based nursing is based on scientific knowledge. Registered
nurses are required by law to provide care that is based on research findings
and best experiences. Education in research methods and perceived sup-
port from immediate superiors are associated with increased evidence-
based practice activities which promote the delivery of high-quality care and
increase patient satisfaction. Journal clubs are a useful method to introduce
evidence-based practices. In nursing, journal clubs refer to planned meet-
ings among staff during which selected researches are discussed and an-
swers to designated problems are sought. Organizations tend to trial journal
club activities to promote patient safe-ty, quality and innovation manage-
ment. In addition to evidence-based nursing, this article discusses the use

of, attitudes towards and adherence to evidence-based knowledge.

Keywords: evidence-based practice, evidence-based nursing, evidence-
based knowledge, journal club, leadership, management, research utiliza-

tion



1.1 Johdanto

Nayttoon perustuva hoitotyé on parhaan saatavilla olevan ja ajantasaisen
tiedon harkittua kaytt6a potilaan hoidossa seka hanen laheistensé huomioi-
misessa. Nayttoon perustuvan hoitotydn tavoitteena on vastata hoidon tar-
peeseen ja kayttaa vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmia ja hoitokaytantoja.
Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan, etta tieto on luotettavaa tutki-
mustietoa tai luotettavaksi arvioitua tietoa. Lisaksi nayttoon perustuvassa
paatoksenteossa hyddynnetaan tyontekijan kokemus-tietoa, tietoa toimin-
taymparistosta ja resursseista seka potilaalta itseltdan ja/tai hanen laheisel-
taan saatua tietoa hanen elamantilanteestaan ja resursseistaan. (Nayttoon
perustuva toiminta 2015.)

Tutkimusnayttdd hyddynnettaessa on tarkeaa huomioida naytén vahvuus,
joka vaihtelee kaytetyn tutkimusasetelman ja tutkimuksen laadun mukaan.
Vahvinta nayttda edustavat jarjestelmalliset katsaukset ja luotettavaksi ar-
vioituun tutkimusnayttoon perustuvat suositukset. Harkitulla tiedon kaytolla
tarkoitetaan, etta hoitotyontekijélla on tietoa vaikuttavista hoitotybn mene-
telmista ja ettd han arvioi paatoksia tehdessaan naiden menetelmien hyo6-
tyja ja haittoja kliinisen asiantuntemuksensa ja yksittaisen potilaan tilanteen
ja toivomusten seka toimintaympariston ja resurssien perusteella. Talla tar-
koitetaan sita, ettd tyontekijat suunnittelevat ja raataldivat hoitoa yhdessa
potilaan kanssa hyodyntaen edella kuvattuja tietoléhteita. (Naytt66n perus-

tuva toiminta 2015.)

Artikkelissani tarkastelen nayttoon perustuvaa hoitotyota seka kansainvali-
sesti ettd suomalaisen hoitoty6n ja johtamisen ndkdkulmasta. Tarkastelen
nayttoon perustuvaa hoitoty6ta seka sen kehittdmistd kaytdnnén hoito-
tydssé. Lopuksi pohdin oman kokemukseni kautta naytt6on perustuvaa hoi-
totyon toteutumista kaytdnnon hoitotydssa seka niita menetelmid, joiden
avulla nayttéon perustuva hoitotyd tulisi vakiinnuttaa osaksi hoitotyén kay-

tantoa.



1.2 Nayttdéon perustuva hoitotyd sosiaali- ja terveysalalla

Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on taata asiakkaalle tai poti-
laalle mahdollisimman hyva ja vaikuttava hoito. Oikean hoidon valinta edel-
lyttaa, ettd paatosten tukena kaytetaan parasta olemassa olevaa tutkimus-
nayttbéa. Mita luotettavampaan tietoon paatdksenteko perustuu, sitd parem-
min voidaan vastata potilaan tai asiakkaan hoidon tarpeisiin ja taata laadu-
kas hoito. Tieto hoitomenetelmien vaikuttavuudesta auttaa valttamaan nii-
den hoitomenetelmien kayttoa, joilla ei ole vai-kutusta hoidon lopputulok-
seen tai joista on jopa haittaa potilaalle. Eettisestd nakokulmasta tarkastel-
tuna potilaita ei tule altistaa hoitomenetelmille, joiden hyddyttomyydesté on
olemassa tutkittua tietoa tai jattaa antamatta sellaista hoitoa, jonka tehok-
kuus on jo tutkimuksella osoitettu. Potilaan hyvélla hoidolla tarkoitetaan
muun muassa, ettd hoidon laatu ei saa riippua hoitopaikasta ja/tai hoidon
toteuttajasta vaan etta hoito on aina laadukasta. (Nayttoon perustuva toi-
minta 2015.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 1. luvun 88:ssa velvoitetaan, etté tervey-
denhuollon toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin. Laki velvoittaa myos, ettd terveydenhuollon toiminnan on ol-
tava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Nain ollen jokai-
sen organisaation ja tydyhteison tulee kiinnittdd huomiota nayttéon perus-

tuvaan hoitoty6hon ja toimintaan.

Hoitosuositukset ovat yksi tapa jalkauttaa tieteelliseen nayttéon perustuvia
hoitokaytantdja osaksi terveydenhuollon toimintaa. Niiden tulee olla asian-
tuntevia, riippumattomia, ajantasaisia, tasapuolisia ja kaytettavissa olevat
voimavarat huomioon ottavia. Suositusten tekoon tarvitaan hyvia asiantunti-
joita seka luotettavaa taustatietoa. (Jousimaa & Komulainen 2014, 2846 -
2847.)

Suomessa Kaypa hoito -suositukset ovat saavuttaneet valtakunnallisten
hoitosuositusten aseman. Duodecimin Laakarin kasikirjassa julkaistaan la-

hinn&a avohoidon tarpeisiin suunnattuja tiiviita ohjeita, jotka ovat toimitettu



asiantuntija-artikkeleiden tapaan. Ohjeiden taustatiedon keruussa on sovel-
lettu hoitosuositusorganisaatioiden tapaa kerata ja esittaa nayttba. Valta-
kunnallisten suositusten lisaksi Suomessa julkaistaan paikallisia hoitoket-
juja ja -ohjeistuksia, joiden sisélléssa painottuu paikallisen toimintaympaéris-
ton tuntemus. (Jousimaa & Komulainen 2014, 2846 - 2847.)

Hoitosuosituksien tulee olla uskottavia ja hyvaksyttavia. Hoitosuosituksissa
esitettyjen ohjeiden perusteiden tulee olla lapinéakyvia ja hyvin dokumentoi-
tuja. Perusteet voivat olla esimerkiksi linkityksia kirjallisuusviitteisiin tai muu-
hun taustatietoon, mutta useiden hoitosuosituksia tekevien organisaatioi-
den tapana on tiivistaa tietoa naytonastekatsausten avulla. Nayténastekat-
sauksiin tiivistetaan tiedon lahteena kaytetyn kirjallisuuden ydinsanoma, ar-
vioidaan tiedon luotettavuus ja tehdéan johtopaatokset. (Jousimaa & Komu-
lainen 2014, 2846 - 2847.)
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On kuitenkin huomioitava, etta Kaypa hoito -suositusten viitteista vain pieni
osa kohdistuu jarjestelmallisiin katsauksiin. Kaypa hoito -suosituksien on
tarkoitus kasitella ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen lisdksi sairauksien epi-
demiologiaa, etiologiaa, patologiaa ja diagnostiikkaa. Naista edella maini-
tuista asioista ei juurikaan laadita jarjestelmallisia katsauksia, silla jarjestel-
mallisiin katsauksiin liittyy muun muassa niiden kayttoa rajoittavia ongelmia:
mukana olevat tutkimukset saattavat olla vanhoja ja kuvata jo kayttsta pois-
tuneita hoitokaytantoja, eivatka tuoreimmat tutkimukset ole mahdollisesti
valmistuneet ajoissa. Yleisia ongelmia ovat myds meta-analyysien omasta
vaestosta poikkeava tai heterogeeninen potilasjoukko tai useiden erilaisten
interventioiden yhdistaminen samaan meta-analyysiin. Tall6in johtopa&atok-
sena on vaikea suositella esimerkiksi jotain yksittaista hoitoa. Jarjestelmal-
lisista katsauksista saadun tiedon luotettavuus ja sovellettavuus on arvioi-
tava huolellisesti hoitosuosituksia laadittaessa. (Jousimaa & Komulainen
2014, 2846 - 2847.)

Nayttdoon perustuvasta toiminnasta on tullut hoitotydn kulmakivi. Sairaaloi-
den hoitokaytannoét ja toimenpideohjeet viittaavat yha enenevassa maarin
tutkittuun tietoon, ja hoitotyontekijat tekevat paatoksia, jotka perustuvat par-
haaseen saatavilla olevaan ja ajan tasaiseen tutkittuun tietoon, Kliiniseen
osaamiseen ja potilaan mieltymyksiin. (Springer, Corbett & Davis 2006,
534.)

Hoitotyon johtajien ja kouluttajien mielestéa on tarkeaa, ettéd sairaanhoitajia
autetaan ymmartamaan, arvioimaan ja kayttdmaan tutkimustietoa. Kaikilla
sairaanhoitajilla, jotka tydskentelevéat potilastydssa, ei ole valmiuksia perus-
tella toimintaansa nayttéon perustuen. Vaikka useimmilla sairaanhoitajilla
on ammattikorkeakoulututkinto tai opistotason tutkinto, he eivat ole valtta-
matta suorittaneet tutkimukseen liittyvid opintoja. Sen vuoksi tulisikin kehit-
taa ohjelmia, jotka syventavat hoitajien osaamista ja auttavat heita sovelta-

maan ja arvioimaan tutkimuksia. (Springer ym. 2006, 534.)

Kaytdnnon hoitotyd on vaativaa ja nopeatempoista. Springer ym. (2006,
534) tekeman tutkimuksen perusteella kaytdnnon tyota tehdesséaan hoita-
jilla ei ole aikaa perehtya tutkimuksiin varmistaakseen, etta tehty toimenpide



on nayttdéon perustuva. Hoitotydn johtajien tulisi kehittéa menetelmia, jotka
tukisivat nayttoon perustuvan hoitotyon toteutumista yksikkokohtaisesti
seka yli yksikkorajojen laitosten sisalla. Strategioihin voidaan siséllyttaéa hoi-
totyon kouluttajien ja/tai kliinisten asiantuntijoiden kayttéa seka yksikoissa
ettd hallinnon apuna, mika varmistaisi sen, ettd menettelytavat ja kaytannot
ovat nayttéon perustuvia. Toinen vaihtoehto olisi kehittdd esimerkiksi ter-
veyskeskuksien tai sairaaloiden ja paikallisen yliopiston tai koulutuksen tar-
joajien valista yhteistoimintaa. Yhteistoimintaa on kuvattu suhteeksi, jossa
yhteistoimijat ovat aktiivisessa vuorovaikutuksessa keskenaan suorittaes-
saan tehtaviaan. Taméa suhde edellyttdad osapuolilta vapaaehtoista osallis-
tumista, keskinaista arvostusta, yhteisia paamaaria, jaettua vastuuta, yhtei-
sid resursseja seka yhteisvastuullisuutta. Yhteistoimintamallissa kaikki osa-
puolet tunnustavat ja arvostavat molemminpuolista keskinaista rippuvuutta.
(Springer ym. 2006, 534.)

1.3 Nayttdbon perustuvan tiedon hyddyntaminen, siihen suhtautuminen ja

sitoutuminen

Nayttdoon perustuvan hoitotydn tavoitteena on taata potilaille laadukas hoito
ja liséta potilastyytyvaisyyttd. Tarkoituksena on taata hyvaa ja vaikuttavaa
hoitoa hoitopaikasta riippumatta. Nayttoon perustuvaan hoitotybhon tulee
suhtautua valineena tarjota potilaille tai asiakkaille laadultaan parasta hoi-
toa. Jokaisen hoitoalalla tytskentelevan tulee osata hyddyntaa nayttoon pe-
rustuvaa tietoa kaytannon hoitotydssa seka sitoutua nayttoéon perustuvaan

toimintaan.

Johansson, Fogelberg-Dahm ja Wadensten tutkivat nayttéon perustuvan
toiminnan hyddyntamista, siihen suhtautumista ja sitoutumista Uppsalan yli-
opistollisessa sairaalassa. Tulokset osoittivat, ettd asenteilla on suuri mer-
kitys uusien kaytanteiden luomisessa ja kehittdmisessa. Valtaosa tutkimuk-
seen osallistuneista osastonhoitajista suhtautui myodnteisesti nayttoéon pe-

rustuvaan toimintaan mutta kertoi, ettei heilla ollut aikaa lukea tutkimusra-



portteja ja etta tutkimusraporttien lukeminen ei ollut kovinkaan yleista osas-
tonhoitajien keskuudessa. Kokeneemmilla osastonhoitajilla vaikutti olevan
paremmat mahdollisuudet tutkimusten hyédyntamiseen kuin lyhemman ty6-
kokemuksen omaavilla osastonhoitajilla. Vaikka osastoilla oli kdynnissa eri-
laisia laatu- ja kehittdmishankkeita, vain osa osaston-hoitajista osallistui
hankkeiden vaikutusten arviointiin tai laatu- ja kehittamishankkeiden kirjalli-
seen raportointiin. (Johansson, Fogelberg-Dahm & Wadensten 2010, 73 -
74.)

Esimiehen antama kannustus on tarke&da nayttéén perustuvassa toimin-
nassa. Johanssonin, Fogelberg-Dahmin ja Wadenstenin tuloksista ilmenee,
ettd suurin osa osastonhoitajista rohkaisi omaa henkilostodan lukemaan tut-
kimuksia ja kayttdmé&an tutkimustuloksia hoitotyon laadun parantamiseksi
ja nayttdéon perustuvan toiminnan kehittamiseksi. (Johansson ym. 2010, 74
- 75.)

Koulutustausta vaikuttaa nayttoéon perustuvan tiedon hyédyntamiseen, sii-
hen suhtautumiseen ja sitoutumiseen: ylemman korkeakoulututkinnon suo-
rittaneet sairaanhoitajat hyddyntavat tutkimustuloksia seka tieteellisia me-
netelmia todennakdisesti useammin kuin alemman korkeakoulututkinnon
suorittaneet sairaanhoitajat. Johansson, Fogelberg-Dahm ja Wadensten ei-
vat kuitenkaan todenneet koulutustaustan vaikuttavan osastonhoitajien
asenteisiin tai sitoutumiseen nayttdéon perustuvaan toimintaan. He raportoi-
vat, ettd hallinto- ja johtotehtavissa tyoskentelevat hyddynsivat tutkimustie-
toa enemman kuin muut hoitotydntekijat. Myonteinen suhtautuminen nayt-
t6on perustuvaan toimintaan ja nayttéon perustuvan tutkimustiedon hy6-
dyntaminen ovat tutkimuksessa ristiriidassa keskenaan, mikéa voi heijastaa
tyon priorisointia, joka sallii vain kaikkein kiireellisimpien tehtavien tekemi-
sen. (Johansson ym. 2010, 75.)



1.4 Mita menetelmid voidaan kayttaa nayttéon perustuvan hoitotydn va-

kiinnuttamiseksi kaytantoon

Nayttoon perustuvan hoitotyon vakiinnuttaminen kaytantdon on tarkeaa.
Hoitotydssa tulee olla kaytdssa erilaisia menetelmia, joiden avulla nayttéon
perustuva hoitoty6 saadaan osaksi paivittéaista hoitotyon arkea. Nayttoon
perustuvan hoitotydn ja toiminnan kehittdminen l&htee siita, etta tydyhtei-
s60n muodostetaan yhteinen kasitys siita, mita nayttéon perustuva hoitoty6
tarkoittaa. Tyopaikan sisaiset tai ulkopuolisen asiantuntijan pitdméat koulu-
tukset ovat tarkea osa tata kehittdmisty6ta, ja niiden avulla voidaan I6ytaa
menetelmid, jotka vievat kehittamistyota eteenpéin. Tydyhteisbissa on tar-
kedaa myos hyoddyntéaa opiskelijoiden osaamista nayttéén perustuvassa hoi-
totydssa. Opiskelijoiden osaamista nayttdon perustuvan hoitotyén kehitta-

misessa on vield huonosti hyédynnetty voimavarana.

Nayttoon perustuvan hoitotyon kasitteen avaaminen on tarkea pohja kehit-
tamistydlle. On tarke& luo-da omassa tydyhteisdssa yhteinen ymmarrys
siitd, mita naytt6on perustuva hoitotyo tarkoittaa. Nayttdon perustuvan hoi-
totydn avulla voidaan kehittaa tydyhteison yhtenaisia kaytantoja ja helpottaa
yksittdisen tyontekijan paatoksen tekoa. Hoitotyota tekevien tulee tietaa,
mista he voivat etsid nayttdon perustuvaa tietoa. Koulutuksella on tarkeéa
rooli nayttdon perustuvan hoitotydn vakiinnuttamisessa, ja organisaatioissa
ja tydyhteisoissa on aina joku, jolla on koulutusta nayttdon perustuvasta hoi-
totyosta. Koulutuksen voi jarjestad monin eri tavoin. Se voi olla tydyhteisén
kaikille jasenille jarjestettdvaa koulutusta tai esimerkiksi esimiehille jarjes-
tettavaa koulutusta. Tarkeaa on, etta koulutuksesta saatua tietoa hyddyn-
netaan ja saadaan uusia kaytanteita hoitotydhon sen jalkeen. Seuraavassa

kappaleessa esittelen yhden koulutusmallin.

Uppsalan yliopistollisessa sairaalassa Ruotsissa jarjestettiin nayttoén pe-
rustuvan toiminnan taydennyskoulutus osastonhoitajille. Koulutus koostui
viidestad koulutuspaivasta, ja tapaamisia oli yhteensd kahdeksan. Lisaksi
osastonhoitajat tekivat kehittamistehtdvan jakson aikana. Koulutukseen

osallistumisen edellytyksena oli, ettd osastonhoitajien esimies mahdollisti



koulutukseen osallistumisen ja kehittamistehtavan tekemisen tydajalla.
Koulutuksen aikana osastonhoitajat saivat tukea sairaalan johdolta tutki-
mus- ja kehittamistehtavaan. Koulutuspaivien aiheita olivat naytt6on perus-
tuva toimin-ta, hoitosuunnitelmien standardit, kirjallisuushaku, tieteellisten
julkaisujen lukemistekniikka, tiedon-keruumenetelmat, tiedonhallinnan pe-
rusteet, tilastojen kuvaukset ja raportointi. Viimeisena koulutuspéivana
osastonhoitajat esittelivat tekeménsa kehittdmishankkeen. On huomionar-
voista, etta yhta lukuun ottamatta kaikki osastonhoitajat, jotka osallistuivat
taydennyskoulutukseen, kertoivat osallistuneensa tieteellisida menetelmia
kasittelevaan lisakoulutukseen. Nain ollen voitaisiin paatella, etta osaston-
hoitajat suhtautuivat myonteisesti nayttdon perustuvaan toimintaan ja ha-
keutuivat taydennyskoulutukseen, koska he olivat perehtyneet tieteellisiin
menetelmiin jo aiemmin. On kuitenkin vaikea tehda johtopaatelmia koulu-
tuksen vaikutuksesta, koska osallistujien aiemmat koulutukset eivat olleet

vertailukelpoisia keskendan. (Johansson ym. 2010, 75.)

Tutkimusklubit ovat yksi menetelmd, jonka avulla nayttéon perustuvaa hoi-
totydta tai toimintaa voidaan kehittda tyoyhteisoissa. Tutkimusklubeilla tar-
koitetaan tyontekijoiden suunniteltuja kokoontumista tyopaikalla ja tydyhtei-
sojen sisaisia keskusteluja tutkimustiedon kaytosta kaytannon hoitotydssa.
Keskustelu pohjautuu esiteltavaksi valittuihin tutkimuksiin, ja tutkimustie-
dosta etsitddn vastauksia nimettyyn hoitotydén ongelmaan. Tutkimustuloksia
tarkastellaan kriittisesti ja kaytetaan hoitotydon paatoksenteossa muun mu-
assa auttamismenetelmien valinnassa. Tutkimusklubitoimintaa ohjaavassa
oppimiskasityksessa painottuu oppijan aktiivinen rooli. Organisaatiot pyrki-
vat tutkimusklubitoiminnalla edistamaan potilasturvallisuutta, hoidon laatua
ja innovaatiotoimintaa. Sitéa pidetaan myos yhtena keskeisena keinona hen-
kiloston elinikéisen oppimisen tukemisessa. (Mattila, Melender & Hagg-
man-Laitila 2014, 23.)

Tutkimusklubeja olisi hyva toteuttaa tydyhteisdssa kerran kuukaudessa. Ka-
siteltdva aihe nousee organisaation tai tydyhteison tarpeista tai vaihtoehtoi-
sesti erikoisalan uusimmista julkaisuista. Kestoltaan tutkimusklubi on tunnin

mittainen. Tutkimusklubin vetdja voi olla tydyhteison jasen tai esimerkiksi



hoitotyon opiskelija. Koska tutkimusklubin yhtena tavoitteena on kehittaa
hoitotyota, olisi toivottavaa, ettd yksikon esimiehet osallistuisivat tutkimus-
klubeihin. Esimiehen rooli on yleensad merkittdva, mikali yksikoiden tai tii-
mien toimintatapoja halutaan muuttaa. Tutkimusklubin alussa alustaja ker-
too lyhyen alustuksen valitusta tutkimuksesta. Taman jalkeen paapaino on
yhteisessa keskustelussa. Keskustelun tavoitteena on arvioida tutkimusta
ja sen tuloksia kaytantoon hyddynnettavyyden nakoékulmasta. Klubiin osal-
listuvat tydyhteison jasenet toimivat kdytannon hoitotydn asiantuntijoina. He

peilaavat tutkimusta ja siitd saatavaa tietoa kaytantéon. (Meri6é 2010, 2.)

1.5 Johtopaatokset

Terveydenhuoltolaki (1326/ 2010) velvoittaa, ettéd terveydenhuollon toimin-
nan on perustuttava nayttoon, hyviin hoito- ja toimintatapoihin. Lisaksi tutki-
mukset ja oma kokemukseni osoittavat, ettd nayttdon perustuvan hoitotyon
avulla potilaille pystytdan takaamaan hyva ja laadukas hoito, mika lisda po-
tilastyytyvaisyytta. On kuitenkin merkityksellista, kuinka nayttoon perustu-
vaa tutkimustietoa hydédynnetaan, kuinka nayttéon perustuvaan hoitotyéhon
suhtaudutaan ja kuinka siihen sitoudutaan. Tamaén tulisi olla itsestaan sel-
vaa, koska nayttoon perustuva hoitotyod ei ole valintakysymys vaan lakiin
kirjoitettu saados. Uskallan vaittaa, ettda vaikka tutkimustietoa on enene-
vissd maarin kaytettavissa, sitd ei hyddynneta riittavasti kaytdnnén hoito-
tyossa. Voidaan todeta, ettei nayttéén perustuva hoitotyd ole saavuttanut

vield vaatimaansa asemaa kaytannon hoitoty0ssa.

Nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamisessa ja vakiinnuttamisessa on
tarkea pohtia menetelmia, joiden avulla nayttdon perustuvaa toimintaa tai
hoitotydta viedaan tydyhteisoihin. Nayttéon perustu-van hoitotyon kasitteen
avaamisella on suuri merkitys. Koulutusta nayttoon perustuvaan hoitotyo-
hon liittyen voidaan tarjota joko organisaation sisdisesti tai ulkopuolisen
kouluttajan toimesta. Tyoyhteisdissa voidaan ottaa myds kayttdon menetel-

mi&, joiden avulla nayttdon perustuva hoitoty6é voidaan vakiinnuttaa. Tutki-



musklubit ovat hyva ja tdrked menetelma nayttéon perustuvan hoitotydn ke-
hittamisessa. Aikaisemmin tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd koulutus-
tausta ja -taso vaikuttavat osastonhoitajien ja sairaanhoitajien suhtautumi-
seen nayttéon perustuvaan toimintaan. Nain ollen nayttéon perustuva toi-
minta tukee myds elinikaisen oppimisen nakdkulmaa. On myos tarkeaa
muistaa, etta oppimista tukeva ja kannustava ilmapiiri seka johdolta saatu
tuki ovat tarke&ssa roolissa kehitettdessa nayttdon perustuvaa toimintaa.
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2 TUTKIMUSKLUBI OPETUSMENETELMANA

Rauni Leinonen ja Jukka Seppanen

Kajaanin ammattikorkeakoulussa pilotoitiin syksylla 2015 hoitotyon tutki-
musklubia (Nursing Journal Club) opetusmenetelmana. Tutkimusklubit jar-
jestettiin  yhteistytéssa kahden hoitotydén perustutkinnon (sairaanhoitaja
AMK) opiskelijaryhmén sekd yhden ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
(YAMK) opiskelijaryhmén kanssa. Hoitotyon AMK-opiskelijoilla oli nayttoon
perustuvan hoitotydn opintojakso ja YAMK-opiskelijoilla naytt66n perustu-

van toiminnan kehittamisen opintojakso.

Kaikilta opintojaksoille osallistuvilta opiskelijoilta pyydettiin kirjallinen pa-
laute sahkdisen Moodle-oppimisympariston valityksella. Arvioinnissa pyy-
dettiin opiskelijoita reflektoimaan osallistumistaan tutkimusklubitoimintaan
seka tutkimusklubin soveltuvuutta nayttéon perustuvan hoitotyén oppimista
tukevana opetusmenetelmana. Tassa artikkelissa kéasittelemme hoitotydn
tutkimusklubia oppimisen ja koulutuksen n&kdkulmasta, arvioimme hoito-
tyon tutkimusklubitoimintaa opetusmenetelméana hoitotyon AMK- ja YAMK-
koulutuksien nakodkulmasta seka esittelemme opiskelijoiden kokemuksia

tutkimusklubitoiminnasta.

2.1 Hoitotyon tutkimusklubi opetusmenetelména

Hoitoty6n tutkimusklubi (nursing journal club, nursing research journal club)
on nayttéon perustuvan hoitotydn oppimismenetelma, jossa hoitotyontekijat
saanndllisesti lukevat uusimpia tutkimuksia ja keskustelevat kollegoiden
kanssa tutkimustulosten soveltamisesta kaytantdéon Kkliinisissa ymparis-
téissa (Luby, Riley & Towne 2006, 100; Laaksonen, Paltta, von Schantz,
Ylonen & Soini 2012, 94). Keskustelu perustuu ennalta valittuihin tutkimuk-
siin, joista etsitaan vastauksia nimettyyn hoitotydn ongelmaan. Tutkimus-
klubin etuna on uuden tiedon saaminen, arvioiminen ja hyddynnettavyys.
(Kleinpell 2002, 412.)



Tutkimusklubi on myds vayla saada tutkimustulokset arjen hoitoty6hon, ja
se on myo0s yksi tapa edistaa nayttéon perustuvaa hoitoty6ta ja sen laatua.
Silti nayttdon perustuvan tutkimustiedon vakiinnuttaminen kaytannon hoito-
tyohon on haaste. (St. Pierre 2005, 392; Rich 2006.) Mattila, Melender ja
Laitila (2014, 23) toteavat, etta tutkitun tiedon kayttéénotto eroaa nayttéon
perustuvan hoitotyon implementoinnista. Tutkitun tiedon kayttd kaynnistyy
julkaistujen tulosten soveltamisella kaytant6on, kun taas nayttdon perustu-
van hoitotyon implementoinnin l&htékohtana on kliinisessa hoitotydssa tun-

nistettu kysymys tai ongelma, johon haetaan vastausta.

Tutkimusklubitoimintaa on toteutettu ladketieteen alalla jo yli sata vuotta.
Ensimmaiset havainnot ovat vuosilta 1835-1854, jolloin brittilainen kirurgi
kokosi hiljaiseen huoneeseen ryhman tyontekijoitd lukemaan tutkimuksia.
Ensimmainen organisoitu tutkimusklubi perustettin Monterealiin vuonna
1875. (Milbrandt & Vincent 2004; Patel, DeNigris, Chabot, Panzera, Dunn
& Conners 2011; Schimbéck 2016.) Hoitotyon tutkimusklubit tulivat osaksi
hoitotydn koulutusta 1980-luvulla. Tuolloin klubien tavoitteena oli tukea ope-
tusta ja hoitotydntekijoiden tietojen paivittdmista. Klubitoiminnan tavoit-
teeksi tuli 1990-luvulla hoitotydn tutkimustiedon kasittely, mihin vaikutti osal-
taan ammattikorkeakouluissa tapahtunut hoitotydn koulutuksen kehittymi-
nen. Koulutuksessa opetettiin hoitotydn tutkimusta ja kriittista tutkimustulos-
ten arviointia. Kaytannon hoitotydn arviointi korostui, ja nain tutkimustulos-
ten avulla mahdollistui vahitellen kehittdmisty6. (Rich 2006, 27-28.) Kuiten-
kin vain harvat hoitotyon koulutusohjelmat ovat hy6dyntaneet tutkimusklu-
bitoimintaa opiskelijoiden oppimisen ja naytt6én perustuvan hoitotyén kay-
tannon kehittdmismenetelména (Steenbeek, Edgecombe, Durling, LeBlanc,
Anderson, Bainbridge 2009, 1; Thompson 2006, 69-77).

Hoitotyon tutkimusklubeilla on erilaisia tavoitteita. Ne voivat toimia opetus-
menetelmana, uusien tutkimusten ja tutkimustulosten keskustelu- ja seu-
ranta-areenoina seka nayttdéon perustuvan hoitotydn interventioina. Lisaksi
ne edistavat tutkimusten kriittista lukemista, tukevat uusien ideoiden kehit-
tamista kaytantoon seka auttavat oman tyon kriittista reflektointia. Tutkimus-

klubien koordinoijina on yleensa korostettu kliinisen hoitotyon asiantuntijoita



alan opiskelijoiden jdddessa vahalle huomiolle. (Kleinpell 2002; Thompson
2006.) Opiskelijan rooli on paasaantoisesti ollut kuuntelijan rooli. Klubien
merkitys opiskelijoille on tarked, silla ne auttavat tutkimustiedon hyodynta-
misen ja kriittisen oppimisen seké tiedon soveltamista kaytantéén. (Thomp-
son 2006; Steenbeek ym. 2009.)

Opetusmenetelma on ty6tapa, jonka avulla organisoidaan opetusta ja akti-
voidaan seka motivoidaan opiskelijan oppimista. Tutkimusklubi voidaan to-
teuttaa kasvotusten kokoontumalla samaan tilaan, virtuaalisesti tai niin sa-
nottuna posterin matkustavana muotona (Milbrandt & Vincent 2004; Schim-
bdck 2016). Hoitotydn koulutuksen tavoitteisiin pyritdan kehittamalla oppi-
misymparistoja ja -menetelmid, joissa opiskelijoiden keskinainen dialogi ja
tutkimustiedon kriittinen reflektointi mahdollistuvat. Tama edellyttaa sopivan
haasteellisia oppimistehtavia ja yhteistoiminnallisia oppimismenetelmia.
Tutkimusklubi opetusmenetelména on olennaisen téarkea nayttéon perustu-
van hoitotydn oppimisen kannalta. Tutkimusklubissa oppimista voi verrata
keh&an, jossa opiskelijoiden vuorovaikutus ja sen avulla yhdessa reflek-
tointi, kokemuksien jakaminen ja niiden kautta oppiminen ovat keskeisia

elementteja. (Ks. Leinonen 2012.)

Opetusmenetelmat jaetaan luokkiin sen mukaan, miten ne aktivoivat opis-
kelijaa, ovat opettaja- tai opiskelijalahtéisia, tukevat yhteistoiminnallista op-
pimista tai opiskelijan itsenaista tytskentelyda. Ammattikorkeakoulupedago-
giikka asettaa opiskelijan aktiiviseksi oppijaksi ja hanen oppimisensa ja op-
pimista tukevat opetusmenetelmat oppimisen keskipisteeksi. Opettajan tar-
kein tehtdva on opiskelijoiden asiantuntijuuteen tukeminen, mika edellyttaa
uusien opetusmenetelmien kokeilemista ja kehittdmista. Opettajan rooli on
olla opiskelijan ohjaajaa ja oppimisen koordinoija. Tutkimusklubitoiminnan
aikana opettaja tukee opiskelijaa hankkimaan ja arvioimaan tutkimustietoa
seka ohjaa opiskelijan oppimisprosessissa yksiloné seka ryhmassa. Ope-
tusmenetelmaratkaisuilla on tarkedmpi merkitys opiskelijalle kuin opetus-

suunnitelman sisalloilla ja rakenteilla. Se, etta opiskelija on vastuussa toi-



selle opiskelijalle hdnen oppimisestaan, saa opiskelijat opiskelemaan aikai-
sempaa syvallisemmin. Oppimistilanteita ei hallita vain tiedon avulla, vaan

kohtaaminen on myds eettinen teko. (Leinonen 2012.)

Tutkimusklubi on yksi nayttéon perustuvan hoitotydn opetusmenetelma
(Kleinpell 2002, 412). Sen tavoitteena on, etta opiskelijat pysyvéat ajan ta-
salla uusimmista tutkimustuloksista ja oppivat arvioimaan niita kriittisesti.
Uusien tutkimustulosten hyddyntaminen kaytantd6on johtaa aikaisempaa
laadukkaampiin hoitotuloksiin. Tarkeaa on myos, etta tutkittu tieto toimii hoi-
tokaytantdjen perustana ja etta hoitotyontekijat rohkenevat kyseenalaista-
maan hoitokaytantoja. (Kleinpell 2002, 412; St. Pierre 2005, 390; Luby ym.
2006, 100.) Yhteisollisyytta tukeva tutkimusklubitoiminta, asian hallinta ja
ennen kaikkea opiskelijan kyky oppia hydédyntamaan ja soveltamaan oppi-

maansa tulee olla laadukkaan opetusmenetelman keskidssa.

2.2 Nayttoon perustuva hoitotyd sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtava yhteiskunnassa on
potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitaja tulee toimia tydssaén nayttoon perus-
tuen sekéa hyddyntden monitieteellista tietoperustaa, kuten ajantasaista hoi-
totieteen, ladketieteen, farmakologian seké yhteiskunta- ja kayttaytymistie-
teiden teoreettista osaamista suunnitellessaan, toteuttaessaan seka arvioi-
dessaan ja kehittaessaan hoitotyotd. (Ammattikorkeakoulusta terveyden-
huoltoon 2006; Koulutuksella osaamista asiakaskeskeiseen ja moniamma-
tillisiin palveluihin 2012.) Sairaanhoitaja toteuttaa ja kehittaa hoitoty6ta, joka
on samanaikaisesti terveyttd edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaise-
vaa ja parantavaa seka kuntouttavaa. (Ammattikorkeakoulusta terveyden-
huoltoon 2006.) Ammattikorkeakoulut vastaavat tytéelamén muutostarpei-
siin sekéa osallistuvat alueelliseen kehittamiseen kouluttamalla asiantunti-
joita seka harjoittamalla aluekehitysta edistavaa soveltavaa tutkimus- ja ke-
hitystoimintaa (Ammattikorkeakoululaki 932/2014; Eriksson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015, 11-12).



Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutuksessa toteutetaan mo-
duuliperustaista opetussuunnitelmaa. Moduuleilla tarkoitetaan 8-26 opinto-
pisteen laajuisia, eri opintojaksoista koostuvia opintokokonaisuuksia. Nayt-
t6on perustuvan hoitotydn opiskelu aloitetaan ensimmaisena lukuvuona po-
tilasturvallisen hoitotydn perusteet -moduulissa, jonka aikana maaritellaan
nayttoon perustuvan hoitotyon keskeiset kasitteet. Lisaksi opiskelija pereh-
tyy naytt6on perustuvan potilaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja ar-
viointiin. Opetussuunnitelmassa nayttdéon perustuvan hoitotydn juonne al-
kaa potilasturvallisen hoitotyon perusteista edeten ammatillisten opintojen
kautta kolmannen lukuvuoden nayttoon perustuvan hoitotydn kehittdmisen
20 opintopisteen laajuiseen moduuliin. T&ma moduuli sisdltaa 15 opintopis-
teen laajuisen ammattitaitoa edistavan harjoittelun seka 5 opintopisteen laa-

juisen nayttdoon perustuvan hoitotydn -opintojakson.

Nayttoon perustuvan hoitotydon kehittamisen opintojakson tavoitteena on,
ettd opiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida eri-ikdisten ja eri ela-
mantilanteessa olevien asiakkaiden/potilaiden hoitoty6ta kayttamalla hoito-
tyon tietoperustaa ja menetelmid. Opiskelija osaa kayttad ajantasaista hoi-
totieteellista tietoa ja n&yttdon perustuvaa tietoa suunnitellessaan, toteutta-
essaan, arvioidessaan ja kehittaessaan hoitotyota. Opiskelija osaa toimia
itsendisesti ja vastuullisesti sairaanhoitajan tydssa ja moniammatillisissa
tyoryhmissa. (Opinto-opas 2013-2014 2013.)

YAMK-opiskelijat opiskelivat tutkimusklubitoimintaa nayttdon perustuvan
toiminnan kehittdmisen -opintojaksolla. Opintojakson tavoitteina on muun
muassa, etta opiskelija osaa analysoida kriittisesti ja kasitteellistaa kaytan-
non toiminnasta seka yhteiskunnallisista muutostekijoistd nousevia kehitta-
mistarpeita, osaa toimia kliinisessa hoitotydssa ja sen edistdmisessa nayt-
toon perustuen ja tulevaisuutta ennakoiden. Liséksi tavoitteena on, etta
opiskelija osaa hankkia ja arvioida kotimaista ja kansainvalista tutkimustie-
toa sekd osaa kehittda ja arvostaa naytt6on perustuvaa toimintaa osana
hoitotydon ammatillista ja yhteisoéllista asiantuntijuutta. YAMK-koulutuksen
kompetensseissa ja sitd kautta opetussuunnitelmassa korostuu opiskelijan

taito toimia erilaisissa konteksteissa itsendisena asiantuntijana. Tarke&a on



my0Os se, etté opiskelija oppii tekemaan paatoksia nayttéén perustuen ja
osaa lahijohtajana hytdyntaa hoitotieteen tietoperustan lisaksi monitieteista
tietoa. Tutkimusklubitydskentely tukee myo6s opiskelijan oppimista siin,
ettd han oppii hydodyntamaan monipuolisesti tutkimus- ja kehittdmistyén me-
netelmia seka oppii uudistamaan kaytannon hoitoty6ta nayttéon perustuen.
(Opinto-opas 2015-2017 2015.)

2.3 Nayttoon perustuvan hoitotydn oppiminen tutkimusklubitoiminnan

avulla

Hoitotyon tutkimusklubitoimintaa pilotoitiin syksylla 2015. Tavoitteena oli ke-
hittd&d nayttoon perustuvaa hoitotydn opetusta samoin kuin selvittda, mita
tutkimusklubitoiminnan avulla voidaan oppia nayttéoén perustuvasta hoito-
tyosta YAMK-opiskelijan (tydelamé&n edustajan) ja hoitotydn (AMK) opiske-
ljan kanssa yhdessa. Nayttoon perustuva hoitotyd on ollut keskeinen ta-
voite kansallisissa tavoite- ja toimintaohjelmissa. Hoitotyon koulutuksen
haasteita ovat tydelama&n muutostarpeisiin vastaaminen, nayttdon perustu-
van opetuksen ja oppimisen vahvistaminen seka kliinisen opetuksen kehit-
taminen. Nayttdon perustuvan toiminnan ja sen kehittdmisen interventiona
korostetaan muun muassa tutkimusklubitoimintaa. (Perala, Toljamo, Valli-
mies-Patomaki & Pelkonen 2008, 17, 52-53.)

Hoitotydn (AMK) opiskelijoiden nayttéon perustuva hoitotydn opintojakso
aloitettiin kahdella neljan tunnin oppimiskeskustelulla, jossa kasiteltiin nayt-
toon perustuvan toiminnan malleja (YHKA, PDCA, KT-Toolkit) ja niiden so-
veltamista nayttoon perustuvan hoitotydon kehittdmisessa. Nain opittiin teo-
reettista perustaa ennen tutkimusklubi-istuntoja. Opintojakso jatkui neljalla
tutkimusklubilla (neljd kertaa nelja tuntia), joissa kahdella ensimmaisella
kerralla ka&siteltin suomenkielistd artikkelia opintojakson opettajan toi-
miessa puheenjohtajana. Kaksi viimeistd tutkimusklubia toteutettiin yh-
dessd YAMK-opiskelijoiden kanssa, jolloin kasiteltiin YAMK-opiskelijoiden
valitsemia englanninkielisia tutkimusartikkeleita. Naissa ohjaajina eli fasili-

taattoreina toimivat YAMK-opiskelijat pareittain. Artikkelit kasiteltiin suomen



kielelld, jotta kynnys asioiden kasittelyyn ja reflektointiin olisi osallistujille

matala.

Tutkimusklubien kaytadnnon jarjestamisessa oli otettava huomioon opiskeli-
joiden oppimista tukevat ratkaisut. Tarkeaa oli, etta opiskelijat asettivat klu-
beihin oppimista tukevat henkilokohtaiset tavoitteet, silla klubitoiminta integ-
roitiin heidan oppimistehtaviinsa samoin kuin tyéelaman todellisiin oppimis-
tilanteisiin. Tarkeaa oli, etta YAMK-opiskelijat tarkastelivat tutkimusartikke-
leista esille otettuja asioita tydelaman nakdkulmasta samalla, kun hoitotyon
AMK-opiskelijat kuvasivat asioita artikkeleiden ja ty6harjoittelukokemus-

tensa kautta.

Tutkimusklubeihin osallistui hoitotyén (AMK) opiskelijoita (n=36) ja YAMK-
opiskelijoita (n=12). Tutkimusklubeja varten ryhmat jaettiin kuudeksi pien-
ryhmaksi, joissa jokaisessa oli kuusi hoitotyén (AMK) opiskelijaa seka kaksi
YAMK-opiskelijaa. Jokaiselle pienryhmaélle varattin oma, rauhallinen tila
seka mahdollisuus etayhteyksiin, mikali paikanpaalle saapuminen osoittau-
tui mahdottomaksi pitkien etaisyyksien vuoksi. Tutkimusklubit jarjestettiin
Kajaanin ammattikorkeakoulun tiloissa. Tutkimusklubin aluksi YAMK-opis-
kelijat esittivat alustuksen hoitotyon opiskelijoille ennakkoon hyvaksyttyjen
englanninkielisten hoitotieteellisten tutkimusartikkeleiden pohjalta. Opiske-
lijat olivat saaneet artikkelit ajoissa luettaviksi, ja he olivat valmistautuneet
tutkimusklubiin laatimalla ennakkoon kysymyksia seka tehden muistiinpa-
noja lukemastaan artikkelista. Alustuksen jalkeen keskusteltiin niista ai-
heista, joita artikkeleista nousi esille. Paapaino keskusteluissa pyrittiin kes-
kittamaan artikkelissa kéasiteltavien asioiden kaytettavyyteen, sovellettavuu-
teen, merkityksellisyyteen seka vaikuttavuuteen. (Ks. Mattila & Eriksson
2007.)



2.4 Mita nayttéon perustuvasta hoitotyosta opittiin?

Arviointi on oppimisen olennainen osa, joka liittyy oppijan metakognitiivisiin
taitoihin. Arviointi mahdollistaa oman tydskentelytavan kriittisen tarkastelun.
Ihminen oppii parhaiten kokemuksista, mutta oppimisesta tulee tietoista
vasta, kun sita kasittelee aktiivisesti. Kriittisinta ja reflektiivisinta arviointi on
silloin, kun se kohdistuu omaan toimintaan. Opiskelijan oman tavoitetason
arvioinnin pitaa olla aina itsearvioinnin kohteena. (Seppéanen-Jarvela 2003;
Leinonen 2012.)

Tutkimusklubien tavoitteena oli, ettéa hoitotyon (AMK) opiskelijat ymmartavat
tutkimusklubin opetusmenetelména naytt6on perustuvan hoitotydn opetuk-
sessa. Lisdksi tavoitteena oli saada palautetta tutkimusklubin sovellettavuu-
desta nayttdon perustuvan hoitotyon opetuksessa. Hoitotyén (AMK) opiske-
lijat arvioivat tutkimusklubitoimintaa onnistuneeksi ja hyvin soveltuvaksi
opetusmenetelmaksi nayttéon perustuvan hoitotydn oppimisessa seka ta-
vaksi oppia tieteellisen prosessin soveltamista tydelamaan. "Journal Club
on hyva oppimismenetelma”, "Ehdottomasti parempi tapa syventya tieteel-
lisiin artikkeleihin, kuin ettd opiskelija yksin lukisi ja miettisi”, "Opettavai-
sempi tapa mita, etta istuttaisi tunneilla kuuntelemassa opettajan selostuk-
sia aiheista", "Positiivinen yllatys, vaatii tyota etukateen, mutta on palkit-
seva." Myos Sandefur ja Gordy (2016) tuovat esille, kuinka valmistavassa
koulutuksessa toteutetut tutkimusklubit kehittavéat opiskelijoiden itseluotta-
musta arvioida, analysoida seka raportoida tieteellista tekstia ja jopa itse
kirjoittaa tieteellisia tiivistelmia. Lisaksi tutkimusklubit ovat osoittautuneet
erinomaisiksi aktiivisen oppimisen ymparistoiksi kehittdd opiskelijoiden

nayttéon perustuvan tiedon soveltamista tyoelamaan.

Yhteistyd YAMK-opiskelijoiden kanssa koettiin padosin myonteisena. Opis-
kelijat kirjoittivat, etta "YAMK-opiskelijoiden ty6elaman asiantuntijuus nakyi
istunnoissa erittdin hyvin", "Asiantuntijuus nékyi selkeasti kokemuksen ja
tietona", "Toivat hyvin esille omaa ty6alaansa”, "Y AMK-vaki oli tehnyt paljon

ja huolellista pohjaty6ta ja vaikutti itsekin innostuneelta asiasta”. Lizarondo,



Grimmer-Somers, Kumar ja Crockett (2012) tuovat esille, kuinka tutkimus-
klubi on tehokas opetusmenetelma juuri terveydenhuollon eri ammattiryh-
mien kesken toteutettaessa. Menetelma kehittda osallistujien subjektiivista
kasitysta eri ammattiryhmien nayttéon perustuvan tiedon ja kaytanteiden

soveltamisesta.

Kuva 2. Florian Schimbdéck ja Rauni Leinonen opiskelijaryhmansa kanssa

Tutkimusklubeja kaytetdan terveydenhuollossa kehittamaan opiskelijoiden
kriittista ajattelua. Lisdksi menetelma rohkaisee opiskelijoista pysymaan
ajan tasalla oman alansa naytté6n perustuvasta tiedosta sekd analysoi-
maan ja yhdistamaan sita heidan koulutuksen aikaisiin kokemuksiin. (Arif,
Gim, Nogid & Shah 2012.) Hoitotyon (AMK) opiskelijoiden mukaan tutki-
musklubien onnistumisen kokemukseen vaikutti myods vieraskielisten tutki-
musartikkeleiden lukeminen ja lukemisen ymmartaminen. Opiskelijat kuva-
sivat, ettd "Englanninkieliset artikkelit laskivat selkeéasti opiskelijoiden val-
mistautumisen tasoa", "Monelle tuntui englanninkieli olevan ongelma" sekéa

"Artikkeleiden suomentamiseen ja ymmartamiseen meni paljon aikaa."



Etayhteyksien toimimattomuus haittasi muutamissa klubeissa keskustelun
sujuvuutta ja asioiden kasittelya, jota seuraavat esimerkit osoittavat: "Yh-

teydet eivét toimineet", "Etdyhteyden kautta keskustelu oli toisinaan melko

hankalaa" ja "Tekniikka oli molemmilla kerroilla heikoin lenkki".

YAMK-opiskelijat arvioivat tutkimusklubi kokemuksiaan Kkirjoittamalla en-
nakkoon laatimiensa tavoitteiden perusteella raportin kunkin klubien jal-
keen. Opiskelijat kirjasivat tutkimusklubeihin muun muassa seuraavia ta-
voitteita: 1) osaan kriittisesti hankkia ja arvioida kotimaista ja kansainvalista
tutkimustietoa, 2) osaan tuoda uutta tietoa arvioitavaksi ja sovellettavaksi
kaytannon hoitoty6hon, 3) osaan kehittda ja johtaa hoitotydn tydémenetelmia
ja muutosprosesseja nayttoon perustuen, ja 4) osaan edistaa toimijoiden,
klubiin osallistuvien opiskelijoiden, naytt66n perustuvaa osaamisen kehitty-

mista.

Opiskelijat totesivat, ettd tutkimusklubin avulla naytt6on perustuvan hoito-
tyon kasite konkretisoitui hoitotyon arkeen: "Mahdollistimme opiskelijoiden
valmiuksia soveltaa nayttoon perustuvaa toimintaa kaytannon hoitotyohon."”
Opiskelijat ilmaisivat myds, etta klubitoiminta tulisi ottaa kaytt6on jo opinto-
jen alkuvaiheessa, jotta nayttoon perustuvaa hoitotydta voisi opiskelijana
hyodyntad kaytannon harjoittelun aikana. Tutkimusklubi hoitotydn opetus-
menetelmana tukee opiskelijoiden asiantuntijuuden kehittymista ja auttaa
ymmartamaan nayttéon perustuvan hoitotydon merkitysta. Osa opiskelijoista
valmistautui klubeihin perehtymalla tutkimusartikkeleiden lisdksi myds mui-
den lahteiden avulla (Hotus-sivusto, Hoitotiede, Tutkiva Hoitotyd ja Pre-
missi, Pro terveys jne.), "jotta artikkeleihin liittyva tieto olisi vahvemmin pe-
rusteltavissa ja analysoitavissa". Samalla kuin opiskelijat oppivat nayttéén
perustuvaa hoitotyon kehittdmista, he oppivat lukemaan alan tutkimusartik-
keleita ja tulivat tietoiseksi myds kansainvélisesta hoitotyon tutkimuksesta.

Burken, Schlenk, Sereika, Cohen, Happ ja Dorman (2005) toteavat, etté
opiskelijoiden suhtautuminen tutkitun tiedon kaytt6a kohtaan on kielteista.
Kyseisen tutkimuksen mukaan nayttdon perustuvan ja kaytantoon keskitty-

van tutkimusklubin kayttd ei muuttanut kielteisia asenteita tutkittua tietoa ja



sen kayttéa kohtaan. Merkityksellista oli kuitenkin se, etta tutkimusklubi ke-

hitti naytt6on perustuvaa tietoa ja sen kayttoa.

Pilotointiin osallistuneet YAMK-opiskelijat kuvasivat sitd, miten tutkimusklu-
beissa osallistujat innostuivat kertomaan kokemuksistaan hoitotyén arjesta
ja harjoittelusta. He kyseenalaistivat esimerkiksi potilaan ihon hoitoon ja
aseptiikkaan liittyvia kaytantoja. Artikkeleiden tuloksia opittiin arvioimaan
kaytantoon soveltamisen ndkodkulmasta ja tunnistamaan soveltamiseen liit-
tyvia esteitd. YAMK-opiskelijoiden rooli oli pitdd keskusteluissa esilla tyo-
elaman nakodkulmaa. Keskusteluissa tuli esille se, miten tydyhteison kult-
tuuri vaikuttaa nayton kayttéonottoon. Opiskelijat kuvasivat, ettd usein jo
periaatteellisella tasolla esiintyy tydelamassa vastusta ja muutosvastarintaa
uudistuksia kohtaan ja siksi esimiehen esimerkki nayttoén perustuvan hoi-
totyon kehittdmiseksi on merkityksellinen: "Opiskelijoiden puheissa ilmeni,
ettd monessa tyopaikassa on voimassa kulttuuri, ettéa tehdaan nain, koska
on aina tehty ja esimiehilla, jos he ovat siita kiinnostuneita, on iso ty6 saada
ajatukset muuttumaan nayttdoon perustuvaa toimintaa kohtaan myonteisem-

miksi."

Tutkimusklubit auttavat opiskelijoita seuramaan uusinta tutkimustietoa ja
madaltavat kaytdnnon ja tieteen valista kuilua. YAMK-opiskelijat kuvasivat,
ettd tutkimusklubin "keskusteluiden aikana huomasi, kuinka perustutkinnon
opiskelijat ovat viela kehittymassa sairaanhoitajan rooliin ja selkeda kuvaa
siitd, mita sairaanhoitajan tyo on, ei heilla viela ollut. Heille sairaanhoitajan
tyo ja hoitaminen ovat juuri sité konkreettista toimintaa ja jos sen osaat, niin
hyva. Uskon, ettd klubin avulla heidan ajatuksensa selkiintyivat asiaan ja he

saivat kasityksen siitd, etta hoitotyd perustuu aina nayttéon".

Tutkimusklubi kehittdd myos opiskelijan taitoa ohjata ja hallita erilaisia ryh-
mi&: "Sain kokemusta vaikeammin hallittavasta ryhmasté ja koin onnistumi-
sen iloa pystyessani paikan paalla johtamaan toimintaa kohti klubille aset-
tamiamme tavoitteita.” Lisaksi opiskelijat kokivat oppineensa ratkaisemaan
ongelmatilanteita, kun nettiyhteydet eivat onnistuneet: "Ratkaisimme sen

luovasti puhelimen avulla kaiutinta kayttaen, hammentymatta tilanteesta."



YAMK-opiskelijat arvioivat kerddmiensé palautteiden perusteella, etta hoi-
totyon opiskelijat olivat tyytyvaisia klubeissa kaytyihin keskusteluihin ja ko-
kivat ne ammatillista ja henkilokohtaista kehittymista tukeviksi oppimistilan-
teiksi. Merkityksellista oli juuri yhdessa ja kollegoilta oppiminen samoin kuin
se, ettd hoitotyon toimintoja opittiin arvioimaan oman reflektoinnin avulla.
Samalla opiskelijat ymmarsivat nayttdon perustuvan hoitotyon kehittamisen
tarpeen niin yksildtasolla kuin laajemminkin hoitoty6ssa.

2.5 Hoitotyon tutkimusklubitoiminnan edelleen kehittdminen

Tutkimusklubin pilotointi osoitti, etta hyvin suunniteltuna tutkimusklubi on
merkittdva ja soveltuva opetusmenetelmd, jossa voidaan kasitella tieteelli-
sid tutkimusartikkeleita kaytannon- ja tydelamaldheisesti. Nayttoon perus-
tuvan hoitotydn opintojaksolta saatujen myonteisten kokemusten perus-
teella tutkimusklubitoiminta on tulevaisuudessa Kajaanin ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmissa osana nayttoon perus-
tuvan hoitotyon opintoja. Tutkimusartikkeleiden kriittinen luku- ja arviointi-
taito on sosiaali- ja terveysalalta valmistuvan hoitotyén asiantuntijan ydin-

osaamista.

Saatujen palautteiden seka itsearviointien perusteella tutkimusklubitoimin-
taa kehitetdan sosiaali- ja terveysalan koulutuksen opetussuunnitelmata-
solla. Tutkimusklubit suunnitellaan tukemaan opiskelijan asiantuntijuuteen
kehittymista siten, ettd ne integroidaan opiskelijoiden ammattiopintoihin.
Nain tieteellisten tutkimusten lukutaito kehittyy suomenkielisten artikkeleihin
perehtymisen kautta vaativimpiin vieraskielisten artikkeleiden kriittiseen lu-

kemiseen ja hallintaan.

Tieto- ja viestintateknologian kehittymisen myéta tutkimusklubitoimintaa
voidaan edelleen kehittaa toimivien etayhteyksien kautta, jolloin osallistujien
paikkasidonnaisuudella ei ole merkitysta. Kansainvélisten yhteistyokorkea-

koulujen opettajat ja opiskelijat voisivat tuoda mielenkiintoisen liséan tutki-



musklubeihin, jolloin englannin kieli olisi klubien tydkieli. Joustavan tutki-
musklubitoiminnan kannalta osallistujien fyysinen lasnaolo keskusteluissa
ja heidan sitoutumisensa sovittuihin tavoitteisiin on merkityksellista. Sitou-
tumisella tarkoitetaan téassa yhteydessa osallistujien valmistautumista tutki-
musklubikeskusteluun perehtymalla huolellisesti istunnossa kéasiteltavaan

artikkeliin.

Jotta YAMK-opiskelijat voivat toimia tutkimusklubien "valtuutettuina” ohjaa-
jina tulevaisuudessa, pitaisi heidat perehdyttdd nayttéén perustuvan hoito-
tyon opintojen ja klubitoiminnan suunnittelun aikana hoitotyén (AMK) opis-
kelijoiden nayttdon perustuvan hoitotydn oppimistavoitteisiin. Nain YAMK-
opiskelijat pystyisivat jo opintojensa aikana ohjaamaan ja arvioimaan hoito-
tyon (AMK) opiskelijoiden osaamisen kehittymistd samalla, kun he tuovat
klubeihin vahvan tydelaman nékdkulman. Myds hoitotydn opettajan ja
YAMK-opiskelijan yhdessa ohjaama tutkimusklubi tukisi osaamisen kehitty-
misen jakamista ja perehdyttaisi opettajat tutkimusklubiin opetusmenetel-
mana. YAMK-opiskelijat opiskelevat itse menetelman ennen klubitoiminnan
aloittamista. Tiimiopettajuutta soveltamalla klubitoimintaa voidaan hy6dyn-

taa ja kehittda usealla eri tavalla.

On tarkedaa selkiyttaa tutkimusklubitoiminnan pedagoginen perusta niin, etté
se ilmentaa pedagogisen strategian mukaista opiskelijan oppimista. Miten
klubitoimintaa tulee kehittaa, jotta sen avulla voidaan osaltaan vastata am-
mattikorkeakoulumme strategian mukaisiin kehittamiskohteisiin eli digitaali-
suuteen, alykkaisiin ratkaisuihin ja kansainvalisyyteen? Strategiamme
haastaa my6s monimuotoisten tutkimusklubien kehittdmisen (ks. Milbrandt
& Vincent 2004; Schimbock 2016).

Tutkimusten ja tutkimusartikkeleiden kriittinen lukeminen seké tutkimustu-
losten tarkastelu ovat tarke& osa naytt6on perustuvaa hoitotyota. Yhden rat-
kaisun tutkimusten hyddyntdmiseen antaa tutkimusklubitoiminta, joka on
hoitotyon koulutuksessa ja kaytdnnon tydelaméassa merkittava tutkimustie-
toisuuden ja osaamisen kehittamisen edistdja. Uuden opetusmenetelman

kokeilu sinansé oli opettavainen ja opettajuutta vahvistava kokemus.
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3 TUTKIMUSKLUBITOIMINNAN HYODYNTAMINEN KAYTANNON ESI-
MIESTYOSSA

Sari Hanninen ja Jaana Harkdénen
Abstract

The aim of the annual KAMK International Week is to present the activities
of Kajaani University of Applied Sciences to the representatives of interna-
tional partner universities and to deepen the cooperation between the part-
ners further. As part of the International Week, the School of Health has
organized two international intensive courses in evidence-based nursing.
The purpose of this article is to describe what | learned during the 2016
international intensive course. In this article 1 will discuss how both the
knowledge gained during the intensive course and the concept of journal
clubs can be utilized to manage and develop work communities. It is im-
portant that management have the knowledge and expertise of the devel-
opment of evidence-based nursing care and its implementation in practice.
The management provide an example for the work unit and are responsible
for the development of the work unit. Journal clubs provide a very useful
tool for disseminating new evidence-based information among healthcare

professionals to ensure high-quality nursing care in their own work units.

Keywords: evidence-based nursing, international week, journal club, man-

agement



3.1 Johdanto

Kajaanin ammattikorkeakoulu jarjestda vuosittain kansainvalisen viikon ul-
komaalaisille yhteistytkorkeakouluilleen. Kolmannen kansainvélisen viikon
tavoitteena on esitella Kajaanin ammattikorkeakoulun toimintaa yhteisty6-
koulujen edustajille ja syventaa entisestaan koulujen valista yhteistyota. 3.
kansainvalisen viikon, joka jarjestettiin 22. - 26.2.2016, yleisteema oli yh-
teisty0 tyoelaman kanssa. Viikon aikana sairaan- ja terveydenhoidon osaa-
misalueella jarjestettiin toinen kansainvalinen intensiiviopintojakso nimel-
taan Implementing Evidence-Based Nursing Care. Opintojaksolle osallistui
KAMK:n omien opettajien ja opiskelijoiden lisdksi opettajia ja opiskelijoita
useista eurooppalaisista yhteistyokorkeakouluista. Saapuvat opettajat luen-
noivat seka ohjasivat opiskelijoiden rynmatditd yhdessa KAMK:n opettajien
kanssa. Intensiiviopintojakso tarjosi sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopis-
kelijoille sekd ylempad ammattikorkeakoulututkintoa suorittaville opiskeli-
joille mahdollisuuden osallistua vieraskieliseen opetukseen sekd KAMK:n
opettajille mahdollisuuden tiimiopettaa ja tydskennellda yhdessa ulkomaa-

laisten opettajien kanssa. (Harkonen 2016.)

Kansainvélisen intensiiviopintojakson aikana ammattikorkeakoulun perus-
ja ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijat seka kansainvaliset
opiskelijat oli jaettu teemaryhmiin, joissa he kuuntelivat ulkomaalaisten
opettajien luentoja eri aihealueista. Aihealueina kansainvalisella viikolla oli-
vat akuutti hoitoty® (acute nursing), potilasturvallisuus (safety in nursing),
kotihoito (home care), tutkimus (research) ja naytté6n perustuva hoitotyo
(evidence-based nursing). YAMK-opiskelijoiden ryhmajaot oli tehty ajatel-
len heidan ammatillista osaamisaluettaan ja tyokokemustaan. (Harkénen
2016).

Osallistuin kansainvalisella viikolla research-ryhnman luentoihin. Luennot
ryhmallemme piti saksalainen Florian Schimbéck, joka tydskentelee opetta-
jana saksalaisessa Brandenburgin teknillisessa yliopistossa. Taman artik-

kelin tarkoituksena on kuvata kansainvéalisen intensiiviopintojakson aikana



oppimaani. Tarkemmin kasittelen artikkelissani sitd, kuinka intensiiviopinto-
jakson aikana tutkimusklubitoiminnasta saatua uutta tietoa voidaan hyodyn-
téda esimiestydssa niin johtamisessa kuin tydyhteison kehittdmisessa.

3.2 Kasitteiden maarittelya

3.2.1 Nayttéon perustuva hoitotyd

Nayttdoon perustuvan hoitotyon kehittymisen edellytyksena on nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon sisallyttaminen koulutusohjelmiin seka erilaisten toimin-
tamallien ja hyvien hoitokaytanteiden levittdminen (STM 2009) ja koulutuk-
sen ja tyoelaman valinen yhteistyd (STM 2008). Hoitotydn johtajien rooli on
keskeinen hoitosuositusten, toimintamallien seka kirjallisuuskatsausten le-
vittdmisessa ja kayttoonotossa (Gifford ym. 2007). Heidan tehtavan&an on
luoda tydyhteis66n toimintakulttuuri, joka aktiivisesti hyodyntad hoitotyon
suosituksia ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia hoitotyon paatoksente-
ossa (Gifford ym. 2007; DiCenco ym. 2005; Tahka 2012,8).

Nayttoon perustuva johtaminen on tiedolla johtamista, ja johtaja itse on joh-
tamisen asiantuntija, jonka osaaminen, paattksenteko ja toiminta perustu-
vat ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon (Sarajarvi 2009), vahvaan kokemuk-
seen ja riittavaan johtamiskoulutukseen. Johtajalla itsella&n on hyvat tiedon-
hankintataidot, ja han osaa soveltaa tietoa omassa tygssaan. Hanella on
vahvaa osaamista johtamaltaan hoitotyon osa-alueelta seka teoreettisesti
ettd kliinisesti (Espinoza, Lopez-Saldana & Stonestreet 2009). Johtajalta
edellytetaan myds tutkimus- ja kehittamisosaamista, jotta han kykenee so-
veltamaan sitd omassa tydssaan (Sarajarvi ym. 2011; Tahka 2012, 13).



3.2.2 Tutkimusklubi

Hoitotyossa tutkimusklubi (journal club) tarkoittaa hoitotyontekijoiden suun-
niteltua kokoontumista tyopaikalla ja keskustelua kollegoiden kesken tutki-
mustiedon kaytdsté hoitotydssa. Keskustelu pohjautuu esiteltavaksi valittui-
hin tutkimuksiin, ja tutkimustiedosta etsitdan vastauksia nimettyyn hoitotyon
ongelmaan. Organisaatiot pyrkivat tutkimusklubitoiminnalla edistdmaan po-
tilasturvallisuutta, hoidon laatua, ja innovaatiotoimintaa. Tutkimusklubitoi-
mintaa pidetddn myods yhtend keskeisena keinona henkildston elinikéisen

oppimisen tukemisessa. (Mattila, Melander & Haggman-Laitila 2014, 24.)

3.2.3 Lé&hijohtajana toimiminen

Osastonhoitajan ty6ssa korostuu asiakaslahtdisten palvelukokonaisuuksien
luominen ja niiden toimivuuden edistdminen, kyky sovittaa yhteen erilaisia
palveluita ja kehittda toiminnan asiakaslahtbisyyttd. Nayttéon perustuvan
toiminnan johtaminen ja tutkitun tiedon hyddyntdminen hoitoty0ssa ovat
keskeisia osastonhoitajan tydssa. Myo6s johtamistyon tulisi perustua nayt-
toon ja edistdd nayttdon perustuvia ajattelu- ja toimintatapoja tyoyksikossa.
Nain palvelujen laatua, tydyhteistn toimivuutta ja johtajatydta voidaan ke-
hittd&. Perinteisen tulosohjauksen rinnalle on vahvasti noussut kokonaisval-
tainen laadunhallinta, jossa korostuvat asiakaslahtdisyys, johdon ja henki-
|6ston sitoutuminen laatutydhon, prosessien hallinta seka terveyspalvelujen

laadun jarjestelmallinen seuranta ja kehittdminen. (Kanste 2016.)

Hoitotyon lahijohtajan tehtava on johtaa tydyksikkoa siten, etta henkilokunta
kykenee tekemaan nayttoon perustuvaa hoitoty6ta ja kohtaamaan siihen
liittyvat vaatimukset. Lahijohtaja voi vaikuttaa omalla esimerkillaan perusta-
malla oman toimintansa nayttéon. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 82 -
90.) Tutkitun tiedon kayttamista terveydenhuollon paatdksenteossa suosi-
tellaan. Suosituksen mukaan henkilosto tarvitsee kriittisen lukutaidon taito-

jen kohentamista. Hoitotyon toimintakulttuuria tulee muuttaa siten, etté hen-



kilostd omaksuu kriittisen, reflektiivisen arvioivan asenteen tyéhonsa ja te-
kee hoitotyon paatokset tutkimustietoa ja hoitosuosituksia kayttaen. Henki-
|6ston tulee mahdollistaa potilaiden osallistuminen terveytensa ja sairau-
tensa hoitoa koskevaan paatéksentekoon. (Partanen & Perala 1997, Erkkila
2011,1-2)

3.3 Kansainvalinen viikko

Kansainvalisella opintojaksolla research-ryhméan opettajina toimivat Florian
Schimbéck seka Jaana Kemppainen ja Rauni Leinonen. Florian Schim-
bdckin luentojen aiheena oli nayttoén perustuva hoitotyd ja tutkimusartikke-
lien kriittinen lukutaito. Perustutkinto-opiskelijoiden mielesta luennot antoi-
vat heille mahdollisuuden syventéaa tietamystaan nayttoon perustuvasta hoi-
totydsta. Tutkimusklubitoiminta ei ollut heille aivan vierasta, silla he olivat jo
muilla opintojaksoilla tutustuneet tutkimusklubitoimintaan YAMK-opiskelijoi-
den vetamissa tutkimusklubeissa, joissa kasiteltiin tutkimusartikkeleita. En-
simmaisen paivan luennot antoivat tytkaluja, joilla tieteellisten julkaisuiden
laatua voidaan arvioida. Luennoilla saimme kuulla mm. kuinka Saksassa
opiskelijat kayttavat enemman aikaa tieteellisten tekstien lukemiseen ja ka-

sittelemiseen.

Intensiivikurssilla opiskelijat k&sittelivat pienryhmissa seuraavia tutkimusar-

tikkeleita, jotka esittelevat tutkimusklubitoimintaa eri muodoissa:

e Deenadaylan, Y., Grimmer-Somers, K. & Kumar. S. How to run an

effective journal club: a systematic review.

e Berger, J., Hardin, H. K. & Topp, R. V. Implementation of a Virtual

Journal Club in a Clinical Nursing Setting.

e Lizrondo, L., Kumar, S. & Grimmer-Somers, K. Online Journal Clubs:
An Innovative Approach to Achieving Evidence-based Practice



Nama ajankohtaiset artikkelit kasittelevat niin virtuaalitutkimusklubeja kuin
tutkimusklubien tehokasta johtamista ja niissé esitettyjen ajatusten hyodyn-
tamista esimiestydssa. Artikkelien tarkoituksena oli heréattaa keskustelua
pienryhmissa, joihin kaikkiin kuului ainakin yksi kansainvélinen opiskelija.
Jokainen ryhma kasitteli yhta artikkelia ja teki lopuksi artikkelista yhteenve-
don, jonka he esittelivat viikon aikana muille kansainvéliselle opintojaksolle
osallistuneille opiskelijoille. Perustutkinto-opiskelijat kirjoittivat viikon aikana

my06s englanninkielisen oppimispaivakirjan, jossa he pohtivat oppimaansa.

3.4 Pohdinta

Nykyaan hoitotyon asiakkaat ja potilaat ovat hyvin tietoisia siita, ettéd he ovat
oikeutettuja laadukkaaseen hoitoon. TAmé& haastaa hoitotyontekijat ja lahi-

johtajat etsiméan ajantasaista tietoa ja toteuttamaan laadukasta hoitoa.

On tarkeéaa, ettéd lahijohtajalla on tietoa seka taitoa nayttéén perustuvan hoi-
totyon kehittamisesta ja toteuttamisesta kaytanndssa. Lahijohtaja toimii yk-
sikbssa esimerkking, ja hanen vastuullaan on myds tyoyksikon kehittami-
nen. Lahijohtajan on helpompi johtaa yksikkda ja henkildkuntaa, jos hdnen
johtamisensa on nayttéon perustuvaa. Silloin h&dnen on helpompi perustella

toimintaansa ja tekemidan ratkaisuja.

Johtajan tulee tunnistaa toiminnassa ilmenevid ongelmia ja pyrkid poista-
maan toiminnan kehittdmisen esteita seka luoda edellytyksia kehittdmiseen.
Lahijohtajalta taytyy l6ytya tutkimus-, kehittamis- ja innovaatio-osaamista.
Siksi on hyva, etta ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon sisaltyy tutki-
musklubitoimintaa ja sen toteuttamista kaytdnnossa. Nailla tunneilla tutki-
musklubit toteutetaan siten, etta vain yksi YAMK -opiskelija on fyysisesti
lasna luokkahuoneessa perustutkinto-opiskelijoiden kanssa ja toinen YAMK
-opiskelija on mukana etayhteyden valityksella. On tarkead, etta koulutuk-
sen aikana YAMK-opiskelija saa kokemusta tutkimusklubien vetamisesta
kaytannossa, koska silloin hanen on helpompaa toteuttaa tutkimusklubitoi-

mintaa myos tyoskennellessédéan lahijohtajana.



Hoitotyon johtajan on mahdollistettava tydntekijoidensa kouluttautuminen
tutkimusklubitoimintaan ja luotava tyoyksikkdon sellainen ilmapiiri, jossa
tunnistetaan ongelmia ja etsitaan ratkaisuksi ajantasaista tutkittua tietoa.
Erityisen tarkeaa on, ettd sekd ammattikorkeakoulututkintoa ettad ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat opiskelijat perehtyvéat tieteellisiin
tutkimuksiin ja tutkimusklubitoimintaan opintojen aikana. Silloin heilla on
huomattavasti paremmat edellytykset siséllyttaa tutkimusklubitoiminta
osaksi jokapaivaista hoitotydta. Kun hoitotydntekijéilla on valmiudet ja mah-
dollisuudet etsia ajantasaista tietoa ja nain kehittdd omaa tyétaan, he ovat
myos sitoutuneempia tybhonsa, koska he pystyvat perustelemaan, miksi jo-
kin hoitoprosessi toteutetaan tietylla tavalla.

Koska naytt6on perustuvan hoitotydn jalkauttaminen on usein ongelmal-
lista, yksikoissa tulisi olla jo ennalta sovittuja toimintamalleja siitd, kuinka
jalkauttaminen toteutetaan. Tutkimusklubitoiminta on yksi hyva, uuden tut-
kitun tiedon tunnetuksi tekemisen valine tydyksikon hoitohenkilokunnalle.
Tulevaisuudessa tutkimusklubitoimintaa tarvitaan, jotta lahijohtajat voivat
yhdessa henkilokunnan kanssa toteuttaa laadukasta hoitoty6téa omissa yk-

sikoissaan.
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4 COMMUNICATING WITH CHILDREN AND YOUNG PEOPLE

Communication involves a combination of verbal and non-verbal behaviours
integrated for the purpose of sharing information. It is essential in enabling
nurses to build and maintain therapeutic relationships, to enable information

giving and gathering and to allow for informed consent.

It is recognised that when working with children there are many barriers to
effective communication including the child’s age and stage of development,
cognitive ability, anxiety, language, distractions, medical condition/learning
disability and previous hospital experience. Nurses working with children
must have the ability to recognise these barriers and implement effective

methods to overcome these.

There are specific communication skills to consider when communicating
with children. Use of open and closed questions can support the nurse in
gathering all necessary information and skillful communication uses a com-
bination of both. Use non-threatening language where possible and ensure
you clarify information. If too much information is given at one time the child

will not retain the message as child will lose interest quickly.

Heron’s Intervention analysis suggests six basic communication interven-
tions useful when working with children. These include three authoritative
categories; Prescriptive, Informative and Confronting interventions and
three facilitative categories; Cathartic, Catalytic and Supportive communi-

cation.

Recognition of non-verbal communication is essential and Stickley (2011)
suggests the use of the acronym SURETY when working with children.
Nurses must be aware of the impact of their body language and the body
language of children as often fear and anxiety is expressed through non-

verbal communication.



Berlin and Fowkes (1983) provide an additional communication framework
useful in ensuring effective communication and use the acronym
LEARNER.

e Listen: Children should be listened to and their preferences taken
into account. The United Nations Convention for the Rights of the
Child recognises that children have the right to be consulted and in-
formation should be presented in a way the child understands to en-

able informed consent for treatment.

e Explain: The children nurse must have an awareness of the age and
stage of development and must be able to adapt how information is
shared. Use of play and awareness of the differing types of play, ed-
ucative, normative and therapeutic play, can be useful can be bene-

ficial as it supports non-threatening communication.

e Acknowledge: considering culture and the impact of this on interac-
tion. It is also essential to develop awareness of additional commu-
nication needs such as communication aids, sign language or Ma-

katon.

¢ Recognise: the rights of the child especially in hospital. The EACH
charter, European Association for Children in Hospital, sets out

standards for children's health care at times of illness

e Negotiate: Be family centred, encourage self-care and encourage

family involvement in care.

e External Liaison: Collaboration with other health care providers and
external parties and liaison with school/nursery/higher education

helps to facilitate continuous and ongoing care.

e Record: Ensuring all communications are recorded to ensure effec-

tive handover of care and prevent miscommunication.



4.1 Communication in Acute Nursing

Much is written on the impact of hospitalisation on the child including social
and educational regression; inability to cope with fear and anxiety; temper-
ament changes; separation anxiety and the impact on social, cognitive,
emotional and social development. Staff working with children must be

aware of these factors and work to prevent the impact on the child.

Children are exposed to invasive procedures during hospitalisation which
invokes anxiety and fear. It is essential to manage these procedures well to
reduce distress both at the time and during future procedures; to minimise

professional time and stress and to prevent fear of invasive procedures.

The British Psychological society suggests seven steps to preparing a child

for an invasive procedure:

e Assessment of previous experiences - Consider previous experience

in particular previous coping mechanisms.

e Enhancing motivation - Consider the use of specific behaviour tools
such as use of reward based systems and cognitive restructuring.

¢ Providing information - Ensure the information is timely and age ap-
propriate. Consider how much information is actually required and
whether it will be beneficial. Avoid use of jargon, use non-threatening
words and avoid giving false reassurance, for example, never tell a

child a procedure will be pain free.

e Setting up the right environment - Avoid undertaking an invasive pro-
cedure in the area the child considers ‘safe’. Use a treatment room
rather than the child’s bed space. Ensure any equipment is out of
sight as this can be anxiety provoking for the child.

e Consideration of appropriate pharmacological interventions - Re-

search has demonstrated the benefit of pharmacological interven-



tions when used with other preparation strategies. Distraction ther-
apy is a practice used commonly with children to enable a
child/young person to reduce anxiety and pain by focusing on some-
thing other than the procedure. Distraction enables the child to feel
positive about their treatment and empowers them to take control,

the more absorbed in the distraction - the more the pain is reduced.

¢ Give the child appropriate control - It can be helpful to develop a col-
laborative plan of how the child would like the procedure to be carried
out. This allows the child to have a sense of control, reduces feelings

of uncertainty and helpless ness and thereby reduces fear.

¢ Involve parents/ carers - Consider whether the parents have a severe
procedural fear as this may be mirrored by the child. Wherever pos-

sible parents/carers should be actively involved.

Post procedural debrief is recommended to evaluate the child/young per-
son’s experience, to provide an opportunity to consider improvements for

future treatments and to create a positive end to the experience.



Sources

Berlin, E.A. and Fowkes, W.C. 1983. A teaching framework for cross-cul-
tural health care. Western Journal of Medicine, 139(6), pp. 934 - 938.

Egan, G. 2007. The skilled helper. 8th ed. Belmont CA: Thomson

Brooks/Cole.

Glasper, A. and Richardson, J. (eds). 2010. A Textbook of Children’s and
Young People’s Nursing. London: Churchill Livingstone.

Glasper, A., Aylott, M. and Battrick, C. 2010. Developing Practical Skills for
Nursing Children and Young People. London: Hodder Arnold Ltd.

Kilk, A.M., Van Hoof, R. and Fiedeldij M.J.C. 2001. Preparing children for
venepuncture. The effect of an integrated intervention on distress before
and during venepuncture. Child: care, health and development, 26(3) pp.
251 - 260.

Peate, I. and Whiting, L., 2006. Caring for Children and Families. Chiches-
ter: Wiley & Sons.

Stickley, T. 2011. From SOLER to SURETY for effective non-verbal com-

munication. Nurse education in Practice, 11(6), pp. 395 - 398.

The British Psychological Society. 2016. Good Practice Guidelines: Evi-
dence-based Guidelines for the Management of Invasive and/or Distressing
Procedures with Children. [online]. England: The British Psychological So-
ciety. Available from: http://www.bpsshop.org.uk/Good-Practice-Guide-
lines-Evidence-based-Guidelines-for-the-Management-of-Invasive-andor-
Distressing-Procedures-with-Children-P1190.aspx [Accessed 15 February
2016].



5 VIESTINTA HOITOTYOSSA

Lea Paiverdinen ja Jaana Harkdnen
Abstract

The purpose of this article is to describe the importance of verbal and non-
verbal communication in nursing and superior work. The aim is to reflect on
the experiences of students who participated in an international intensive
course in evidence-based nursing and their notions regarding communica-
tion. Communication is considered one of the most important sub-areas in
nursing. Confidential and effective relationship between the superior and

employee increases employee motivation and work satisfaction.

Keywords: communication, non-verbal communication, verbal communica-

tion



5.1 Johdanto

Helmikuussa 2016 Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaan- ja terveydenhoi-
don osaamisalueella jarjestettiin kansainvalinen intensiiviopintojakso, jonka
aiheena oli naytt6on perustuvan hoitotydn toteuttaminen. Opintojaksolle
osallistui 19 sairaanhoitajaopiskelijaa Belgiasta, Saksasta ja Skotlannista
sekd 52 suomalaista sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijaa. Luen-
noitsijat tulivat Skotlannista, Alankomaista, Belgiasta, Saksasta seka Slove-

niasta.

Opintojakson aikana opiskelijat osallistuivat luennoille ja ryhmatéihin. He
my0s Kirjoittivat ryhmaoppimispaivakirjan, jossa he kuvailivat omia koke-
muksiaan kansainvalisesta opintojaksosta ja luennoista sekéa nékemyksi-
aan nayttoon perustuvan hoitotydn toteuttamisesta oman teemaryhmansa
vierailevan luennoitsijan aihealueen pohjalta. Tama artikkeli perustuu osin
ryhmien oppimispaivakirjoihin. Oman teemaryhmani aihealue oli akuutti hoi-
toty6 ja vieraileva luennoitsija Isla Fairley, jonka luennot kasittelivat viestin-

taa hoitotydssa.

5.2 Vuorovaikutus hoitotydssa

Ihminen oppii vuorovaikutusta jo varhaislapsuudessa, ja oppiminen jatkuu
kokemusten kautta lapi koko elaman. Kuitenkin uusi vuorovaikutuksellinen

kohtaaminen on aina jonkinlainen sosiaalisten taitojen naytto.

Viestintataidot ovat merkittdva osa vuorovaikutusosaamista, silla viestinta-
taidot tekevat nakyviksi myos vuorovaikutusosaamisen muita ulottuvuuksia.
Viestintataitoja voidaan ryhmitella monella eri tavalla: synnynnaisiin ja opit-
taviin taitoihin, puhumisen, kuuntelemisen ja havainnoinnin taitoihin, esiin-
tymisen ja ryhmaviestinnan taitoihin, sanallisiin (verbaalisiin) ja sanattomiin
(nonverbaalisiin) taitoihin seka eri funktioita toteuttaviin taitoihin. (Nyystila
2007, 18.)



Hoitaminen on vuorovaikutuksellinen ja lasné olemisen tapahtuma, ei pel-
kastaan kliininen hoitotoimenpide. Sosiaalisuus, vuorovaikutuksellisen koh-
taaminen ja avoimuus kuuluvat osana hoitamisen piirteeseen. Hoitoty6ssa
korostetaan sen inhimillistd luonnetta. Vaikka inhimillisyydelle annetaan
paaasiassa humanistinen arvo, on sen havaittu vaikuttavan myos tuottavuu-
teen ja taloudellisuuteen tydn viihtyvyyden kautta. Tydssa koettu ilo ja tyy-
tyvaisyys kertovat onnistumisesta eri kohtaamisissa ihmisten kanssa.

Tehokas, tuloksia tuottava viestintd on tarke&aa, koska se on tytkalu tyos-
kenneltdessa potilaiden kanssa. Jos viestinta toimii hyvin potilaan ja hoita-
jan valilla, saa hoitaja tarkeaa tietoa potilaan tilanteesta. On myos tarkeaa,
etta yhteisty6 potilaan ja hoitajan valilla on luottamuksellista.

Taman paivan tydelamassa vuorovaikutuksen merkitysta ei voida vahek-
sya. Nykyinen tydelama odottaa tyontekijoiltdéan monipuolista vuorovaiku-
tusosaamista. Vuorovaikutusosaamisen kasitteilla tarkoitetaan yksilon vies-
tinnallista toimintakykyd, jonka avulla h&n toimii ammatissaan. Vuorovaiku-
tusosaamisella siis tarkoitetaan niitd ihmisten véliseen vuorovaikutukseen
liittyvat tietoja, taitoja, erilaisia kykyja ja ominaisuuksia seka asenteita ja ym-
marrysta, joita tarvitaan jokapaivaisissa tybtehtavissa. Vuorovaikutusosaa-
minen lomittuu tyéntekijan ammatilliseen osaamiseen. Vuorovaikutusosaa-
minen ndhdaankin yhtena ammattiosaamisen ulottuvuutena, ei pelkastaan

ammattiosaamisen yhtena erityisosana tai alueena. (Nyystila 2007, 6.)

5.3 Sanallinen ja sanaton viestinta

Viestintad on aina myos symbolista. Vuorovaikutus toteutuu merkkijarjestel-
mien kuten sanallisten tai sanattomien viestien avulla. Viesti on mika ta-
hansa symboli, merkki tai niiden kooste, jolle on annettu tai on annettavissa
merkitys. Sanallinen viestintd on ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa
keskeistd. Sanattoman viestinnan voidaan ajatella olevan erityisesti tuntei-

den ja asenteiden ilmaisun kieli. (Nyystila 2007, 8.)



Kansainvaliselle opintojaksolle osallistuneet opiskelijat kokivat, ettéd he voi-
vat hyodyntaa luennoilla kasiteltyja, sanalliseen ja sanattomaan viestintaan
liittyvid asioita niin viestinnan opinnoissa kuin tydelamassa. Opiskelijoiden
mielesta viestinta on yksi tarkeimmisté hoitajan tydkaluista ihmisten kanssa
tyoskenneltaessa. Kansainvalinen opintojakso lisasi opiskelijoiden uskal-

lusta puhua vierasta kieltéa seka antoi heille evaita kayttaad sanatonta vies-

tintaa silloin, kun sanat eivat riita.

Kuva 3. Isla Fairley ja Taina Romppanen opiskelijaryhménsa kanssa

Luennoilla viestinnén tarkeytta kasiteltiin lapsipotilaan tai nuoren ja hdnen
perheensé kautta, mutta sanallisen ja sanattoman viestinnan tarkeys tulee
esille hoitotyon kaikilla osa-alueilla ja eri potilasryhmien kanssa. Lapsipoti-
laan ja h&nen omaistensa kanssa viestiessa tulee huomioida lapsen kasvun
ja kehityksen vaihe. Lapsen ohjauksen tulee tapahtua lapsen kypsyytta vas-
taavalla tavalla. Lasten kanssa tydskenteleva sairaanhoitaja tulkitsee lap-
sen antamia sanallisia ja sanattomia viesteja havainnoimalla kokonaisval-

taisesti lasta ja hanen toimintaansa. Pieni lapsi ilmaisee itseaan hyvin paljon



iimeilla ja eleilla. Koulu- ja murrosikaiset pystyvét viestimaan paremmin sa-
nallisesti ja jarkeilemaan toimintaansa seka kykenevét yhteistyéhon eri ta-
valla kuin esimerkiksi leikki-ikaiset. (Tuomi 2008, 21).

Vuorovaikutus lasten kanssa edellyttda asiantuntijoiden mukaan sairaan-
hoitajilta taitoa viestia eri-ikaisten lasten kanssa. Viestintaan liittyi herkkyys
havainnoida lasta ja tulkita hanen viestejaan. Vuorovaikutustilanteessa asi-
antuntijat korostavat sairaanhoitajan aitoa lasnéoloa ja taitoa herattaa lap-
sen luottamus avoimen ja luottamuksellisen hoitosuhteen syntymiseksi
(Tuomi 2008, 66).

5.4 Viestinnadn merkitys naytt6on perustuvan hoitotyon kehittdmisessa

Oppimispaivakirjoista tuli esille, etta hoitotydn opiskelijat olivat kokeneet
naytt6on perustuvan hoitotydn ja kaytdnnon hoitotydssa vallitsevien toimin-
tatapojen valilla olevan useita ristiriitoja kuten asenteet, viestinnan ja tiedon
puute. Nayttbon perustuvan tiedon hyodyntdminen hoitotydssa koetaan
seka haasteelliseksi ettd hyvinkin helpoksi. Nayttoon perustuvan hoitotyon
kayttoonotossa tulisi olla hyvat tiedot siitd, kuinka hoitotydntekijoita motivoi-
daan hyodyntdmé&an nayttoon perustuvaa tietoa kaytannon hoitotydssa.
Vanhat uskomukset ovat tiukassa ihmisten mielissa. Opiskelijat kokivat mie-
lenkiintoiseksi — muttei kovinkaan myonteiseksi — sen, etta rynman lukeman
artikkelin perusteella nayttoon perustuva tieto ei viela ole siirtynyt kaytannon

hoitotyohon.

Oppimispaivakirjoissa kuvattiin nayttéon perustuvan tiedon kayttéénoton
keinoiksi hoitotyontekijoiden paivitetyt ja riittavat tiedot seka hyva, raken-
tava ja avoin keskustelu, joka mahdollistaa tiedon vastaanoton ja antami-
sen. Nayttdoon perustuva tieto seka keinot, joiden avulla tietoa voidaan hyo-

dyntdd kaytannossa, pitaisi perustella jokaiselle hoitotytntekijalle.

Esimiehen ja tyontekijan valinen viestintdsuhde on sosiaalinen tapahtuma

niin laadultaan kuin maaraltaan. Kun esimiehen ja tyontekijan valiseen vuo-



rovaikutussuhteeseen on panostettu ja seka sanallinen etta sanaton vies-
tintd huomioitu johtamiskaytannoissa ja prosesseissa, viestintdsuhde on
luottamuksellinen ja yhteistyd onnistuu (Brunetto, Farr-Wharton &
Shacklock 2011, 229).

5.5 Viestinnan merkitys esimiestytssa

Johtamisessa yhdistyvat monenlaiset viestintdsuhteet, ja johtajan tyo sisal-
tda monenlaisia viestinta- ja vuorovaikutustilanteita, jotka voivat liittyd joh-
tajan ja johdettavan kahdenvalisiin vuorovaikutussuhteisiin, ryhmén sisai-
seen viestintaan, organisaatioon ja sen ulkopuolisiin verkostoihin. Johtami-
sessa tarvitaan monenlaisia vuorovaikutustaitoja kuten taitoa ilmaista itse-
aan sanallisesti ja sanattomasti, kuunnella ja havainnoida, mukautua ja mu-
kauttaa omaa vuorovaikutuskayttaytymistaan toisten vuorovaikutuskayttay-
tymiseen seka taito valittdéa omaa persoonallisuuttaan (Rouhiainen-Neun-
hauserer 2009, 42).

Esimiesten vuorovaikutusosaaminen vaikuttaa merkittavasti tyontekijéiden
viestintad- ja tyotyytyvaisyyteen. Esimiestydssé tarvittavaa vuorovaikutus-
osaamista ja -taitoja on mahdollista oppia ja kehittda. Tallaisia esimiesten
tyonkuvaan liittyvid taitoja ovat muun muassa kuuntelemisen taidot tai pa-

lautteen vastaanottamisen ja antamisen taidot (Nyystila 2007 7, 12).

Kuuntelemisen merkitysta johtamisen kontekstissa on tutkittu paljon. Tutki-
muksissa on todettu, ettéd kuuntelemisen taito on merkittava tyontekijoiden
tyotyytyvaisyyden seka yksilon ja organisaation menestymisen kannalta.
Siksi voidaankin ajatella, ettd esimies hyvana kuuntelijana pystyy mukautu-
maan vallitsevan vuorovaikutustilanteen vaatimuksiin ja toimimaan tilan-
teessa tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja tavoitteellisesti. (Nyystila
2007, 26.)

Esimiesviestinndn ja esimiesten vuorovaikutusosaamisen antama sosiaali-

nen tuki ilmenee tyontekijéiden tukemisena ja kannustamisena seka ym-



marryksen ja tuen ilmaisemisena. Henkilostoa tukevalla viestinnélla on to-
dettu olevan tyontekijdiden hyvinvointia lisdava vaikutus. Saadun tuen on
todettu lisdavan tydssa jaksamista, stressin sietamista ja tydmotivaatiota.
Australialaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettéd esimiehen ja alaisten vali-
nen toimimaton viestintasuhde vaikuttaa muun muassa hoitotyontekijoiden
kokemiin mahdollisuuksiin vaikuttaa tydhtnsa, mikéa puolestaan vaikuttaa
merkittavaksi heidan sitoutumiseen tybhon ja organisaatioon (Brunetto ym.
2011, 234). Hyva esimies antaa tyontekijoille konkreettisesti aikaa ja kuun-
telee, mita tyontekijoilla on sanottavana. Jokainen haluaa olla tydssaan tar-
peellinen, ja tama on esimiehen kyettava osoittamaan. Kannustava viestinté
ja empatia voidaan nahdad myds kuuntelemisen taitona eli taitona nahda
asia tai tilanne toisen osapuolen nékdkulmasta. (Nyystila 2007, 27; Terava
& Makela-Pusa 2011, 9 - 10.)

Esimiesten sanattoman viestinndn merkitys korostuu, kun tarkastellaan,
mit& esimerkiksi iimeet, eleet ja &anenpainot merkitsevat ja miten niita tulki-
taan luotaessa mielikuvia esimerkiksi esimiehen luotettavuudesta ja yhteis-
tyohalukkuudesta. Yhtena esimiesten vuorovaikutustehtavana onkin pyrkia
varmistamaan, etté viestit saavat niille tarkoitetut merkitykset. Vuorovaiku-
tuksen symbolisuuden ymmartaminen lisda ymmarrysta myaos siitd, ettd esi-
miestyossa tarkeda ei ole vain se, mita sanotaan, vaan myos miten sano-
taan. Sanattoman viestinndn havaitsemisen ja tulkitsemisen taitoja voidaan
pitdd myos osana kuuntelemisen taitoja. Tallaisia sanattoman viestinnan
havaitsemisen taitoja ovat muun muassa merkitysten ymmartaminen, 8a-
nensavyjen, ilmeiden ja eleiden sekd muiden sanattomien vihjeiden havait-

seminen ja tulkitseminen (Nyystila 2007, 8, 25).

Esimiesty0ssé, kuten muissakin tehtavissa, oma osaaminen lisdantyy ko-
kemuksen myotd. Voidaankin puhua johtajaksi kasvamisesta eli siit4,
kuinka esimies |0ytaa oikean suhteen oman itsensa, tydyhteisénsa ja muun
organisaation valille (Terava & Méakela-Pusa 2011, 9). Esimiehen ja tyonte-
kijan valisen hyvéan viestintdsuhteen koetaan edistavan vuorovaikutusta ja
tydskentelymotivaatiota seka sitoutumista tyohon ja tydskentelyorganisaa-
tioon (Brunetto ym. 2011, 235).
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6 THE NURSE'S ROLE IN PALLIATIVE CARE EMERGENCIES

Zvonka Fekonja and Majda Pajnkihar

The emergency department is a care setting where patients are essentially
unknown and potentially acutely ill or injured, and the emergency nurse can
be the driver of care and advocacy for these patients (Wolf et al., 2015).
While emergency departments frequently are characterized as fast-paced,
heroic environments, many patients present in the emergency department
with chronic end-stage diseases, terminal illnesses, and other physiologic
issues that are incompatible with life (Pitts, Niska, Xu, & Burt, 2008). These
patients do not require resuscitation or life-saving procedures but would
benefit more from palliative and end-of-life care (Norton, Hobson, & Kulm,
2011).

Palliative care is defined as care that “affirms life and regards dying as a
normal process, intends to neither hasten or postpone death and is focused
on relieving suffering (physical, spiritual, or psychological)” and also as “pa-
tient- and family-centered care that optimizes quality of life by anticipating,
preventing, and treating suffering” (Bekelman, Hutt, Masoudi, Kutner, &
Rumsfeld, 2008). Palliative care also “uses a team approach to address the
needs of patients and their families” (Norton et al., 2011). It includes “provid-
ing relief from pain and other distressing symptoms, integrating psycholog-
ical and spiritual aspects of patient care, enhancing quality of life and facili-
tating patient autonomy” (Bekelman et al., 2008) and “helping the family and
patient to cope during illness and after death” (Norton et al., 2011). Patients
with a wide range of ages and conditions such as cancer, terminal respira-
tory diseases, cardiac failure, profound intellectual and physical disability,
and advanced dementia pose a challenge in the emergency department be-
cause the majority appears not to have access to palliative care options, in
particular those with non-cancer conditions. Palliative care should be pro-

vided and based on patient and family needs (Bekelman et al., 2008).



It is critical to recognize that palliative care is not only end-of-life care, but
should be concurrent with life-prolonging treatment from the time a life-lim-
iting iliness is diagnosed. Ultimately, patients with acute oncological emer-
gencies routinely present to GPs and emergency departments (ED), often
outside normal working hours. Improved awareness among healthcare pro-
fessionals of patients presenting with oncological emergencies will help to
ensure prompt assessment, referral and treatment, and improve outcomes
(Gabriel, 2012). Individual assessment is paramount as treatment will be
influenced by patient wishes, extent of disease, quality of life and aims of
care. Nursing care ranges from psychological care and education for rela-
tively well and recently diagnosed patients to total holistic nursing care of
dependent patients to optimize the quality of life that remains (Rosser,
2007).

Therefore, end-of-life cancer research has suggested that with appropriate
supports, education, and symptom control, many ED visits can be pre-
vented. Moreover, many cancer patients prefer to be cared for and die at
home. Patients want to avoid ED visits because they are exhausting, dis-
tressing, and disruptive and because they often lead to a hospital admission
(Seow et al., 2016). Improved training of primary care givers (physicians
and nursing staff) as well as a closer cooperation between emergency and
palliative medicine can optimize patient-oriented care and reduce the num-
ber of unwanted hospital admissions. This would make it possible to fulfill
the patient's wish to "die at home" more often (Wiese et al., 2008).
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7 PALLIATIVE CARE EMERGENCIES IN SLOVENIAN NURSING
HOMES

Irena ToS, Dubravka Sancin and Zvonka Fekonja

Palliative care of the elderly should be continuous and comprehensive, and
therefore nurses have an indispensable role in palliative nursing care. Early
identification of disruptive symptoms is very essential, because, if identified
early, disruptive symptoms do not develop into emergencies. Palliative
emergency situations are defined as a necessary condition of residents with
an incurable illness in the palliative stage of the disease. High probability is
associated with the progression of the underlying disease, which enables
us to anticipate in advance the occurrence of some certain emergency situ-

ations and prepare for them.

The aim of the research was to study palliative care in a nursing home set-
ting and to describe the specifics of emergency situations among the elderly
in palliative care. We used a descriptive and quantitative method of work. A
cross-sectional research design was applied and an anonymous survey
conducted among nurses and nursing technicians working in nursing

homes.

The results showed that nurses often encountered older people in palliative
care and that both disturbing symptoms and emergencies appeared. The
most common disturbing symptoms among the elderly as identified by the
respondents were pain, weakness and shortness of breath. Due to the oc-
currence of pulmonary embolism, acute dyspnea and acute bleeding, most
nurses frequently called the prehospital unit of emergency department. The
elderly were too often sent to the hospitals unnecessarily because of wishes

and demands of their relatives.



Palliative care of the elderly should be based on good cooperation with the
frail elderly, relatives and health personnel. Good cooperation is the basis
for easier and more accurate decisions that comply with the wishes of the
sick at the time of an emergency situation. It is necessary to inform patients
and caregivers of what might be happening and what they can do in an
emergency situation. It is also important to discuss end-of-life issues and
what is possible in case of an emergency. Home is also the place where
most patients with an incurable disease want to spend their last period of
life. Unfortunately, this desire often does not reflect the real situation and
patients are too often sent to hospital unnecessarily, sometimes only due to
lack of appropriate support for the patient and their carers by home care.
Good care of patients with an incurable illness at home requires at least two
preconditions: relevant comprehensive support from health professionals

and appropriate knowledge of patients and their families.



8 PALLIATHVISEN SYOPAPOTILAAN HOITO AKUUTISSA TERVEY-
DENHUOLLOSSA SEKA KO-TISAIRAANHOIDON VAIKUTUKSET
HATAPUHELUIDEN MAARAAN

Anna-Kaisa Chen ja Jaana Harkénen
Abstract

The aim of the 2nd international intensive course in evidence-based nursing
(EBN) organized in the School of Health at Kajaani University of Applied
Sciences was to increase students’ knowledge of EBN and its implementa-
tion. During the course students read articles on different subjects one of
which was palliative care. The articles discussed end-of-life care in the
emergency department and the influence of a palliative care team on reduc-
ing emergency calls made by cancer patients. The care of a palliative pa-
tient needs to be planned carefully. Education is needed for nursing staff
and doctors to avoid unnecessary hospital transfers and to hear patients’

wishes.

Keywords: palliative care, end-of-life care, international intensive course



8.1 Johdanto

Helmikuussa 2016 Kajaanin ammattikorkeakoulussa jarjestettiin kansainva-
linen viikko, jonka aikana sairaan- ja terveydenhoidon osaamisalueella jar-
jestettiin toinen kansainvalinen, nayttéon perustuvan hoitotyén kehittami-
seen liittyva englanninkielinen intensiiviopintojakso, jonka aiheena oli nayt-
t6on perustuvan hoitotydn toteuttaminen. Opintojakson tavoitteena oli, etta
opiskelijat osaavat kayttda ajantasaista, hoitotieteellista ja nayttoon perus-
tuvaa tietoa suunnitellessaan, toteuttaessaan, arvioidessaan ja kehittaes-
saan hoitoty6ta sekd omaa osaamistaan ja etta he saavat kansainvalisia
nakokulmia nayttoon perustuvaan hoitotydhon. Opintojaksolle osallistui
opiskelijoita ja opettajia Saksasta, Alankomaista, Sloveniasta, Belgiasta,

Skotlannista ja Suomesta.

Opintojakson aikana opettajat pitivat luentoja eri aiheista, ja opiskelijoiden
tehtavana oli tutustua pienryhmansa teeman mukaisiin artikkeleihin ja tyds-
taa artikkeleista ryhmatyona esitys muille opiskelijoille. Lisaksi opiskelijat
kirjoittivat reflektoivan oppimispaivakirjan opintojaksosta omissa pienryh-
missdan. Ensimmaisen vuoden ylempien ammattikorkeakouluopiskelijoi-
den tehtavana oli lisdksi kirjoittaa artikkeli oppimispaivakirjojen pohjalta.
Tama artikkelin aihe on palliatiivinen hoito ja palliatiivisen potilaan hoito pai-

vystyspoliklinikalla.

WHO:n mukaan palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista kokonaishoitoa sil-
loin, kun tauti ei ole en&éa parannettavissa. Saattohoito katsotaan osaksi
palliatiivista hoitoa. Palliatiivisella hoidolla tavoitellaan potilaalle sek&a h&nen
omaiselleen parasta mahdollista elamanlaatua. Hoitoa ohjaavien paamaa-
rien mukaisesti kuolema nahdaan elaman normaalina péatepisteena, kuo-
levan oireita lievitetdan, kuolevalle tarjotaan psyykkista ja henkista tukea,
kuolevaa tuetaan aktiiviseen elamaan jaljella olevana aikana ja omaisille

tarjotaan tukea sairauden aikana ja kuoleman jalkeen. (WHO 2016.)



Saattohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairaan potilaan hoitoa tilanteessa,
jossa taudin etenemiseen ei en&é kyeta vaikuttamaan ja parantavasta hoi-
dosta luovutaan (Aalto 2000, 9). Saattohoidon voidaan sanoa olevan hyvaa
silloin, kun potilaan ja omaisten yhteinen kokemus on, ettd kuolema on siir-
tymista hyvasta, ihmisarvoisesta elamasta itse kunkin vakaumuksen mukai-

seen ikuiseen lepoon (Pajunen 2013, 11).

8.2 Artikkelien esittely

Kansainvélisen intensiiviopintojakson aikana opiskelijat oli jaettu neljaan
teemaryhmaan, ja yksi teemoista oli palliatiivinen hoitotyd. Teemaryhmat
jaettiin viela pienryhmiin, ja jokainen pienryhma sai oman tutkimusartikke-
linsa, jonka he esittelivat suullisesti muille opiskelijoille opintojakson lo-
pussa. Palliatiivisen hoitotyén teemaryhman artikkelit kasittelivat palliatiivi-
sen potilaan hoitoa paivystyspoliklinikalla ja palliatiivisen kotisairaanhoidon
vaikutuksia hatapuheluiden vdhenemisessa syopapotilailla, jotka ovat koti-
sairaanhoidossa.

8.2.1 A Literature Review on Care at the End-of-Life in the Emergency

Department

Toinen palliatiivista hoitotyota kasittelevista artikkeleista oli kirjallisuuskat-
saus, jonka tavoitteena oli arvioida palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan
hoitoa paivystyksessa seka tunnistaa siind kehitettavat alueet, esimerkiksi
erilaisten hoitomallien kayttd (Forero, McDonnell, Gallego, McCarthy, Moh-
sin, Shanley, Formby & Hillman 2012).



Artikkelissa todetaan, ettd paivystyksen ladkarit kokivat epavarmuutta va-
kavasti sairaan potilaan akuutin vaiheen hoidossa siitd, kuinka intensiivi-
sesti potilasta tulisi hoitaa. Heidan oli my6s vaikeaa ennustaa aktiivisen hoi-
don vaikuttavuutta ja hy6tya, joka annetusta hoidosta mahdollisesti oli poti-
laalle. Lisaksi paatos siirtya palliatiiviseen hoitoon koettiin vaikeaksi. Siirty-
minen parantavasta (kuratiivisesta) hoidosta palliatiiviseen hoitoon ja mah-
dollisimman hyvaén perushoitoon seka oireiden lievittdmiseen on henkisesti
raskasta potilaille, omaisille ja hoitohenkilokunnalle. Suurin osa paivystyk-
sen henkilokunnasta ei ollut saanut koulutusta siihen, kuinka palliatiivisessa
vaiheessa olevaa potilas tunnistetaan ja kuinka hanta hoidetaan palliatiivi-
sessa vaiheessa. Kirjallisuuden mukaan niiden syopéapotilaiden elaman-
laatu, jotka kuolivat paivystyksessa tai teho-osastolla, oli huonompaa ver-
rattuna potilaisiin, jotka kuolivat kotona. Tarvitaan siis interventioita, joilla
tahdataan kuolevan potilaan eldaméanlaadun parantamiseen elaman loppu-

vaiheessa.

lakkaat potilaat ovat yleenséa monisairaita, ja heilla on runsaasti erilaisia laa-
kityksia. Hoitoketjusta puuttuu kuitenkin se taho, joka aloittaisi keskustelun
hoitojen ja la&kitysten jatkamisen mielekkyydesta sek& hoidon vaihtami-
sesta palliatiiviseksi. Paivystyspoliklinikoille tarvitaan selkeat ohjeet, kuinka
tata paatosta lahdetaan tekemaéan. Ohjeiden tulisi sisaltdé potilaan ennuste,
potilaan ian, elamantilanteen seka hoidon tavoitteet huomioiva analyysi in-
terventioiden riskeistd, asianmukaisen palliatiivisen hoidon jarjestaminen
tarvittaessa seka selkeat hoitosuositukset. Lisaksi tulee huolehtia siita, etta

potilas ja omaiset saavat tarvitsemansa tuen.

Palliatiivista hoitoa on tutkittu melko vahan, ja katsaukseen loydetyista jul-
kaisuista suurin osa ole tehty viime vuosina. Voidaan siis sanoa, etta lop-
puelaman vaiheen hoito ei ole saanut ansaitsemaansa huomioita tutkijoiden

keskuudessa, mika on huolestuttavaa.



Opiskelijat nostivat artikkelista tarkeimmiksi loppupaatelmiksi seuraavat
asiat: hoidon epavarmuus, potilaiden eldménlaatu, eettiset ja sosiaaliset
asiat, vuorovaikutus, kustannukset seka sairaalan ulkopuolella tapahtuvaa
hoitoa koskevat strategiat. Potilaat ja heidan omaisensa eivéat tieda, milloin
aktiivinen hoito on mahdollista ja milloin on aika aloittaa palliatiivinen hoito.
Hoitotyontekijoilla on ainutlaatuinen ja ensisijainen vastuu siita, etta elamén
loppuvaiheessa olevan ihmisen kuolema on rauhallinen. Tarvitaan erilaisia
strategioita ja malleja elaman laadun parantamiseksi, mutta loppuelaman
vaiheessa olevan potilaan sijoittaminen naihin malleihin on hankalaa. Hoi-
totyontekijat pystyvat arvioimaan potilaan mieltymyksia, mutta he eivat valt-
tamatta osaa ottaa huomioon omaa puolueellisuuttaan. Lisaksi he tarvitse-
vat koulutusta hengellisissa asioissa. Elamén loppuvaiheen hoitoa suunni-
teltaessa potilaille tulisi tarjota erilaisia vaihtoehtoja. Advance Care Plan-
ning (ACPEL) on kansainvalinen jarjestd, joka tarjoaa potilaille ja heidan
omaisilleen tietoa elaman loppuvaiheen hoidon suunnittelusta. Monet poti-
laat eivat halua kuolla sairaalassa, mutta esimerkiksi paivystyspoliklinikoilla
on liilan vahan tietoa sairaalan ulkopuolella tapahtuvasta hoidosta. Suurin

osa hoidon kuluista muodostuu viimeisten 6-12 kuukauden aikana.

8.2.2 The Influence of a Palliative Care Team to Reducing Emergency

Calls by Cancer Patients

Toinen artikkeli kasitteli tutkimusta, jonka tavoitteena oli selvittaa palliatiivi-
sen kotisairaanhoidon vaikutusta potilaan elaman viimeisten kuuden kuu-
kauden aikana soittamiin hatapuheluihin potilaan tai omaisten taholta. Tut-
kimuksessa lahestytaan tarkeaa aihetta eli sita, kuinka ja miten palliatiivinen
kotisairaanhoito voi estaa tarpeettomat soitot hatdkeskukseen. Lisdksi tut-
kimuksen tarkoituksena oli mé&éaritella ne syyt, jotka saivat potilaat ja omaiset
soittamaan hatakeskukseen. Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat ol-
leet palliatiivisen kotisairaanhoidon piirissa vahintaan kaksi viikkoa. (Wiese,

Vossen-Wellmann, Morgenthal, Popov, Graf & Hanekop 2008.)



Tavallisimmat syyt soittoihin olivat akuutti hengenahdistus ja kivun pahene-
minen. Kaikki potilaat olivat kotihoidossa puheluiden aikaan, mutta he eivat
valttamatta olleet palliatiivisen kotisairaanhoidon asiakkaita. Soittojen pe-
rusteella osa paasi sairaalahoitoon, jolloin he eivéat saaneet kuolla kotona.
He kuolivat saattohoito-osastoilla, keskussairaalassa tai hoitokodeissa.

Omaiset kokivat tarkedné sen, etta kotikuolemissa heilla oli mahdollisuus
saada tukea ja neuvoja palliatiiviselta sairaanhoitotiimilta. Kotona hoidet-
tava potilas tai omainen soitti yleensa hatakeskukseen silloin, kun potilas ei
ollut palliatiivisen sairaanhoitotiimin asiakkaana. Potilaat, jotka olivat olleet
palliatiivisen kotisairaanhoidon asiakkaina yli puoli vuotta, eivat soittaneet
hatapuheluita lainkaan. Tasta voidaan paatella, etta palliatiivisen kotisai-
raanhoidon potilaat soittavat hatapuheluita vahemman, koska heilla on jat-

kuva tuki osaavalta palliatiiviselta kotisairaanhoitotiimilta.

Kuva 4. Zvonka Fekonja, Job van't Veer ja Minna Hokka opiskelijaryhmansa

kanssa



Palliatiivisille potilaille voi elamén loppuvaiheessa kehittya akuutteja oireita,
jotka vaativat pikaista reagointia. Syovan loppuvaiheessa oireet voivat pa-
hentua tai uusia akuutteja oireita, jotka vaikuttavat perustaudin etenemi-
seen, voi ilmaantua. Talléin kotona potilasta hoitava omainen voi kokea
suurta psyykkistd kuormitusta. Tama psykososiaalinen kuormitus voi olla
ylivoimaista ja saada omaisen soittamaan hatdkeskukseen, vaikka oikeasti
han vain kaipaisi neuvoja ja sellaisen henkilon tukea, jonka kanssa he voi-
sivat jutella tilanteesta. Potilaat ja omaiset kokevat usein ndma tilanteet uh-
kaaviksi ja sekaviksi. Myods henked uhkaavia tilanteita, kuten akuutti vuoto

tai tukehtuminen, voi syntya, ja silloin tarvitaan sairaanhoidollista apua.

Opiskelijoiden mielesta taman tutkimuksen tarkeimmat tulokset olivat: haas-
tatelluista 46 omaisesta 29 ei voinut kuvitella kotihoitoa ilman palliatiivista
kotisairaanhoitoa. Tarvitaan ammatillista palliatiivista ohjausta sairauden al-
kuvaiheessa, palliatiivisen kotisairaanhoidon ja akuutin sairaanhoidon va-
listd yhteistyotd, hatatilanteita varten laakevalmius kotona ja potilaiden
oman hoidon suunnittelua etukateen. Nain ei-toivottuja sairaalakaynteja voi-
daan vahentaa huomattavasti. Osaava palliatiivisen hoidon hoitotiimi tulee
olla kaytettavissa aina, kun heita tarvitaan. Liséksi niin omaisille kuin hoito-
tyontekijoille tulee jarjestaa koulutusta ja parantaa kommunikaatiota potilai-

den, omaisten ja hoitotyontekijoiden kesken.

8.3 Opiskelijoiden ajatuksia ryhmaétoista ja kv-opintojaksosta

Opiskelijat olivat pohtineet palliatiivista hoitoa jonkin verran omissa reflek-
toivissa paivakirjoissaan. Palliatiivinen hoito koettiin tarkedksi osaksi sai-
raanhoitoa, ja palliatiivisessa hoidossa oli eroja eri maiden valilla. Paivakir-
joissa ei kuitenkaan néaita eroja selkedmmin selitetty. Opiskelijat kokivat,
ettd heidan tietamyksensa palliatiivisesta hoidosta lisdantyi luentojen ja ryh-
matdiden myota. Lisdksi yhteistyon tekeminen vieraalla kielella oli monelle
uutta, ja he kokivat edistyneensa tassa asiassa. Opiskelijat kuitenkin koki-

vat, etta yhteista aikaa omien ryhmatoiden tekemiseen oli lilan vahan, koska



kansainvalisilla opiskelijoilla oli niin paljon muuta ohjelmaa. Opiskelijat olisi-
vat hyotyneet toistensa nakemyksista, ajatuksista ja kokemuksista enem-

man, jos heilla olisi ollut enemman aikaa ryhmaétoihin.

8.4 Pohdinta

Molemmissa artikkeleissa kavi ilmi, etta palliatiivista hoitoa saavan potilaan
hoito tulisi suunnitella hyvin ja etta potilaan ja omaisen tulisi saada tukea
esimerkiksi palliatiiviselta kotisairaanhoidolta. Samaan lopputulokseen on
tultu suomalaisissa palliatiivista kotisairaanhoitoa kasittelevissa tutkimuk-

sissa.

Suomessa saattohoito kehittyy koko ajan, mutta silti Suomi ei ole viela kan-
sainvalisesti saattohoidon kérkimaita. Viime vuosina Suomessa on perus-
tettu saattohoitorinkeja, jotka tarjoavat hoitoa kotiin, ja omaisia ohjeistetaan
saattohoitopotilaan hoidossa. Potilaat voivat saada apua kotiin kunnalliselta
kotisairaanhoidolta, kotisairaaloilta ja saattohoitokotien kotisairaanhoidolta.
Saattohoitokodeissa toimii my6s paivasairaaloja, joka tarjoavat apua seké

potilaille ettéd hanta hoitaville omaisille. (Hanninen 2008, 133.)

Palliatiivinen kotisairaanhoitaja ohjeistaa omaista potilaan hoidossa kotona.
Vuodepesut, potilaan nostaminen ja kdantdminen, suun hoito ja muut sai-
raanhoidolliset toimenpiteet neuvotaan omaiselle. Kotihoito voi olla omai-
selle palkitsevaa mutta raskasta. Omaiselta vaaditaan halua, uskallusta ja
voimia. Omaisella ei yleensa ole kokemusta saattohoidosta, eikd kotisai-
raanhoitajan pida olettaa, ettd omainen osaisi arvioida tilannetta luonnos-
taan. Potilaan tilanne voi muuttua nopeastikin. Kotisairaanhoitajan tulisi ar-
vioida tilanne, koska omainen voi olla niin syvalla surussa, ettei han osaa
arvioida tilannetta realistisesti. Kotisairaanhoitajan tulee myds kertoa kuole-
maa edeltavista mahdollisista oireista (hengityskatkot, mahdollinen limai-
suus, kuume, ihon lampétilan muutokset jne.). Se, kuinka naissa tilanteissa
toimitaan, kerrotaan myds omaiselle. Ohjeita toistetaan useasti ja omaiselle

muistutetaan, etta han voi soittaa milloin vain, jos ongelmia syntyy. Nain



voidaan estaa omaista joutumasta paniikkiin kuoleman lahestyessa ja am-
bulanssin tilaamista siitd huolimatta, ettd yhdesséa potilaan kanssa oli suun-
niteltu hanen kuolevan rauhassa kotona. Etukateen kerrotut kuolemaa edel-
tavat merkit auttavat omaista pitdmaan niita asiaan kuuluvina. (Hanninen
2008, 134, 140, 142, 143.)

Nykypaivana ihmiset eivat osaa kohdata kuolevaa potilasta tai kuolemaa
ylipaataan. Laaketiede ottaa koko ajan huimia harppauksia eteenpain. Uu-
sista hoitomenetelmista, joilla sairauksien ennusteet paranevat, kuullaan
koko ajan. Aiemmin varmasti kuolemaan johtaneet sairaudet voidaan nyky-
aan parantaa. Ihmiset ovat vieraantuneet kuolemasta, ja kuolema on Kklii-
nistd, sairaalassa tapahtuvaa. (Hanninen 2003, 18). Suomalaisten kuole-
mat laitostuivat 1970-luvulla, ja Suomessa synnytddn ja kuollaan nykyaan
sairaalassa. Kuolemaan ja vainajaan liittyvat asiat hoidetaan ammattilaisten
toimesta, omaiset kayvat vierailulla ja hyvastelevét laheisensé. Kuolema on
haivytetty taustalle, ja samalla ihmiset ovat vieraantuneempia kuolemasta.
(Hakola, Kivistd & Makinen 2014, 14, 29.) Onneksi palliatiivisen kotisairaan-

hoidon myo6ta tama ajatusmaailma on muuttumassa.

Omaiset tarvitsevat tietoa elaman loppuvaiheen oireista, jotta valtyttaisiin
turhilta siirroilta sairaalaan elaman loppuvaiheessa. Myds péaivystyksessa
tyoskentelevat hoitotyontekijat tarvitsevat koulutusta elaman loppuvai-
heessa olevan potilaan kohtaamiseen. Vaikeimmaksi koetaan potilaan
emotionaalinen tukeminen. Fyysiset oireet, kuten kipu, on suhteellisen
helppo hoitaa nykyaikana. Liséksi on vaikea méaaritell&d, mitk& ovat kuolevan
potilaan hoidossa tarpeellisia hoitotoimenpiteitd. Onko esimerkiksi pleura-
dreenin laitto turha toimenpide, jos se helpottaa potilaan vointia, vaikkakin
se voi osaltaan pitkittdd sita? Palliatiivisessa hoidossa on viela paljon kysy-
myksid, joihin ei ole yhta ainoaa oikeaa vastausta. Siita huolimatta jokainen
ansaitsee arvokkaan ja hyvan kuoleman. Yksi keskeinen kysymys onkin,
kuinka saada laakarit tunnistamaan kuoleva potilas. Virheellinen ennuste
hoidosta tai eparealistinen toive hoidon vaikuttavuudesta lisaa selkeasti po-

tilaan karsimyksia (Hanninen 2003, 18).
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9 SOCIAL TECHNOLOGY TO ASSIST (OLDER) PEOPLE IN HEALTH-
IER & INDEPENDENT LIVING

Job van't Veer

This lecture has two main topics and learning objectives. The first objective
is that students are introduced to several theories and concepts that predict
people’s acceptance to use technology (i.e. apps, games, wearables, sen-
sors, etc.) for their own care and support and that they understand the key
concepts of these theories (i.e. UTAUT / TAM) and apply these concepts to

describe relevant target groups in the care / nursing practice.

What makes people want or NOT want to use technology, specifically to
improve or maintain their health and well-being? Many people understand
that ambient assisted technology, games, apps or sensor technology can
help (older) people to live healthier, safer and more independent. But why

is there still a reluctance to use these applications on a wider scale?

In the lecture the main elements of the models that help to explain why peo-
ple use technology (or not) are introduced. Focus is on the most used (psy-
chological) models, which are the Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology (UTAUT) and the Technology Acceptance Model TAM). More
insight can help healthcare professionals to understand their patients, but
maybe also themselves, regarding the motivations and inhibitions that are
at play: research shows that professionals sometimes show more scepti-
cism towards technology than care consumers! Many examples from nurs-
ing and social work practice are used to illustrate how insights from the mod-

els are applied in daily contexts. Students will practice with these examples.

The second objective is that students are introduced to several theories that
describe the motivational components in technological / digital applications
(the elements to persuade people to use these applications). They will also

understand the key concepts of these theories (i.e. PSD-model, behavioural



& psychological outcomes), recognize these concepts in existing applica-
tions and can evaluate these applications in terms of ‘design for persuasion’,
be able to make suggestions to improve these applications, and understand

how the use of these theories can contribute to an evidence-based practice.

What is it in apps, games of other digital/ technological applications like
Pokemon Go, TaskMeister, SuperBetter or Snapchat that persuades people
to use them (and keep using them) in order to exercise more, keep order in
their daily routines, have more social contact with others, etc.? Some theo-
ries have been developed to show some insight in these persuasive mech-
anisms and how these are applied in the context of health and well-being.
But not all applications that are out there are very successful in keeping

people interested and motivated. What is it in their design that is lacking?

In this lecture students learn to look critically to existing health-applications
to give suggestions to improve them to they could use them better in their
nursing practice, specifically in the context of homecare and independent
living. These insights can help improve students’ professional, critical view
as part of responsible and evidence based nursing practice. To practice
what is preached, students play a game to test and exercise their theoretical
knowledge on technological persuasion.
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10 DOING IS THE NEW THINKING: A DESIGN THINKING APPROACH
TO INNOVATE HOME CARE

Job van't Veer

After this lecture, the student understands the difference between the regu-
lar scientific research approach (as applied in social and medical sciences)
and a design research approach, understands the benefits of an ‘iterative’
and co-creative process when designing new applications in homecare that
match the needs of the target groups (e.g. the elderly), is introduced to a
variety of research methods that are relevant in design research projects
(e.g. aimed at designing innovative applications in homecare for the elderly),
understands the resemblance between design thinking and patient-centred
care, understands how design thinking is relevant for an evidence-based
practice, and applies some practical design research methods in an actual

case.

Evidence-based practice becomes more and more important in nursing
practice. Scientific research plays a significant role in establishing evidence
for what proper and effective nursing care is. And so, nursing students are
taught to search and use this (scientific) knowledge for an evidence-based

nursing practice.

However, besides this scientific approach there is another perspective to
conduct research on daily (nursing) practice: design research. Especially
when new and innovative practices are being developed and tested, it is
better to follow a more agile and iterative process. This is also the case with
the development of technological applications for healthcare: make a proto-
type, test it with users (like patients and/or professionals), improve the pro-
totype on the basis of their feedback and test it again. This way you probably
learn much more about what users really want from a certain technological
application that you are developing (e.g. a social robot, a game or an online

portal) that you could have thought of beforehand.



Learning by doing. It seems simple, but when professionals are being
‘drilled’ into using established medical protocols and scientific procedures,
the necessary flexibility for these innovative processes might become lim-
ited. In this lecture, we introduce the basic concept of ‘design thinking’ and
‘design research’ and how this is applicable in nursing practice. Practical

research techniques are being illustrated using an actual case.
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11 SAFETY IN NURSING

Elisa Sarjonen and Jaana Harkdnen
Abstract

When we talk about patient safety, we are really talking about how hospitals
and other health care organizations protect their patients from errors, inju-
ries, accidents, and infections. It is up to everyone to make sure that patient
safety is the number one priority at every hospital across Finland, in Europe
and all over the world. The objective of patient safety is to provide treatment
and a care environment that do not put the patient at risk or cause harm that
is not part of the treatment provided. Possible harm caused during treatment
includes, for example, infections related to treatment, a wrong or delayed

diagnosis or a medication error.

Keywords: patient safety, safety in nursing, management, leadership

11.1 Introduction

Understanding of patient safety is not a new phenomenon. Already in the
fourth century BC the famous "father of medicine" Hippocrates stated that a
physician should act for the benefit of the patient and avoid deliberately do-
ing any harm. A similar thought of no harm is also embedded in the nursing
code of ethics. In Finnish legislation, it is set that health care personnel’s
ethical duties are to promote wellbeing, prevent iliness and alleviate suffer-
ing (Act on Health Care Professionals 559/1994, 158).

However, the development of the concept of patient safety as an issue is
rather new. The ever increasing attention towards patient safety properly
began in the 1990s in the USA, Canada, Australia, New Zealand and the
UK. In 2008 the European Network for Patient Safety was launched, and
Finland is one of the important members in the subgroup concentrating on

the safety of medical treatments. The project aims to enhance the quality of



care by creating unified patient safety practices between the EU states. As
stated in the Act on the Status and Rights of Patients, every patient has the
right for high quality health care and nursing services. (Act on the Status
and Rights of Patients 785/1992, 38.)

In 2009 the Finnish Patient Safety Strategy 2009-2013 was introduced es-
tablishing guidelines for good health care. The objectives of the strategy
include the assessment of and research and education in patient safety
(Finnish Patient Safety Strategy 2009 - 2013 2009). In the Health Care Act
(1326/2010/, 88) it is declared that health care functions need to be estab-
lished on evidence-based and high-quality practice of care.

11.2 Patient Safety and Quality

Patient safety is a wide concept that covers the safety aspects of patient
care, medications and health care equipment. It also includes the principles
set and actions taken to ensure the safety of patients, and is a part of the
guality of care. Patient safety is an important element of an effective, effi-
cient health care system where quality prevails. Safety has to do with lack
of harm. Quality has to do with efficient, effective, purposeful care that com-
pletes the job at the right time. Safety focuses on avoiding adverse events.
Quality focuses on doing things well. Safety makes mistakes less likely to
happen. Quality raises the ceiling so the overall care experience is a better

one. (Patient Safety Vocabulary 2006.)

11.3 Management

Management of an organization includes assuming, in a visible way, the
responsibility for patient safety and for securing the prerequisites for patient
safety in a unit. The management may not delegate this responsibility to any

other body or person. The importance of patient safety should be empha-



sized in all activities and such working conditions that facilitate the safe pro-
vision of care and treatment established. It must be ensured that the organ-
ization must have enough staff and that employees have adequate skills
and knowledge to carry out their work.

All decisions, including economic ones, must also be assessed from the
point of view of patient safety. The responsibilities of both the management
and staff regarding patient safety and quality of services have to be defined
in the unit. The management bears the main responsibility for the analysis
of safety risks and preparation for risks. The management is also responsi-
ble for quality and risk management and for seeing to that information on
adverse events is made use of in the development of teams, the whole or-
ganization and the service system. An essential principle in the promotion
of patient safety is the no-blame policy. Itis, however, possible that a patient
safety incident is also dealt with from the perspective of supervision. The
management of the organization and the managers must ensure that em-
ployees involved in the patient safety incident are provided with support in
all phases of investigations and possible consequences.

Safety is a genuine value in the
organisation which reflects to
decision making and daily
activities

S Hazards and core task
Responsibility for the requirements are
safe functioning of the Safe.ty understood thoroughly

antire system is taken
culture
Safety is understood
as a complex and

Organization is mindful in systomic phenomenon

its practices
Activi ties are
organised in a
manageable way

FIGURE 5. The model summarizes the criteria for good safety culture (in
the inner circle) and the organizational functions that support the develop-
ment of a good safety culture (outer circle) (Reiman & Oedewald 2009, 49).
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11.4 Development, leadership, and superior

Patient safety culture covers the continuous development of activities and
leadership. A continuous development of structures, processes and infor-
mation flow are essential means of reducing safety risks and possibilities for
erring. Patient safety risks are related in particular to data management,
organizational reforms and introduction of new technologies and care prac-

tices.

Kuva 6. Isla Fairley, Zvonka Fekonja, Job van't Veer, Taina Romppanen ja

Minna Hokka kahvitauolla opiskelijoiden kanssa

The Finnish National Institute for Health and Welfare supports the practical
implementation of the Patient Safety Strategy and its embedding in different
care units, develops equipment and work methods, promotes research on
patient safety, monitors the development of patient safety by means of na-
tional indicators, further national cooperation between social and health

care organizations, and takes part in international cooperation in the field.



Patient safety is incorporated in professional and vocational basic and con-
tinuing education in the social and health care sector, as well as in leader-
ship training. Patient safety and quality of health care are promoted by

means of funding allocated to research.

Leadership bears the visible responsibility for patient safety which cannot
be delegated. Leadership puts emphasis on patient safety in all activities
and ensures working conditions. Leadership ensures adequate human re-
sources and needed skills. All decision making, also financial, takes into
account patient safety. Leadership and management must go hand in hand.
They do not, however, refer to the same thing. Yet they are interrelated. It
is the manager’s duty to plan, organize and coordinate patient safety pro-
moting measures and the leader’s duty is to inspire and motivate staff. Nurs-
ing leaders encourage and support nursing staff to implement evidence-
based nursing in a way that best suits patients. It is important that patient
safety is implemented through supportive management, holistic responsibil-
ity in leadership, values and attitudes, multiprofessional work, open atmos-

phere, and continuous development.
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