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LUKIJALLE

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen keskidssi ovat asiakas- ja potilaslihtoisyys sekd ammat-
tieettiset periaatteet. Esimerkiksi sairaanhoitajan opetetaan olevan aina potilaan edustaja.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen kohtaa usein asiakastyossi eettisid kysymyksid,
kuten voiko potilaan itsemiiriimisoikeutta rajoittaa, miten voi auttaa, kun asiakas omalla
kiyttiytymiselliin pahentaa omaa tilannettaan tai miten miiritelldin se, miki on hyvii ja
oikein kullekin potilaalle. Eettiset kysymykset ovat osoittautuneet viime aikoina erityisesti
merkityksellisiksi, kun esille ovat tulleet suomalaisen vanhustenhuollon puutteet. Kiire,
visymys ja uuvuttava tyopaine voivat heikentii sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
herkkyyttd tunnistaa eettisid ongelmia tyossdin. Eettisii ristiriitoja aiheuttaa my®és se, ettei
tyontekiji voi tehdi tydtddn niin hyvin kuin haluaisi. Lisiksi sosiaali- ja terveysalan erilai-
set toimintaympiristdt muokkaavat paljon sitd, millainen eettinen herkkyys ja osaaminen

ammattilaiselle lopulta muodostuu.

Sosiaali- ja terveysalan koulutus ammattikorkeakoulussa on kiytinnonliheisti koulutusta,
jonka tavoitteena on aina asiakkaan ja potilaan hyvin edistiminen hyvin erilaisissa, usein
vaikeissa elimintilanteissa. Tami tarkoittaa sitd, ettd etiikka on yksi tirkeimmistd sosiaali-
ja terveydenhuollon koulutuksessa opetettavista osaamisalueista (esim. Yleissairaanhoitajan
(180 op) osaamisvaatimukset ja sisdllét 2019). Juujirven (2017) mukaan eettinen toiminta
koostuu neljistd osa-alueesta. Koulutuksessa opiskelijoita tulisi harjaannuttaa kaikissa eet-
tisen toiminnan osa-alueissa. Niiti osa-alueita ovat eettinen herkkyys eli kyky tunnistaa
eettisid jinnitteitd ja ristiriitoja arkisessa tyossi sekd kyky kuvitella eri toimintavaihtoehtojen
seurauksia toisille ihmisille ja ongelmanratkaisu eli kyky ratkaista tunnistettu eettinen
ongelma ammattialan arvoja ja eettisid ohjeita noudattaen. Lisiksi eettiseen toimintaan
kuuluvat eettinen motivaatio eli halu asettaa eettiset arvot muiden arvojen tai tarkoitusperien
edelle kdytinnén tilanteessa ja toimeenpanotaidot eli rohkeus ja padmairitietoisuus ja taidot

toimia eettisesti oikean vaihtoehdon mukaisesti myds haastavassa tilanteessa.

Eettisen toiminnan oppimisessa erilaiset toiminnalliset ja kokemukselliset menetelmit
seki tilanteet ovat hyddyllisisd. Esimerkiksi simulaatio-opetuksessa, erilaisten asiakas- ja
potilastilanteiden kisittely ja ohjattu harjoittelu mahdollistavat sen, etti opiskelijan harjaan-
tuu eettisten ongelmien tunnistamista ja punnitsemaan erilaisten toimintavaihtoehtojen

eettisyyttd ja seurauksia.

Eettinen osaaminen on tirkeid muutoinkin kuin opetussuunnitelman osaamistavoitteina
ja opetettavana sisiltond. Oleellinen osa opinndytetyon laatimista on tutkimusetiikka.
Tutkimusetiikan opetus ja hyvi tieteelliseen kiytdntéon harjaannuttaminen ovat tirked

osa ammattikorkeakoulujen antamaa opetusta (mm. TENK 2012). Myés ammattikor-



keakoulujen rehtorineuvosto, ARENE (2018) on laatinut omat opinniytetdiden eettiset
suositukset ammattikorkeakouluille. Varsinkin ylempien ammattikorkeakoulututkintojen
opinndytetydt ja niiden plagiointiepdilyt ovat nousseet viime aikoina tarkastelun kohteeksi.
Tistd syystd huomion kiinnittdminen tutkimusetiikkaan opinniytetyon ohjauksessa on

entistdkin tirkeampii.

Eettisyys, eettiset ristiriitatilanteet ja toiminnan seurausten pohtiminen ilmenevit sosiaa-
li- ja terveysalan tydssi ja sen opettamisessa hyvin monelle tavalla. Sen timi julkaisukin
osoittaa. Tdmin julkaisun kirjoittajat tuovat esiin erilaisia nikékulmia eettisyyteen ja
my6s ammatillisuuteen kiytinnon esimerkkien ja kokeilujen avulla. Eettisyytti kisitellddn
niin opintojen sisiltdjen kuin opetussuunnitelmankin nikskulmasta. Eettisten seikkojen
huomioiminen on oleellista my®s sensitiivisten opettavien aiheiden kannalta ja tuottaessa
oppimateriaalia erilaisten kulttuurien tarpeisiin. Sosiaali- ja terveysalalla tyoskennelldin
erilaisissa ympiristdissi muun muassa asiakkaiden kotona. Kotiympiristdssi asiakkaan
oman elimin arvot ja henkilokohtaiset arjessa pirjiimisen tarpeet tulevat korostuneesti

esille ja niitd tulee kunnioittaa.

Toivon timin julkaisun herittivin keskustelua ja kirvoittavan ajatuksia sosiaali- ja terve-
ysalan asiantuntijoille, opettajille tai muuten sosiaali- ja terveysalalla toimiville henkilsille
eettisyydestd ja eettisen ajattelun vahvistamisesta sosiaali- ja terveysalalla.

Katri Rytryliinen-Korhonen, koulutusalajobtaja, TrT;, EMBA

Mikkelissi 21.10. 2019
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EETTISEN OSAAMISEN KEHITTYMINEN
SAIRAANHOITAJAKOULUTUKSEN
AIKANA - NAKOKULMANA OPETUS-
SUUNNITELMA

Niina Eklof & Sari Virkki

SAIRAANHOITAJAN EETTINEN OSAAMINEN

Sairaanhoitajat kohtaavat hoitotydssi pdivittiin tilanteita, jotka edellyttiavit ammattieettistd
osaamista. Ammacttieettinen osaaminen edellyttdd eettistd herkkyyttd, arvojen vilisten
ristiriitojen tunnistamista ja analyysid seki eettistd paitoksentekotaitoa. Sairaanhoitajille
on miiritelty kansallisesti ja kansainvilisesti eettiset ohjeet, joilla varmistetaan eettisesti
korkeatasoinen hoitotyd (Sairaanhoitajaliitto 1996; ICN 2012).

Sairaanhoitajan eettisen osaamisen mai-

. o . . rittely on kirjavaa (Koskenvuori ym. 2019).
Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 'y . “J _( o y. ) )
: . : e . Yleisesti silld tarkoitetaan tietoja, taitoja seki
ilmaisevat sairaanhoitajille, muille L . L
) ) ammatillista arvomaailmaa, joiden mukaan
terveydenhuollossa tyoskenteleville . L L ]
sairaanhoitajan tulee toimia (mm. Kajan-

der-Unkuri 2015; Kangasniemi ym. 2015).

Eettinen osaaminen sisiltii arvomaailman,

seka vaestolle sairaanhoitajan
perustehtavan yhteiskunnassa ja hanen

tyonsa periaatteet. Ohjeet kasittelevat

asenteen, hoitotydn toimintamallien tunte-

sairaanhoitajan tehtavaa, vastuuta T ..
muksen, eettisestl 01kean toiminnan, amma-

potilasta, tyota ja ammattitaitoa, tillisen vastuun ja henkilokohtaisen jaamma-

tyotoveruutta, yhteiskunnassa tillisen kehittymisen (Kajander-Unkuri 2015).

vaikuttamista seka ammattikunnan Eettinen osaaminen on tunnistettu osana eri

jasenyytta. (Sairaanhoitajaliitto 1996). hoitoympiristdissi tutkittuja osaamisaluei-

ta. Niitd hoitotydn ympiristéjd ovat muun

muassa paivystysosaaminen (Lankinen 2013)
ja tehohoitotydn osaaminen (Lakanmaa 2012). Eettinen osaaminen sisiltid myos erilaisia
osa-alueita. Niitd ovat mm. eettinen herkkyys (Lechasseu ym. 2018; Milliken 2018), eet-
tiset tiedot, eettinen reflektio, eettinen piitdksenteko, eettinen toiminta, eettinen kiytds

(Lechasseu ym. 2018) ja moraalinen rohkeus (Numminen ym. 2017).

Eettinen osaaminen on tunnistettu osaksi sairaanhoitajan osaamista kautta aikojen. Viimei-
simmit sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on julkaistu vuonna 2019. Osaamisvaatimusten

mukaan sairaanhoitajan tulee osata tydskennelld hoitotydn arvojen, eettisten periaatteiden



ja ohjeiden mukaisesti sekd osata arvioida hoitotydn arvojen, eettisten periaatteiden ja
ohjeiden toteutumista piivittdisessd tydskentelyssi (Savonia 2019). Eettinen osaaminen
ja sen sisillot kehittyvit ajassa hoitotydn kehittymisen myotd (Kangasniemi ym. 2015).
Etiikan arvojen kuten yksityisyyden nikokulmat ovat monimuotoistuneet mm. teknologian
kehittyessi. Tdmi on asettanut potilaan yksityisyyden suojan uuteen tarkasteluun, miki
edellyttid hoitajilta entistd monipuolisempaa osaamista. Sosiaalinen media, verkkopalvelut
seki terveydenhuollon sihkoiset tietopalvelut ovat tuoneet useita tietosuoja- ja turvallisuus-
vaatimuksia seki niitd ohjaavia siddoksii tietojen luomisessa, kiytossd, sdilyttimisessd ja
hivittimisessi. Sairaanhoitajan tulee kiyttii niitd palveluja turvallisesti ja ammatillisesti.
Samoin uusia nikokulmia eettiseen tarkasteluun tuo hoitoympiristdjen siirtyminen sai-

raalakeskeisyydesti kotihoitoon.

EETTINEN OSAAMINEN OPETUSSUUNNITELMASSA
SAIRAANHOITAJAKOULUTUKSESSA

Sairaanhoitajakoulutus on vahvasti siddelty, mutta Suomessa jokaisella ammattikorkea-
koululla on itsenidinen paitintivalta opetussuunnitelman laadinnassa ja toteutuksessa.
Eettinen osaaminen kehittyy koko koulutuksen ajan, ja eettisen osaamisen kehittyminen
tulee huomioida opetussuunnitelmassa monimuotoisesti. Opetussuunnitelmassa etiikkaa
voidaan tarkastella usealla tasolla. Ensinnikin opetussuunnitelman laatimisen viitekehys
voi olla eettisesti orientoinut (mm. Russell 2014), toiseksi tarkastelussa voi olla etiikan ope-
tus ja sen eteneminen opintojen eri vaiheissa, ja kolmanneksi opiskelijan ammattieettisen

osaamisen kehittyminen.

Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen viitekehys on vahvasti osaamisperustainen (esim.
Xamk). Se itsessddn ei poista mahdollisuutta eettiseen orientaatioon koko opetussuunni-
telmassa, mutta yleisesti eettisti osaamista tarkastellaan osaamisen yhteni osaamisalana.
Etiikan opetus on hoitotyon koulutuksissa joko kisitelty omana opintokokonaisuutena tai
sisillytetty muihin opintokokonaisuuksiin. Sisillytettdessd etiikan opetus osaksi muita
opintokokonaisuuksia, kansallinen ja kansainvilinen vertailu etiikan opetuksen laajuudesta
heikkenee. Se my®s saattaa heikentdd opiskelijoiden etiikan perusilmisiden ja luonteen
ymmirtimistd, mikd puolestaan saattaa heikentii eettisten erityistilanteiden ymmirtimis-
td. Toisaalta eettinen osaaminen on niin vahvasti osa sairaanhoitajan osaamista, ettei sen

erottaminen pelkistiin omaksi osakseen opetussuunnitelmassa ole mahdollista.

Sairaanhoitajakoulutuksissa etiikkaa ei ole eroteltu omaksi opintokokonaisuudeksi, vaan se
kulkee lipileikkaavana osaamisalueena kaikissa opintojaksoissa. Koulutus alkaa hoitotyn
ammatillisilla perusteilla, joissa sairaanhoitajaopiskelijat saavat heti opintojen alkuun vah-
van ammattieettisen orientaation. Opetussuunnitelman edetessi eettinen ajattelu sisiltyy
eri opintojaksojen osaamistavoitteisiin kuten aseptisen tydskentelyn periaatteisiin, kirjatun

tiedon laatuun, potilasturvallisuuden edistimiseen, turvallisen liikehoidon toteuttamiseen,



ergonomian hyddyntimiseen potilassiirroissa ja ndyttd6n perustuvan hoidon toteutta-
misessa. Hoitotydn etiikka sisiltyy eri hoitotydn ympiristojen, eri potilas- ja asiakasryh-
mien seki eri hoitotyon toimintojen kokonaisuuksiin opintojen aikana. Niin pystytiin
varmistamaan erilaisiin hoitotyon tilanteisiin liittyvit eettiset nikokulmat esimerkiksi
mielenterveyshoitotyon tai lasten hoitotyon eettiset erityispiirteet. Hoitotydn eettinen
osaaminen huomioidaan my®s sairaanhoitajan johtamisessa sekd opinniytetydssi hoitotydn

tutkimuseettiseni osaamisena.

& i

Kuva 1. Ammattieettistd osaamista tarvitaan jokaisen potilaan kanssa.

Hoitotyén etiikan sisillyttiminen opintojaksoihin edellyttii opettajalta eettistd osaamista
sekd hoitotyon ettd sen opettamisen nikokulmasta. Hoitotyon etiikan opetuksessa kiytettyjd
menetelmid on tutkittu jonkin verran, mutta haasteena on etiikan osaamisen osa-alueiden
miiritteleminen ja mittaaminen. Opetuksessa on kiytetty menetelmini mm. luentoa ja
vuorovaikutuksellisia menetelmii. Vuorovaikutuksellisten menetelmien on todettu edisti-
vin opiskelijan omaa pohdintaa ja reflektiota (esim. Cannaerts ym. 2014; Trobec & Starcic
2015). Eettisen osaamisen on todettu kehittyvin, kun opiskelija osallistuu aktiivisesti

vuorovaikutukseen muiden kanssa (Trobec & Starcic 2015).



Sairaanhoitajakoulutuksen uusien oppimisympiristdjen on todettu toimivan my®ds etiikan
opetuksessa. Hyvid oppimistuloksia on saatu mm. verkkovilitteiselld vuorovaikutuksella
(Trobec & Starcic 2015), miki tuo joustavuutta ja monimuotoisuutta seki opettamiseen
ettd oppimiseen. Myés pelillisilli menetelmilld on todettu olevan moraalista herkkyyttd
lisdzvi vaikutus (Maddineshat ym. 2018). Moraalista herkkyyttd pystytiin lisidimiin myds

yhdistdmailld useampia opetusmenetelmii (Lee ym. 2017).

EETTISEN OSAAMISEN KEHITTYMINEN JA SEN
ARVIOINTI SAIRAANHOITAJAKOULUTUKSESSA

Eettisen osaamisen arviointiin on perinteisesti kiytetty laadullisia arviointimenetelmi,
kuten esseitd tai oppimispéivikirjoja. Laadullisten arviointimenetelmien haasteena on niiden
vertailukelpoisuus. Eettisen osaamisen arviointi miirillisesti on mahdollista, ja sithen on
kehitetty mittareita, joilla pystytiin arvioimaan eettisti osaamista kokonaisuutena (esim.
Jormsri ym. 2005) tai tietyssd hoitoympiristdssd (esim. Asahara ym. 2013). Mittareiden
kehittimisessd ongelmaksi on todettu eettisen osaamisen kisitteen monimuotoisuus seki
mittareiden kulttuurisidonnaisuus (Koskenvuori ym. 2019). Eettisen osaamisen arviointia
on tutkittu sen eri osa-alueiden kautta, kuten eettisen piitdksenteon, eettisen herkkyyden,

eettisen tietoisuuden ja eettisen reflektion nikokulmasta (Poikkeus ym. 2014).

Kirjallisten arviointimenetelmien lisiksi tulisi

rvioi iskelijan istid toimintaa, silld . .. . .
arvioida opiskelijan eettist to taa, st Sairaanhoitajaopiskelijat kantavat
vaikka sairaanhoitajaopiskelijoiden eettisten . ) .
o R ) hyvin vastuun oman tyéskentelynsa
ohjeiden tuntemus, ja niiden soveltaminen : " . "
o ] . seurauksista harjoitteluissa. Sen sijaa
hoitajan ja potilaan viliseen suhteeseen, on 5 . )
o . epaammatilliseen tyoskentelyyn

todettu olevan hyvilli tasolla (Numminen : ) ; o
. L . . puuttuminen on vaikeaa. Opiskelijoiden
2010), sairaanhoitajaopiskelijoiden moraalisen

eettinen tietoisuus on hyvalla tasolla ja

rohkeuden on todettu olevan heikkoa (Bick-

hoff ym. 2017). Tutkimuksissa on osoicettu, tulevaisuudessa moraalista rohkeutta

T . - . puuttua epaammatilliseen tydskentelyyn
ettd opiskelijat tunnistavat eettisid puutteita

hoitotydn kiytinnossi, mutta eivit uskalla tulee koulutuksessa vahvistaa.

puuttua niihin. (Bickhoff ym. 2017.) Sama
ongelma on tunnistettu sairaanhoitajakoulu-
tuksessa. Sairaanhoitajaopiskelijan odotetaan kykenevin tydskentelemiin hoitotydssi
asiantuntijana ja vastaamaan tyoskentelynsi seurauksista sekd puuttumaan epiamma-
tilliseen tyoskentelyyn. Tdmi vaatii vahvaa moraalista herkkyytti. Opiskelijat kantavat
hyvin vastuun oman tydskentelynsi seurauksista harjoitteluissa, mutta epiammatilliseen
tyoskentelyyn puuttuminen on vaikeaa. Opiskelijoiden eettinen tietoisuus on siis hyvilld

tasolla ja tulevaisuudessa moraalista rohkeutta tulisi vahvistaa.



LOPUKSI

Sairaanhoitajan eettinen osaamisen kehittyminen alkaa sairaanhoitajakoulutuksen alussa, ja
se jatkuu koko sairaanhoitajan tyduran ajan. Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien eettinen
osaaminen perustuu koulutuksen teoreettisiin ja kiytinnén harjoittelun kautta tuotettuun
oppimiseen. Tydelimissi sairaanhoitajat kohtaavat eettistd pohdintaa seki piitoksentekoa
edellyttivia tilanteita piivittdin, miki edellyttdd ja myds mahdollistaa eettisen osaamisen
jatkuvan kehittdmisen. Hoitotyon monipuoliset ympiristot vaikuttavat vahvasti siihen,
minkilainen eettinen osaaminen sairaanhoitajalle kehittyy, ja mitki eettisen osaamisen

osa-alueet vahvistuvat ty8elimin aikana.
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EETTISIA NAKOKULMIA VAESTON
TERVEYDEN EDISTAMISEEN

- TERVEYDEN EDISTAMISEN
KOULUTUKSEN (YAMK) OPETUS-
SISALTOJEN TARKASTELUA

Marja-Leena Kauronen

Terveyden edistiminen (YAMK) on 90 opintopisteen laajuinen, ylempdin ammattikor-
keakoulututkintoon johtava koulutus. Siihen sisiltyvit ydinosaamisen opintojaksot (30
op) kohdistuvat terveyden edistimisen perusteisiin, menetelmiin ja kidytintoon. Opinniy-
tetydn laajuus tutkinnossa on puolestaan 30 opintopistettid. Tdydentivissi opinnoissa (30
op) opiskelijalla on mahdollisuus valita tutkimukseen ja kehittimiseen tai johtamiseen

liittyvid opintoja.

Koulutuksessa opiskelijat kehittivit taitojaan tarkastella eri vdestdryhmien terveytti ja
hyvinvointia sekd niihin vaikuttavia tekijoitd. Opinnoissa opiskelijalle muodostuu kuva
terveyseroista suomalaisessa viestdssd, eroihin liittyvistd eriarvoisuudesta ja menetelmistd
erojen kaventamiseksi. Eettiset nikokulmat kulkevat opetussuunnitelmassa ns. punaisena

lankana ja luovat lihtokohdan terveyden edistimisen toimenpiteiden suunnitteluun.

RI§KIT§KIJ§)IDEN JA SAIRAUKSIEN JAKAANTUMINEN
VAESTOSSA - TERVEYSEROT

Viestdn terveyseroja ja niiden kaventamista kisitelldin koulutuksen ydinosaamisen opinnois-
sa. Terveyden edistimisen epidemiologisten lihtdkohtien (5 op) opintojaksolla terveyserojen
esiintymistd tarkastellaan tilastojen kautta. Terveyden edistimisen teoreettisten mallien (5 op)
opintojaksolla terveyserojen kaventamiseen perehdytiin eri lihestymistapojen ja toimintamal-
lien nakdkulmasta. Terveyden edistimisen menetelmien opintojaksolla (5 op) opiskelija kehit-

tdd taitojaan viestdryhmien terveyserojen vihentdmisessi eri menetelmii ja keinoja kiyttien.

Epidemiologisen tiedon kiyton opintojaksolla perehdytiin sairauksien ja niiden riskitekijoi-
den, tapaturmien ja kuolleisuuden esiintymiseen ja etsitdin niiden yhteyksii elintapoihin,
elinympiristdén ja sukupolvisiin riskeihin (Ks. myos Talala ym. 2014). Riskitekijéiden
muuttumista terveysongelmiksi tarkastellaan opintojaksolla myds sosiaalisen ympiristén

ja sosiaalisten normien nikdkulmista (Ks. myds Kaikkonen ym. 2012; Sirola ym. 2012).



Tiedonhakua ja tilastotietoja kiyttien epidemiologisen tiedon kiyton opintojaksolla verra-
taan terveytti kuvaavia tunnuslukuja ja tulkitaan niitd kuntien, maakuntien, ja osittain myds
Euroopan maiden vililli. Opiskelijat oppivat tekemiin johtopiitoksid viestdn terveyden ja
hyvinvoinnin tilasta ja terveyseroista eri viestoryhmien vililld. Terveyserojen kaventaminen
ja mahdollisimman hyvin terveyden tuottaminen tavoitteina tulevat esiin tissi vaiheessa

opiskelua (Ks. myos Sihto ym. 2016).

Opiskelijan osaamistavoitteena on, ettd hin osaa hakea ja yhdistii epidemiologista tietoa,
tulkita sitd ja tarkastella terveyden ja hyvinvoinnin jakautumista viestdssi, erityisesti ter-
veyden tasa-arvon nikokulmasta. Opiskelijalle rakentuu samalla valmiuksia arvioida ja

tehdi johtopditoksiid eri viestoryhmien terveys- ja hyvinvointitarpeista.

TERVEYDEN EDISTAMISEN MALLIT JA TEORIAT
TERVEYSEROJEN VAHENTAMISESSA

Terveyden edistimisen teoreettiset mallit -opintojakso (5 op) sisiltyy koulutuksen ydinosaa-
miseen, terveyden edistimisen perusteisiin, joka sijoittuu opiskelussa ensimmiiselle luku-
vuodelle. Timi opintojakso antaa opiskelijalle pohjaa suunnitella ehkiisevii toimenpiteiti
viestossd. Muutosteorioiden hyddyntiminen, liikunta- ja ravitsemusohjauksen systemaat-
tisuuden kehittiminen sekd puheeksi ottamisen mallien soveltaminen eri kohderyhmiin

ovat vahvistuvia suuntauksista terveyden edistimisessi (Lyytikdinen ym. 2017).

Yhteiskunnallista markkinointia (Thackeray ym. 2008) on suositeltu terveellisten elinta-
pojen edistimiseen. Silld tarkoitetaan lihestymistapaa, jossa terveysongelmia ratkaistaan
viestdn nikokulmasta kisin markkinoinnin keinoja kiyttden. Mallin kiytélld voidaan lisitd
kohderyhmin tietoa, muuttaa asenteita ja uskomuksia seki saada aikaan kiyttiytymisen
muutoksia. Mallin kiyttd terveyden edistimisessi Suomessa tihin saakka on ollut vihii-
sempid kuin muissa maissa, mutta esimerkiksi Englannissa mallia on kiytetty haavoittuvien
ryhmien interventioissa (Evans-Lacko ym. 2013). Yhteiskunnallinen markkinointi onkin
nyt kansallisen terveyden edistimisen miirirahan haussa yhteni painopistealueena (Sosi-

aali- ja terveysministeri6 2019).

Yhteiskunnallisen markkinoinnin kohteena voivat olla esimerkiksi nuoret aikuiset, joiden
eliminvaiheessa yksil6lliset elintavat ja terveyskiyttiytyminen muotoutuvat ja siirtyvit
perheen perustamisen mydti seuraavalle sukupolvelle. Viime aikaiset viestdtason tutki-
mubkset osoittavat huomattavia elintapojen muutostarpeita nuorilla aikuisilla (Jidskeldinen
ym. 2019). Terveellisten elintapojen mallina oleminen omille lapsille ja niille muodostuvat

hyvit terveystottumukset voisivat toimia motivointikeinona elintapojen muutoksiin.

Koulutuksen perustuessa monitieteisyyteen, opiskelijoilla on mahdollisuus tiydentivien

opintojen kautta perehtyd myos hyvinvointiteoreettiseen ajatteluun ja yhteiséllisen tervey-



den rakentumisen tarkasteluun (Vehmaskoski

2013). Yhteisollisid malleja on viime aikoina : D
i . . Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kiytetty muun muassa haavoittuvissa ryh-

mukaan suomalaisten yleinen

missd, jotka itse eivit pidd d4ntd huono-osai- N
. . . . hyvinvoinnin ja terveyden taso
suudestaan tai vaadi kohdennettuja palveluja
(Evans-Lacko ym. 2013). Yheeisolliset mallit

voivat lisitd osallisuutta ja kumppanuutta tai

on jatkuvasti parantunut, mutta
hyvinvoinnin ja terveyden jakautuminen

. e L vaestossa on yha eriarvoisempaa.
lihetteettomii kuntoutuspalveluja, joihin on

matala kynnys. Tamin laatuisissa palveluissa
my®&s oikea-aikaisuus ja osallistujien arkiym-
piristéon sijoittuminen lisddvit niiden eettisyyttd sekid tehokkuutta (Kokko ym. 2013;

Lyytikiinen ym. 2017).

Eettisestd nikokulmasta opiskelijan tavoitteena opintojaksolla on oppia tuntemaan ja kiytti-
miin erityisesti haavoittuviin viestéryhmiin soveltuvia terveyden edistimisen malleja, jotka
auttavat yhteis6ji itse 16ytimdin mahdollisuuksia ja edellytyksid terveytensi lisidmiseen.
Tavoitteena on myds, ettd opiskelija osaa perustella ndihin ryhmiin kohdistuvaa tavallista

suurempaa julkisten varojen kiyttod, jos soveltuvat mallit sitd edellyttivit.

TERVEYDEN EDISTAMISEN MENETELMIEN VALINTA
JA KOHDENTAMINEN

Terveyden edistimisen menetelmit viestd-, yhteisd- ja yksilotasolla -opintojakso (5 op)
sisiltyy koulutuksen ydinosaamiseen ja sijoittuu opiskelussa toiselle lukuvuodelle. Ter-
veyserojen kaventamisen toimenpiteet ovat tirkedd kohdistaa niihin viestoryhmiin, jotka
tarvitsevat eniten tukea terveytensi ylldpitimiseksi. Toiminnan tulisi myds tavoittaa siitd
eniten hydtyvit ryhmi, silld jos kohderyhmii ei tavoiteta, terveyseroilla on taipumus
lisdantyd. Tilloin toimenpiteistd hydtyvit vain ne, joilla on kiinnostusta ja voimavaroja

huolehtia itsestddn. (Lyytikdinen ym. 2017.)

Nuorten terveyden edistdmisessd luodaan perustaa aikuisiin hyvinvoinnille kasvun ja ke-
hityksen tukemisen kautta. Tukeminen niveltyykin aina koulu- ja oppilaitosympiristossi
kiytettiviin opetus- ja ohjausmenetelmiin. Kehitysvaiheeseen sisiltyvit liittymisen, arvos-
tuksen ja kuulluksi tulemisen tarpeet ja niille perustuva toiminta edellyttid kasvatuksellisia

taitoja koulu- ja oppilaitosyhteisdssi (Maunu 2014).

Eri ikdryhmiin kohdistuvan terveyden edistimistoiminnan monitahoisuus, moniammatilli-
suus ja yhteisty6 tulevat menetelmiopinnoissa esiin ja yhteisty® laajence aina kyseessi olevan
kohderyhmin yhteisé6n. Ammatillisissa oppilaitoksissa kumppaneina ovat opettajat ja opiske-
lijoiden hyvinvoinnista vastaavat tydntekijit. T4llaisessa opiskeluympiristdssd esimerkiksi tu-
pakoinnin ehkiisyyn suositellaan yhteni menetelmini tupakoinnille vaihtoehtoisen tekemisen

tarjoamista vilitunneilla nuorten sosiaalisten suhteiden rakentumiseksi (Vehmaskoski 2013).



Opiskelijan osaamistavoitteena on tuntea ja valita menetelmi, joilla voidaan lisitd heikossa
sosioekonomisessa asemassa olevien viestdryhmien terveyttd, erityisesti yksiléd ja yhteisojd
voimavaraistavia ja kapasiteettia lisidvid. Toisaalta, tavoitteena on, ettd opiskelija osaa kertoa
terveysriskeistd ja sairauksien ennalta ehkiisysti tilanteissa, joissa asiakas elintapapditoksissdin
viittaa yksilon itsemidriimisoikeuteen. Verkostoitumistaitojen vahvistuminen ja yhteistyd

muiden ammattiryhmien kanssa terveyden edistimisessi ovat myos keskeisid osaamistavoitteita.

ASIAKASLAHTOISYYS JA OSALLISTAMINEN PALVELUISSA

Koska Terveyden edistimisen koulutuksen opiskelijoilla on jo taustalla sosiaali-, terveys-
tai litkunta-alan ammattikorkeakoulututkinto seki usean vuoden tyskokemus, heilld on
valmiuksia tarkastella palvelujen kehittimistarvetta myos eettisesti. Terveyspalvelujen
uudelleen suuntaamisessa pidetiinkin tilld hetkelld tirkeini informaation vahvistamista,

yhteistydtd, kansalaisten osallisuutta ja kumppanuutta (Bauer 2016).

Asiakkaiden mukaan ottaminen palvelujen suunnitteluun ja toisaalta myds terveyden
edistimisen menetelmien arviointiin on toistaisesti ollut vihiisti. Terveyden edistimisen
menetelmien kehittimiseen suositellaan avoimia toimintaympiristéjd, jolloin uudet mallit
ovat kaikkien saatavilla. Viime aikoina vertais- ja jirjestotoiminnan uusien muotojen ko-
keiluissa tavoitteena onkin ollut osallistamisen kautta saada osallistujien omia voimavaroja

kiyttoon. (Lyytikidinen ym. 2017.)

Asiakaslihtoisyys ja matalan kynnyksen kiy-
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tannot ovat sisiltyneet muun muassa terveys-
maarittelee asiakkaan osallisuuden kioskien toimintaan. Erityisesti niiden teema-
palveluiden kayttajien osallistumiseksi piivissd on kuntien asukkaita aktivoitu heidin
ja vaikuttamiseksi omiin palveluihin arkiympiristdissiin omatoimiseen terveyden
seka palveluiden suunnitteluun, edistimiseen ja sen yllipitimiseen. Terveys-
kehittdmiseen ja toteuttamiseen ja kioskien toiminnassa on toteutunut toisaalta

arviointiin. Palveluihin osallistuminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen asiantuntijoiden

vaikuttaminen ovat asiakkaan oikeuksia yhteistyd, kunnan eri toimialojen panos syner-

ja osallistumisen mahdollistaminen giaa tuoden ja toisaalta jirjestdjen paikallinen,

asukkaita ennalta ehkiiseviin toimintaan ak-

on palvelunjarjestajien ja -tuottajien

: tivoiva kumppanuus tasavertaisuutta lisiten.
velvollisuus. pp

(Lyytikdinen ym. 2017.)

Oppimistavoitteena on opiskelijan asiakaslihtoisen toimintatavan vahvistuminen, esi-
merkiksi kokemusasiantuntijoiden hyddyntiminen terveyden edistimisessi, kansalaisten
aktivoiminen terveytti edistivien ja sairauksia ehkiisevien palvelujen tuottamiseen ja
kehittdmiseen. Osallistavan tydotteen siirtyminen opiskelijan omaan tydyhteiséon ja or-

ganisaation kehittdmiseen ovat myds tavoitteina.



HYVINVOINTISTRATEGIAT TERVEYSEROJEN
KAVENTAMISESSA

Hyvinvointistrategiat ja vapaachtoisjirjestdjen tehtivit (5 op), sisiltyvit koulutusohjelman
ydinosaamisessa terveyden edistimisen kiytintdihin ja sijoittuvat opiskelussa toiselle luku-
vuodelle. Opinnoissaan opiskelijat perehtyvit kuntien hyvinvointistrategioihin ja osallistuvat
vuosittaiseen valtakunnalliseen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jirjestimiin terveyden
edistimispdivdin. Pdivin ohjelmassa opiskelijat saavat tietoa terveyden tasa-arvoon tihtdi-
vistd uusista toimintamalleista, terveyden edistdmisen seurannan vilineistd, mittareista ja
tiedolla johtamisesta (Rotko ym. 2014). Kuntien eri toimialojen ja jirjestdjen yhteistyén
kautta saavutetut tulokset ovat olleet piivissi nikyvisti esilli. Hyvinvointistrategiat luo-
vat opiskelijalle kuvan kunnan koko viestd6n kohdistuvan terveytti edistivin toiminnan

eettisistd ratkaisuista.

Tihin saakka suurella osalla opiskelijoista on ollut tydkokemusta ikdintyvien parissa tai
vanhusten hoivatydsti. Niille ikdryhmille on annettu kansallisia suosituksia yksilotason
terveyden edistimiseen, kuten ravitsemukseen ja liitkuntaan (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010; UKK-Instituutti 2019). Kuntien toteuttamien ratkaisujen kautta opiskelija
saa myds nikemystd, miten asumisympiristé mahdollistaa vanhusten liikuntaa ja miten
sithen liittyvidd yhteisollistd kapasiteettia on mahdollista menetelmillisesti kehittdd (Ubert
ym. 2017). Niissi tilanteissa voisi esimerkiksi palvelumuotoilulla parantaa liikkumisen

tasa-arvoon ja arjen ympiristdihin liittyvii eettisid nikokohtia.

Opiskelijan osaamistavoitteena opintojaksolla on tulkita paikallistason terveyskertomuk-
sia ja tehdd niistd pddtelmid viestdon terveydentilasta, tunnistaa erityisesti haavoittuvien
viestdoryhmien terveystarpeita ja huomioida nimi hyvinvointistrategioiden suunnittelussa
terveyseroja kaventavasti. Eri viestdryhmien terveystarpeiden priorisointi ja hyvinvoin-
tistrategian toimenpiteiden suuntaaminen paikallistasolla vahvistavat opiskelijan eettisen

tarkastelun ja perustelun taitoja.

TERVEYDEN EDISTAMINEN TERVEYDENHUOLLON
PALVELUISSA

Terveyden edistimisen opiskelijoiden tyckokemus on ollut usein perusterveydenhuollosta tai
erikoissairaanhoidosta. Opiskelu on edistinyt terveyspalvelujen kehittimistarpeiden havain-
nointia terveyden edistimisen suunnassa. Suomessa perusterveydenhuollon avohoidon kiyn-
neistd lihes puolet (45,9 %) muodostuu avosairaanhoidon kiynneisti ja kidyntien keskiarvo

yhti asiakasta kohti on ollut 6,5 kiyntid vuodessa (Patio Perusterveydenhuollon tila 2016).

Edellisen perusteella kiyntien yhteydessi olisi mahdollista ottaa kansansairauksia aiheuttavat

haitalliset elintavat puheeksi, mutta perusterveydenhuollon organisaation rakenteissa seki



henkilsston elintapaohjauksen asenteissa ja taidoissa on haasteita (Kardakis ym. 2014).
Ruotsissa toteutetussa, perusterveydenhuollon sairaan- ja terveydenhoitajiin seki lddkirei-
hin kohdistuneessa kyselytutkimuksessa vain reilu puolet tutkimukseen osallistuneista piti
elintapaohjausta keskeiseni osana omaa tyotdin. Vaikka yli kaksi kolmannesta tutkimukseen
osallistuneista halusi ohjata asiakkaita nykyistd enemmin niiden elintavoissa, elintapaoh-
jaukseen liittyvi tieto ammattiryhmien vililli vaihteli merkitcivisti. Tutkimustulosten
mukaan johtaminen toisaalta tuki elintapainterventioita, mutta interventioita ylldpitivid
rakenteita havaittiin harvoin. Tutkimuksessa tunnistettiin my®s elintapainterventioita

koskevien, kansallisten suositusten tarve. (Kardakis ym. 2014.)

Perusterveydenhuollon henkiléstén uudelleen orientoitumisessa terveyden edistimiseen ja
terveyden edistimisen kapasiteetin rakentamisessa on saatu aikaan hyvii tuloksia pitkikes-
toisella, henkilostod osallistavalla, kiytintoon yhdistetylld koulutuksella (Judd & Keleher
2013). Myos erikoissairaanhoidon rakenteissa ja prosesseissa on terveyden edistimisen
nikokulmasta puutteita esimerkiksi haavoittuvien ryhmien terveystarpeisiin paneutumi-
sessa (Pelikan 2016). Terveydenhuoltopalvelujen kautta voidaan vaikuttaa erityisesti niiden

terveyden paranemiseen, jotka kiyttivit palveluja runsaasti tai joilla on heikko terveys.

Opiskelijan osaamistavoitteena on tunnistaa terveydenhuollon palvelurakenteissa ja joh-
tamisessa mahdollisuudet terveyden edistimiseen erityisesti paljon palveluja kiyttivien
vdestoryhmien kohdalla seki kehittdd palvelujen sisileod ja henkildston osaamista terveyden

edistimisen nikokulmasta.

JOHTOPAATOKSET

Koulutus on tukenut opiskelijan eettistd kehittymisti erityisesti eri viesto- ja ikiryhmien
terveyserojen tunnistamisessa ja paikallisiin hyvinvointistrategioihin perehtymisessi. Kui-
tenkin, jotta opiskelija voisi kehittdi taitojaan terveyden edistimisen toteutumisen arvi-
oinnissa, opetussuunnitelman ydinosaamiseen pitiisi sisillyttdd terveyden edistimisen
interventioiden arviointia nykyistd laajemmin.

Opiskelijat ovat voineet tihin mennessi valita kaikille ylemmille koulutuksille yhteisistd,
tdydentivistd opinnoista projektin johtamisen (5 op) opintoja, mutta oppisisiledji kisitelldin
tilloin yleisesti. Kuitenkin, koska sosiaali- ja terveysministerio ohjaa terveyden edistimistid
maassa juuri alueellisten hankkeiden kautta, tarvetta terveyden edistimisen hankeosaami-

selle ja -arvioinnille on olemassa.

Jotta terveyden edistiminen toteutuisi kaikissa terveyspalveluissa, tulisi opetussuunni-
telmaan sisillyttdd osia, joissa opiskelija voisi perehtyd terveyden edistimisen rakenteisiin
terveyspalveluissa. T4td kautta terveyden edistiminen systematisoituisi esimerkiksi perus-

terveydenhuollossa.



Eettisen kisitteiden tunteminen ja kiyttd eri yhteyksissd sujuvoituvat koulutusohjelman
syventivissi opinnoissa. Eettisen nikékulman tunnistaminen terveyden edistimisessi seki
opiskelijan taidot tarkastella ja perustella terveyden edistimisen toimenpiteiti eettiseltd kan-
nalta eri viestéryhmissi vahvistuvat opiskelun aikana. Opiskelijan asenteiden ja uskomusten
muuttamiselle tarjoutuu paljon mahdollisuuksia ja hinen eettinen piitoksentekotaitonsa

ja ammatillinen toiminta vahvistuvat.

Terveyden epitasa-arvoinen jakautuminen viestdssi ja toisaalta, kansalaisten vastuu omasta
terveydestdin, mutta myds voimavarojen vaihtelu yksildsti riippumattomista tekijoisti joh-
tuen heridttivit opiskelijassa tunnetiloja, jotka voivat vahvistaa eettistd toimintaa. Yhteisojen
ja yksiloiden kapasiteetin lisidmiseen tihtddvit, kansalliset toimintatavat kuitenkin ohjaavat
terveyden edistimisti kansallisesti ja kasvattavat samalla myés kansalaisten vastuuta omasta

terveydestdin ja hyvinvoinnistaan.
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AMMATTIKORKEAKOULUIJEN
OPINNAYTETOIDEN EETTISYYS
HOITOTYON KOULUTUKSISSA

Niina EkIof & Sari Engelhardt

OPINNAYTETYO AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINNOSSA

Valtioneuvoston asetuksessa ammattikorkeakouluista (1129/2014) miiritetdin, ettd opin-
ndytetyd kuuluu ammattikorkeakoulututkintoon. Ammattikorkeakoulu-tutkinnoissa opin-
ndytetydn laajuus on 15 opintopistettd ja ylemmissi amk-tutkinnoissa 30 opintopistetti.
Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa opinniytetyon tavoitteeksi on miiritelty
alan asiantuntemuksen osoittaminen. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tutkinto-
sddnndssi (2019) opinnidytetydn tavoitteeksi on kirjattu, ettd opiskelija kehittdd ja osoittaa
valmiuksia kiyttii tietojaan ja taitojaan jonkin koulutukseensa liittyvin aiheen kehitti-

misessd tai tutkimisessa.

Ammattikorkeakoulujen yhteni tehtivini on aluekehitystehtivi (Ammattikorkeakoululaki
2014). Osana titd aluekehitystehtivid ovat tydelimilihtdiset opinniytetydt. Niissd opiskeli-
joilla on mahdollisuus syventyi itseddn kiinnostavaan aiheeseen ja osoittaa osaamistaan tyon
tilaajalle, ja toisaalta tydelimin on mahdollista saada kiyttdonsi opiskelijoiden tydpanos
tyoeldmin tarpeisiin liittyvin tutkimuksen tai ongelmanratkaisun muodossa. Opinniy-
tetdilld voidaan tuottaa uusimpaan niyttd6n perustuvaa tietoa kdytinnon hoitotyshon tai

muihin tydelimin tarpeisiin.

Hoitotyén ammattikorkeakoulututkinnossa erilaisten kehittimistehtivien tilaukset tys-
elimistd ovat lisdintyneet viime vuosina. Opiskelijat ovat tuottaneet mm. digitaalista
materiaalia potilasohjaukseen, jirjestineet koululaisille hyvinvointiin liittyvid teemapii-
vid sekd toteuttaneet hoitotydhon liittyvid tutkimuksellisia t6itd. Ylemmin ammattikor-
keakoulututkinnon toissi painottuvat tutkimukselliset kehittimistyot. Parhaimmillaan
opinndyteyhteistyo on johtanut tydsuhteen solmimiseen tyon tekijin ja tilaajan vilill4, tai

edistianyt opiskelijan uralla etenemisti.

Opinniytetyon toteutustavasta tai -muodosta riippumatta oleellinen osa opinniytetydp-
rosessia on tutkimusetiikka. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on miiritellyt
tutkimusetiikan opettamisen ja hyviin tieteelliseen kiytintd6n perehdyttimisen kiintedksi
osaksi yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen antamaa perus- ja jatkokoulutusta (TENK
2012).



OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT EETTISET OHJEET

Opinniytetdiden, kuten muidenkin tutkimus- ja kehittimistehtivien, tehtivini on kehitedid
tyoelimai. Historia on kuitenkin osoittanut, ettd aina hyvi padmairi ei ole riittivi, ellei
koko tutkimusprosessia tarkastella eettiseni kokonaisuutena. Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto (ARENE) on laatinut omat opinnidytetdiden eettiset suositukset ammatti-
korkeakouluille. Niiden tavoitteena on “yhteniistid ammattikorkeakoulujen opinniytetys-
prosessia, edistdd hyvii tieteellistd kiytintod, ennaltachkiistd tieteellistd epirehellisyyttd

]

ja omalta osaltaan kohentaa opinniytetdiden laatua.” Eettiset suositukset sisiltivit seki
opiskelijan ettd ohjaajan toimintaa miirittdvid suosituksia mm. koulutuksesta, laadukkaasta

ohjauksesta ja hyvistd tieteellisestd kiytinnostd. (ARENE 2018.)

Eettisten suositusten tarkoituksena on tukea

opinndytetyon tekijin eettisesti korkeatasoista Arenen (2018) mukaan opinnaytetydn
toimintaa. Tutkimusetiikka on laaja aihealue, ohjaajan tulee hallita

joka sisiltdd paljon sekd kansallisia, ettd kan- - Hyva tieteellinen kaytanto

sainvilisid ohjeita ja lakeja. Eri aloilla tutki- - Tieteelliseen kaytantdon liittyvat tutkijan
musetiikkaa ohjaavat erilaiset lainsiddidnnét. ja ohjaajan vastuut

Hoitotydn tutkimusta ohjaa laki lidketieteel- - Hyvan tieteellisen kdytannon loukkausten
lisestd tutkimuksesta silloin, kun tutkimuk- tunnusmerkit

sessa puututaan ihmisen koskemattomuuteen . Henkildtietojen kasittely

ja “tutkimuksen tarkoituksena on lisiti tietoa . Eettinen ennakkoarviointi

terveydesti, sairauksien syistd, oireista, diag- . Tieteenalojen omat eettiset normit
nostiikasta, hoidosta, ehkiisysti tai tautien

ja kaytannot

olemuksesta yleensid” (Laki ldiketieteellisestd

tutkimuksesta 488/1999).

TKI-toimintaan sovellettava lainsaadanto.

Lidketieteellistd tutkimusta koskevat lait ja eettiset periaatteet on tarkasti siidelty, ja ne
turvaavat tutkittavien oikeudet. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opiskelun eet-
tiset ohjeet pohjautuvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ja ARENEn (2018)
suosituksiin. Niiden mukaan opiskelijan velvollisuutena on tuottaa tietoa avoimesti niin,
ettd tyossd huomioidaan eettinen kestivyys ja ettd tyd on suunniteltu ja toteutettu vaati-
musten mukaisesti. Toisten huomiointia edellytetiin seki vastuiden etti tydnjaon niks-
kulmasta, kuin my8s muiden opiskelijoiden ja opettajien tyon asianmukaisena huomioon
ottamisena. Niissd eettisissd ohjeissa huomioidaan opiskelijoiden velvollisuuksien lisiksi
my®ds opiskelijoiden oikeuksia, jotka velvoittavat opinniytetdiden ohjaajia. Opiskelijalla on
oikeus saada tukea ja kannustusta seki tulla kuulluksi ohjauksessa. Hinelld on myos oikeus
oppia asettamaan itselle opiskelutavoitteita, toimia niiden tavoitteiden saavuttamiseksi ja

tulla kohdelluksi tasapuolisesti.



OPINNAYTETYOPROSESSI EETTISESSA TARKASTELUSSA

Opinniytetydn tekeminen on kokonaisuutena eettinen prosessi, jota voidaan tarkastella
tutkimusprosessin, opiskelijan eettisen toiminnan, ohjaajan eettisen toiminnan ja opiskelijan

seki ohjaajan vilisend eettiseni yhteistydsuhteena.

Opinniytetyon eettinen tarkastelu alkaa aiheen valinnalla. Opinndytetyo tehddin tydeld-
milihtoisesti, ja sen tarkoituksena on kehittdd kdytinnon hoitotyotd. Aiheen miirictelystd
alkaa myds opinniyteyon eettisyyden tarkastelu. Opinniytetydn aiheen tulee olla eettisesti
hyviksyttivissi, eikd se saa aiheuttaa tutkittaville kohtuutonta haittaa suhteessa opinniy-
tetyon hyotyihin (Laki liketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999). Opinnidytetydn aiheen
tulee my®s olla sellainen, ettd se on tehtivissd ammattikorkeakoulututkinnon sille annetuissa
opintopistemairissi ja ettd se tdyttdd sille asetetut arviointikriteerit. Aiheen valinnassa am-
mattikorkeakoulun ja tydelimin yhteistyd onkin erityisen tirkeii, jotta seki tutkittavien

ettd opiskelijoiden oikeudet toteutuvat.

Kuva 1. Opinndytety6n prosessi on myos eettinen prosessi (kuva: Pixabay, CCO Public Domain).



Mikali aihe tdyteid ladketieteellisen tutkimuksen kriteerit ihmiseen kohdistuvat tutkimuk-
sesta, opinndytetydlle tulee hakea eettinen ennakkoarviointi sairaanhoitopiirin eettiseltd toi-
mikunnalta. Viime kiddessd tutkimusluvan myontija pddctdd, onko opinndytetyostd saatava
hydty sen tutkittaville aiheutuvaa haittaa suurempi ja myontdiko se tutkimusluvan vai ei.
Useat sairaalat ovat linjanneet, ettd pddsidntdisesti tutkimuslupia ei myonneti potilaisiin
tai asiakkaisiin kohdistuviin opinniytetdihin. Tdtd voidaan pitdi eettiseni linjauksena,

jonka tarkoituksena on turvata potilaiden ja asiakkaiden oikeudet.

Opinniytetyossi kiytetyt tutkimusmenetelmit tulee olla eettisesti oikein perustellut. Kiy-
tettdvilli menetelmilld tulee saada vastaus tutkimuskysymykseen, eivitki ne saa aiheuttaa
osallistujille hydtyi ylictdvdd haittaa (Laki lidketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999).
Opinniytetyon aineistonkeruun kohdistuessa ihmisiin, tulee kiinnittii erityisti huomiota
osallistujien oikeuksiin. Osallistujien tulee olla tietoisia, mihin he osallistuessaan suostu-
vat. Hoitotieteellisen tutkimusetiikan mukaisesti osallistujien tulee tietid muun muassa,
miki on tutkimuksen tarkoitus, miksi juuri hinet on valittu tutkimuksen osallistujaksi,
onko osallistuminen pakollista ja onko osallistumisella tai osallistumatta jittdmiselld hi-
neen kohdistuvia vaikutuksia (Moule & Goodman 2014, 63—64). Lisiksi osallistujia tulee
tiedottaa siitd, miten anonymiteetti turvataan, miten ja kuka kisittelee saatua aineistoa,
miti osallistujan tulee tehdi osallistuessaan, miten osallistujat saavat lisitietoja ja yhteyden
tutkimuksen tekijiin tai vastuuhenkil36n, onko tutkimukselle haettu eettistd ennakkoarvi-
ointia ja miten tulokset raportoidaan (Moule &Goodman 2014, 63—64). Edelld kuvattujen
edellytysten toteutuminen varmistetaan silld, ettd opinniytetyhon osallistujille toimitetaan
saatekirje, joka sisiltdd edelld mainitut tiedot, ja tarvittaessa osallistujat tdyttdvit tietoisen

suostumuksen lomakkeen.

Aineiston analyysin, tulosten raportoinnin ja opinniytetyon pohdinnan eettisyydessi
korostuu opiskelijan oma eettinen toiminta. Opinniytety on usein opiskelijan ensimmaii-
nen kirjallinen tuotos, jossa eettisyytti tarkastellaan. Opiskelijan eettiseni tukena toimii
opinndytetyon ohjaaja, jonka tehtivini on ohjata ja opettaa opiskelijaa tutkimuseettisissi

asioissa ja tukea eettisessi piitoksenteossa.

Ammattikorkeakoulututkinnoissa opinniytetydt toteutetaan useimmiten pareittain, jolloin
myds tekijoiden vilinen tydnjako ja vastuu ovat eettisid kysymyksid. Opinniytetydn ohjaaja
seuraa ja ohjaa tyon etenemistd, ja tyonjaon tasapuolisuuden varmistaminen on osa ohjaajan
eettistd toimintaa. Tydelimiyhteistydssd eettinen vastuu nidyttiytyy mm. opiskelijoiden
yhteydenpitona tydelimiohjaajaan ja ylipditiin koko prosessin loppuun saattamisena

solmitun yhteistyésopimuksen mukaisesti.



OPINNAYTETYON JA SEN PROSESSIN ARVIOINTI
JA EETTISYYS

Opinnidytetyon arviointia ja sithen liittyvii eettisyyttd voidaan tarkastella kahdesta nikokul-

masta: Opinndytetydn eettisyyden arvioinnin seki opinniytetydn arvioinnin nikékulmasta.

Opinniytetydn eettisyyden arviointi jatkuu

Hoitotyon koulutuksissa opinnaytetyon koko opinndytetydprosessin ajan, ja se kirja-
eettisessa tarkastelussa on erityisen taan opinndytetydn raporttiin. Opinniyte-

tarkeaa opinnaytetyén kohderyhmana tyon ohjaajan tehtivini on varmistaa, ettd

sleviem enlaldieen oleuest 5ok entm hyvi tieteellinen kiytintd toteutuu koko

prosessin ajan. Eettisten ratkaisujen huomi-

naytetyon tekijan oma toiminta opinnay-

. . oiminen ja kirjaaminen jo opinniytetyon
tetydn prosessin aikana. J ) Jo opinnaytety
ideointivaiheessa tekee eettisten kysymysten

huomioimisen nikyviksi seki opiskelijalle,
ohjaajalle ettd tydelimille. Opinndytetyon eettinen pohdinta osoittaa opiskelijan oman alan
tutkimus- ja kehittimistoiminnallista osaamista. Hoitotydn koulutuksissa opinndytetyén
eettisessi tarkastelussa korostuvat tutkittavien oikeudet seki opinniytetydn tekijin oma
toiminta opinniytetydn prosessin aikana. Opinndytetydn tulee noudattaa hyvii tieteellistd
kiytintod (TENK 2012). Erilaisissa kehittdmistehtivissd, joissa ei ole ollut tutkittavia, koros-
tuvat prosessin lipinikyvi raportointi ja oman toiminnan eettisyyden arviointi. Plagioinnin

tunnistamiseksi opinndytetydt tarkastetaan erillisilld plagioinnintunnistusohjelmilla.

Opinniytety6 on arvioitava opintosuoritus. Opinniytetyon arvioi padsidntoisesti opinniy-
tetydtd ohjaava opettaja seki tydelimin edustaja. Myos opiskelija tekee itsearvioinnin pro-
sessistaan. Opinniytetyolle on usein nimetty myds ns. toinen arvioija, jonka tarkoituksena
on turvata arvioinnin oikeudenmukaisuus. Opinniytety arvioidaan kiyttien sille erikseen
laadittuja kriteereitd. Ammattikorkeakouluissa kriteeristot vaihtelevat, mutta yleisesti ne
noudattavat tutkimusprosessin rakennetta. Parhaimmillaan opinndytetyon arviointi on
avoin prosessi, jossa arvioija ja opiskelija pystyvit tarkastelemaan opinniytetydn vahvuuksia

ja heikkouksia yhteistydssi.

LOPUKSI

Opinniytetyd on usein opiskelijan ensimmiinen tutkimuseettisen tarkastelun alla oleva
tuotos. Se edellyttid opiskelijalta osaamista tutkimuseettisistd kysymyksistd. Hoitotydn
koulutuksissa eettinen pohdinta kulkee kisi kidessd hoitotyén omien eettisten ohjeiden
sekd alan lainsiddinnén kanssa, joka saattaa monipuolisuudessaan olla vaikeasti hahmo-
tettavissa. Opiskelijan tukena on ohjaaja, jota ohjaavat omat eettiset suositukset. Parhaim-
millaan opinniytetydprosessi onkin opiskelijan ja ohjaajan yhteistysuhde, joka perustuu
avoimuuteen, mahdollistaa opiskelijan tutkimuseettisen oppimisen ja tuottaa tydelimii

hyodyttivin tuotoksen.
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HALUAN OLLA HYVA SAIRAAN-
HOITAJA - POHDINTAA SAIRAAN-
HOITAJAN VASTUUSTA JA
VALLASTA KIVUN HOIDON
SIMULAATIOPAIVASSA

Katri Rissanen

Sairaanhoitaja kohtaa hoitoa tarvitsevia potilaita monissa tilanteissa. Kivun hoito on yksi
keskeinen hoitotyon osa-alue. Onnistunut kivun hoito vaatii ammatillisen tydotteen ja
vankan koulutuksen. Tutkimuksesta ja koulutuksesta huolimatta potilaiden kivun hoidon
raportoidaan usein olevan puutteellista ja potilaiden kirsivin kivusta. Tidssd artikkelissa
kuvataan kivun hoitoa, etiikkaa ja ammatillisuutta ja niiden kidytinnon opetuksen toteu-

tusta sairaanhoitajakoulutuksen Kirurginen ja perioperatiivinen hoitotyd -opintojaksolla.

Potilaiden tulee saada hyvii ja vaikuttavaa hoitoa viivyttelemittd.

Kuva 1. Sairaanhoitaja tekee paatéksen kivun hoidon toteuttamisesta (kuva: Xamk).



MIKSI ETIIKAN OPETUS ON TARKEAA KLIINISESSA
HOITOTYOSSA?

Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon kaltaiset kliiniset opintojaksot keskittyvit vahvasti
sairaanhoitajan ammatin ytimeen, hoitamiseen. Opintojaksoilla opiskelijoilta edellytetdin
kykyi omaksua laajoja teoreettisia kokonaisuuksia ja toisaalta kykyi soveltaa opittuja taitoja
kiytintoon. Opiskelijoita on usein syytd muistuttaa, ettd sairaanhoitajan tyéll4, hoitotydl-
14, on oma tiede- ja tietoperustansa. Jos opiskelija ei koulutuksensa aikana saa vahvistusta
oman tulevan ammattinsa erityispiirteisti, on vaarana, etti tulevassa tydssidin hin toteuttaa
annettuja midriyksid kaavamaisesti, vailla ymmirrysti potilaan kokonaisvaltaisesta hoito-

tyostd ja osallisuudestaan potilaan hoidossa.

Oman tieteenalan ja ammattialan arvojen ja eettisten periaatteiden tunteminen on edellytys
laadukkaalle hoitotyslle. Hoitotyon ja terveydenhuollon yleisissi eettisissd ohjeistuksissa ko-
rostuvat muun muassa oikeus hyviin hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemiiriimisoikeus,
oikeudenmukaisuus, ammattitaito, sairauksien ehkiiseminen ja kdrsimyksen lievittiminen
(ETENE 2001; Sairaanhoitajaliitto 1996). Niitid periaatteita tulee soveltaa piivittdisessi
tyossd. Ne auttavat vaikeissa tilanteissa 16ytimiin mielekkiitd ratkaisuja potilaan hoitoon
liittyen (Moore 2018). Sairaanhoitajakoulutuksen eri vaiheissa opiskelijan on tirkei pysihtyi

pohtimaan omaa toimintaansa eettisestd nikdkulmasta (Juujirvi 2018).

Kivun hoitoty® on yksi keskeinen osa kliinistd hoitotyotd. Onnistuneen kivun hoidon taus-
talle vaaditaan vankkaa liikehoidon osaamista, lidkkeettomien kivun hoidon menetelmien
hallintaa, kivun arvioinnin osaamista sekd ymmirrysti kivun syisti. Sairaanhoitajan tulee
ymmirtii hoitoon liittyvit haasteet ja tunnistaa eettistd toimintaa vaarantavat ajatusmal-
lit. Sairaanhoitajan tulee ymmireid, millainen vastuu ja valta hinelld on potilaan kivun

lievityksessi. (kuva 1.)

Etiikan yhdistiminen kivun hoidon simu-

laatio-opetukseen mahdollistaa niin kivun oviEeiee e en veeiies hefie-

hoidon kuin etiikan entistd laajemman poh-

tydta. Onnistunut kivun hoito edellyttaa

dinnan. Hyvilld sairaanhoitajalla on vahva . . : . .

L . kivun arvioinnin osaamista, kasitysta ki-
ammatillinen identiteetti seki vahva kliininen : . e jan .

] ) ] ) vun aiheutumisen syista, laakkeettomien
osaaminen, mikd mahdollistaa myos eettisen . . . : :
L. L L . . kivun hoidon menetelmien hallitsemista
toiminnan. Tdmdn ymmairtiminen voi moti- . " . .
. . . - . L seka vahvaa laakehoidon osaamista.
voida opiskelijoita pyrkimiin hyviin oppimis-

tuloksiin aiheen haastavuudesta huolimatta.



HYVA KIVUN HOITO ON GLOBAALI HAASTE

Ymmiirtidikseen kivun hoidon laajuutta ja sen ongelmallisuutta opiskelijoita johdatetaan
aiheeseen esimerkkien ja ndytt66n perustuvan tiedon avulla. Tuomalla esiin hoitamattoman
kivun ongelmat ja laajuus pystytiin avaamaan opiskelijoiden silmit aiheen merkitsevyydelle.
Kivun hoidon ja kivuttomuuden pohtiminen ihmisoikeutena tuo syvyyttd orientoivaan

keskusteluun ja eettiseen pohdintaan kivun hoidon simulaatio-opetuksen alussa.

Yhteni tavoitteena orientoivassa keskustelussa on, etti opiskelijat tulevat tietoisiksi niin kan-
sallisen kuin kansainvilisenkin tutkimuksen osoittavan kivun hoidon olevan edelleen haaste
ja potilaiden kirsivin tarpeettomasti kovaakin kipua (Carvalho ym. 2018). Sairaanhoitajien
itsensikin kuvataan toteavan kivun hoidossa olevan parannettavaa, vaikka he pitivitkin
sitd tirkednd osana tyotddn (Hartog ym. 2010). Syini kivun hoidon epionnistumiselle
mainitaan henkilokunnan vihyys, muiden tdiden priorisointi kivun hoidon edelle, episelvit

liikemiiriykset ja potilaiden kivun vihittely (Manias ym. 2005).

Kivun aliarvioiminen voi johtua osaamattomuudesta kivun hoidon ja arvioinnin menetel-
mistd, kivun kirjaamisen puutteesta sekd vilinpitimittdmistd asenteesta. (Gunningberg
& Idvall 2007). Hoidon kulmakivini toimivat ldikkeettomit menetelmit ja ldikkeellinen
kivun hoito, joka perustuu WHO:n luomaan kivun hoidon porrasteiseen malliin. Kuvas-
sa 2 esitetddn kivun hoidon porrasteinen malli (WHOs pain reliefladder s.a.). Portaiden
soveltaminen edellyttdi tietoa lidkeaineista ja menetelmisti. Sairaanhoitajan pitii soveltaa
ja yhdistaa ladkityksid mielekkadsti mddrityissi rajoissa. Sairaanhoitajien lidkehoidon osaa-
misessa on havaittu puutteita, jotka johtavat potilaiden riittimittomiin kivun lievitykseen.

(Hartog ym. 2010; Lahti ym. 2007.)
KOVA KIPU

VAHVAT OPIOIDIT
KOHTALAINEN KIPU

esim. morfiini,

KESKIVAHVAT fentanyyli, oksikodoni,
OPIOIDIT remifentaniili,
HEIKOT OPIOIDIT metadnnt

4 . esim. buprenorfiini
esim. kodeiini,

LIEVA KIPU tramadoli L

PARASETAMOLI JA TULEHDUSKIPULAAKKEET
esim. parasetamoli, ibuprofeiini, naprokseeni, selekoksibit

4l

TUKILAAKKEET
esim. pahoinvointilddkkeet, ulostusladkkeet, prednisoloni, amitriptyyli

Kuva 2. WHO Kivun hoidon portaat (kuva: Katri Rissanen).



Tihinastiset tutkimukset kivun hoidosta osoittavat ongelmia, jotka estivit eettisesti hy-
viksyttivin toiminnan. Puutteita tiedossa on esimerkiksi opiaateista ja niiden haittavaiku-
tuksista seki eri liikeaineryhmien yhteensopivuudesta ja yhdistimisesti. Haittavaikutuksia
peldtdin, eikd riictdvidd lidkeannosta uskalleta antaa. (kuva 3.) Lisiksi ladkkeettomid kivun
hoidon menetelmii, kuten limpé-, kylmi- ja asentohoito, tulisi hyddyntii systemaattisesti
jokaisen potilaan kohdalla niin sanottuna kivun hoidon perushoitona. (Gunningberg &
Idvall 2007; Hartog ym. 2010; Lahti ym. 2007.)

Kivun systemaattinen arviointi on onnistuneen kivun hoidon perusta. Kaikkia arvioinnin
vilineitd ei kuitenkaan kiytetd, jolloin kivun hoito kirsii. (Gunningberg & Idvall 2007;
Hartog ym. 2010; Lahti ym. 2007.) Kivun arvioinnissa keskeistd on arvioinnin kokonais-
valtaisuus havainnoimalla potilaan non-verbaalista viestintii ja kipuvihjeitd, toimintakykyi,
vitaalisia elintoimintoja ja kertomusta kivusta. Kivun mittaaminen numeerista kipumittaria
(NRS, Numeric Rating Scale) kiyttien konkretisoi potilaan kertomuksen kivusta mitat-
tavaan muotoon. Numeerisen kipumittarin kiytto3 suositellaan, koska kivun kirjaaminen

ja hoidon vaikuttavuuden seuranta helpottuvat. (Wickstrém ym. 2009.)

Kuva 3. Sairaanhoitajalta vaaditaan vankkaa ladkehoidon osaamista (kuva: Pixabay, CCO Public
Domain).



EETTISTEN ONGELMIEN TUNNISTAMINEN
KIVUN HOIDOSSA

Opiskelijat ovat aiempaan tutkimukseen pohjautuen havainneet erilaisia ongelmia kivun
hoidossa. On tirked pohtia, miten he itse tulevaisuudessa pystyvit ratkaisemaan eteen
tulevat haasteet. Opiskelijoiden tulee pystyd pohtimaan omaa toimintaansa ja piitok-
sentekoaan eettisten ohjeistusten valossa. Etiikka ei ole erilldin kliinisestid tydskentelysti.
Pienryhmitydskentelyssi opiskelijat pohtivat kivun hoidon haasteita eettisten periaatteiden
pohjalta. Opiskelijoiden tuotokset kiydiin reflektoiden lipi ennen simulaatioita. Seuraavat
asiat nostetaan keskusteluista esille: itsemairiimisoikeus, oikeus hyviin hoitoon, haitan

vihentiminen ja oikeudenmukaisuus.

Itsemiddridmisoikeus antaa pddtdsvallan potilaalle hineen itseensi kohdistuvasta hoidosta.
Sairaanhoitaja ei kunnioita itsemiiriimisoikeutta, jos hin ei kunnioita potilaan toivetta
kivun lievityksestd tai toisaalta ei anna tai ei osaa antaa riittivii informaatiota kivun hoidon
vaihtoehdoista. Toisin sanoen, sairaanhoitajan pitdd pystyd kertomaan ymmairrettivisti
eri lidkkeiden vaikutuksista, haittavaikutuksista ja hoitojen yhdistimisesti. Jos tietoa ja
osaamista ei ole, potilaan itsemiiriimisoikeus ei toteudu puutteellisen ohjauksen tihden.
(Bernhofer 2011.)

Terveydenhuollon ammattilaiset kuvaavat usein potilaan oikeuden hyviin hoitoon olevan
tirkein ja itsestddn selvin periaate. Lihtokohtaisestihan terveydenhuollon ammattilaiset
ovat hoitamassa potilaita ja helpottamassa heidin oloaan eli tekemissi hyvii. Potilaan
oikeus hyviin hoitoon toteutuu, kun akuutti kivun lievitys priorisoidaan muiden tehtivien
edelle ja potilas saa liikkeensd viivyttelemittd. Useissa tutkimuksissa todetaan kuitenkin
lddkeviiveiden olevan pitkii tai lddke jid kokonaan saamatta, jolloin potilas kirsii turhaan
kivusta. (Wickstrém ym. 2009.)

Toisaalta voidaan ajatella, ettd halutaan potilaalle hyvii ja haittavaikutusten takia jitetdin
lddke antamatta esimerkiksi kovassa akuutissa kivussa vahva opiaatti olisi oikea valinta
kipulddkkeeksi, mutta sitd ei haluta antaa lainkaan tai ei anneta riittdvii annosta sen haitta-
vaikutusten tihden. Opiaattien yliannostukseen liittyvd hengityslaman riski on todellinen,
mutta kontrolloiduissa sairaalaolosuhteissa ei ikind kivun lievityksen este. Hoitamaton
kipu itsessdin aiheuttaa potilaalle haittaa hidastamalla toipumista ja lisidmalld esimerkiksi
hengitys- seki sydin- ja verenkiertoelimiston komplikaatioriskeji. Sairaanhoitajan riittivd

ymmirrys ja osaaminen kivun hoidosta estii haitallisen toiminnan. (Moore 2018.)

Oikeudenmukaisuus ja potilaiden tasavertainen hoito edellyttidvit ymmirrystd hoitokei-
noista ja niiden vaikutuksista. Tiedetdin, etti tietyt lidkkeet ovat idkkiille potilaille hai-
tallisempia kuin nuoremmille, jolloin niiden kiytto4 on syytd viletdd. Tdmai ei kuitenkaan

tarkoita sitd, etteikd heidin tulisi muutoin saada samanlainen hyvi kivun lievitys kuin



nuorempien. Monikulttuuristen potilaiden kivunhoitoa on myés kuvattu haastavaksi, joka
johtuu esimerkiksi erilaisista tavoista ilmaista kipua. Etnistd taustaa tulee kunnioittaa,
eikd se saa olla este hyville hoidolle. Sairaanhoitajalta vaaditaan erityistd sensitiivisyyttd
eri potilasryhmien hoidossa, jotta luottamuksellinen hoitosuhde ja sen my6td onnistunut

vuorovaikutus mahdollistaisi hyvin hoidon. (Bernhofer 2011.)

Sairaanhoitajan tulee hyviksyid ja tunnistaa tosiasia, ettd ennakkoasenteet ja tunteet vai-
kuttavat helposti kivun arviointiin ja hoitoon. Niiden lisiksi ammattitaidottomuus kivun
hoidon kokonaisuudesta liikehoito mukaan luettuna on merkittivi riskitekiji riictimites-
mille kivun hoidolle. Evans (2000) on julkaissut artikkelissaan hyvin kiytinnon liheiset

kysymykset apuvilineeksi tunnistaa ja tehdi oikeita valintoja kivun hoidosta.

Onko potilaan etu ja valinnanvapaus mahdollistettu ja kunnioitetaanko sitd?
Hyotyyko potilas tekemistini hoitovalinnoista?

Mitid voin tehdi vihentiikseni ldikehoidon haittoja?

N

Teinkd parhaani suojellakseni haavoittuvia potilasryhmid, hoitaessani heidin ki-

puaan parhaalla mahdollisella tavalla heitd kunnioittaen ilman syrjintdi?

SIMULAATIOHARIJOITUS AUTTAA KOKONAISUUDEN
HAHMOTTAMISESSA

Kivun hoidon simulaatioharjoitukset toteutetaan orientoivan keskustelun jilkeen. Orie-
ntoivaan keskusteluun kuuluu paitsi edelld kuvattujen eettisten seikkojen reflektio myds
kivun arvioinnin kokonaisuuden kertaus seki kivun liikkeettdmien ja liikehoidon ker-
taus. Simulaatioharjoituksilla on selkedt kivunhoidolliset ja potilasturvallisuuteen liittyvit
tavoitteet, jotka nousevat opiskelijoilta itseltdin heidin saamiensa potilastapauskuvausten
pohjalta. Tavoitteisiin ei ole liitetty eettistid ulottuvuutta erikseen. Kivun hoidon kokonaisuus
sisdltdd kolmentoista (13) potilastapauksen kokonaisuuden, josta opettajat valitsevat yhdessi
lapi kiytivit tapaukset ryhmikohtaisesti. Osa potilastapauksista on kisitelty aiemmissa

teoriaopinnoissa.

Simulaatioharjoituksissa edellytetddn poti-

lasturvallista toimintaa huomioimalla esi- : . ..
Simulaatio-opetuksessa harjoitellaan

merkiksi kommunikaatio niin potilaan kuin : , : .
. B ) ) potilaan kivun hoitoa huomioiden

kollegan kanssa sekd aseptiikka. Kivun hoi- e e
X . . . mm. Nayttéén perustuva toiminta
don simulaatioissa tavoitteet keskittyvit kivun : : i
. . . . . ja potilasturvallisuus
hoidon interventioiden jirkeviin valintaan ja

. . . . Tarkea osa oppimista on
liikkeettomien kivun hoidon menetelmien, PP

reflektoiva oppimiskeskustelu

esimerkiksi asentohoidon, oikeanlaiseen to-

. e T . simulaatioharjoituksen jalkeen.
teuttamiseen. Lidkkeellisessd hoidossa opis- ) )

kelijan tulee osata arvioida potilaan kipua ja



valita miarityistd lidkkeistd potilaalle parhaiten sopiva kokonaisuus huomioiden potilaan

aiempi kipuldikitys, suhteuttaa ldikehoito potilaan kokemaan kipuun ja toteuttaa hoito.

Simulaatioharjoituksen jilkeen kdyddin oppimiskeskustelu asetettujen tavoitteiden pohjalta.
Tavoitteena on jakaa ja syventii opittua ja mahdollistetaan oppimiskokemuksen jakami-
nen. Eettisten nikékulmien lisidminen orientoivaan keskusteluun on kokemusten mukaan
syventdnyt simulaation jilkeistd oppimiskeskustelua. Vaikkei etiikkaa erikseen mainita
simulaation tavoitteissa, opiskelijat pohtivat osaamista eettisiikin periaatteita hyddyntien.

Osaamista reflektoidaan aiempaa kriittisemmin ja pohditaan omaa tieto- taitotasoa.

Oppimiskeskustelussa tulee usein esille sairaanhoitajan valta ja vastuu (kuva 4). Keskustelun
myéti opiskelijat hahmottavat sairaanhoitajan roolin kokonaisuutena, eivitki pelkkini
midridysten toteuttajana. Sairaanhoitajan vastuulla on kaikki se, miki johtaa potilaan
kannalta parhaaseen kivun hoidon tulokseen. Miten hin onnistuu kivun arvioinnissa?
Onko kyse fyysisesti kivusta vai lisiksi mys esimerkiksi pelosta, kiristivisti sidoksesta tai
ennakkoluuloista lidkkeitd kohtaan? Hyodyntdiko sairaanhoitaja aktiivisesti kaikkia kivun
lievityksen menetelmii - myos ldikkeettomid? Onko sairaanhoitajalla riittdvi tietdimys 143-

kehoidosta, jotta hin pystyy ohjaamaan potilasta ja toteuttamaan lizikehoitoa mielekkaisti?

Sairaanhoitaja on se, joka tekee piitoksen potilaan kivun hoidosta. Hin paittdd, milloin ja
miti lddkettd potilas saa tai ei saa ja mitd hinen vointinsa eteen tehdiin? Sairaanhoitaja on
se, joka tekee hyvin tai huonon piitoksen. Sairaanhoitajan tyhén liittyvi valta edellytead

ammatillisen ja eettisen vastuun kantamista potilaista.



Kuva 4. Simulaatioharjoituksen ja sen seuraamisen jalkeen on oppimiskeskustelu, jossa painottuu
eettinen velvollisuus ammatillisesta toiminnasta (kuva: Xamk).

LOPUKSI

Edelld kuvatun kaltainen pohdinta on tirkedd opintojen aikana ja timinkaltaisen ajat-
telun aikaan saaminen on voitto, joka hyddyttid potilaita. Ajatteleva sairaanhoitaja on
hyvi sairaanhoitaja. Opintojaksoja suunniteltaessa on tirkeid huomioida kokonaisuus ja
muokata toteutustavat parhaiten ajattelua kehittiviksi. Opiskelijoita tulee auttaa nikemiin
potilaan hoitotydn kokonaisvaltaisuus ja sairaanhoitajan tydn vaativuus ja laajuus. Eettistd
toimintaa ei voi erottaa ammattitaitoisesta tydskentelystd — eettinen tydskentely on edellytys

ammattitaitoiselle hoitotydlle.
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WORKSEED - SAHKOINEN
ARVIOINTI SAIRAANHOITAJA-
OPISKELIJAN OHJATUSSA
HARJOITTELUSSA

Anne Kylmala & Satu Sallila

JOHDANTO

Harjoittelun aikainen opiskelijan ja opettajan vilinen ohjaus on osa laadukasta opiskelijan
harjoittelua (Strandell-Laine 2019), joten on tirkeid mahdollistaa opettajan pedagogi-
nen mukana olo ja oppimista edistivi vuorovaikutus. Harjoittelussa olevan opiskelijan ja
opettajan vilinen kasvokkain tapahtuva ohjaus on vihentynyt viimeisen kahdenkymmen

vuoden aikana.

Perinteisesti sairaanhoitajaopiskelijan harjoittelua ohjaa harjoittelupaikassa ohjaaja ja oppi-
laitoksesta kiytettivissd on ollut Moodle tai vastaava verkko-oppimisympiristd. Sielld ovat
ohjeet harjoitteluun ja sinne opiskelija palauttaa harjoittelun tavoitteet opettajalle. Harjoit-
telupaikan ohjaajat ovat usein jidneet ulkopuoliseksi harjoittelun tavoitteiden yhteisestd
arvioinnista, eivitkd he ole vilttimittd saaneet tietoa opettajan opiskelijalle antamista kom-

menteista. Opettaja on tarvittaessa ollut yhteydessi ohjaajiin sihképostitse tai puhelimitse.

Strandell-Laine (2019) osoittaa mobiiliohjaukseen liittyvissi tutkimuksessaan, ettd mobii-
liohjauksella on mahdollista tukea opiskelijoiden osaamisen kehittymisti harjoitteluissa yhtd
tehokkaasti kuin perinteiselld sihképostitse tapahtuvalla etiohjauksella. Mobiiliteknolo-
giaan kuuluviksi hin katsoo dlypuhelimet ja tablettitietokoneet. Aikaisemmin on todettu
uuden teknologian hyddyntimisen olevan haaste kidytinnon harjoitteluiden ohjauksessa.
(Salminen ym.2010). Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun strategiana on kehittii ja
hyddyntid ajasta ja paikasta rijppumattomia opetusteknologisia ratkaisuja. Digistrategiassa

tuetaan opettajia ja opiskelijoita joustavassa ja tydelimiliheisessd oppimisessa.

Tissid artikkelissa tarkastellaan ohjaavan opettajan roolia pedagogisena asiantuntijana sih-
koisen arvioinnin kontekstissa. Sairaanhoitajaopiskelijasta puhuttaessa tarkoitetaan myés

ensihoitaja- ja terveydenhoitajopiskelijoita.



WORKSEED TUKEE OPPIMISEN SEURANTAA

Xamk kiynnisti siirtymisen digitaaliseen harjoittelujaksojen hallintaan Kotkan kampuksen

ensihoitajakoulutuksen ambulanssiharjoitteluissa vuonna 2017. Yhteistydkumppaniksi valit-

tiin Workseed Oy. Lihtékohtana oli luoda uudenkaltainen toimintaprosessi harjoitteluihin

ja opiskelijoiden osaamisen kehittymisen seurantaan. Lisiksi muutoksen tavoitteena oli

vihentdd perinteisten paperidokumenttien kidyttéd muun muassa tiukentuvien tietosuoja-

vaatimusten vuoksi.

Workseed Oy on suomalainen ohjel-
mistoalan yritys, joka on kehittanyt
ammattikorkeakouluille ja ammatilliselle
toiselle asteelle suunnattua ohjelmis-
toa oppimisen hallintaan ja pedagogii-
kan kehittamiseen. Ohjelmistossa on
erityisesti huomioitu tyéelamalahtoisyys
siten, etta opiskelijoiden kaytannon har-
joitteluun osallistuvat yritykset ja muut
organisaatiot ovat palvelun aktiivisia
kayttajia ja siten osallistetaan opiskelijoi-

den oppimisprosessiin. Workseedin kayt-

tokohteita sote-alan koulutuksessa ovat
harjoittelujaksojen hallinta, tydn opinnol-
listaminen ja kehittymisen seuranta ja
oppimisanalytiikka. (Weiland, 2019b.)

Workseed otettiin kiyttoon vuoden 2018 ai-
kana my8s Kotkan kampuksen sairaanhoita-
ja- ja ensihoitajaopiskelijoiden ensimmaiisessi
harjoittelussa. Vuoden 2019 aikana kiytto
laajenee koskemaan myos muita harjoitteluja
tekevid Kotkan kampuksen sairaanhoitaja-
ja ensihoitajaopiskelijoita ja myos Kouvolan
kampuksen terveydenhoitajaopiskelijoiden

harjoitteluja.

Workseed on helppokiyttsinen verkkoso-
vellus, joka toimii myds mobiililaitteissa.
Sovellusta kiyttavit opiskelijat, opettajat ja
harjoitteluohjaajat. Sovellus sisiltdd harjoitte-
luja tukevia toimintoja, kuten arviointikirjan
ja sithen liittyvit dokumentit (kuvat 1 ja 2).
Opiskelija kirjaa arviointikirjaan henkils-
kohtaiset tavoitteet ja keinot tavoitteiden saa-
vuttamiseksi sekd harjoittelupaikan tiedot.

Arviointikirjalle voi tallentaa esimerkiksi

oppimispiivikirjan, tehtivid ja tiedotteita ohjaajille. Opiskelija voi koota Workseediin

ammatillista kasvua tukevia materiaaleja ja harjoitteluun liittyvid oppimistehtivii, jotka

kertyvit automaattisesti opiskelijan portfolioon. (Weiland 2019a.)
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Kuva 1. Arviointikirja (Workseed 2019.)
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Kuva 2. Arviointikirjassa oleva dokumentit (Workseed 2019).

Sovelluksen suunnittelussa on huomioitu sen helppokiyttdisyys harjoitteluohjaajille. He
voivat kiyttdd sovellusta ilman kiyttdjitilid suoraan Workseedin sihképostiin lihettimistd

linkistid. (Workseed 2019.)



OHIJAAVA OPETTAJA OPISKELIJAN JA TYOELAMAN
OHJAAJAN TUKENA

Ohjatussa harjoittelussa muodostuu opiskelijan, ohjaajan ja ohjaavan opettajan vilille mer-
kityksellinen suhde. Harjoittelun ohjaaja on kliinisten kiytintdjen asiantuntija ja opettajan
tehtivini on auttaa opiskelijaa [6ytimiin hoitamisen taustalla oleva teoreettinen tieto, jotta
opiskelijan on mahdollista yhdistii teoria ja kdytinto harjoittelussa. (Saarikoski ym. 2009.)
Uusi teknologia mahdollistaa opettajien, opiskelijoiden ja ohjaajien vilisen yhteydenpidon
ja lisid vuorovaikutusta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Opiskelijalla tulee tunne siitd,
ettd opettajalta on saatavissa tukea sekid oppimisessa ettd mahdollisesti harjoittelussa esille
tulevissa haasteellisissa tilanteissa. Opettajan tehtivi on laajasti opiskelijan oppimisen tuke-

misen lisiksi harjoittelun ohjaajien ohjaaminen ja tukeminen. (Strandell-Laine ym. 2018.)

Kun kiytdssi on Workseed-sovellus, pidsiintdni on, ettei opettaja kiy harjoittelupaikassa
vaan pitdi yhteytti sovelluksen kautta seki opiskelijaan ettd ohjaajiin. Uusi toimintamalli
on pidosin otettu positiivisesti vastaan harjoitteluorganisaatioissa. Ohjaavan opettajan on
mahdollista pdistd heti jakson alussa mukaan opiskelijan harjoitteluun; hin nikee ohjaa-
jan yhteystiedot, miki helpottaa ja nopeuttaa yhteydenottoa opiskelijaan tai ohjaajaan.
Hin pystyy arvioimaan tavoitteita, viliarviointia ja loppuarviointia koko harjoittelun ajan
reaaliaikaisesti onlinejirjestelmin tapaamisessa, puhelimitse tai kirjaamalla palautetta

arviointikirjaan.

OPISKELIJAN OSAAMISEN ARVIOINTI JA AMMATILLISEN
KASVUN SEURANTA

Ohjaavan opettajan tehtivini on tukea opiskelijan oppimista ja ammatillista kehittymistd
(Pitkdnen ym. 2018). Tuella tarkoitetaan seki psykologisia ettd vuorovaikutuksellisia tukea
kuten opettajan asennetta, kommunikaatiota ja kiyttdytymistd. Opettajalla on tirked rooli
opiskelijan mindpystyvyyden eli omiin kykyihin luottamisen tukemisessa. (Strandell-Laine
2019.)

Workseed-sovellus aktivoi ja ohjaa opiskelijoita aiempaa huolellisempaan tavoitteiden mai-
rittelyyn ja laadukkaampaan reflektointiin. Sovelluksen kiytolld arviointikeskustelujen laatu
paranee ja opettaja pystyy luotettavasti seuraamaan vaadittavan osaamisen kehittymistd
(Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisdllot 2019; Kangasniemi ym. 2018).
Loppuarvioinnin tekeminen lihtee opiskelijan itsearvioinnista, minki jilkeen ohjaaja kir-

joittaa arvioinnin ja viimeiseksi opettaja antaa oman arviointinsa ja hyviksyy harjoittelun.

Opiskelijan ammatillisen kasvun seuraaminen mahdollistuu koko opintojen ajan, kun jokai-
nen harjoittelu on dokumentoitu samalle sovellukselle. Opintojen edetessi myos opiskelijan

reflektointitaito kehittyy ja hidn pystyy peilaamaan aikaisemmin oppimaansa tulevaan ja



voi syventii ja laajentaa omia oppimistavoitteitaan. Reflektointikyky on yksi tirkeimmistd
asioista, jonka avulla opiskelija voi jisentdd ja ymmirtdi omaa toimintaansa, tehdi itsear-
viointia ja kasvaa ammatillisesti (Kangasniemi 2018; Strandell-Laine 2019). Reflektoinnin
avulla opiskelijan on mahdollista muuttaa ajatteluaan ja kiyttdytymistidan. Opiskelijan
mindpystyvyys eli arviot tai uskomukset omista kyvyistdin tai pystyvyydestdin suoriutua

tietyssi tilanteessa tai tehtivissi lisidntyvit reflektion myétd (Bandura 1986).

LOPUKSI

Opettaja saa Workseedissa opiskelija- ja ryhmikohtaisen koosteen oppimistavoitteiden
saavuttamisesta. Tdmi auttaa opettajaa arvioimaan opiskelijalle harjoittelussa kehittyneitd
taitoja ja ammatillista kasvua ja auttaa omalta osaltaan opiskelijaa seuraavan jakson tavoit-
teiden asettelussa. Workseed luo mahdollisuuden opettajalle toimia seki opiskelijan peda-
gogisena tukena, ettd yhteistydkumppanina ja tavoitteena on opiskelijoiden reflektoinnin ja
itsearvioinnin lisidntyminen harjoitteluissa. Valmistuessaan sairaanhoitajan ammatillinen
identiteetti nikyy kohtaamis- ja vuorovaikutusosaamisena, eettisend osaamisena seki ky-
kyni pohtia hoitotydn lihtokohtia ja itseddn hoitajana (Kangasniemi ym. 2018). Opettajan
roolia harjoittelun ohjaajana voidaan vahvistaa kehittimilld teknologisia ja virtuaalisia

ohjauksen muotoja (Saarikoski ym. 2009).

Till hetkelld harjoittelun arviointilomake siilytetiin Workseedissa eiki opiskelijan tarvitse
tulostaa sitd. Tydaikaraportista opiskelija ottaa kuvan ja tallentaa sen sovellukseen. Tulevai-
suudessa tyvdaikaraportti on mahdollista siilyttdd Workseedissi ja siirtdd sieltd sihkoisesti
Xamkin arkistoon. Myds ohjauskorvausten laskutuksen toteutuminen Workseedin kautta

on tavoitteena syksylld 2019 niissd harjoittelupaikoissa, joissa se on mahdollista. (Weiland

2019b.)

Workseed on jo nyt integroitavissa Peppi-hallintojirjestelmain, mutta kyseiselle Workseedin
toiminnolle ei ole ollut vield kiyttdd Xamkissa. Tavoitteena on, ettd Workseedin kiytto

tulee laajenemaan koko Xamkin hyvinvointialan harjoittelujen ohjaukseen.



Workseediin on kehitteilld oppimisanalytiikkaa tarjoavia ominaisuuksia, joiden avulla
oppilaitos voi analysoida eri harjoittelupaikoissa saavutettuja oppimistuloksia ja saada
mitattua tietoa esimerkiksi opiskelijaohjauksesta vastaavien henkildiden koulutustarpeista.
Tiedon avulla oppilaitos voi kohdentaa aikaisempaa tarkemmin ja laadukkaammin koulu-
tusta esimerkiksi tietyn harjoittelupaikan ohjaajille. Toisena merkittivini sovellusalueena
on opetustydn kehittiminen mittaroimalla opiskelijoiden reflektoinneilla kerittyi tietoa,
minkd avulla opettajat voivat [6ytdd osaamiskapeikot, joiden vahvistaminen ennen harjoit-

telujaksoja johtaisi tehokkaampaan oppimiseen harjoitteluiden aikana. (Weiland 2019b.)

Ammattietiikan kehittiminen on keskeisessi roolissa lipi hoitotydn opintojen. Workseedin
avulla opiskelijalle kertynyt ammattieettinen osaaminen saadaan nikyviksi, mikd auttaa
16ytimiin uudet tiydentivit tavoitteet seuraavalle harjoittelujaksolle. Workseed vahvistaa
ohjaavan opettajan, harjoittelun ohjaajan ja opiskelijan vuorovaikutusta mahdollistamalla
opettajan ja ohjaajan aktiivisemman rooliin ohjauksesta. Koska ammattieettinen kehitty-
minen tapahtuu usein vahvassa vuorovaikutuksessa koulutus- ja harjoitteluorganisaation
jasenten kanssa, opiskelija saa siten enemmin tarttumapintaa tydn ammattieettisiin niko-

kulmiin syvemmin ohjaussuhteen kautta. (Weiland 2019¢.)

Aika on kypsi AMK-harjoittelujen digitalisointiin!
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KULTTUURISENSITIIVINEN
SEKSUAALIKASVATUS

Haija Kankkunen & Tiina Lybeck

Jos haluat Iéytad polun vuorelta alas, kysy niiltd, jotka tuntevat tien.
- Kiinalainen sananlasku -

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyyttd ja seksuaalioikeudet ovat yleismaailmallisia
ihmisoikeuksia (WAS 1999; Ryttyldinen & Valkama 2010, 14-17). Kaikissa kulttuureissa
on yhteisesti jaettuja kisityksid, normeja ja siintdjd ihmisen seksuaalisuudesta. Seksuaa-
likasvatuksen tavoitteena on edistid seksuaali- ja lisidntymisterveyttd (Klemetti & Raus-
si-Lehto 2014, 38). Tissi artikkelissa kisittelemme nuorille suunnattua kulttuurisensitiivistd
seksuaalikasvatusta. Kidytinnén esimerkkini artikkelissa kuvataan syksylld 2018 tehty
seksuaalikasvatuksen MOC-kurssi.

"Asianmukaisella seksuaalikasvatuksella nuoret oppivat kunnioittamaan itsedin ja kehoaan
sekd suojelemaan itseddn epitoivottavilta seksuaalisilta teoilta. Lisdksi tietoa annetaan esi-
merkiksi murrosidssi tapahtuvista muutoksista. Seksuaalikasvattajan on hyvi olla tietoinen
sekd oman kulttuurinsa ettd opetukseen osallistuvien henkilsiden kulttuurien erityispiirteis-
t4, kun hin suunnittelee opetusta. Suomalainen kulttuurikaan ei ole yhteniinen arvoiltaan ja
tavoiltaan. Joissakin kulttuureissa seksuaalisuudesta puhuminen voi olla tarkasti sddnneltyi
ja suomalainen seksuaalikasvatus tuntua avoimuudessaan vieraalta. Avoimella keskustelulla

edistetiin kulttuurien vilistd kohtaamista.” (THL 2018.)

SEKSUAALISUUDEN ULOTTUVUUDET

Seksuaalisuuden miiritteleminen on vaihdellut ja se on kisitteend muotoutunut eri aikoina
ja erilaisissa yhteiskunnallisissa tilanteissa. Sirosen ja Kalilaisen (2006, 358) mukaan Jer-
rold S. Greenberg on kuvannut seksuaalisuuskisitettd laaja-alaisesti (kuva 1). Kovin usein
ajatellaan seksuaalisuuden olevan sama asia kuin seksi, ja seksin sama asia kuin hetero-
yhdynti. Kisitteiden avaamisella ja seksuaalisuuden moniulotteisuuden ymmairtimiselld
voimme avartaa ajatuksia siitd, miti seksuaalikasvatuksessa tulee ottaa huomioon eri iki- ja
eliminvaiheissa. Se kuinka seksuaalisuutta miiritellddn, muuttuu myés eri aikakausina

muun muassa tiedon lisidntymisen mydti.



o Ihanteet o Perhe, ystavat
o Uskonnolliset kasitykset o Seurustelu, avioliitto
o  Moraalikasitykset o Lait, tavat
o Arvot o Tiedotusvilineet, mainonta
EETTINEN KULTTUURINEN
Seksuaalisuus
BIOLOGINEN PSYYKKINEN
o Lisddntyminen o Tunteet, elamykset
o Raskauden ehkaisy o Mina-kasitys
o Seksuaaliset reaktiot o Motivaatio, ilmaisukyky
o Kasvu ja kehitys, fysiologia o  Opitut asenteet, opittu

kayttaytyminen

Kuva 1. Seksuaalisuuden ulottuvuudet (mukaillen Sironen & Kalilainen 2006, 358).

Seksuaalisuutta seki siihen liitettivid arvoja ja asenteita ovat miiritelleet niin eri uskonnot
kuin ladketiedekin. Ilmosen ja Nissisen mukaan (2006, 20) "kisitteiden valinnalla annamme
merkityksii ja kerromme samalla, mikd mielestimme on hyvii ja oikeaa seksuaalisuutta”
Kiytetyt kisitteet siis kuvaavat usein, joskus tiedostamattakin, seksuaalisuuteen liittyvid
asenteita. Téstd on esimerkkini kisitteet “itsesaastutus” ja “itsetyydytys”. Aiemmin itse-
tyydytys koettiin hipeillisend, ja tini piivini sen ajatellaan edistivin kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Kaiken kommunikoinnin onnistumiseen vaikuttaa se, miten ymmirrimme

kiytetyt sanat sekd miten ne muokkautuvat tiedon lisddntymisen myoti.

Seksuaalisuuspuheessa ymmirtimisen merkitys korostuu, silld seksuaalikasvatuksen haas-
teena saattaa olla luontevan sanaston ja kielen vihiisyys tai jopa puute. Seksuaalikasvattajan
on selvitettdvi ensin itselleen ja sitten kuulijoilleen kiytettyjen sanojen merkitys, jotta
viirinymmirryksen tai ymmirtimittdmyyden riski pienenee mahdollisimman vihiiseksi.

(Bildjuschkin 2015, 10.)

Seksuaaliterveys miiritelldin seksuaalisuuteen liittyvin hyvinvoinnin tilaksi. Hyvin sek-
suaaliterveyden edellytykseni on kunnioittava ja myonteinen asennoituminen seksuaa-
lisuuteen seki tietoisuus seksuaalioikeuksista. Seksuaalioikeudet ovat yleismaailmallisia
ihmisoikeuksia, jotka perustuvat kaikille ihmisyksilille luonnostaan kuuluvaan vapauteen,
arvoon ja tasavertaisuuteen. Se, miten nimi todellisuudessa toteutuvat eri yhteiskunnissa

ja yksilén elimissd on paljon eroavaisuuksia. Hyvi seksuaaliterveys voidaan saavuttaa



ainoastaan siten, ettd kaikilla on mahdollisuus saada seksuaalikasvatusta ja seksuaaliter-
veyteen liittyvii tietoa kaikissa eliminvaiheissa. Oikeus tietoon seki valistukseen onkin
yksi keskeinen seksuaalioikeus. (WAS 1999; Ryttyldinen & Valkama 2010, 17-18, 21-22;
THL 2010, 17; Planned Parenthood 2019.)

EETTISYYS, AMMATILLISUUS JA SENSITIIVISYYS
SEKSUAALIKASVATUKSESSA

Sana “etiikka” pohjautuu kreikan kielen sanaan “ethos”. Arkikielessi kiytimme usein kisit-
teitd “etiikka” ja “moraali” synonyymeini, ja ne molemmat kuvaavat kisitysti siitd, miten
tulisi toimia oikein ja hyviksyttivisti. Kyseessi on tavat ja tottumukset, joiden ajatellaan
ohjaavan toimintaa. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 36; Molander 2014, 19.)

Emme keskustele mistddn vdhdpdtdisestd asiasta vaan siitd,
miten meidan pitdisi elaad.
- Sokrates -

Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on, ettd lapsi ja nuori oppii ymmirtimiin seksuaali-
suuden eri ulottuvuuksia, seksuaalisen kehon toimintaa ja seksuaalioikeuksien kunnioit-
tamisen tirkeyttid (kuva 2). Kyse on terveysosaamisen vahvistamisesta seksuaalisuuden
osa-alueella. Terveysosaaminen on kokonaisuus, joka sisiltda teoreettiset tiedot, kiytinnon
taidot, kriittisen ajattelutaidon, itsetuntemuksen seki eettisen vastuullisuuden. Seksuaali-
terveysosaamisen paimairini on seksuaaliterveyttd edistivi terveyskiyttiytyminen, sek-

suaaliterveys ja toimintakyky seki niiden kautta hyvi elimi. (Bildjuschkin 2015, 16.)

Kuva 2. Seksuaalikasvatuksella tuetaan nuoren hyvaa elamaa.



Seksuaalikasvatuksen standardeissa (THL 2010 & 2014) suositellaan kiytettaviksi koko-
naisvaltaisen seksuaalikasvatuksen kisitettd (holistic sexuality education). Kokonaisvaltai-
sessa seksuaalikasvatuksessa seksuaalisuus nihdiin myonteiseni, liheisissd ihmissuhteissa
rikastuttavana ja tyytyviisyyttd lisddvini voimavarana. Lisiksi seksuaalikasvatuksen lih-

tokohtana tulee olla aina ihmisoikeuksien kunnioittaminen.

Seksuaalikasvatuksen my6ti lapset ja nuoret omaksuvat tietoja, taitoja seki positiivisia
arvoja. Tami edesauttaa heitd ymmirtimiin seksuaalisuutta, nauttimaan siitd seki luo-
maan turvallisia ja tyydyttivid ihmissuhteita. Niilld valmiuksilla he kykenevit ottamaan
vastuuta omasta sekid muiden seksuaaliterveydestd ja hyvinvoinnista. Seksuaalikasvatus
on myds keino kehittdd yhteiskuntaa oikeudenmukaiseen ja myétituntoiseen suuntaan
voimaannuttamalla yksiléiti ja yhteiséji. UNESCO:n mukaan “seksuaalikasvatus on
ikdin nihden sopiva ja kulttuurisesti merkityksellinen tapa jakaa seksisti ja suhteista tie-

teellisesti paikkaansa pitdvii, realistista ja ei-tuomitsevaa tietoa.” (Bildjuschkin 2015, 9.)

Seksuaalisuus on yksi herkimmisté alueista

ihmi 4. Kun siihen liitetdin vahva kult- . )
syydessi. Kun sithen liitetdin vahva kuls Nykykasityksen mukaan seksuaalisuus
tuurisidonnaisuus, tuo timi omat haasteensa vl e N . . el e e .
nahdaan myonteisena, laheisissa ihmis-

seksuaalikasvatukseen ja seksuaalikasvattajan . . . w .
o o ] ) ] suhteissa rikastuttavana ja tyytyvaisyytta
ammatillisiin valmiuksiin. Miten sitten kehi- e . .
. . lisdavana elaman voimavarana. Tasta
tytiin seksuaalikasvatuksen ammattilaisiksi? ) :
. seuraa, etta seksuaalikasvatuksen perus-
Kuvassa 3 on kuvattu seksuaalisuuden kohtaa-

tana tulee olla aina ihnmisoikeuksien ja

mista ammattityossd. T4td ajattelumallia voi

. . . ihmisen yksiléllisyyden kunnioittaminen.
soveltaa myos seksuaalikasvatukseen etenkin y 44

oman seksuaalisuuden kohtaamisen ja sekso-

logiaan liittyvien tietojen seki taitojen osalta.
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Kuva 3. Seksuaalisuuden kohtaaminen ammattitydssa (mukaillen Iimonen 2006, 42).



Sensitiivisyys mielletddn kisitteend useimmiten herkkyydeksi havaita tai herkkituntoi-
suudeksi. Tissd yhteydessi kisitellddn herkkyyden huomioimista seksuaalikasvatuksessa.
Helsingin Tyttdjen Talon kulttuurisensitiivisen tyttdtydn vastaava ohjaaja Sophia Wekesa
(2019) on kuvannut osuvasti kulttuurisensitiivisti kohtaamista niin: "Kulttuurisensitiivi-
seen kohtaamiseen kuuluu tietoisuus omista kultcuurisista lihtdkohdista seki positiivista
tai negatiivisista ennakkoluuloista, jotka voivat vaikuttaa olennaisesti kohtaamisen laa-
tuun ja kulkuun. Kun puhumme kulttuurisensitiivisyydestd tai monikulttuurisuudesta,
on tirkedd viletdd tulkintaa, jossa suomalaisuus nihddin normina ja sitd peilataan niitd

termejd vastaan”.

Seksuaalisuuteen liittyvit arvot muodostuvat ja uudistuvat jatkuvasti. Eri yksiloiden, suku-
polvien ja kulttuurien arvot seksuaalisuuden osalta voivatkin erota merkittivisti toisistaan
ja aiheuttaa yhteentérmiyksii. Joissakin kulttuureissa seksuaalisuudesta puhuminen voi
olla tarkasti sidnneltyd ja suomalainen seksuaalikasvatus tuntua avoimuudessaan vieraal-
ta. (THL 2018.) Seksuaalikasvattajan on hyvi olla tietoinen sekd oman kulttuurinsa ettd
opetukseen osallistuvien henkildiden kulttuurien erityispiirteistd, kun hin suunnittelee
opetusta. Ympirdivd kultcuuri ja yhteiskunta vaikuttavat merkittdvisti arvomaailman muo-
dostumiseen. (Bildjuschkin 2015, 18.) Kulttuurisensitiivinen seksuaalikasvattaja tiedostaa

oman kulttuurinsa vaikutukset ajatteluun ja arvoihin.

MOC SEKSUAALIKASVATUKSEN VAYLANA MAAILMALLE

MOC (Massive Online Course) tarjoaa mahdollisuuden tavoittaa aivan uusia kohderyhmii
eri puolilla maailmaa. Englanninkielistd verkko-opintojaksoa voidaan hyddyntid myds
kansainvilisten opiskelijoiden opetuksessa Suomessa. Tami vastaa myos Xamkin strategista

linjausta, jonka mukaan se on kansainvilinen korkeakoulu.

Syksylld 2018 teimme Xamkin Hyvinvoinnin koulutusalalla Eliademyyn Sexual Health
(I cr) MOC-opintojakson, joka oli suunnattu ensisijaisesti kiinalaisille 14—18-vuotiaille
nuorille. Ennen kuin lihdimme suunnittelemaan opintojaksoa, oli tirkedi pysihtyi poh-
timaan kohdemaan kulttuuria ja etenkin seksuaalikasvatuksen merkitystd sielld. Oikeus
tieteellisesti patevdin ja ymmirrettiviin tietoon seksuaalisuudesta, seksuaaliterveydesti ja
seksuaalioikeuksista seki oikeus kokonaisvaltaiseen, ihmisoikeuksiin perustuvaan seksu-

aalikasvatukseen ovat seksuaalipedagogiikan kulmakivii.

Mielikuvaamme Kiinasta liittyi vahvasti yhden lapsen politiikka ja sen seurauksena kehit-
tynyt sukupuolijakauman viiristyma. Tietokirjailija Mari Mannisen (2016) mukaan yhden
lapsen politiikka oli jokaisen kiinalaisen elimin mullistanut 35 vuoden kokeilu. Lapsiluvun
rajoittaminen on miti ilmeisimmin vaikuttanut seksuaalikasvatuksen toteuttamiseen eri-
tyisesti ehkdisyneuvonnassa. Kiinalaisnuorten vanhemmat ovat eldneet aikakauden, jolloin

lasten hankinta on ollut #drimmiisen sdddeltyi ja monin keinoin kontrolloitua. Tdmi tausta



ei voine olla vaikuttamatta seksuaalikasvatukseen, vaikka yhden lapsen politiikasta onkin
hiljattain luovuttu. Uudeksi haasteeksi onkin muodostunut liian vihiinen syntyvyys, eri

sukupolvien vilinen huoltosuhde seki vaimopula.

Kulttuurisia nikékulmia yhteen sovitet-

taessa saa seksuaalikasvatus aivan erilaisia . : . .
. . L MOC tarjoaa runsaasti mahdollisuuksia
ulottuvuuksia. Vahvasti kulttuuri- ja ar- ) N o
. . . . tavoittaa kansainvalisesti suuri joukko
vosidonnaisen aihealueiden (kuten seksu-

.. . . opiskelijoita. Seksuaalisuus aiheena
aalioikeudet, perhesuunnittelu ja seuruste-

vaatii opettajalta herkkyytta tunnistaa

lusuhteet) kisitteleminen ja opettaminen

verkossa herittid opettajassa paljon kysy- aihealueen kulttuuriset merkitykset

myksid. Keitd opetukseen osallistuu? Mi- sulnniEllessaamiMOC cpintojaksaa:

ki valmiuksia heilld on kisitelld titd tietoa

ja pohtia niitd asioita? Mitkd mahdolli-

suudet heilld on reflektoida mahdollisesti mieleen nousevia kysymyksii ja ihmetys-
ta? Mitd tukiverkostoja heilld on ympirillian? Mitd seksuaaliterveyspalveluja heilld
on saatavilla? Mistd heilld on mahdollisuus hankkia halutessaan lisitietoa? Vastausten
puuttuessa joutuu opettaja miettimiin erityisen tarkkaan opintojakson toteutustavan,

ettd minimoitaisiin viidrit tulkinnat, kestimittomit arvoristiriidat ja himmennys.

Opetusmuotona MOC asettaa sekd mahdollisuuksia ettd haasteita opettajalle, varsinkin
kun kisiteltdvd aihe on niin sensitiivinen. Oikeansuuntaisen kuvan muodostaminen koh-
deryhmistd ja sen kulttuurista edellyttid huolellista etukiteissuunnittelua ja taustatydti.
Muun muassa seksuaalisuuteen liittyvissi kisitteissi ja niiden tulkinnassa voi olla paljon
eroavaisuuksia. Myos visuaaliseen viestintddn (kuvat) ja kisiteltdviin aihealueisiin tiytyy
kiinnitcdd erityistd huomiota pohtien mahdollisia kulttuurisia eroja. Opettajan pedagoginen
ja sisillsllinen osaaminen korostuvat silloin, kun opiskelijat ovat hyvin heterogeeninen
joukko ja opetus ei tapahdu kummankaan iidinkielelli. Myos suurryhmipedagogiikka
erilaisine ulottuvuuksineen tulee olla hallussa (vrt. laadukkaan verkko-opetuksen kritee-
rit). Ndmi haasteet tulee huomioida opetuksen suunnitteluun ja kehittimiseen varatuissa

resursseissa ennakoiden.

MOC-opintojaksolla ei ole mahdollista kohdata opiskelijaa yksiléllisesti eiki vuorovai-
kutteisesti. Tami opetustapa mahdollistaa kuitenkin sen, etti seksuaalikasvatus tavoittaa
nuoret laajalti ja maantieteellisestd sijainnista riippumatta. Niin voidaan osaltaan edistii

seksuaaliterveytti yleismaailmallisten kehitystavoitteiden mukaisesti.
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NEUVOLATYON VERKKOKURSSI
SOMALIAAN

Riitta-Liisa Jukarainen

Tissd artikkelissa kuvataan 15 opintopisteen laajuisen neuvolatyon verkkokurssin luomista
kolmelle somalialaiselle yliopistolle vuosina 2017-2019 Hiil Hooyo -hankkeessa. Aihetta

tarkastellaan eettisyyden ja ammatillisen kasvun nikokulmasta.

HIIL HOOYO -HANKE

Olen ollut vuodesta 2017 mukana Hiil Hooyo -hankkeessa, jota koordinoi Suomen Soma-
lia-verkosto yhteistyossi kotimaisten ja somalialaisten kansalaisjirjestdjen seki yliopistojen
kanssa. Ammattikorkeakouluista hankkeessa ovat mukana Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu ja Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hankeen ensimmiinen vaihe kesti kaksi
vuotta, ja jatkorahoitusta on saatu vuoteen 2022 saakka. Ammattikorkeakoulut osallistuvat
hankkeeseen vuoden 2020 loppuun asti. Hanketta rahoittaa ulkoministerié. Projektin paa-
tavoitteena on vihentii korkeaa ditikuolleisuutta ja parantaa lasten, naisten ja vammaisten

asemaa Somalimaassa ja Puntmaassa, jotka sijaitsevat Pohjois-Somaliassa.

Ammattikorkeakoulujen tehtivini on ollut suunnitella ja toteuttaa 15 opintopisteen verk-
kokurssi MoodleRooms-oppimisympiristossd. Verkkokurssi kisittelee itiys- ja lastenneu-
volatydn eri osa-alueita seki vammaisuutta.
Lisiksi hankkeessa on kehitetty somalialaisille

I = ey Teildeen it ditiys- ja terveydenhuollon tydntekijoille tdy-

Aitiysterveydenhuollon ammattilais-

dennyskoulutusohjelma. Kylissi ja yhteisoissd

U duiadiclisely[pElElu Tt on jirjestetty tapahtumia, joissa terveyteen

Neuvolassa kayvien itien ja lasten liittyvid tietoa on levitetty draaman, poste-

maara on kasvanut reiden, laulun ja puhujien avulla. Osa tapah-

Vammaisten aitien ja lasten neu- tumista on esitetty paikallisessa televisiossa.
volakaynnit ovat lisaantyneet ja Koululaisvierailut ovat tavoittaneet myds
palveluiden saatavuus vammaisille on satoja koululaisia. Hankkeen aikana Vam-
parantunut maiskumppanuus ry on tuottanut Somaliaan
Kumppaniyliopistot pystyvat tarjo- vammaisuutta kisittelevii materiaalia.
amaan itsenaisesti verkko-opintoja

aitiysterveyshuollosta ja opiskelijat Aitiys- ja lastenneuvolatyti kisittelevin verk-
hyotyvat kehitetysta materiaalista kokurssin lisiksi somalialaisten yliopiston opet-

tajien monimuotopedagogiikan osaamista vah-



vistetaan oman verkkokurssin avulla vuosien 2019 ja 2020 aikana. Verkkokurssin aihealueita
ovat muun muassa simulaatiopedagogiikka ja verkko-opetus. Koulutuskokonaisuus vahvistaa

opettajien osaamista ja niyttoon perustuvan tiedon soveltamista monimuoto-opetuksessa.

SOMALIAN AITI- JA LAPSIKUOLLEISUUS

Somalia on Afrikan sarven maa, joka on enimmikseen puoliautiomaata. Suurin osa vi-
estostd on nomadeja eli paimentolaisia. Vuoden 1991 sisillissodan seurauksena Somalian
pohjoisosassa sijaitseva Somalimaa julistautui itsendiseksi. Muut maat eivit ole tunnustaneet
itsendisyyttd. Koko maan asukasmiiri on noin 3,5 miljoonaa, ja silli on oma hallinto ja

presidentti. (Suomen Somalia-verkosto 2017.)

Aitikuolleisuus on Somaliassa maailman korkeimpia eli 732 iitikuolemaa sataa tuhatta
synnytysti kohden. Korkea ditikuolleisuus vaikuttaa perheiden lisiksi my6s laajemmin
yhteisoon ja koko maahan. Aitikuolleisuuden ensisijaisia syiti ovat raskauden ja synny-
tyksen aikaiset ja synnytyksen jilkeiset komplikaatiot. Lapsista joka seitsemis menchtyy
ennen viiden vuoden ikdi. Lapsikuolleisuus on arviolta 200 tuhatta synnytystd kohden ja
kolmannes kuolemista on imeviiskuolemia. Korkea imeviiskuolleisuus johtuu siiti, ettd
naiset synnyttivit kotona ilman koulutettua henkilskuntaa. (Suomen Somalia-verkosto
2017.) Tuhkarokkorokotteen saa vain 30—40 % lapsista, miki on alle 5-vuotiaiden lasten
yleisin kuolinsyy (WHO 2017).

Kuva 1. Somalialainen aiti ja vastasyntynyt (kuva: Suomen Somalia-verkosto).



HIIL HOOYO ADVANCED WEB COURSE
IN MOTHER AND CHILD HEALTH

Olen laatinut yhdessi Diakonia-ammattikorkeakoulun kitildopettajan kanssa 15 opin-
topisteen englanninkielisen verkkokurssin MoodleRooms-oppimisympiristdon. Verkko-
kurssin on suorittanut tihin mennessi 80 opiskelijaa East African, Amoudin ja Nugaalin
yliopistoista. Télld hetkelld on menossa neljis verkkokurssi, ja lisiksi Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu ja Diakonia-ammattikorkeakoulu jirjestivit vield kolme lisikurssia.
Syksystd 2019 alkaen verkkokurssin toteutuksessa on myos mukana viisi opettajaa jokaisesta
kolmesta yliopistosta. Verkkokurssin hallinnointi siirtyy vihitellen kokonaan somalialaisille

yliopistoille.

Verkkokurssin sisilté koostuu neuvolatyon osa-alueista, joita ovat suomalaisen neuvola-
tyon historia ja nykyisyys, raskauden aikaiset terveystarkastukset, 0-2 -vuotiaiden lasten
terveystarkastukset, imetys, naisen ympirileikkaus ja vammaisuus. Koko verkkokurssin
pidajatuksena on, ettd raskausajan ja synnytyksen tulisi olla mahdollisimman turvallinen
didille ja syntyville lapselle, jolloin vammautumisriski pienenee. My®s synnytyksen jilkei-

nen aika on tirkedi lapsen normaalille kasvulle ja kehitykselle.

Verkkokurssin aikana opiskelijat tekevit yksild- ja ryhmitehtivid, suorittavat tenttejd,
seuraavat videoluentoja, kiyvit verkkokeskusteluja ja tekevit lopputydn. Verkkokurssin

sisdltéd on koko ajan muokattu kerityn palautteen pohjalta.

Somalian ja Suomen viliset kulctuurierot tekevit verkkokurssin suunnittelusta haasteellisen.
Suunnittelussa on otettava huomioon mm. erilaiset kisitykset sensitiivisistd aiheista, erilaiset

asenteet ja erilainen aikakisitys seki suhtautuminen opiskeluun.

KOKEMUKSIA VERKKOKURSSILLA OPETTAMISESTA

Hankkeen alussa pidettiin viisipdiviinen suunnitteluseminaari Djiboutissa. Seminaarissa
saimme Kaakkois-Suomena ammattikorkeakoulun ja Diakonia-ammattikorkeakoulun
opettajina aiempaa selkeimmin kuvan somalialaisesta terveydenhuoltojirjestelmistd ja
terveydenhuollon koulutuksesta. Seminaaripiivien aikana yhdeksi tirkeimmistd aiheista
nousi keskusteluissa etiikka. Milli tavalla voisimme vahvistaa verkkokursseillamme eettisti
osaamista? Sisillytimme verkkokurssiimme pohdinnan siit3, millainen sairaanhoitaja, kitilé
tai lddkiri haluaisin olla. Minkilaisia eettisid periaatteita haluan noudattaa tydssini? Ennen
ajatusten kirjoittamista opiskelijat katsovat videon, jossa kerrotaan kitilon tyon eettisistd

periaatteista kiytinndnliheiselld tavalla.

Toinen tirkei eettinen painopistealue verkkokurssilla on vammaisuus. Miten opiskelijat

kohtaavat raskaana olevan tai synnyttivin vammaisen didin tai vammaisen lapsen? Monessa



afrikkalaisessa kulttuurissa vammaisuus on edelleen stigmatisoiva. Asenteet muuttuvat
hitaasti, varsinkin, jos terveydenhuollon ammattihenkilét eivit ole itse selvilld siitd, miten
asiaan tulisi suhtautua. Verkkokurssilla on erillinen vammaisuuteen liittyvi tehtivi, ja
lisiksi opiskelijat voivat valita lopputydtdin varten vammaisuuteen liittyvin aiheen. Tyos-
si pohditaan muun muassa sitd, miten omassa yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa voisi

kehittii vammaisten henkildiden olosuhteita ja suhtautumista heihin.

Joissakin opiskelijoiden vastauksissa kuvastui pintapuolinen tai vajavainen perehtyminen
aiheisiin, jolloin eettistd pohdintaa pyydettiin syventimiin apukysymyksien avulla. Toi-
saalta monet opiskelijat kykenivit analysoimaan asioita, jotka vaikuttavat vammaisten
kohteluun tai perustelemaan ansiokkaasti omia eettisii periaatteitaan. Eettisistd periaat-
teista opiskelijat mainitsevat useimmiten potilaan/asiakkaan kunnioittamisen ja hinen

itsemiiriimisoikeutensa.

Kulttuurierot ovat olleet haastavimpia asioita verkkokurssin aikana, koska ne vaikuttavat
niin moneen seikkaan. Joskus on tullut epdvarma olo siit4, ajattelecko opiskelija aivan oi-
keasti samalla tavalla kuin kirjoittaa esimerkiksi tyttdjen silpomisesta tai vammaisuudesta
vai kirjoittaako hin siten, kuten olettaa opettajan haluavan. Asenteiden muuttuminen on
yksi haastavimmista asioista, varsinkin silloin kun ympiroivi kulttuurin vaikutus on suuri.

Uskon kuitenkin siihen, etti asiaan voidaan vaikuttaa vihitellen koulutuksen avulla.

Toinen tirked kulttuurisidonnainen asia on kisitys ajasta. Afrikkalaisessa kulttuurissa nou-
datetaan aikatauluja joustavasti ja niissd pitdytymiselld ei ole niin suurta merkitystd kuin
meilld Suomessa. Timin vuoksi on jouduttu usein muistuttamaan tehtivisti ja muuttamaan
aikatauluja, mikd on myos kasvattanut omaa kirsivillisyyttd. Osa opiskelijoista on pysynyt

suunnitellussa aikataulussa.

Tehtivii tarkistaessani olen joutunut usein pohtimaan, milloin opiskelijan suorituksen
voi hyviksyi ja milloin on annettava rakentavaa palautetta tehtivin tiydentdmisti varten.
Esseen kirjoittaminen ja niyttd6n perustuvan tiedon hyddyntiminen ovat olleet joillekin
opiskelijoille vaikeita. T4td on pyritty korjaamaan selkiyttimilld ohjeita ja lisidmilla sel-
ventivid videoita asiasta. Tehtivien arvioinnissa Urkund-plagiointiohjelma on ollut hys-
dyllinen apuviline. My&s huono englannin kielen taito vaikeuttaa tehtivien tekemisti.
Opettajana olen palkinnut verkkokurssilla opiskelevia my6s hyvistd yrittimisestd ja sitkedstd

ponnistelusta.



Kuva 2. Opiskelijat opintojensa parissa (kuva: Suomen Somalia-verkosto).

MITA OLEN OPETTAJANA OPPINUT?

Minulle Hiil Hooyo -hankkeen verkkokurssin laadinta ja opettaminen on ollut samalla
sukellus uuteen kulttuuriin. Olen saanut oppia uusia asioita muun muassa somalialaisten
historiasta, uskonnosta seki terveys- ja sairauskisityksistd. Tdmi on antanut minulle uusia
eviitd monikulttuurisen hoitotydn opettamiseen sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiske-
lijoille. Raskauteen, synnytykseen ja lapsen kehitykseen liittyvii asioita olen tarkastellut
aiempaa laajemmin analysoimalla suomalaisia, WHO:n ja somalialaisia kiytinteitd seki

uusia tutkimuksia.

Olen huomannut, miten tirkedd on muuttaa verkkokurssia saadun palautteen pohjalta ja
tarkentaa annettuja ohjeita. Oma englannin kielen taito on vahvistunut lukuisten kirjoi-
tettujen ohjeitten ja palautteiden mydti. Olen myds pohtinut, miki on hyvii verkkopeda-
gogiikkaa sekd mitd verkossa voi opettaa ja mitd ei. Opettajille suunnatun verkkokurssin

avulla vastataan tihin haasteeseen perehtymilli monimuotopedagogiikkaan monin tavoin.

Parasta on ollut sujuva ja mielekis yhteistyé Diakonia-ammattikorkeakoulun kitildopet-
tajan kanssa. Olemme onnistuneet suunnittelemaan ja toteuttamaan useita verkkokursseja
yhdessi, jolloin olemme oppineet tuntemaan toisemme ja tydskentelytapamme hyvin. Luo-
mamme oppimisympiristd on jotakin sellaista, mitd ei ollut aiemmin tarjolla Somaliassa.
Verkkokurssilla opiskelevat somalialiset opiskelijat ovat olleet kohteliaita ja innokkaita

oppijoita, miki on motivoinut minua ponnistelemaan hankkeen parissa.
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LAPSEN EDUNVALVONTA
LASTENSUOJELU- JA RIKOS-
PROSESSISSA SOSIAALIALAN
HAASTEENA

Tuija Suikkanen-Malin

Lasten edunvalvonta niin lastensuojelu- kuin rikosprosessissakin toteutuu hyvin epitasaisesti
eri alueilla Suomessa. Edunvalvojan hakematta jittdminen on ollut piiasiassa seurausta
tietimittdmyydestd. Lapsen oikeuksien toteutumisen ja ammattieettisen toiminnan kan-
nalta olisi tirkedi saada asiallinen ja oikea tieto leviimiin, jotta lapsen osallisuus omassa

asiassaan toteutuisi ihmisoikeuksien edellyttamailld tavalla.

EDUNVALVONTA LAPSEN OIKEUTENA

Lapsen oikeudet (LOS) ovat lihtokohtana lapsen edunvalvonnalle. Edunvalvonnalla tissd
yhteydessi tarkoitetaan ensisijaisesti lapsen oikeutta saada suojelua ja olla osallinen omassa
asiassaan. Lapsi on alaikiiseni vajavaltainen ja hinen etuaan valvoo hinen huoltajansa, joita
ovat holhoustoimilain (HolhL 4. §) mukaisesti lapsen vanhemmat. Silloin kun lapselle jou-
dutaan huoltajan sijaan hakemaan edunvalvoja lastensuojelu- tai rikosprosessiin, tilanne on
erityinen ja lapsi tarvitsee puolueettoman aikuisen turvakseen meneilldin olevaan prosessiin.
Tdmin kaltainen tilanne syntyy, kun huoltaja on estynyt toimimasta lapsen edunvalvojana.
Esteeni voi olla huoltajan ja lapsen etujen vilinen ristiriita, jolloin huoltajan ei voi kiyttdi

kisitelcivissd asiassa lapsen puhevaltaa.

Puhevalta tarkoittaa yleiselli tasolla oikeutta

Lapsen oikeudet koskevat kaikkia laittaa asia vireille hakemuksena tai vaatimuk-

R sena. Oikeuteen kiyttii puhevaltaa sisilt
lapsia. Niiden perustana ovat alla olevat y P vy
: oikeus tulla kuulluksi ennen piitdksen teke-
periaatteet:

o mistd missi tahansa henkiloi itsedin koske-
Lapsia ei saa syrjia. ] ; o
vassa asiassa. Oikeus kiyttdd puhevaltaa tar-

Lapsen etu pitaa ottaa huomioon.

koittaa my®s oikeutta saada valituskelpoinen
paitds. (Heikkild ym. 2018, 31-32.) Lapsen

oma puhevallan kiyttd on sidoksissa ikdin.

Lapsella on oikeus elamaan ja
kehittymiseen.

Lapsen ndkemysta pitad kunnioittaa. . . . ..
5 el Lastensuojeluasiassa 12-vuotiaalla ja rikos-

(Eduskunnan oikeusasiamies) . . . e
prosessissa 15-vuotiaalla on oikeus kiyttda

puhevaltaa edunvalvojansa rinnalla. Mikili



puhevaltaikirajaa nuoremmalle lapselle ei haeta edunvalvojaa silloin, kun hinen huoltajansa
el syystd tai toisesta pysty valvomaan lapsen etua ja kiyttimiin hinen puhevaltaansa, lapsen

puhevaltaa ei tuolloin kiytd kukaan. Eiki lapsi niin ollen ole osallinen omassa prosessissaan.

LAPSEN EDUNVALVONTA VAATII AMMATILLISTA
YMMARRYSTA

Edunvalvojan tehtivi on vaativa ja haasteellinen. Hinelld tulee olla vahva osaaminen lapsen
kanssa tydskentelysti eri kehitysvaiheissa. Lisiksi monipuolinen vuorovaikutusosaaminen
on keskeistd niin lapsen, aikuisten kun moniammatillisten toimintaympiristojen kanssa.
Ne erityistilanteet, joissa edunvalvojan hakeminen lapselle tulee aiheelliseksi, ovat hyvin
ristiriitaisia ja usein monella tasolla kompleksisia. Lastensuojeluprosessissa edunvalvojan
miidridminen vaatii meneillidn olevan lastensuojeluprosessin. Rikosprosessissa on usein

kysymys perheen sisiisisti rikoksista.

Lapsen edunvalvonta vaatii ymmarrysti sekd lastensuojelun prosessista, ettd rikosprosessista.
Nimi yhteiskunnalliset vahvat interventioprosessit poikkeavat toisistaan paljon niin tavoitteiltaan
kuin prosessin kuluiltaan. Yhteisti niissi edunvalvojan kannalta ovat lapsen edun valvominen ja
lapsen osallisena pitiminen omassa asiassaan. Niiden vaikeiden prosessien kuvaaminen lapselle
niin, ettd hin vol ymmairti4 niitd oman kokemuksensa ja kisityskykynsi kautta, on hyvin haas-

teellista. Asian esictiminen lapselle vaatii edunvalvojalta itseltdin vahvaa prosessien ymmérrysti.

OIKEUS- JA POLIISITALO

MAISTRAATTI
ﬁ POLISILATOS
SYYTTAJAOSASTO
7 ULOSOTTO-OSASTO

POLIISIN VALTAKUNNALLISET YKSIKOT KOUVOLAN OIKEUSTALO

= KESKUSRIKOSPOLISI

Kuva 1. Lapsi ja oikeustalo (kuva: Tuija Suikkanen-Malin).



Lastensuojelu- ja rikosprosessi poikkeavat toisistaan myos kulttuurisesti, tavoitteellisesti
kuin kielellisestikin. Lisiksi lapsen osallisuuden vahvistaminen on varsin tuntematonta
molemmissa prosesseissa. Yhteisen nikemyksen luominen on ollut haastavaa my®s erilliin
olevien hallinnollisten kysymysten vuoksi. Yhteisen niyn 18ytymiseksi tarvitaan lapsen
edunvalvonnan eettisten kysymysten yhteistd pohdintaa. Nikemys ja huoli edunvalvonnan

toteutumisesta ovat yhteisii.

KOORDINAATION JA KOULUTUKSEN LIITTO

Alueellisesti Suomessa lapsen edunvalvonta toteutuu hyvin eri tavoin niin lastensuojelussa
kuin rikosprosesseissakin. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelmassa (STM 2016) on
noussut esiin lapsen edunvalvonnan valtakunnallinen koordinoinnin tarve, jotta alueellinen

tasa-arvo lasten oikeudesta saada tarvittaessa edunvalvoja mahdollistuisi.

Kymenlaakso ja Eteld-Karjala ovat alueellisesti Suomessa lapsen edunvalvonnan edellikivi-
joitd. Tami on seurausta siitd, ettd kuntarahoituksella on Sosiaalialan osaamiskeskuksessa
(Socom) toiminut jo vuodesta 2012 lapsen edunvalvonnan koordinaattori. Hin pitdd ylld
edunvalvojien alueellista verkostoa, mutta myés edesauttaa alueellista yhteistydn kehitystid

niin lastensuojelu- kuin rikosprosesseissakin. (Heikkild ym. 2018.)

Poliisihallitus (2018) ohjeistaa kiytettiviksi asianajajan ja sosiaalitaustaisen lapsen edun-
valvojan yhteistyémallia, jota Tandem-malliksi kutsutaan. Perinteisesti sellaisissa rikok-
sissa, joissa edunvalvojan miiriiminen lapselle on ollut aiheellista, ovat lasten asianajajat
toimineet my®s lasten edunvalvojina. Saman henkilén toimiessa niissi rooleissa voi syntyi
ristiriita, silld asianajaja edustaa padmiehensi mielipidettd, kun taas edunvalvojan nikemys
lapsen edusta voi poiketa lapsen mielipiteestd. Lapset ovat tavanomaisesti solidaarisia van-
hemmilleen, jolloin heidin on vaikea olla esittimissi vaatimuksia vanhempiaan kohtaan.
Edunvalvojan tehtivi on tillaisessa tapauksessa vapauttaa lapsi tistd paineesta omalla

toiminnallaan.

Lapsen edunvalvoja koulutusta on kehitetty useita vuosia. Koulutuksen juuret ovat Pelasta-
kaa Lapset ry:n edunvalvojahankkeessa (2005-2012), jossa seki lapsen edunvalvojan kou-
lutusta etti tydskentelyi lastensuojeluproses-
sissa kehitettiin (Marjomaa & Laakso 2011).
Vuodesta 2015 lihtien on Kaakkois-Suomen

Lapsen edunvalvoja koulutus edistaa

lasten oikeuksien toteutumista. Lapsen ammarttikorkeakoulussa kehitetty lasten edun-

edunvalvonnan koordinoinnin tarve on valvontakoulutusta seki lastensuojelu- ettd ri-

tunnistettu, jotta lasten oikeudesta saada kosprosessissa. Kehitystyossi on ollut keskei-
tarvittaessa edunvalvoja mahdollistuu sesti mukana Kaakkois-Suomen sosiaalialan
tasa-arvoisesti eri puolilla Suomea. osaamiskeskuksen lapsen edunvalvonnan

koordinaatio seki rikosprosessien asiantunte-




mus. Koulutusta on kehitetty aluksi sosiaalialan ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon
yhteydessi. Vuodesta 2018 alkaen Lapsen edunvalvoja koulutusta on tarjottu tiydennys-
koulutuksena Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Mikkelin ja Kouvolan yksikéissi.
Koulutukseen on osallistunut ympiri maata piiasiassa sosiaalialan ammattilaisia, joiden
kautta edunvalvonnan ymmirrys on levinnyt eri alueille. Toiveissa on, ettd lapsen edunval-
vonta alkaa pikkuhiljaa levitid niin, ettd lapsen oikeudet toteutuvat hinen kotipaikastaan

riippumatta.

EETTINEN HAASTE LASTEN ASIOIDEN EDISTAMISESSA

Sosiaalialan eetos on olla heikomman puolella. Lastensuojelu- kuin rikosprosesseissa ovat
toimineet kiytinteet, joissa aikuiset ovat keskendin hoitaneet lapsen asioita my®&s tilanteissa,
joissa huoltajan puhevalta lapsen puolesta on ollut kdyttimittd. Lapselle puolueettoman
edunvalvojan miiriaminen ja lapsen puhevallan kiyttd ovat lapsen edun varmistajia. Edun-
valvonnan kiyttimittomyys on johtunut suurimmalta osin tietimittomyydestd (Heikkild
ym. 2018, 19). On eettisesti kyseenalaista, jos lapsen etu ja osallisuus jidvit toteutumatta
esim. lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijin tietimictomyyden vuoksi. Toisaalta val-
takunnallisesti lapsen edunvalvonnan koordinaatio on jiinyt heitteille Pelastakaa Lapset
ry:n hallinnoiman edunvalvontahankkeen jilkeen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vastuiksi on vuonna 2014 siirtynyt lapsen edunvalvonnan valtakunnallinen koordinaatio

ja kehittiminen.

Lapsen osallisuus omassa asiassaan tarkoittaa sitd, ettd hin ymmirtii oman kehitystasonsa
mukaisesti prosessin vaiheita ja siihen vaikuttavia tekijoiti. Timin ymmirryksen perus-
teella lapsi voi vasta ottaa kantaa omaan asiaansa. Lapsen edunvalvonnan toteutuminen
vahvistaa kaikkia sosiaalialan ammattieettisii periaatteita (Heikkinen 2017, 7). Kun lapsen
edunvalvojan miiriimisen paikka tunnistetaan ja asiassa toimitaan, toteutuu yhteiskunnan
eettinen ennakointi. Osaava ja taitava lastensuojelun edunvalvoja edustaa eettisesti vahvaa

aikuis- ja viranomaistoimintaa.

Lapsen edunvalvontaa lastensuojeluprosessissa voi saada vain lastensuojelun asiakkaina olevat
lapset. Niille lapsille yhteiskuntana olemme antaneet lupauksen huostaanoton yhteydessi
huolehtia heidin etunsa ja oikeuksien toteutumisesta paremmin kuin ennen huostaanot-
toa. Lupauksemme toteutuminen ei voi olla kiinni siitd, ettei osaamista ja ymmirrysti ole

olemassa ympiri maata.
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EETTISET KYSYMYKSET KOTI-
KUNTOUTUKSESSA - TOISEN
IHMISEN KOTI TYOYMPARISTONA
HAASTAA AMMATILLISUUDEN

Merja AT. Reunanen

Kotikuntoutus kehittyy ja siirtdi sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalan ammattilaisten tydtd
yhi enemmin kotiympiristoihin. Millaisia eettisid kysymyksid toisen ihmisen kodissa ja
lahiympiristdssi tydskentelyyn liittyy ja miten niihin voi valmentautua? Moniammatil-
lisen kotikuntoutuksen erikoistumiskoulutuksessa opiskelleet ammattilaiset ylldteyivit
siitd, millaisia uusia nikokulmia avautui arjen tydtilanteisiin kotisimulaatioympiristdén

sijoitetuissa harjoituksissa.

Kuntoutuksessa sovelletaan sosiaali- ja terveysalan yhteisid eettisid suosituksia. Ne nojautuvat
ihmisarvon kunnioittamiseen ja perusoikeuksiin, jotka liittyvit mm. yhdenvertaisuuteen ja
sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen. Ihmisen itsemédiridmisoikeudella on lainsiddannolli-
nen perusta ja palvelujen tuottamista ohjaavat hyvin tekemisen ja vahinkojen vilttdmisen

periaate. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Kun kuntoutuspalvelut yhd enemmin siirtyvit laitoksista ja vastaanottotiloista asiakkaiden
koti- ja lihiympiristoihin, se on myds ammattilaisille eettisen pohdinnan paikka. Asiakkaan
kodissa ulkopuolisen kuntoutustyontekijin osaaminen ja ammatillisuus haastetaan, kun
hinen tulisi vastata kodissa asuvan ihmisen tarpeisiin ilman oman instituution antamaa

valta-asemaa (Pikkarainen 2017).

EETTISIA KYSYMYKSIA KOTIKUNTOUTUKSESSA

Kotona ja sen lihiympiristossi toteutetusta yhteisopohjaisesta kuntoutuksesta (communi-
ty-based rehabilitation) on tehty kiinnostava kansainvilinen katsaus, jossa aihetta tarkas-
teltiin erityisesti eettisestd nikdkulmasta (Clarke ym. 2016). Tissd artikkelissa kisittelen
katsauksen tuottamia teemoja kuntoutuksen yleiseen eettiseen pohdintaan ja koulutuksen

mahdollisuuksiin peilaten.

Thmisten kodeissa ja lihiympiristdissd toteutetusta kuntoutuksesta kisitteistd on vield va-
kiintumatonta ja vaihtelevaa. Lihikuntoutuksella viitataan lihipalveluihin, arkikuntoutus

suuntaa ajatukset kuntoutumista tukevaan harjoitteluun kotiympiristdssi arjen tilanteissa



ja kotikuntoutus viittaa erityisasiantuntijan toteuttamaan, méiriaikaiseen ja usein pro-
gressiivisesti eteneviddn kuntoutukseen kotiympiristdssi. (Pikkarainen 2017.) Yhteistd
niille kaikille on tavoite edistid ihmisen toimijuutta omassa kodissaan ja mahdollisuutta

tasavertaiseen osallistumiseen yhteisoissddn.

Kuva 1. Arjessa parjadminen on kuntoutumisen keskeinen tavoite (kuva: Merja A.T. Reunanen).



Clarke ym. (2016) selvittivit kirjallisuuskatsauksessa, millaisia eettisid kysymyksid yhteiso-
pohjaiseen, koti- ja lihiympiristoissi toteutettuun kuntoutukseen liitettiin ja miten aihetta
katsaukseen valituissa tutkimuksissa (n=51) kisiteltiin. Eettisyyden tarkastelu luokiteltiin
viiteen teemaan, joiden pohjalta kirjoittajat nostivat esille huomioon otettavia asioita, kun

kuntoutusta tuotetaan lihelld ihmisen elinympiristda.

Ensinnikin yhteisopohjaiseen kuntoutukseen

liittyy monien eri toimijoiden vilistd kump- : : :
e L Kotikuntoutuksessa tarvitaan osaamista,
panuutta. Eettisid jinnitteitd on hyvi ehkiistd

joka nostaa asiakkaan toimijuuden,

ennalta selkeyttimilld eri toimijoiden vilisid

. . e osallisuuden ja valtaistumisen
rooleja, vahvistamalla keskiniistd luottamusta

ja sopimalla tiedonvilityksesti. (Clarke ym. R HUEREN [T,

2016.) Niiti keinoja tarvitaan, silli kuntou-
tus on luonteeltaan moniammatillista tydti.
Moniammatillisille tiimeille olisi tirked mahdollistaa arkipdivin kohtaamisissa myds aikaa
eettisten kysymysten kisittelylle. Se keventdisi ammattilaisten kuormittumista ja varmistaisi

eettisesti perustellun toiminnan tydyhteisdissi. (Topo & Autti-Rimé 2016, 89.)

KULTTUURISET ARVOT JA ELAMANKULKU
KOHTAAMISISSA

Toiseksi on syyti ottaa huomioon paikalliset olosuhteet kunnioittamalla ihmisen itsemai-
ridmisoikeutta sekd kulttuurisia arvoja ja perinteitd (Clarke ym. 2016). Kuntoutuksessa
ihmisen kohtaaminen ja kohtelu seki yksiléllisten tavoitteiden kuuleminen ja huomioon
ottaminen ovat keskeistd. IThmisen toimijuutta edistid kuntoutuksen liittiminen luon-
tevasti osaksi ihmisen ainutkertaista eliminkulkua. (Reunanen 2017, 87.) Se edellyttii
ammattilaiselta taitoa kuunnella ja kykyi tunnistaa ihmisen yksilélliset voimavarat ja myds

elinympiriston mahdollisuudet kuntoutumisen tueksi.

Yhteisopohjaisessa kuntoutuksessa tavoitellaan ihmisen voimaantumista (empowerment)
pirjadmiin mahdollisimman itseniisesti kodissaan ja toimijana omissa yhteisoissdin. Voi-
maantumisen tavoitteluun voi kuitenkin sisileyi riski myos kielteisille seurauksille, jotka voivat
tuottaa eettisid haasteita. Yksilon voimaantuminen saattaa hiiriti lihiyhteisén perinteisten
roolien tasapainoa, miki on tirkeii ottaa huomioon ja yhteisesti kisiteltdviksi. (Clarke ym.
2016.) Sosiaali- ja terveysalan eettisissi suosituksissa muistutetaankin, ettd ne koskevat myds
asiakkaiden perhettd ja liheisid (Sosiaali- ja terveysministerié 2011). Hyvin tuottaminen
edellyttdd, ettd kuntoutumisen tavoitteista, eri toimijoiden rooleista sen edistimisessi ja

toimintamuodoista keskustellaan, jotta niisti on kaikilla osapuolilla yhteinen ymmarrys.

Yksil6llisen voimaantumisen korostaminen voi myds vihentdi huomiota sosiaalipolititkan

merkityksesti ja vastuusta ihmisten elinolosuhteiden parantamisessa (Clarke ym. 2016).



Tdma on kiinnostava nikokulma, joka muistuttaa yhteiskunnallisen tason vastuusta var-

mistaa vaikkapa kuntoutumista edistivd ympiriston esteettdmyys.

VASTUULLISUUS JA OIKEUDENMUKAISUUS
EETTISINA KYSYMYKSINA

Yhteisopohjaisissa kuntoutusohjelmissa neljinteni eettiseni kysymykseni Clarken ym. (2016)
katsauksessa kisiteltiin vastuullisuutta: miten tehokkaasti kuntoutuspalvelut tuotetaan, miten
vaikuttavia ne ovat ja millaisia ovat kuntoutusohjelman tavoitteen mukaiset pitkiaikaisvaiku-

tukset. Ndmi edellyttivit selkeitd indikaattoreita ja mittareita (Clarke ym. 2016).

Kuntoutuksessa vaikuttavuuden arviointi vaatii tavanomaista tutkimusasetelmaa moniulot-
teisempaa lihestymistapaa. Lihtokohtana tulisi olla sen muutoksen arviointi, joka ihmisen
arjen toimintakyvyssi on saavutettu. T4lléin huomiota on kiinnitettivd myos ihmisen yksi-
I8llisiin tekijéihin ja ympiristd6n tehtdviin muutoksiin, jotka usein ratkaisevasti vaikuttavat
toimintakykyyn. Arviointikiytintojen kehittimisen rinnalla tydyhteisojen vastuullisuudessa
kehitettdvii olisi myds siini, ettd kidytdssi olisivat juuri sellaiset toimintamallit, joiden

vaikuttavuudesta on tutkimusniyttdi. (Topo & Autti-Rimé 2016, 86.)

Viides eettisyyteen liittyvi teema Clarken ym. (2016) tutkimuksessa liittyi yhteisdpohjaisten
kuntoutusohjelmien oikeudenmukaisuuteen. Huomiota on kiinnitettivi erityisesti siihen,
ettd kuntoutuspalvelut ovat saatavilla kaikille tasapuolisesti vaikkakin resurssit ovat usein
rajalliset. Oleellista on arvioida my®s liheisten ja vapaachtoisten toimijoiden kuormittumisen

ehkiisy ja vastuun jakautuminen. (Clarke ym. 2016.)

Suomalaisen kuntoutusjirjestelmin pirstaleisuus on haaste oikeudenmukaisuuden toteu-
tumiselle: jirjestelmin monimutkaisuus voi vaikeuttaa kuntoutuksen saatavuutta, vaikka
lainsdddintd ohjaakin palvelujen tuottamista erityisesti niille, jotka sitd eniten tarvitsevat
(Topo & Autti-Rimé 2016, 85). Kuntoutusjirjestelmin uudistuksesta odotetaan tihin
helpotusta. Ammattilaisten tirked rooli on varmistaa oikeudenmukaisuuden toteutuminen

nostamalla esille havaittuja epikohtia.

Edelld esitelty tutkimus yhteisdpohjaisten kuntoutusohjelmien eettisistd kysymyksisti toimii
hyvini esimerkkini siitd, miten paljon erilaisia nikokulmia liittyy kuntoutuksen toimin-
taympiristdjen muutokseen. Toimijoina eivit
ole vain kuntoutuksen ammattilaiset, vaan

Kuntoutuksen kehittamishaasteena kuntoutumisen tukena ovat perhe ja liheiset,

ovat eheat, sujuvat ja oikea-aikaiset omaishoitajat, vertaiset, jirjestdjen vapaaehtoi-
kuntoutuspolut ja eri ammattiryhmien set, jne. Eri toimijoiden ristiriitaiset odotukset

saumaton yhteistyo. nostavat viistimicta esille eettisid kysymyksig,

jotka parhaimmillaan ennakoidaan ja kisi-



telldidn yhdessi jinnitteitd ehkdisten. Vanhat, laitospohjaiseen kuntoutuskiytintéon va-
kiintuneet valtasuhteet ja toimintamallit eivit sellaisenaan sovi, kun toimintaympiristéni

onkin toisen ihmisen koti.

SIMULAATIOHARJOITUKSET EETTISEN
OSAAMISEN TUEKSI

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksella 2017-2018 toteutunee-
seen Moniammatillisen kotikuntoutuksen erikoistumiskoulutukseen (30 op) sisillytettiin
simulaatioharjoituksia kampuksen kotisimulaatioympiristdssi. Erikoistumiskoulutuksen
opintojaksolla "Kotikuntoutuksen prosessit ja menetelmit” oli tavoitteena mm. analysoida
omia vuorovaikutustaitoja, asenteita ja tydtapojen vaikutuksia kuntoutujan kohtaamiseen

ja kuntoutumisprosessiin.

Kuva 2. Kotisimulaatiotila Xamkin Savonlinnan kampuksella (kuva: Ville Heimonen).

Koska erikoistumiskoulutuksen opiskelijoilla oli jo paljon tyckokemusta myds kotikiynneis-
td, he laativat itse ehdotuksia simulaatioharjoitusten asiakastilanteiksi. Niistd ehdotuksista
tyostettiin ohjeet kolmeen simulaatioharjoitukseen. Yksi harjoituksista oli tilanne, jossa idkis
”Saara” oli kotiutunut lonkkaleikkauksen jilkeen. Leikkauksen taustalla oli kaatumistapa-
turma. Harjoituksessa oli mukana “Saaran” ja moniammatillisen tiimin lisiksi ”Saaran”
tytdr, joka suhtautui epdilevisti ditinsi pirjadmiseen kotona. Kotikdynnin tarkoitus oli

asettaa tavoitteita kotona selviytymiselle ja arvioida palvelutarvetta.



Simulaatioharjoituksiin opiskelijat valmistautuivat ennakkoon perehtymillid simulaa-
tio-opiskelun perusteisiin seki opiskeluaineistoon. Tarkoitus oli syventdi aikaisempaa
osaamista mm. asiakkaan motivaatioon vaikuttavista tekijdisti, omaishoitajuuteen liittyvistd

kuormitustekijoistd ja ikiihmisten piihteiden kidyton haasteista.

Simulaatioharjoituksiin sisillytettiin tilanteita, joihin liittyi asiakkaiden ja heidin omaisten-
sa kohtaamisia sekd moniammatillisen tiimin tydskentelyi asiakkaan kodissa. Varsinainen
simulaatioharjoitus ja siihen liittyvi keskustelu ovat luottamuksellisia, mutta harjoitcuksen
piityttyi opiskelijat vastasivat kyselyyn, jossa pyydettiin palautetta simulaatioharjoittelun

kokemuksista.

UUSIA NAKOKULMIA ARJEN TYOTILANTEISIIN

Opiskelijoiden palautteista vilittyi omaan oppimiseen, kotikuntoutuksen sisillsllisiin tee-

moihin ja simulaatioharjoitusten toteutukseen liittyvii kokemuksia (taulukko 1).

Taulukko 1. Erikoistumiskoulutuksen opiskelijoiden (n=13) kokemuksia simulaatioharjoituksista.

Simulaation
toteutukseen liittyneet
kokemukset

Kotikuntoutukseen
liittyneet kokemukset

Oppimiseen liittyneet

kokemukset

Yllatyin, etta
positiivinen.
Hyva tapa nostaa

asioita keskusteluun.

Virkistava, uusi,
innostava.
Kivan intensiivista,

riitti keskittymiskyky.

Toiminnallisuus
aktivoi ajattelua.

Vuorovaikutus
kotona nousi hyvin
keskusteluun.
Kaytannonlaheista,
silla opiskelijoina
saimme itse tuottaa
asiakastilanteet.
Yllatyksia siina, mita
muut opiskelijat
havainnoivat
omasta roolista
harjoituksessa.

Tila toimi
simulaatioharjoitusten
kasittelyssa.
Ajankohta oli hyva,
silld tunnemme jo
toisemme.

Draama toimii aina.
Positiivinen.

Vei opiskelua
kaytantoon.

Suurimmalle osalle simulaatioharjoitukset oppimismenetelmini oli uutta. Menetelmin
intensiivisyytti ja kiytinndnliheisyyttd kiitettiin. Opiskelijat olivat varsin innostuneita jo
siitd, ettd saivat itse laatia simulaatioharjoituksiin asiakastilanteet etukiteen. Tilanteiden
rakentaminen pienryhmissi vilittyi kiinnostavana tehtivini, koska asiakkaiden kotikdyn-

tien tunnistettiin vaativan paljon ammatillista osaamista ja sisiltdvin ylldtcividkin haasteita.

Simulaatioharjoitusten arvioitiin soveltuvan hyvin seki asiakkaan ja ammattilaisen vilisen

kohtaamisen tarkasteluun, etti moniammatillisen tiimin keskiniisen vuorovaikutuksen



kisittelyyn. Simulaatioharjoitusten merkitys korostui vield koulutuksen piitdsvaiheen
kyselyssi, jossa yhden aamupiivin simulaatioharjoitus nostettiin erikoistumiskoulutuksen
merkityksellisimpien kokemusten joukkoon. Eettisten kysymysten soveltaminen sosiaali- ja
terveysalan arjen tydtilanteisiin edellyttidikin, ettd niitd kisitelldidn sekd peruskoulutuksessa

ettd tiydennyskoulutuksessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 30).

LOPUKSI

Kuntoutuspalveluja tulisi tarkastella eettisesti nikokulmasta usealla eri tasolla. Yhteis-
kunnallinen taso ohjaa pohtimaan palvelujen oikeudenmukaisuutta, tydyhteisétaso ko-
rostaa hyvin tekemisti ja kuntoutujan kokemusten taso muistuttaa itsemidiriimisesti ja
kuntoutujan mahdollisuudesta osallistua itseddn koskevaan pdiatoksentekoon. (Topo &
Autti-Rims 2016, 84.)

Kotiympiristdssi toteutuvan kuntoutuksen etuna on asiakkaiden kokemusten perusteella se,
ettd oman elimin arvot ja henkilskohtaiset arjessa pirjidmisen tarpeet ohjaavat kuntoutu-
mista selvemmin kuin laitosmaisessa ympiristossi. Ammattilaisen toiminnassa kotiympiris-
t6 ohjaa asiakkaan kuulemiseen niin, ettd kuntoutustoimenpiteet kohdistuvat konkreettisiin
ratkaisuihin arjessa selviytymiseksi. Kuntoutumisessa on kyseessd muutosprosessi, joka
edellyttid asiakkaalle tilaa ja aikaa kertoa toiveistaan, tarpeistaan ja tunteistaan. Asiakkaan
kohtaamisessa kehitettivii on siini, miten asiakkaan pystyvyyden kokemusta osataan

vahvistaa ja siten edistdd toimijuutta niin kotona kuin sen ulkopuolella. (Reunanen 2017.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ja alan opiskelijan keskeistd osaamista on oman
toiminnan kriittinen reflektio ja jatkuva oppiminen. Eettiset kysymykset kotikuntoutuk-
sessa liittyvit asiakkaan, hinen liheistensi ja ammattilaisten viliseen vuorovaikutukseen
sekd moniammatillisen tiimin yhteistyshon. Nami soveltuvat hyvin simulaatio-oppimisen
teemoiksi. Simulaatio-oppimista alan koulutuksessa onkin viime vuosina selvisti lisitty.
Pedagoginen malli simulaatio-oppimiseen sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa (Keskitalo
2015, 66) esittelee simulaatio-oppimisen vaiheet ja monipuoliset osaamisalueet, joiden
vahvistamiseen se soveltuu. Malli nostaa hyvin esille ammattilaisen oman toiminnan re-
flektion, joka on merkityksellinen ja vilttimitén osaamisalue myds tiydennyskoulutuksessa

ja tarpeellinen toimintaympiristjen muuttuessa.
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