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ESIPUHE

Ammattikorkeakoulun keskeisiin tehtdviin kuuluvat oman toiminta-alueen
elinvoimaisuuden ja tydelimin laadukkaan toiminnan tukeminen. Parhaim-
millaan koulutuksen kehittdminen ja tydyhteisdjen toiminnan kehittdiminen
toimivat kiinteidssi vuorovaikutuksessa toisiaan hyddyttien.

Asiantuntijana terveysalan muuttuvilla tyomarkkinoilla -projektissa Turun am-
mattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen kymmenen opettajaa sijoittui tyd-
elimiorganisaatioihin kolmeksi kuukaudeksi. Se mahdollisti organisaatioiden
toiminnan tarkastelun sisiltdpidin ja tarttumisen havaittuihin kehittdmistar-
peisiin yhteistyossd. Opettajat veivit tydorganisaatioihin pedagogisen ja kehit-
timisosaamisensa, mitkd yhdistettyni tydpaikkojen vahvaan substanssiosaami-
seen ja toiminnan syvilliseen tuntemukseen tuottivat merkittdvid uusia aja-
tuksia, keskusteluavauksia ja toimintamalleja. Samalla saatiin lisdd tietoa niistd
suunnista, joita tulee ottaa huomioon koulutusta kehitettdessa.

Tissa julkaisussa esitellddn hankkeen tuloksina kehitettyjd innovaatioita seki
kehittimistapoja, joiden avulla terveysalan tydelimin ja koulutuksen vilisid
raja-aitoja saadaan edelleen matalammiksi. Projektissa syntyneitd yhteistys-
malleja kehitetddn edelleen, ja niitd voidaan hyddyntid my6s muiden organi-
saatioiden kanssa toteutettavissa kehittimishankkeissa sekd koulutuksen uudis-
tamisprosesseissa.

Turussa 27.2.2011

Kaija Lind

Koulutusjohtaja
Terveysala-tulosalue
Turun ammattikorkeakoulu
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ASTE-PROJEKTI

Marjale von Schantz, TtT, T&K-pddllikko, Turun ammattikorkeakoulu
Heini Toivonen, KM, hankesuunnittelija, Turun ammattikorkeakoulu
Kaija Lind, KL,VTM, SHO, koulutusjohtaja, Turun ammattikorkeakoulu

TAUSTAA

Terveydenhuollon asiakkailla on lainmukainen oikeus hyviin terveyden- ja
sairaanhoitoon, joka perustuu parhaaseen olemassa olevaan tietoon. Tutki-
musten mukaan tissi on kuitenkin kehitettavad. Niin terveysalan tydelamissd
tarvittava osaaminen kuin terveysalan koulutuskin ovat jatkuvassa murrok-
sessa. Alan palvelujirjestelmissi tydskentelevit ammattihenkilot kokevat riit-
timattomyyttd luotettavan nidyton hankkimisessa ja soveltamisessa, kun taas
koulutusorganisaatiossa tydskentelevilli opettajilla on samankaltaisia tunte-
muksia osaamisensa ajantasaisuuteen ja nykypiivin terveysongelmien autent-
tiseen kohtaamiseen liittyen. Opiskelijat puolestaan kokevat ristiriitaisuuksia
teoriaopintojen sekd ammattikorkeakoulussa ja tydelimin eri ympiristoissi
toteutuvien harjoittelujen vililld. Terveysalan tydelimiorganisaatioilla on mo-
nesti myos riittimactdmisti resursseja tarttua kehittdmistarpeisiin.

Edelld kuvattuihin nikokohtiin perustuen Turun ammattikorkeakoulun Ter-
veysala-tulosalueella virisi ajatus projektista, jossa ongelmia ratkottaisiin yh-
teistyOssd tyoelimin kanssa. Projektin tarpeesta oli keskusteltu useiden ter-
veysalan toimijoiden kanssa erityisesti tilanteissa, joissa etsittiin parhaita rat-
kaisuja ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmien kehittdmiseen, opiskeli-
joiden harjoittelujaksojen toteutukseen, osaamisen arviointiin sekd yhteisten
tutkimus- ja kehittimishankkeiden tydstimiseen. Yhteiseni toiveena oli, ettd
projektin my6td avoimuus lisddntyisi ja toiminnasta tulisi siten entistd lapini-
kyvimpii terveysalan tydelimin ja koulutuksen vilill4.
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YHTEISTYOHON WIN-WIN-PERIAATTEELLA

Asiantuntijana terveysalan muuttuvilla tydmarkkinoilla (ASTE) -projek-
ti suunniteltiin omalta osaltaan vastaamaan terveysalan nopeasti muuttuvan
tydelimin tarpeisiin tarjoamalla alan opettajien pedagogista ja sisallollista
asiantuntijuutta toimintamallien ja -sisiltojen kehittdmiseen sekd uusien kou-
lutuksen ja tydelimin vilisten yhteistydmuotojen synnyttdmiseen. Projekti
kiynnistyi 1.10.2009 ja sen péiasiallisena rahoittajana oli Varsinais-Suomen
elinkeino-, liikenne- ja ympiristokeskus Euroopan sosiaalirahaston tuella. Pro-
jektin avulla pyrittiin edistimdin parhaan mahdollisen hoidon toteutumista
terveyspalvelujirjestelmin asiakkaille tuomalla tutkimusniytt66n perustuva
toiminta entistd luontevammaksi osaksi kdytinnon tyotd. Se tavoitteli samal-
la alan toimijoiden ja -opettajien verkostoitumisen vahvistumista, uusien toi-
minta- ja oppimismallien kehittimistd, tyopaikkojen merkityksen korostamis-
ta oppimisympiristind sekd pysyvien tydelimin ja koulutuksen kehittymistd
mahdollistavien yhteistyd- ja arviointimallien aikaansaamista.

Kiéytinndssi projektin muodostivat Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-
tulosalueen kymmenen opettajan kolmen kuukauden mittaiset tydelimin
kehittdmisjaksot varsinaissuomalaisissa terveysalan organisaatioissa vuonna
2010. Koska osallistujien mairi oli rajallinen, valinnassa noudatettiin etuki-
teen midriteltyjd kriteereitd niin pedagogisen kuin sisillollisen asiantuntijuu-
den suhteen. Lisiksi pyrittiin mahdollisimman kattavaan edustukseen suhtees-
sa tulosalueen koulutusohjelmiin. Projektissa mukana olleet tydelimiorgani-
saatiot olivat Turun sosiaali- ja terveystoimi, Salon aluesairaala, Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirin kuntayhtymi (Turun yliopistollinen keskussairaala),
TYKSLAB (verkostoitunut laboratorio, osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymin Tyks-Sapa liikelaitosta) ja Turun vastaanottokeskus (Suo-
men Punainen Risti).

Kehittimisjaksoja varten kartoitettiin yksilolliset, tyopaikka- ja koulutusohjel-
makohtaiset tavoitteet. Jaksojen aikana opettajat perehtyivit alan tyStehtdviin
ja kehittdmistarpeisiin sekd suunnittelivat ja valmistelivat tutkimus- ja kehitys-
hankkeita yhdessi tydelimin toimijoiden kanssa. Yhteistyossd mukana ollei-
den varsinaissuomalaisten organisaatioiden kanssa opettajat 1) kehittivit ter-
veysalan prosessien sisiltoji ja rakenteita sekd malleja niiden arvioimiseksi, 2)
saattoivat tutkimustietoa ja sithen perustuvia parhaita kiytint6jd osaksi ty6n
toteutusta, 3) sitoutuivat pitkdjinteiseen kehittimisyhteistyohon, 4) hyodyn-
sivit erilaisia toiminta- ja oppimistapoja seki yhteistydmuotoja ja 5) vahvisti-

8 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 104



vat tydelimin ja koulutuksen vilisid verkostoja. Projektin etenemistd ohjasi ja
valvoi sille asetettu ohjausryhmi.

ALUEKEHITYSTA ASTE-PROJEKTILLA

ASTE-projektin kymmenen terveyttd, hyvinvointia ja osaamista Varsinais-
Suomessa edistdvdd tyoelimin kehittimisjaksoa olivat keskendin erilaisia,
mutta ldhtivie silti liikkeelle samoista lahtokohdista ja samoin perustavoittein.
Jaksot pyrkivit kukin osaltaan kehittimiin tySyhteisojd entistd laadukkaam-
miksi tydpaikoiksi niin nykyisille kuin tuleville terveysalan asiantuntijoille. Ne
pyrkivit my6s edistimidin tydelimin osaamistarpeiden nopeitakin muutok-
sia ennakoivien ja joustavasti toteutettavien toiminta- ja opetussuunnitelmi-
en sekd uudenlaisten oppimisympiristojen kehittymistd. Lisiksi ne pitivit ylla
opettajien omaa kliinistd asiantuntijuutta.

Kehittimisjaksoilla keskityttiin neljadn piditeemaan: 1) Tyoprosessien kehit-
timisessd tarkastelun kohteena olivat toimintojen kirjaamisen ja raportoinnin
kehittiminen. 2) Tyokiytinteiden yhdenmukaistamisessa painoalueena oli
potilasturvallisuus nikokulminaan vierianalytiikka, akuutit ja henked uhkaa-
vat tilanteet sekd lddkehoito. 3) Palvelujen kehittdmisessd keskityttiin pitka-
aikaisty6ttdmien sekd pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden terveyden edisti-
miseen. 4) Toiminnan johtamisen nikékulmasta kartoituksen kohteena olivat
laboratoriohoitajien osaaminen ja laaja-alaiset hoitotyon tehtivit.

INNOVAATIOTYO JATKUU

Projektina ASTE péittyi maaliskuussa 2011 jérjestettyyn seminaariin ja sen
innoittamiin keskusteluihin. Projektin aikana ohjaus- ja projektiryhmin ko-
kouksissa keskusteltiin intensiivisesti mahdollisuuksista varmistaa projektin
vaikuttavuutta niin lyhyelld kuin pitkillakin aikavalilld.

ASTE-projektissa kehitettiin terveysalan toimintoja niin sisillollisesti kuin ra-
kenteellisestikin. On toivottavaa, ettd projekti myds pidemmalld aikavililla
onnistuu tulostensa avulla edistimiin toiminnan laatua, henkildston ja poti-
laiden tyytyviisyyttd, yksildiden ja organisaatioiden oppimista, kdyttdytymis-
mallien muutosta, kilpailukykyi sekd kustannustehokkuutta. Terveyspalvelu-
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jarjestelmissd opettajien tuoma asiantuntijuus on arvioitu merkittdvaksi lisi-
arvoksi toimintojen kehittdmisessi. Sekd projektissa ettd sen ohjausryhmassa
mukana olleiden keskuudessa on ilmennyt halu jatkaa pitkijinteistd terveys-
alan tyelimin ja koulutuksen vilistd kehittimisty6td myos projektin jilkeen.
Vaikuttaa siltd, ettd tyd on padssyt monin osin vasta aluilleen, vaikka itse pro-
jektille asetetut tavoitteet onkin saavutettu. Muutamia uusia yhteistyotahoja-
kin on ilmaantunut tukemaan ja yhdessi jatkamaan aloitettua ty6ti. Suunni-
telmia jatkoprojekteista ja muusta yhteistydstd on jo tehty, ja niitd ollaan par-
haillaan viemissi eteenpiin.

Projektin onnistumisen mahdollistivat kehittdmistydstd innostuneet opettajat
ja tydelimin edustajat. Tulokset ovat kaikkien kehittimistyostd kiinnostunei-
den tahojen kiytettdvissi.
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HOITOTYON KIRJAAMISEN
KEHITTAMINEN

Marjo Salmela,TtT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu
Johanna Ritvanen, TtK, osastonhoitaja, asiantuntijasairaanhoitaja,
Turun sosiaali- ja terveystoimi

Minna Ylonen, TtM, ylihoitaja, Turun sosiaali- ja terveystoimi

Kehittimisjakso toteutettiin Turun sosiaali- ja terveystoimessa.

Tarve kehittdd kirjaamista liittyy hoidon turvallisuuteen ja kehittdmiseen. Sitd
madrittdd laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisestd kisitte-
lystd (159/2007). Laissa sdddetddn valtakunnallisen asiakastietojen kisittely- ja
arkistointijirjestelmidn kiyttdonotosta, jonka tavoite on edistdd eri osapuol-
ten tiedonsaantia ja toisaalta asiakastietojen tietoturvallista kisittelyd. Julkisten
terveydenhuolto-organisaatioiden liittymisvelvollisuus valtakunnallisten tieto-
jarjestelmipalvelujen kiyttdjiksi astuu voimaan vuonna 2011.

Tuleva kansallinen terveysarkisto potilasasiakirjojen tallennuspaikkana edel-
lyttdd kirjaamisen méddrimuotoisuutta. Hoitoty6n kirjaamisen tulee tapahtua
valtakunnallisesti kehitetyn systemaattisen kirjaamismallin mukaisesti (Hoi-
Dok 2005-2008). Sitd on viime vuosien aikana pyritty juurruttamaan tervey-
denhuollon organisaatioihin eri puolilla Suomea. Tavoitteeksi asetettiin syste-
maattisen kirjaamismallin kiyttd6notto vuoden 2010 loppuun mennessi koko
maassa. Mallin mukainen kirjaaminen tarkoittaa asiakkaan hoidon kuvaamista
hoitoty6n prosessin mukaan. Prosessin vaiheet sisdltidvit hoitotyon ydintiedot
(hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulokset, hoitotyon yhteenveto ja
hoitoisuus). Ydintietoja rakenteistetaan edelleen suomalaisella hoitotyon luo-
kituskokonaisuudella (Finnish Care Classification, FinCC), johon kuuluvat
suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTaL), suomalainen hoitotyon toimin-
toluokitus (SHToL) sekid suomalainen hoidon tulosluokitus (SHTuL). Varsi-
nainen kirjaaminen tapahtuu luokkien alle vapaamuotoisen kertovan tekstin
avulla. (Kansallisesti yhtendiset hoitotyon tiedot -hanke 2007-2009.)
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Suurin syy systemaattisen kirjaamisen ongelmaan on, etteivit hoitosuunnitel-
mat ole ajan tasalla. Talloin hoitosuunnitelman yhteys piivittdiseen hoidon
toteutuksen kirjaamiseen katkeaa. Koska hoitosuunnitelmaan ei voida luottaa,
pdivittdistd toteutusta kirjataan suoraan luokituksista hoitosuunnitelman ohi.
Tosiasiassa kirjataan siis vain prosessin yhtd vaihetta, toteutusta — joka eldd
hoitosuunnitelmasta riippumatta. Kuitenkin juuri hoitosuunnitelman tulisi
ohjata hoidon etenemistd koko hoitojakson ajan (Saranto & Kinnunen 2009).

Turun sosiaali- ja terveystoimessa (Turun SOTE) toteutuneen kehittimisjak-
son pédtavoitteena oli hoitotyon kirjaamisen kehittyminen organisaation kai-
killa tulosalueilla. Kirjaamisen kehittdminen kidynnistyi alun perin jo vuonna
2008, ja lehtori Marjo Salmela on toiminut koko ajan kehittdmistyon opetta-
jaedustajana. ASTE-projektin kehittimisjakso mahdollisti asiaan paneutumi-
sen paljon laajemmin kuin se muuten olisi ollut mahdollista.

KIRJAAMINEN VUODEOSASTOILLA

Kirjaamisen kehittyminen halutulla tavalla on hidasta ja tyolstd organisaati-
ossa, jonka henkilokuntamiiri on yli 2000 eri tutkinnon omaavaa hoitajaa.
Kehittamisjakson osatavoitteeksi asetettiinkin, ettd opettaja voisi osallistumi-
sellaan edistdd eri tyoyksikkojen kirjaamiskiytint6jd yksikkojen erityispiirteet
huomioon ottaen ja lisitd hoitajien motivaatiota asiaa kohtaan. Yksil6llisiin
erityispiirteisiin on vaikea tarttua, ellei kyseisilld osastoilla ole itse toimintoi-
hin jo tutustuttu niilld tehtidviin hoitotyohén. Siksi kehittdmisjaksoon osallis-
tunut opettaja tutustui aluksi muutaman piivin ajan kunkin sisdtautiosaston
hoitoty6n toteutukseen ja siihen liittyvddn kirjaamiseen.

Omakohtaisen kokemuksen kautta oli helpompi ymmirtdd kirjaamisen on-
gelmakohtia, ja erityisesti hoitosuunnitelmien ajan tasalla pitimisen vaikeutta.
Tehtyjen havaintojen pohjalta jokaiselle osastolle annettiin kirjallinen palaute
kirjaamisen tilasta, keskusteltiin kirjaamisvastaavien ja muiden osaston hoita-
jien kanssa sekd pidettiin aiheesta osastotunti. Henkilostoltd kysyttiin, mitd
mieltd he olivat kirjaamisestaan, mitki asiat he kokivat ongelmallisiksi ja mitd
pitdisi tehdi tilanteen parantamiseksi. Tavoitteena oli, ettd hoitajat aktivoitui-
sivat miettimidn kirjaamisensa ongelmakohtia ja niiltd osin kehittimain sitd.
Hoitajien on todettu motivoituvan parhaiten kehittdmistyohén, mikili heille
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annetaan mahdollisuus osallistua sithen liittyvdan padtoksentekoon. Tillsin
he kokevat olevansa kehittimishankkeen ”omistajia”, ja siksi vastuussa sen on-
nistumisesta. (Olsen & Wagner 2000.) Vaikutti silté, ettd omalle osastolle so-
pivan yhteniisen kirjaamistavan 16ytyminen oli hoitajien mielestd tirkedd; he
eivit vain olleet pystyneet kdynnistimiin muutosta.

Osastojen kirjaamisvastaaville jirjestettiin luentokoulutusta seki case-koulu-
tusta luokkatilanteissa. Vastaavat olivat hyvin perilld siitd, minkilaista kirjaa-
misen pitdisi olla, mutta heiltd ndytti puuttuvan vilineet tai resurssit kirjaa-
mismuutoksen ldpi viemiseen osastollaan. Tédhin liittyi ilmeisesti myds jon-
kinlaista tiedostuksen puutetta siitd, mikd heididn roolinsa siind prosessissa
olisi. Toisaalta juuri heiltd odotettiin sellaista aktiivista toimintaa, miki saisi
myds osaston muut hoitajat paneutumaan asiaan. Aktiivinen toiminta tarkoit-
ti muun muassa konkreettisen suunnitelman tekemisti siiti, miten osaston
jokaiselle hoitajalle selvitettdisiin se yhtendinen tapa, jolla kirjaamisen on ta-
pahduttava.

My®és lihiesimiesten on osastollaan kyettivi arvioimaan kirjaamista ja ohjaa-
maan hoitajia kirjaamisen kehittdmisessi (Darmer ym. 2006). Osastonhoi-
tajien oma suhtautuminen ja nikemykset asiasta tuntuivat vaikuttavan voi-
makkaasti muun osaston asenteisiin. Osastonhoitajien suhtautuminen kehi-
tystyohon oli periaatteessa positiivista, mutta silti heidin oma toimintansa ja
vaikuttamistapansa kirjaamisen kehittdmiseksi jdivdt episelviksi. Kirjaami-
sen kehittdmishankkeissa jatkuva johdon tuki samoin kuin muutoksen lipi
viennistd vastaavien avainhenkildiden panos on todettu ratkaisevan tirkeiksi
(Bjorvell, Wredling, & Thorell-Ekstrand 2002; Thoroddsen & Ehnfors 2007).
Lisiksi tarvitaan asiantuntijaohjausta ja vertaisarviointia, jotta hoitajat pysty-
vit kehittymdin omassa kirjaamisessaan (Bjorvell ym. 2002). Kehittdmisjak-
son loppupuolella syksylla 2010 mukana ollut opettaja palasi kollegansa kans-
sa osastoille auttaakseen kirjaamisvastaavia konkreettisesti eteenpdin muu-
tosprosessissa. He pyrkivit sopimaan kunkin osaston vastaavien kanssa juuri
heiddn osastolleen sopivista yhteisistd kirjaamistavoista ja auttoivat heiti muu-
toksen kdynnistimisessi. Tyoskentely kirjaamisen kehittdmisprojektissa jatkuu

ASTE-projektin paittymisen jilkeenkin.
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KIRJAAMINEN AVOTERVEYDENHUOLLOSSA, KOTIHOIDOSSA,
VANHAINKODEISSA JA PALVELUTALOISSA

Perusterveydenhuollon kirjaamiseen tutustuttiin sekd puhelinneuvonnassa
ettd sairaanhoitajan vastaanotolla. Niissd tydskentelevid henkiloitd, samoin
kuin poliklinikoiden kirjaamisvastaavia, koulutettiin rakenteiseen kirjaami-
seen. Kummassakaan tapauksessa valtakunnallinen kirjaamisalusta ei ole vield
kiytossd, mikd on rajoittanut kirjaamisen kehittymistd. Yksikoiden kirjaamis-
vastaavat ovat silti akdiivisesti kouluttautuneet uuden mallin mukaiseen kir-
jaamiseen asiantuntijasairaanhoitajien myotivaikutuksella. Muutostahtoa siis
ollut jo aikaisemmin. Niissd yksikoissd kirjaaminen ei kuitenkaan ratkaisevasti
muutu ennen kuin uusi kirjaamisalusta on kiytossd. Nihtiviksi jad, eroaa-
ko avoterveydenhuollon kirjaamisalusta lopulta nykyisestd valtakunnallisesta
mallista, silld asia on vield kansallisesti ratkaisematta. Hoitotyon luonne perus-
terveydenhuollossa ja poliklinikoilla on erilainen kuin vuodeosastoilla, joten
aivan samanlainen kirjaamisalusta ei ehki palvele avohoitoyksikditd riittdvis-
ti. Vastaanottotoiminnassa on toki samoja elementtejd kuin muussakin hoi-
totydssd, mutta toiminta on kuitenkin niin nopeatempoista, ettei pitkijintei-
sempiin toimintaan tarkoitettu kansallinen kirjaamismalli ole niissd olosuh-
teissa kenties kaikkein tarkoituksenmukaisin kirjaamistapa.

Kotihoidossa rakenteinen kirjaaminen on ollut kiytossi jo pitkddn. Kehittd-
misjakson aikana kotihoidon kirjaamisvastaavat osallistuivat jakson luento- ja
case-koulutukseen. Vanhainkodeissa ja palvelutaloissa sen sijaan kansallisen
mallin mukaista kirjaamista on aloiteltu vasta vuoden 2010 kevailld. Sosiaali-
ja terveystoimen yhdistyminen vuoden 2009 alussa toi osaltaan lisihaasteita,
silld kaikilla sosiaalitoimeen kuuluneilla hoitajilla ei ole terveysalan koulutusta.
Vanhainkodeissa on viime aikoihin saakka kirjattu kansioihin, eiki tietokonei-
ta ole vield kaikissa yksikoissd riittdvisti. Kirjaamisvastaavien perehdyttiminen
rakenteiseen kirjaamiseen aloitettiin vanhainkodeissa vasta keviilld 2010. Etu-
na toisaalta on se, ettei tilldin tarvita vanhoista kirjaamistavoista poisoppimis-
ta, miki on ollut haasteena sairaalan osastoilla.

Palvelutaloissa vastaava sairaanhoitaja vastaa myds hoitosuunnitelmista, ja
muu hoitohenkildkunta kirjaa lihinni pdivittdistd toteutusta. Lihi- ja perus-
hoitajat tosin toimivat usein omahoitajina, jolloin he myés pitkilti vastaavat
asukkaiden hoitosuunnitelmista tuntiessaan parhaiten kokonaistilanteen. Ko-
tihoitohenkil6kunta, jolla ei ole terveysalan koulutusta, kirjaa hoidon piivit-
tdistd toteutusta sekd huomioita asukkaasta terveysalan koulutuksen saaneen
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hoitajan valvonnassa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus 298/2009). Palve-
lutalojen kirjaamiskoulutus alkoi syksylld 2010 ASTE-projektissa mukana ol-
leiden opettajien (Salmela ja Piivi Erkko) jirjestimalld yhteiselld kiynnistysti-
laisuudella kirjaamisvastaaville.

Vanhainkodeissa, palvelutaloissa ja kotihoidossa on siind mielessd hyvit mah-
dollisuudet toimivaan kirjaamiseen, etteivit hoitotilanteet tai asiakkaiden
vointi muutu yhtd nopeasti kuin akuuteilla sairaalaosastoilla. Niin ollen hoi-
tosuunnitelmat on helpompi pitid ajan tasalla. Yksikdiden kirjaamisvastaa-
vat suhtautuvat kirjaamisen kehittimiseen myonteisesti, ymmirtivit roolinsa
muun henkilskunnan tukihenkil8ini ja ottavat tehtivin vakavasti. Yksikoissi
on hyvii potentiaalia kirjaamisen kehittymiseen.

Opettajan rooli eri yksikdiden kirjaamisen kehittimisessd on ollut asiantunti-
jasairaanhoitajien ja kirjaamisvastaavien kanssa verkostoituminen, heidin tu-
kemisensa ja yhteinen suunnittelu kehittimistyon eteenpdin viemiseksi seki
kirjaamisvastaavien koulutus eri muodoissaan. Pidasiassa on tydskennelty
avainhenkildiden kanssa. Koko ajan on kuitenkin mietityttidnyt se, miten saa-
daan tavoitettua se suuri hoitajien joukko, joka hoitaa ja kirjaa tyoyksikéis-
sddn, ja joiden kirjaamisella on todella laajamittaisempaa merkitysta.

HAASTEET

Vaarana oli osastojen jidminen siihen vdirddn kuvitelmaan, ettd kirjaaminen
on kunnossa — heilldhin oli kiytossddn rakenteinen kirjaamisalusta prosessin
vaiheineen sekd tarve- ja toimintoluokituksineen. Kehittimisjakson puolivi-
listd lahtien organisaation kaikilla tasoilla pyrittiin viestittimain, ettd vaikka
kirjaaminen on useimmissa Turun SOTEn yksikoissi rakenteista, se ei ole vie-
14 systemaattista. Systemaattisuus on sitd, ettd olemassa olevia rakenteita myds
kiytetddn yhtenidiselld johdonmukaisella tavalla, ja ettd hoitoprosessin vaiheet
linkittyvit kirjaamisen sisilt64 ajatellen loogisesti toisiinsa.

Se, ettei hoitosuunnitelmista olla erityisen kiinnostuneita, ja ettei hoitosuun-
nitelma muutu potilaan tilan muuttuessa, on kansainvilinen ilmié (Kirkkii-
nen & Eriksson 2003; Voutilainen, Isola & Muurinen 2004; Lee 2005; Bal-
lard 2006; Thoroddsen & Ehnfors 2007). Hoitosuunnitelma tehdiin usein
lzhinni vain sidddsten noudattamiseksi ilman, etti sitd pidetddn kiytinnon
tyon kannalta hyddyllisend (Lee 2005). Sindnsi ilmié on ymmarrettdva, silld
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ellei hoitosuunnitelma ole ajantasainen, ei sitd voidakaan riittdvisti hyodyntaa.
Hoitosuunnitelmaa pidetdin myos liian jiykkidnid kirjaamistapana (Helleso
& Ruland 2001) ja hoitosuunnitelmien hakemisen tietojirjestelmistd koetaan
vievin liikaa aikaa (Ballard 2006). Myoskain hoidon tuloksia ei juurikaan ar-
vioida hoitojakson aikana — ei ainakaan siind mielessd, ettd arvioinnin seu-
rauksena hoitosuunnitelmaa muutettaisiin. Tilloin hoidon tuloksesta ei ole
ndyttod, vaikka se on yksi niistd ydintiedoista, jotka tallennetaan kansalliseen
terveysarkistoon.

Hoitosuunnitelman ajan tasalla pitimisen vaikeus johtunee osittain teknisis-
td syistd ja osittain siitd, ettd hoitotydn prosessin kokonaisidean sisdistiminen
kiytinnon tydssi tuottaa edelleenkin monelle hoitajalle vaikeuksia. Potilaat
ovat usein moniongelmaisia ja tilanteet nopeasti muuttuvia. Jatkuvasti tapah-
tuvia muutoksia ei ole aikaa piivittdd hoitosuunnitelmiin, ja ohjelma voi olla
kidytettivyydeltddn hankala tai kirjaajan tietotekniset taidot heikkoja.

Kaikki hoitajat ovat oppineet prosessiajattelun omassa peruskoulutuksessaan
(ks. Ensio 2009). ASTE-projektin aikana asiaa on kerrattu yleisluennoilla seki
sovellettu erilaisin potilasesimerkein. Hoitoprosessi on teoriassa mielekis ja
looginen, mutta kidytinnon hoitotyossd se koetaan hankalaksi. Tami todet-
tiin muun muassa yhdess projektin aikana tehdyssi opinniytetutkimuksessa
(Alenius & Isosalmi 2010). Hoitajat kokivat prosessinmukaisessa kirjaamisessa
olevan enemmin vaikeuksia kuin tarve- ja toimintoluokitusten kiytossd. Pro-
sessin kirjaamisessa on todettu runsaasti puutteita myos lukuisissa kansainvi-
lisissd tutkimuksissa (esim. Cheevakasemsook, Chapman, Francis & Davies

2006; Tornvall, Wahren & Wilhelmsson 2007).

Hoidollinen pidtoksentekoprosessi on kuitenkin kansallisen kirjaamismallim-
me perusta, ja malli kuuluu jokaisen hoitajan ja terveysalan opiskelijan osaa-
misvaatimuksiin. Sen avulla hoitotyd saadaan niyttdytymiin sellaisena, kuin
se todellisuudessa on: systemaattisena, suunnitelmallisena ja tavoitteellisena
toimintana, josta syntyy tulosta. Toisaalta, jos kirjataan vain yksittdisid hoita-
jan tekemii tehtivid, ei synny kuvaa professionaalisesta, omaan tietoperustaan
pohjautuvasta toiminnasta. Hoitoty® ei silloin tule nikyviksi, eikd potilaiden
hoidossa vilttdimittd padstd samaan tarkkuuteen ja kattavuuteen kuin silloin,
kun hoito on huolellisesti etukiteen suunniteltu ja suunnitelma ohjaa hoitoa.
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TULOKSET

Kirjaamisen kehittymistd on seurattu muun ohella my6s opinniytetoilld, jotka
ovat olleet padasiassa potilaskirjausten sisillonanalyyseji. Kaikki analyysit on
tehty samalla arviointimittarilla tulosten vertailun mahdollistamiseksi. Lisdksi
on tutkittu hoitajien kokemuksia kirjaamisen kehittimisprosessista yleens ja
suunnattu projektia tutkimustulosten pohjalta eteenpiin.

Sisillonanalyysien luotettavuusongelmina ovat olleet lihinni pienet aineistot
(20—40 potilaan kirjaukset yhtd yksikkod kohti) seki kirjausten tulkinnan vai-
keus. Tulosten vertailukelpoisuuden siilyttdimiseksi on analysoitavien asioiden
tulkinta- ja laskentatapojen ollut tirked pysyd samanlaisina kaikissa tutkimuk-
sissa. Analysointimittari tehtiin alun perin mahdollisimman tarkaksi ja yksi-
selitteiseksi. Téstd huolimatta potilaskirjausten sisillonanalyysit eivit ole help-
poja ensimmiistd opinndytetyotddn tekeville opiskelijoille. Tulokset kertovat
kuitenkin sen, ettd tihidnastiset kirjaamisessa tapahtuneet muutokset ovat mel-
ko vahiisii.

Kirjaamiskiytintdjen muuttumisen on yleensikin todettu olevan hidasta. Ke-
hittdmisinterventiot ovat pitkid, tavallisimmin 1-3 vuotta kestivid, eivitkd tu-
lokset ndy heti, vaan mahdollisesti vasta 1-1,5 vuoden jatkuvan harjoittelun
my6td (Larrabee ym. 2001). Turun SOTEn joissakin yksikoissd on kuitenkin
tapahtunut pientd edistymistd parempaan suuntaan; kirjattujen tarpeiden, ta-
voitteiden ja hoitotydn toimintojen mairi lisidntyi, ja toteutuksen kirjaami-
nen vastasi aikaisempaa paremmin suunniteltuja hoitotyon keinoja. Tavoit-
teiden arviointi on kuitenkin edelleen varsin sattumanvaraista. (Hietanen &
Himanen 2010.)

Eraissi yksikossd suurin muutos kirjaamisessa oli, ettd hoitosuunnitelmia alet-
tiin ylip4dcdin laatia. Kotihoidon alueella kirjaamisvastaavat ovat kokeneet so-
siaali- ja terveystoimen yhdistymisen jonkin verran huonontaneen kirjaamista
johtuen sosiaalitoimen hoitajien kirjaamistaitojen puutteesta (Alenius & Iso-
salmi 2010). Kurosen, Lammin ja Meriluodon (2010) tekemi sisillonanalyysi
kotihoidon kirjausten laadusta tuki Aleniuksen ja Isosalmen (2010) tulosta.
Niistd tuloksista huolimatta kirjaaminen kotihoidossa on ollut jo lihtokoh-
taisesti varsin hyvid.

Kirjaamisen kehittdmistyd on nyt kidynnistynyt koko Turun SOTEssa, ja uusi
kirjaamismalli on juurtumassa kaikkialla. Kirjaamisen tilan kehittymisen seu-
raamiseksi laadittiin pitkdaikaiskdyttoon tarkoitettu mittari, jota myds testat-
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tiin kehittdmisjakson aikana. Mittarilla voi seurata tydyksikkokohtaisesti hoi-
tosuunnitelmien laatua, kirjaamisen systemaattisuutta sekd hoitosuunnitelman
ja toteutuksen keskindistd vastaavuutta. Kirjaamisen rakenteen ja systemaatti-
suuden lisiksi mittarilla on mahdollista arvioida my®és kirjausten sisiltod.

Opettaja sai kehittdmisjaksolta merkityksellisen oppimiskokemuksen haasta-
van ja pitkdjinteisyyttd vaativan muutosprosessin lipiviemisestd suuressa ter-
veydenhuollon organisaatiossa. Samalla hin péisi ajantasaistamaan hoitotieto-
jaan ja -taitojaan sekd nikemidn arjen hoitotydtd ja siithen liittyvid kirjaamis-
ta hyvin erilaisissa hoitokonteksteissa. Lisiksi hin oppi kirjaamaan Pegasos-
ohjelmalla, miki monipuolisti hinen nikemystiin kirjaamisesta. Opettaja teki
aiheesta my®os kirjallisuuskatsauksen saadakseen ndyttdd siitd, mitd hoitotyon
kirjaamisesta tilld hetkelld tiedetdén kansallisesti ja kansainvilisesti. Tdten hin
pystyy tarttumaan aikaisempaa kiytinnonliheisemmilld otteella my6s hoito-
tydn ja sen kirjaamisen opettamiseen. Verkostoituminen tydelimin edustajien
kanssa ja siitd seurannut asiantuntijuuden vaihto on ollut nikékulmia avarta-
vaa molemmille osapuolille.

Turun SOTEn esimiesnikokulmasta hoitotyon kirjaamisen kehittdmisessd
motivoivaa on ollut mahdollisuus toiminnan parempaan seurantaan. FinCC-
luokituksesta saatavat raportit kuvaavat tulevaisuudessa yksikon toimintaa ja
mahdollisia toiminnan muutoksia, henkiloston ammatillisen rakenteen tarpei-
ta sekd henkilston koulutuksen vaatimuksia. Toimintaprosessissa tapahtuvat
muutokset kuvastuvat kirjaamiseen mm. erityyppisini hoidon tarpeina.

Esimiesten vastuunotto asiasta, osallistuminen kirjaamisen kehittdmiseen, kir-
jaamisvastaavien tukeminen sekd kirjaamismahdollisuuksien luominen ovat
erityisen tirkeitd. Kirjaamisen kehittymisen seuraaminen ja palautteen anta-
minen hoitajille on niin ikdin merkittivid. Kirjaamisasioita tulisi ylldpitdd
keskustelussa ja kokouksien teemana koko ajan. Esimiesnikékulman huomi-
ointi kirjaamiskoulutuksessa on tirkedd. Heiddn sitouttamisensa kirjaamisen
kehittdmiseen edistyisi varmasti titd kautta, ja koko toiminnasta tulisi samalla
mielekkddmpii ja sisdistetympid. My6s esimiesten tulee saada palautetta yk-
sikkonsi kirjaamisesta esimerkiksi raporttien kautta, jolloin oman yksikdn kir-
jaamisen merkitys konkretisoituu.

Niin ikddn asiantuntijasairaanhoitajat ovat saaneet arvokasta tukea toimin-
taansa asiantuntijasairaanhoitajakokouksista, joissa opettaja tai opettajat ovat
olleet mukana. Kokoukset ovat avanneet eri yksikoiden kirjaamista sekd anta-
neet vertaistukea ja ideoita hoitotyon kirjaamisen eteenpdin viemiseksi. Lisaksi
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ne ovat antaneet pedagogista tukea asiantuntijasairaanhoitajien omiin opetus-
menetelmiin FinCC-luokituksen jalkautusta ja juurruttamista suunniteltaessa
mm. case-koulutusten muodossa. Konkreettista apua on varmasti ollut myds
opinniytetdiden esittelyistd ja niiden sisdltoon perehtymisestd. Opinndytetdi-
den tuloksista saa viitteitd oman yksikon kirjaamishaasteista ja kehittamiskoh-
teista.

ASTE-projektiin liittyneen kehittdmisjakson aikana kehitetyt kirjaamisen seu-
rantamittarit ovat kiyttokelpoisia. Niiden avulla on hyvi arvioida toteutuneen
kirjaamisen tasoa ja tarvittaessa saada vertailukelpoista tietoa kirjaamisesta
muualla. Mittareiden avulla kirjaamista voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti
siten, ettd hoitotydn prosessin kaikki vaiheet tulevat huomioitua.

Kehittamisjakso on tuonut ulkopuolista nikokulmaa kirjaamiseen ja virkisti-
vid ajatuksia sen parantamiseksi. Turun SOTEn ulkopuolelta tulleet opettajat
ovat hyvii esittimidn kysymyksid ja avaamaan kirjaamisen perusteita. Jaettu-
jen kiytinteiden korostaminen ja kriittisten kohteiden [6ytiminen on ollut ar-
vokasta. My®6s johdon roolin korostaminen on ollut tirkedi. Jatkossa huomi-
onarvoista on kirjaamisvastaavien roolin vahvistaminen hoitajien kirjaamisen
tukena ja asiantuntijasairaanhoitajien yhteistyokumppaneina.

LAHTEET

Alenius, K. & Isosalmi A-M. 2010. Kotihoidon sairaanhoitajien nikemyksii rakenteisen kir-
jaamistavan kiyttoonotosta. Opinndytetyo. Turun ammattikorkeakoulu.

Ballard, E. 2006. Exploration of nurses’ information environment. Nurse Researcher: 13(4),

50-65.

Bjorvell, C., Wredling, R. & Thorell-Ekstrand, I. 2002. Long-term increase in quality of nur-
sing documentation: effects of a comprehensive intervention. Scandinavian Journal of Caring
Sciences: 16(1), 34—42.

Cheevakasemsook, A., Chapman, Y., Francis, K. & Davies, C. 2006. The study of nursing
documentation complexities. International Journal of Nursing Practice: 12, 366-374.

Darmer, R M., Ankersen, L., Nielsen, G.B., Landberger, G., Lippert, E. & Egerod, 1. 2006.

Nursing documentation audit — the effect of a VIPS implementation programme in Denmark.

Journal of Clinical Nursing: 15(5), 525-534.

20 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 104



Ensio, A. Piitoksenteon prosessimalli hoitotydssi 2009. Teoksessa Saranto, K., Ensio, A.,
Tanttu, K. & Sonninen, AL (toim.) Hoitotietojen systemaattinen kirjaaminen. WSOY: Hel-
sinki, 56—64.

Helless, R. & Ruland, CM. 2001. Developing a module for nursing documentation integrated
in electronic patient record. Journal of Clinical Nursing: 10, 799-805.

Hietanen, N. & Himanen, S. 2010. Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen sisitautiosastoilla.
Opinniytetyd. Turun ammattikorkeakoulu. Turku.

Kansallisesti yhteniiset hoitotyon tiedot -hanke 2007-2009. Loppuraportti 30.11.09. http://
www.vsshp.f1/fi/4519 [Viitattu 14.1.2010].

Kuronen, H-M.; Lammi, A. & Meriluoto, J. 2010. Rakenteisen kirjaamisen kehittyminen
kotihoidossa. Opinniytetyd. Turun ammattikorkeakoulu. Turku.

Kirkkiinen, O. & Eriksson, K. 2003. Evaluation of patient records as part of developing a
nursing care classification. Journal of Clinical Nursing: 12(2), 198-205.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kisittelysta 159/2007.

Larrabee, J.H., Boldreghini, S., Elder-Sorrells, K., Turner, Z.M., Wender, R.G., Hart, ].M. &
Lenzi, P.S. 2001. Evaluation of documentation before and after implementation of a nursing
information system in an acute care hospital. Computers in nursing: 19(2), 56-65.

Lee, T-T. 2005. Nursing diagnoses: factors affecting their use in charting standardized care

plans. Journal of Clinical Nursing: 14(5), 640-647.

Olsen, L. & Wagner, L. 2000. From vision to reality: how to actualize the vision of dischargin
g ging
patients from a hospital, with an increased focus on prevention. International Nursing Review:

47, 142-156.

Saranto, K. & Kinnunen, U-M. 2009. Evaluating nursing documentation — research designs
and methods: systematic review. Journal of Advanced Nursing: 65(3), 464—476.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.

Thoroddsen, M. & Ehnfors, M. 2007. Putting policy into practice: pre- and posttests of imple-
menting standardized languages for nursing documentation. Journal of Clinical Nursing: 16,
1826-1838.

Voutilainen, P, Isola, A. & Muurinen, S. 2004. Nursing documentation in nursing homes

— state-of-the-art and implications for quality improvment. Scandinavian Journal of Caring
Sciences: 18(1), 72-81.

Asiantuntijana terveysalan muuttuvilla tydmarkkinoilla 21



RAPORTOINNIN KEHITTAMINEN

Tiina Pelander,TtT, SH, Turun ammattikorkeakoulu
Soili Kirjonen, OH, ESH, Salon aluesairaala

Kehittimisjakso toteutettiin Salon aluesairaalan lasten- ja korvatautien yksikissi.

Raportointi eli tiedotustilaisuus on kommunikaatioprosessi kahden eri tyo-
vuorossa olevan hoitajan vililld. Tarkoituksena on tiedottaa potilaiden sairau-
teen, vointiin ja hoitoon liittyvit asiat tyovuoroon tulevalle hoitajalle ja siten
turvata hoidon jatkuvuus ja turvallisuus. Perinteinen tapa vilittdd tietoa on
suullinen tiedotustilaisuus, joka toteutetaan monissa yksikoissd edelleen sa-
malla tavalla kuin se on toteutettu jo vuosikymmenten ajan.

Viime aikoina monissa organisaatioissa on alettu tarkastella kriittisesti suullis-
ta raportointia, koska siithen kuluu runsaasti aikaa ja se on herkkd hiiriille.
(Puumalainen ym. 2003, Strople & Ottani 2006, Nelson & Massey 2010.)
Elektroninen potilaskertomus (EPK) ja potilaan hoitotydn kirjaaminen sih-
koiseen tietojirjestelmiin luovat uusia mahdollisuuksia, joita voidaan hyo-
dyntdd raportoinnin kehittdmisessi. Kirjaamalla toimintansa hoitaja tekee
tyonsid nikyviksi ja luo edellytykset potilaan kokonaisvaltaisen hoidon etene-
miselle ja hoidon jatkuvuudelle. (Hallilla 2005a, 2005b.)

Tamin kehittdmisjakson tehtivini oli hiljaisen raportoinnin kiyttéonotto Sa-
lon aluesairaalan lasten- ja korvatautien yksikdssi ja erityisesti yksikk6n sopi-
van hiljaisen raportoinnin mallin kehittdminen. Tavoitteena oli tiedonkulun
parantaminen sekd hoitohenkiloston tydpanoksen tehostaminen.

RAPORTOINTIKAYTANNOT JA NIIDEN KEHITTAMINEN
HOITOTYOSSA

Hoitotyon kirjaamisen tulee perustua ndyttd6n. Niyttoon perustuvan kirjaa-
misen tavoitteena on, ettd potilaat saavat asiakirjoistaan luotettavaa tietoa hoi-
toaan ja terveyttiin koskevista vaihtoehdoista. Niin hoitotyostd karsiutuvat
tehottomat tai vailla tieteellisti varmuutta olevat auttamiskeinot, voimavarat
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kohdistetaan taloudellisesti oikein, ja suullisesta, epdtarkasta sekd muistinva-
raisesta tiedottamisesta padstidn eroon. (Hallila 2005c¢.)

Raportoinnin tehtivini on varmistaa potilaan hoidon jatkuvuus hoitosuun-
nitelman mukaisesti sekd sen turvallisuus vuorojen vaihduttua. Raportointien
sisiltd perustuu sairaskertomuksiin ja hoitosuunnitelmiin. (Puumalainen ym.
2003, Strople & Ottani 2006, Nelson & Massey 2010.) Terveydenhuollon
ammattihenkildn tulee merkiti potilasasiakirjoihin tarpeelliset tiedot potilaan
hoidon jarjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamisek-
si. Potilasasiakirjoihin sisiltyvit tiedot ovat salassa pidettivid. Hoitosuunnitel-
man lisiksi tulee merkiti se, kuinka hoito toteutettiin, tuliko hoidon aikana
esiin jotain erityistd, sekd millaisia hoitoa koskevia pddtoksii tehtiin ja miksi
— myos hoitoon osallistuneiden henkildiden on tultava ilmi potilaskertomuk-
sesta. (STM 2003.) Kirjaamalla toimintansa hoitaja tekee tyonsi nikyviksi ja
luo edellytykset potilaan kokonaisvaltaisen hoidon etenemiselle ja hoidon jat-
kuvuudelle.

Terveydenhuollossa on monia erilaisia tapoja siirtdi tietoa tydvuorojen vaih-
tuessa — suullisesti, kirjallisesti, sihkdisesti, potilaan vuoteenvierelld tai nii-
den yhdistelmini. Perinteisesti raportoinnilla tarkoitetaan terveydenhuollossa
suullista tiedotustilaisuutta. Hoitajat vilittdvit tiedon raporteilla potilaspape-
reista ja potilastietojirjestelmistd sekd omista muistiinpanoistaan lukien. Ra-
portin kesto vaihtelee muutamasta minuutista tuntiin; sen kestoon vaikutta-
vat osaston potilasmiird, potilaiden vaihtuvuus ja hoitoisuus, raportinpitijin
persoona, sekd my6s monet muut osaston toimintakulttuuriin ja tydn organi-
sointiin liittyvit asiat.

Tiedottaminen on pidosin piillekkiistd kirjatun tiedon kanssa.(Lamond
2000, Kerr 2002, Puumalainen 2003, Strople & Ottani 2006, Nelson &
Massey 2010.) Raportit ovat osa vilillistd hoitoa, johon kuluu yhteensi noin
30-50 % hoitohenkilokunnan kokonaistyoajasta. Tdstd ajasta tiedottamisen
osuus on merkittdvd. (Puumalainen 2003, Nelson & Massey 2010, Puoskari
2010.) Raportointitilanteilla on myds tydyhteisod lujittava vaikutus. Hoitajat
kokevat saavansa niiden aikana emotionaalista ja sosiaalista tukea toisiltaan.
(Kerr 2002, Puumalainen 2003, Nitti 2008, Nelson & Massey 2010.)

Suomessa raportointikdytintod on kehitetty siirtymilld vuoteenvierusrapor-
tointiin (esim. Jirvi 1995, Lesinen & Hiltula 2005, Nitti 2008). Viime ai-
koina on siirrytty erityisesti suullisesta raportoinnista kirjalliseen tiedonvili-
tykseen. Siitd kiytetddn my6s nimitystd hiljainen raportointi (esim. Turtiainen
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2005, Kauppila & Boucht 2008, Kiviahde ym. 2010, Puoskari 2010). T4s-
sd artikkelissa kirjallisesta tiedonvilityksestd kdytetddn jatkossa titd nimitysta.
Hiljaisessa raportoinnissa hoitajat itse lukevat hoitamansa potilaan tiedot tie-
tokoneelta potilaan sihkoisestd potilaskertomuksesta. Kirjaamisen kehittymi-
nen on mahdollistanut suullisen raportoinnin vihentimisen. (Puumalainen
2003, Salo 2005, Nelson & Massey 2010.) Hiljaisen raportoinnin on todettu
sddstdvin aikaa. Erityisesti ylity6t ovat vihentyneet ja tiedon on todettu olevan
luotettavampaa kuin suullisesti vilitettynd. Hoitotyontekijoille jid enemmin
aikaa vilittomiin potilaan luona tapahtuvaan hoitoty6hén. Kirjaamiseen ku-
luva aika sininsi lisidntyy, mutta samalla kirjaamisen sislt6 paranee.

Tutkimusten mukaan hiljainen raportointi lisdd hoitajien vastuuta tyostddn —
omatoiminen tiedonhankinta korostuu, hoitajat tekevit enemmin itsendisid
padtoksid sekd neuvottelevat enemmin potilaan hoidosta potilaan ja hinen
omaistensa kanssa. Hallinnollisesta nikokulmasta hiljainen raportointi vihen-
tdd tyoskentelyn kiireellisyyttd eikd tyoaika veny. Se mahdollistaa lisdksi ergo-
nomiset tydvuorot hoitotydntekijdille ja henkildstoresurssien mielekkiammin
kiyton piillekkidisten tyovuorojen aikana. (Esim. Puumalainen 2003, Turtiai-
nen 2005, Nitti 2008, Kiviahde ym. 2010, Nelson & Massey 2010, Puoskari
2010.)

Hiljaisella raportoinnilla on todettu olevan joitakin epdedullisiakin puolia.
Hoitajat ovat kokeneet, ettd sairaskertomuksiin ja hoitosuunnitelmiin tutus-
tumiseen kuluu enemmin aikaa, eiki kaikki olennainen tieto tule sairausker-
tomuksissa esille. Hiljainen raportti edellyttdd kirjaamisen kehittdmisti ja sii-
hen panostamista. Suullista raporttia kaivataan pitkiltd vapaajaksoilta t6ihin
palattaessa ja silloin, kun potilaan hoitoisuus on suuri. (Puumalainen 2003,
Turtiainen 2005, Natti 2008, Puoskari 2010.) Joissakin tutkimuksissa on pi-
detty negatiivisena sosiaalisen kanssakdymisen vihentymistd seki opiskelijoi-
den ja uusien hoitajien heikompaa oppimismenestystd (Kerr 2002, Puumalai-
nen 2003, Turtiainen 2005, Nitti 2008). Joissakin tutkimuksissa seuraukset
oppimiselle puolestaan nihddin piinvastaisena — esimerkiksi opiskelijat ovat
kokeneet, ettd hiljainen raportti on opiskelun kannalta jopa parempi kuin pe-
rinteinen suullinen raportti (Puoskari 2010). Ongelmia hiljainen raportointi
voi aiheuttaa lisiksi silloin, kun elintirkeitd tietoja katoaa. Tami koskee erityi-
sesti pdivystyspisteitd ja tilanteita, joissa nykyiset sahkoiset tietojirjestelmit ei-
vit kommunikoi keskendin (Strople & Ottani 2006, Pakkala 2010). Suomes-
sa tehdyissd tutkimuksissa suurin osa henkilokunnasta on kuitenkin kokenut
muutoksen perinteisestd suullisesta raportoinnista hiljaiseen raportointiin paa-
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osin mydnteiseni, vaikka my6s muutosvastarintaa on esiintynyt (Puumalainen
2003, Turtiainen 2005, Kiviahde ym. 2010, Puoskari 2010).

HILJAINEN RAPORTOINTI OSAKSI YKSIKON TOIMINTAA

Salon aluesairaalan lasten- ja korvatautien yksikéssi on 16 potilaspaikkaa,
joissa hoidetaan astmaa, tulehdussairauksia tai diabetesta sairastavia tai paino-
ongelmista kirsivid alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria. Yksikossd hoidetaan myos
myrkytyksen saaneita, unikoululaisia ja sairaita vastasyntyneitd sekd kasvamas-
sa olevia keskosvauvoja ja tehdéin allergiatestejd sekd neurologista kuntoutusta
ja tutkimuksia. Lisdksi yksikossd hoidetaan korva-, neni- ja kurkkutauteja sai-
rastavia lapsia ja aikuisia. (Salon aluesairaala 2010.) Vakituiseen hoitohenkil8s-
t66n kuuluu laskennallisesti 20,5 henkil64.

Elektroninen potilaskertomus (EPK) on luonut ja edellyttdd uudenlaista ra-
portointikulttuuria. Rakenteinen sihkéinen kirjaaminen on parantanut kir-
jaamista ja sithen kdytetddn oletettavasti enemmin aikaa kuin ennen. Siksi
raportointikulttuuria tulisi kehittdd kirjaamisen rinnalla. Aluesairaalassa ta-
voitteena on vihitellen kaikissa yksikoissi siirtyd hiljaiseen raportointiin. Ke-
hittdmisjakson tarkoituksena oli suunnitella yhdessi lasten- ja korvatautien
yksikon henkilskunnan kanssa heille sopiva hiljaisen raportoinnin malli, joka
palvelee yksikkod parhaiten kirjaamisen jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden
niakokulmista. Tyo eteni seuraavien vaiheiden kautta: 1) nykyisten raportoin-
titilanteiden kartoitus, 2) hoitajien mielipiteet yksikén nykyisestd raportoin-
tikdytdnnostd sekd hiljaisesta raportoinnista, 3) uuden toiminnan suunnittelu
ja kokeilu sekd 4) kehittimistoiminnan arviointi ja vakiinnuttaminen osaksi
toimintaa.

Nykyisten raportointitilanteiden kartoitus

Hiljaisesta raportoinnista oli keskusteltu lasten- ja korvatautien yksikdssi jo
muutaman vuoden ajan. ASTE-projektin tydelimii kehittavin jakson alkaes-
sa maaliskuussa 2010 hiljaisesta raportoinnista keskusteltiin osastokokouksissa
mahdollisuuksien mukaan viikoittain. Kehittimisjakso alkoi kartoittamalla ra-
portointitilanteiden kestoa, keskeytyksid sekd potilas- ja raportinpitijien luku-
miirad, ja kdymilld lipi yovuorolaisten, aamuvuorolaisten ja iltavuorolaisten
8.3.-21.3.2010 pitimid raportteja. Kartoitukseen kiytettiin 14 pdivai.
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Eri raporttien raportointiajat olivat suurin piirtein yhtd pitkdt: 27 minuuttia
aamulla ja pdivilld, sekd 28 minuuttia illalla yohoitajille. Vuorokauden eri ai-
koina annettujen raporttien pituudet olivat enimmillddn 45 minuuttia ja ly-
himmilld4n 8 minuuttia. Potilaiden miiri kartoitusajankohtana vaihteli kah-
desta potilaasta 11 potilaaseen. Raportointiaika potilasta kohden vaihteli 3,2
minuutista 3,8 minuuttiin. Raporttien keskeytyksii tapahtui kartoitusaikana,
mutta pidosin keskeytysten pituudet olivat lyhyitdi. Muutaman kerran kes-
keytys kesti kuitenkin jopa 10 minuuttia. Tulokset ovat yhteneviisid Turun
yliopistollisen lastenklinikan osastoilla tehdyn kartoituksen kanssa (Kauppila
& Boucht 2008). Hieman yllittivid on, ettd aamuvuoron pitdimi raportti pdi-
villd oli pituudeltaan lihes yhtd pitkd kuin muut raportit. Aamulla klo 7.00
annettavan raportin pituutta lisd iltavuorolaisen pitimi raportti yohoitajan
jalkeen sekd se, ettd aamuvuoroon tulevat hoitajat eivit ehki tunne osastolla
olevia potilaita.

Hoitajien mielipiteet yksikon nykyisesta raportointikdaytannosta seka
hiljaisesta raportoinnista

Kehittimisjaksoa jatkettiin kartoittamalla henkilokunnan mielipiteitd osaston
nykyisestd raportointikdytinndstd sekd hiljaisesta raportoinnista kyselytutki-
muksella 22.3.-6.4.2010. Lomakkeita oli jaossa yhteensd 23 kappaletta, jois-
ta 14 palautui. Vastausprosentti oli titen 61 %. Hoitajien mielestd vuorosta
toiseen potilaan tiedoista pitiisi siirtyd nimi, ikd, diagnoosi, tulosyyn hoidon
tarve (syy), yhteenveto edellisistd piivistd, hoitopdivin kulku, mairiykset, teh-
dyt tutkimukset, vointi, laikitys, nesteytys, allergiat, hoitokeinot ja niiden vai-
kutus, paino, ravitsemus, kotilddkitys, krooniset sairaudet, lapsen kehitystaso,
tavat sekd tottumukset. Tdrkedd hoitajien mielestd oli saada tietoa siitikin, mi-
ten lapsi ottaa lidkkeet sekd mité ja miten hin sy6. Myos tarvetta saada tietoa
lapsen perheestd, esimerkiksi vanhempien ldsniolosta sekd hoitoon osallistu-
misesta korostettiin.

Hoitajat olivat tyytyviisid osaston nykyiseen raportointikiytintd6n ja toivoi-
vat, ettei sitd vaihdettaisi. Téstd huolimatta eniten muutosta toivottiin tiivis-
tettyyn raportointiin, jonka yksityiskohdat voisi lukea tarkemmin koneelta.
Hoitajien kokemukset osaston nykyisen raportoinnin hyddyistd painottuivat
selkedsti sithen, ettd raportointitilanne on lisiksi keskustelu- tai tyonohjausti-
lanne. Raportointitilanteita pidettiinkin tirkeind, koska ne antoivat mahdolli-
suuden ja aikaa yhteiseen keskusteluun. Raportilla on tirkei rooli tydyhteison
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yhteenkuuluvuuden ja tydyhteison ilmapiirin keventimisessd myos aikaisem-
pien tutkimusten mukaan (Kerr 2002, Puumalainen 2003, Nicti 2008). Li-
siksi hoitajat toivat vastauksissaan esille, ettei kaikkia perheen asioita voi kirja-
ta lapsen hoitokertomukseen.

Hoitajien mielipiteitd hiljaisesta raportoinnista kartoitettiin SWOT-analyysin
pohjalta. Hoitajat raportoivat eniten hiljaisen raportoinnin heikkouksia (f =
27) ja uhkia (f = 20). Vahvuuksia (f = 12) ja mahdollisuuksia (f = 12) kir-
jattiin selkedsti vihemmin. Hiljaisen raportoinnin heikkouksina nihtiin, ettd
kirjoittamaton tieto jid niakymittomaksi ja sen vilittyminen on ongelmallis-
ta. Heikkoudeksi nimettiin my6s suurempi ajan kuluminen seki suulliseen
raportointiin liittyvin tyénohjauksellisen nikokulman hyédyntimittd jadmi-
nen. Hiljaisen raportoinnin uhkina pidettiin asioiden jddmistd huomioimatta,
tai ettd niitd ei kirjata tai ettei kirjaaminen ole riittavaa. Hiljaisen raportoinnin
vahvuuksina nihtiin ajan sddstyminen ja tehokkuus. Hiljaisen raportoinnin
mahdollisuuksina nihtiin yhtilailla ajan sidstyminen seki tismitiedon tarjoa-
minen potilaista, kun hoitaja voi itse valita, miti tietoa hin tarvitsee.

Hiljaisen raportoinnin mallin kehittdminen ja kokeilu

Henkilskunnalle jirjestettiin kesikuussa 2010 kehittdmisiltapiivi, jossa hyo-
dynnettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan osastojen ko-
kemuksia hiljaisesta raportoinnista. Kehittdmisiltapdivissi kdytiin lapi hiljai-
sen raportoinnin méiritelmis, tutkimustuloksia kansallisesti ja kansainvilisesti
sekd lastenklinikan neljin erilaisen osaston kiytinteitd ja kokemuksia hiljaises-
ta raportoinnista.

Osastojen tavoitteena hiljaiseen raportointiin siirtymisessd olivat muun mu-
assa hoidon laadun parantaminen erityisesti kello 14-15 vilisind aikoina,
kirjaamisen laadun parantaminen, aktiivisen tiedonhankinnan lisidminen ja
omahoitajajirjestelmin vahvistaminen. Hiljaisen raportoinnin muodot ja kiy-
tinteet vaihtelivat eri osastoilla. Lastenklinikan edustajien mukaan hiljaisen
raportoinnin etuina on ollut kirjaamisen parantuminen ja raportointiajan ly-
heneminen, miki on lisinnyt hoitotyohon kiytettivid aikaa. Ongelmina hoi-
tajat kokivat oleellisen tiedon 16ytimisen hoitokertomuksesta, koneiden riit-
tivyyden, pitkiltd vapailta toihin palaamisen sekd osittain myds motivaatio-
ongelmat totutusta raportoinnista luopumisen yhteydessi.
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Esitysten jilkeen kehittimisiltapdivissi keskusteltiin vilkkaasti ja mietittiin
yhdessi hiljaisen raportoinnin etuja ja ongelmia kiytinnén kannalta. Salon
aluesairaalan yksikon hoitohenkilostd koki, ettd kehittdmisiltapdivissi olisi pi-
tinyt keskittyd ainoastaan lastenklinikan osastojen esityksiin, ja keskustelua
oman yksikon hiljaiseen raportointiin siirtymisestd olisi tullut my8hemmin
kdydi ainoastaan oman vien kesken.

Henkilokunnan kanssa kisiteltiin osastokokouksessa elokuussa 2010, millais-
ta hiljaisen raportoinnin mallia he haluaisivat kokeilla. Tuolloin piitettiin ko-
keilla kolmen viikon aikana piiviraportin yhteydessd mallia, jossa yksi aamu-
vuoron sairaanhoitajista antaa lyhyesti enintddn 10 minuutin raportin osas-
ton kaikista potilaista. Lyhyt raportti tarkoittaa, ettd hoitaja kertoo lyhyesti
potilaan nimen, iin, diagnoosin, huoneen, oireet, tilld jaksolla huomioitavat
perussairaudet, allergiat, merkitykselliset tutkimukset, toimenpiteet, tulokset,
tiedot lddkityksestd ja nesteytyksesti, eristykset, voinnin nyt (kipei, toipumas-
sa, kotikuntoinen) ja muun huomioitavan, esimerkiksi yksityiskohtia vahdit-
tavista lapsista tai salassapidosta. Tutustuttuaan yhteisesti hoitokertomuksiin,
iltavuoron hoitajat voivat kysyi tarkennuksia tai uusia tietoja lapsesta aamu-
vuoron hoitajilta. Samalla aamuvuoro tiedottaa mahdollisesti raportin aika-
na ilmenneistid uusista asioista. Lisiksi sovittiin, ettid kokeilun aikana osaston
kahvihuoneessa on vihko, johon voi kirjoittaa, miten hiljaista raportointia on
kehitettdvi ja parannettava kolmen viikon kokeilun jilkeen.

Muutoksesta tiedotettiin sihkopostitse koko henkilokunnalle. Lisdksi kansli-
aan ja kahvihuoneeseen laitettiin lehtinen, jossa kerrottiin mité lyhyt raport-
ti potilaista tarkoittaa, seki tietoa koko toimintamallin etenemisestd. Samalla
painotettiin, ettd kokeilun jilkeen hiljaista raportointia ei lopeteta, vaan sitd
kehitetddn palautteiden pohjalta kdyton ja kokeilun jatkuessa.

Vihossa tuotiin esille muutamia konkreettisia parannusehdotuksia, jotka huo-
mioitiin jo kokeiluvaiheessa. Niitd olivat esimerkiksi kahvihuoneen tietoko-
neen jittiminen valmiiksi auki iltavuoron hoitajille ja sithen hankittu sih-
koinen korttipaikka kirjautumisen nopeuttamiseksi. Eniten kommentteja vih-
koon tuli koskien lyhyttd raporttia. Kehittimisehdotukset koskivat erityisesti
sen sisiltod, jonka toivottiin tuovan vain perusasiat esille. Lisiksi toivottiin,
ettd lyhyen raportin antaisivat iltavuoron hoitajat, eiki yksi aamuvuoron sai-
raanhoitajista.
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Kehittamistoiminnan arviointi ja uuden toimintamallin
vakiinnuttaminen

Kehittimisjakson kokonaistavoite oli selked, tarkoituksenmukainen ja ajan-
kohtainen (esim. Puumalainen 2003, Nelson & Massey 2010, Kiviahde ym.
2010, Puoskari 2010). Puutteena voidaan pitdi sitd, ettd aikataulu muutok-
seen oli suhteellisen lyhyt. Hiljaisen raportoinnin eduista ja haitoista olisi pi-
tinyt keskustella pidemmilld aikavililld sekd tyostdd koko prosessia syvilli-
semmin yhteistydssi yksikon henkilokunnan kanssa. Antamalla henkilostélle
laajat valtuudet muutoksen johtamiseen liittyvd muutosvastarinta ja itse muu-
tos saisivat lievempid piirteitd (Kotter 1996). Niin ikdin hiljaisen raportoin-
nin kehittimisen idean lihteminen liikkeelle henkilstosti itsestdin, sairaalan
hallinnon ja osastonhoitajan sijasta, olisi tehostanut ja helpottanut muutoksen
lapiviemisti.

Onnistumisena voidaan nihdi se, ettd kehittdmisjakson pohjana oli nykytilan-
teen kartoitus. Henkil6ston mielipide ja vaikuttamismahdollisuudet yksikon
hiljaisen raportoinnin malliksi huomioitiin. Hoitajat kirjasivat saatavilla ollee-
seen vihkoon suhteellisen runsaasti kehittdmisideoita kolmen viikon kokeilun
aikana. Kokeilun jilkeen osastokokouksessa kiytiin yhdessi lipi vihossa olleita
asioita. Erityisesti lyhyttd raporttia pyrittiin selkiyttimain ja sitd luvattiin ke-
hitedd jatkossa. Lisiksi pidettiin kiinni siitd, ettd ainoastaan yksi aamuvuoron
sairaanhoitaja pitdi lyhyen raportin kaikista yksikon potilaista. Iltavuoron hoi-
tajilla on silti vield mahdollisuus sihkoisiin potilaskertomuksiin tutustumisen
jalkeen tarkentaa asioita lapsen omahoitajalta.

Sihkodinen potilastietojirjestelmid on tuttu lasten yksikon henkilokunnalle.
Yksikko on aloittanut Miranda-hoitokertomuksen kiyttimisen jo lokakuus-
sa 2005 ja se siirtyi paperittomaan jirjestelmdin vuonna 2007, ensimmiise-
nd Salon aluesairaalan osastoista. Sihkdisen kirjaamisen myotd yksikossid oli
jo aiemmin todettu, ettd se luo tarpeita kehittdd my6s raportointikulttuuria,
koska kirjaaminen vie entistd enemmin hoitohenkil6ston aikaa. Nykyisin yk-
sikossd on kiytossd otsikoihin STHalL (Suomalaisen hoidon tarveluokitus) ja
STHoL (Suomalaisen hoidon toimintoluokituksesta) (Stakes 2008) perustuva
rakenteinen kirjaaminen. Kéytossd oleva sihkoinen kirjaaminen helpotti hil-
jaiseen raportointiin siirtymisté, koska hiljainen raportointi perustuu huolelli-
seen ja tarkkaan kirjaamiseen. Kehittdmisjakson kanssa samanaikaisesti kevail-
14 2010 sairaanhoitopiirissi siirryttiin uuteen paivitettyyn kirjaamisen Uranus
2007.1.4.4 -versioon, johon hoitohenkil$stod koulutettiin.
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Hiljaisen raportoinnin kiytidntod kokeiltiin kehittdmisjakson aikana kolme
viikkoa. Jo sen alussa paitettiin yhdessd, ettd hiljainen raportointi ei jii aino-
astaan kokeiluksi, vaan sitéd jatketaan ja kehitetddn mm. vihon kommenttien
pohjalta. Lisiksi henkilokunta toivoi, ettd hiljaisen raportoinnin ollessa kiy-
tossd raportointiaikojen ajankdyttdd seurataan. Kartoitus tehtiin yksikossi lo-
kakuussa 2010 ja tulokset ovat saatavissa kirjoittajilta.

Kehittimisjakson toteutuksen joistain puutteista huolimatta sen tuloksia voi-
daan pitdd suuntaa-antavina toteutettaessa vastaavanlaisia muutoksia myds
Salon aluesairaalan muissa yksikoissd. Lasten- ja korvatautien yksikkd on ol-
lut aluesairaalan hiljaisen raportoinnin edellikiviji. Yksikon prosessia ja sielld
kiytossi olleita alkukartoitusmittareita voidaan kiyttdd muissa yksikoissa hil-
jaisen raportoinnin kiyttd6nottoa suunniteltaessa. Seuraavaksi raportointiti-
lanteita ja henkiléston suhtautumista kartoittava kysely ollaan toteuttamassa
sisitautien yksikdssi. Ensisijaista on, ettd yksikon henkilokunta sitoutetaan
muutosprosessiin ja he saavat itse ottaa vastuuta yksikkéonsi soveltuvan hil-
jaisen raportoinnin mallin kehittimisestd. Nyt saadut tulokset antavat hyvin
lahtokohdan kehittdd edelleen hiljaista tiedonsiirtoa suullisen raportoinnin si-
jaan. Uusi kdytintd on vakiinnutettava osaksi yksikén toimintaa ja sitd on
kehitettdvi edelleen esimerkiksi siten, ettd myds y6hoitajille ja aamuvuoron
hoitajille annettavat raportoinnit siirtyisivit hiljaisen raportoinnin piiriin. Jat-
kossa on tirkedd keritd seurantatietoa raportointitilanteisiin kuluvasta ajasta ja
siitd, miten hiljainen raportointi on vaikuttanut henkilokunnan kirjaamiseen
sekd siitd, onko hiljainen raportointi mahdollistanut joustavat tyévuorot hen-
kiloston keskuudessa.

Hiljaisen raportoinnin kiyton yleistyminen eri sairaaloiden yksikdissi ja osas-
toilla asettaa haasteen myds hoitotyén koulutukselle, erityisesti kirjaamisen
opettamiseen. Hoitotyén opiskelijoille on opetettava laadullisesti korkeata-
soista potilaan voinnin ja hoidon vaikuttavuuden kirjaamista. Heilld on lisiksi
oltava mahdollisuus harjoitella hiljaista raportointia koulussa ja viimeistdin
harjoittelussa. Kehittimisjakson aikana ammattikorkeakoulu aloitti yhteistyon
Salon aluesairaalan kirjaamisyhdyshenkiloiden kanssa opettajien Miranda-
koulutuksella sekid mahdollisuudella hyddyntdi aluesairaalan tietokoneluok-
kaa sekd Mirandan opetusohjelmaa. Samoin yhteistyo Salon terveyskeskuksen
kanssa on alkamassa kirjaamisen osalta. Kehittimisjakso antoi siithen osallis-
tuneelle opettajalle mahdollisuuden oppia rakenteista kirjaamista kdytinnossa
sekd tarjosi kokemuksen muutoksen lipiviennistd yhdessi yksikossi. Tavoitel-
lut tulokset saavutettiin. Tulevaisuuden piamairini on, ettei kukaan kaipaisi
vanhaa toimintamallia.

30 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 104



LAHTEET

Hallila, L. 2005a. Hoitoty6n kirjaamisen teoreettiset lihtokohdat. Teoksessa Hallila, L. (toim.)
2005. Naytto6n perustuva hoitotydn kirjaaminen. Keuruu: Tammi Otavan kirjapaino Oy, 23—

35.

Hallila, L. 2005b. Sihkoinen kirjaaminen terveydenhuollon organisaatioissa. Teoksessa Halli-
la, L. (toim.) 2005. Niyttoon perustuva hoitotydn kirjaaminen. Keuruu: Tammi Otavan kir-
japaino Oy, 51-55.

Hallila, L. 2005¢. Niytt66n perustuva kirjaaminen hoitotyossd. Teoksessa Hallila, L. (toim.)
2005. Nayttdon perustuva hoitotydn kirjaaminen. Keuruu: Tammi Otavan kirjapaino Oy, 13—

15.

Jarvi, L. 1995. Potilaan luona - raportointi, kyselytutkimus. Hoitotyon julkaisusarja C:10.
Turun yliopistollinen keskussairaala. Turku.

Stakes 2008. Kansallisesti yhteniiset hoitotyon tiedot -hanke 2007-2008 FinCC-luoki-
tuksen kiyttdopas. 2008. Viitattu 25.8.2010 htep://sty.stakes.fi/FI/luokitukset/Hoitoty%
c3%Db6n+luokitus/index.htm.

Kauppila, W. & Boucht, S. 2008. Suullinen ja kirjallinen raportointi lastenklinikalla. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin kehittdmisprojekti.

Kerr, M.P. 2002. A qualitative study of shift handover practice and function from a socio-
technical perspective. Journal of Advanced Nursing Vol. 37 No. 2/2002, 125-134.

Kiviahde U.; Kairamo, E.; Karjala, L.; Reinikka, R. & Vahteri, S. 2010. Kohti hiljaista rapor-
tointia. Sairaanhoitajapéivit 11.-12.3.2010 luentotiivistelmi, 155.

Kotter, J. 1996. Leading Change. Massachusetts: Harward Business School Press.

Lamon, D. 2000. The information content of the nurse change of shift report: a comparative
study. Journal of Advanced Nursing Vol. 31 No. 4/2000, 794-804.

Lestinen, P. & Hiltula, T. 2005. Potilaanvierusraportointi. Teoksessa Hallila, L. (toim.) 2005.
Niytté6n perustuva hoitotydn kirjaaminen. Keuruu: Tammi Otavan kirjapaino Oy, 132-145.

Nelson, BA. & Massey, R. 2010. Implementing an Electronic Change of Shift Report to Using
Transforming Care at the Bedside Processes and Methods. The Journal of Nursing Administra-
tion Vol. 40 No.4/2010, 162-168.

Nitti, H. 2008. Hoitotydn raportoinnin kehittiminen Turun Kaupunginsairaalan sisitauti-

osastoilla. Opinniytetyd. Ylempi ammattikorkeakolututkinto. Terveyden edistimisen koulu-
tusohjelma. Turun ammattikorkeakoulu.

Asiantuntijana terveysalan muuttuvilla tydmarkkinoilla 31



Puoskari, O. 2010. Muutoksen johtaminen hoitotydssd — suullisesta raportoinnista hiljaiseen
raportointiin OYS:n lastenkirurgian ja gastroenterologian yksikossd osastolla 60. Opinniyte-
ty6. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Kajaanin ammattikorkeakoulu.

Puumalainen, A.; Lingstedt, K. & Eriksson, E. 2003. Suullisesta raportoinnista kirjallisen tie-
don vilitykseen. Tutkiva Hoitotys Vol.1 No. 1/2003, 4-9.

Salo, R. 2005. Saumattomat palveluketjut. Teoksessa Hallila, L. (toim.) 2005. Niytt66n perus-
tuva hoitoty6n kirjaaminen. Keuruu: Tammi Otavan kirjapaino Oy, 120-125.

Salon aluesairaala 2010. Lastentaudit. Viitattu 18.8.2010 hetp://www.salonaluesairaala.fi/fi/
Lastentaudit.

STM 2003. Sosiaali- ja terveysministerié. Sdhkoisten potilasasiakirjajirjestelmien valtakunnal-
linen madirittely ja toimeenpano. Sosiaali- ja terveysministerién tydryhmimuistioita 203:38.
Helsinki. Strople, B. & Ottani, P.2006. Can Technology Improve Intershoft Report? What the
Research Reveals. Journal of Professional Nursing Vol. 22, No. 3/2006, 197-204.

Turtiainen, T. 2005. Hoitoty6n kirjaamiseen perustuva raportointikiytintd osastolla K10 Hel-

singin lasten ja nuorten sairaalassa. Teoksessa Hallila, L. (toim.) 2005. Niytt66n perustuva
hoitoty6n kirjaaminen. Keuruu: Tammi Otavan kirjapaino Oy, 126-131.

32 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 104



TYOKAYTANTEIDEN
YHDENMUKAISTAMINEN



VIERIANALYTIIKAN JA
VERINAYTTEENOTON
KOULUTUKSEN
SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Raini Tuominen, TtM, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu
Taina Soini, hallintoylihoitaja, Turun sosiaali- ja terveystoimi
Minna Ylonen, TtM, ylihoitaja, Turun sosiaali- ja terveystoimi

Kehittimisjakso toteutettiin Turun sosiaali- ja terveystoimen perusterveydenhuol-
lossa ja vanhustenpalvelujen kotihoidossa.

Luotettava vieritestaus ja laadukas verindytteenotto ovat edellytyksid potilaan
hyville hoidolle. Suurin osa laboratoriotutkimuksia varten otettavista veri-
ndytteistd otetaan laskimoniytteind ja ne tutkitaan laboratoriossa. Useimmin
tarvittavan verindytteen ottaa bioanalyytikko tai laboratoriohoitaja laboratori-
on niytteenottotiloissa. Potilaalta voidaan ottaa laskimoveriniytteet laborato-
rioon lahetettdvid tutkimuksia varten myos koti- tai vastaanottokdynnin yhte-
ydessd, jolloin niytteen ottaa pidsddntdisesti muun kuin em. koulutuksen saa-
nut hoitaja. Verinidyte voidaan ottaa niin ikdin ihopistosniytteend esimerkiksi
potilaan sormenp@isti ja tutkia ndytteenottopaikalla niin sanottuna vieritesti-
ni. Vieritesti on laboratorion ulkopuolella tehtivi laboratoriotutkimus, joita
tekevit sosiaali- tai terveysalan koulutuksen saaneet ammattihenkil6t tai poti-
las itse. Vieritestaus on viime vuosina lisddntynyt huomattavasti ja tulee edel-
leen lisiantymiin, koska tulokset halutaan mahdollisimman nopeasti (Price
ym. 2005) ja koska vieritestivalikoima monipuolistuu. Saatavana on jo nyt yli
100 erilaista vieritestid (Junker ym. 2010). Varsinainen hoitopditos tehddin
usein kliinisen tutkimuksen ja potilaan oireisiin perustuvan arvion lisiksi ai-
noastaan vieritestilld (Linko ym. 2009).

Vieritesteji tekevit ja laskimoveriniytteitd laboratorion ulkopuolella ottavat
yhid enenevissd madrin muut kuin laboratoriohoitajan tai bioanalyytikon kou-
lutuksen saaneet henkilot. Hyvd koulutus ja perehdytys vieritestin kiytt66n
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antavat varmuutta tydskentelyyn seki lisddvit motivaatiota ja mydnteistd suh-
tautumista vieritestauksiin (Linko ym. 2009). Vieritesteji kiyttivien tulisi saa-
da toimipaikkakoulutusta useita kertoja vuodessa (Liikanen 2003). Vieritestin
kiyttdohjeen tulee olla saatavilla. Laitevalmistajan tulee laatia vieritestille lyhyt
kdyttoohje, jolla tekijd selviytyy testin pdivittdisistd perustoiminnoista. (Price
ym. 2005.)

Vierianalytiikkaa ja verindytteenottoa, kuten kaikkea laboratoriotoimintaa,
ohjaavar lait, direkdiivit sekd kansainviliset ja kansalliset standardit ja suosi-
tukset. Tutkimusten laatutaso varmistetaan ennen kaikkea henkilokunnan jat-
kuvalla koulutuksella ja koulutustarpeen seurannalla, laadukkaalla niytteen-
otolla, luotettavan ja laadukkaan vieritestin kiytolld sekd kontrolloimalla tu-
lostasoa ulkoisella ja sisdiselld laadunvarmistuksella. Lisaksi tulokset tulee do-
kumentoida tarkasti. (Price ym. 2005.)

Vierianalytiikan luotettavat tulokset ja laadukas verindytteenotto edellyttivit
tekijoiltddn toimintojen tasalaatuisuutta, ajanmukaisia tietoja ja taitoja sekd
vieritestin laadunvarmistuksen hallintaa. Vieritestauksessa hoitohenkilokunta
vastaa seki potilaan ohjauksesta, ndytteenotosta ja tuloksen analysoinnista ettd
laadunvarmistuksen toteutumisesta (Junker ym. 2010). Tami edellyttdd hyvia
perehdytystd ndytteenottoon, testin tekniseen suoritukseen, laadunvarmistuk-
seen, tuloksen oikeellisuuden arviointiin ja kirjaamiseen, jotta tekiji voi kehit-
tyd ja kehittdd vierianalytiikkaa omassa tydssidn (Price ym. 2005). Laskimo-
verindytteenoton laadukkuus vaatii hoitajalta ajanmukaisia niytteenoton teo-
riatietoja ja kdytdnnon taitoja, aseptista toimintaa, niyteastioiden tai -putkien
huolellista kisittelya seki toiminnan kirjaamista.

ASTE-projektin kehittdmisjaksolla kartoitettiin vieritestaukseen ja verindyt-
teenottoon liittyvid toimintaa ja lisikoulutustarpeita Turun sosiaali- ja terveys-
toimen (Turun SOTE) toimipisteissi. Jakson kidynnistymiseen vaikuttivat em.
toimintojen siirtyminen yhd enenevissi mairin laboratorion ulkopuolelle, tar-
ve kartoittaa vierianalytiikan ja verindytteenoton osaamista seki kehittd kou-
lutusta ja opetussisiltoji tydelimin tarpeiden mukaisesti. Arkityotd kehitettiin
yhdessi tydelimin edustajien kanssa luotettavien vieritestitulosten, niiden laa-
dunvarmistuksen ja laadukkaan verindytteenoton toteutumiseksi. Hankkeessa
tydelimin vastuuhenkil$ind toimivat hallintoylihoitaja Taina Soini ja ylihoita-
ja Minna Ylonen. Kiytinnon yhteistyossd oli mukana yhteyshenkil6itd perus-
terveydenhuollosta ja vanhustenpalvelujen kotihoidosta.
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KEHITTAMISJAKSON TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Kehittimisjakson tavoitteena oli lisitd hoitohenkilokunnan vierianalytiikan ja
verindytteenoton osaamista ja tuoda esille vastuu omasta toiminnasta tulosten
luotettavuuden ja potilaan hyvin hoidon toteutumiseksi. Tehtivini oli kar-
toittaa terveystoimen toimipisteissd ja potilaan kotona suoritettavaa vierianaly-
tiikkaa ja laskimoverindytteenottoa kyselylld sekd havainnoimalla nditd hoidon
osa-alueita toimipisteissd ja kotikdynneilld. Perusterveydenhuollon ja vanhus-
tenpalvelujen kotihoidon hoitajille suunnatulla kyselylli ja heiddn arkity6tddn
havainnoimalla hankittiin tietoa tarveldhtdisen koulutuksen suunnitteluun.
Tehtivini oli tuoda esille vierianalytiikkaan ja verindytteenottoon liittyvien
laatuvaatimusten lisiksi taitojen péivittimisen, yllipitimisen ja kehittimisen
vaatimus arkitydssd. Tehtdvini oli myds opettajan oman opetusalueen opetus-
sisdllon kehittiminen kyselyn ja havainnoinnin tulosten perusteella kiytinnén
tarpeita vastaavaksi.

KEHITTAMISJAKSON TOTEUTUS

Kehittimisjakso toteutui kahdessa osassa. Keviilld 2010 toteutui koulutusten
suunnittelun pohjaksi laadittu kysely sekd havainnointi, kun taas syksy va-
rattiin tulosten kisittelyyn ja koulutusten toteuttamiseen. Webropol®-kysely
lahetettiin kaikille perusterveydenhuollon ja vanhustenpalvelujen kotihoidon
kodin-, lihi-, perus-, terveyden- ja sairaanhoitajille, joilla oli sihkdpostiosoite.
Lisiksi esimiehid pyydettiin mahdollistamaan myés niiden hoitajien osallistu-
minen, joilla ei ollut omaa sihkdpostiosoitetta.

Kattavassa kyselyssi koulutuksen suunnittelua varten kartoitettiin missd ja
mitd niytteitd otetaan, miten ne analysoidaan sekd kuka sen tekee ja miten
usein. Hoitajilta kysyttiin mm. heidin ammatilliseen peruskoulutukseen-
sa sisdltyneistd vierianalytiikan ja verindytteenoton opinnoista, arviota omis-
ta taidoista, tarpeesta lisikoulutukseen seki tirkeimmistd lisikoulutusaiheis-
ta. Laadunvarmistuksen toteutumista kartoitettiin kysymyksilli mm. pereh-
dytyksestd, kontrollien kiytostd, vastuuhenkildistd ja tuloksen kirjaamisesta.
Vieritestaukseen ja laskimoverindytteenottoon liittyvid arkitydtd havainnoitiin
toimipisteissd ja vastaanotoilla useassa eri toimipaikassa eri ammattiryhmien

kohdalla.
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Kyselyn ja havainnoinnin tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensd 131 kodin-, lihi-, perus-, sairaan- ja terveydenhoi-
tajaa. Vastaajista hieman yli puolella oli ammatillisessa peruskoulutuksessaan
ollut opetusta vieritesteistd, lihes kolmanneksella ei ollut. Kiytossi oli toista-
kymmenti vieritesti, joista kaksi selkeisti yleisintd olivat verensokerin mitta-
us, jota kiytti 87 %, ja virtsan kemiallinen seulonta, jota kiytti 85 % vastaajis-
ta. Vieritestejd tehtiin yleensi viikoittain.

Vieritesteille ei yleisesti ollut nimettynd vastuuhoitajaa. Yleisimmin tiedettiin,
ettd laadunvarmistuksen piiriin kuuluvat verensokerin mittaus ja virtsan ke-
miallinen seulonta. Verensokerin sisdisen laadunohjausniytteen oli vastaajista
tehnyt vihintddn kerran 52 %, ja virtsan 41 %. Ulkoisen laadunarviointindyt-
teen vihintddn kerran oli verensokerista tehnyt 43 %, ja virtsasta 32 %. Alle
kolmannes vastasi perehdytyksen vieritestaukseen olevan kiytossi ja pereh-
dyttdjin olevan yleisimmin hoitohenkildstod. Perehdytyksessd useimmin esil-
le otettiin ndytteenotto, niytteenottotekniikka ja testin suoritus, harvimmin
huoltovihon tiyttd tai sisdinen ja ulkoinen laadunvarmistus.

Eniten lisikoulutustarvetta koettiin virtsan kemiallisesta seulonnasta ja veren-
sokerin mittauksesta. Aiheina niytteenotto, testin tekninen suoritus ja vieri-
testituloksen tulkinta olivat toivotuimpia. Taitoaan suorittaa luotettavia vie-
ritestejd arvioi lihes kaksi kolmannesta vastaajista erinomaiseksi tai hyviksi,
kohtalaiseksi tai vilttaviksi neljannes ja heikoksi 3 % vastaajista.

Laskimoverindytteenotto kuului vastaajista alle kolmanneksen toimenkuvaan.
Ammatillisessa peruskoulutuksessa niytteenottoa oli harjoitellut 77 % vastaa-
jista. Verindytteitd otettiin useimmiten viikoittain. Tyorganisaation antamaa
perehdytysti oli saanut runsas kolmannes. Veriniytteenottotaitoaan 60 % piti
vihintddn hyvinid, 11 % vihintdin vilttdvini, jopa 10 % heikkona, ja 10 % ei
osannut vastata. Laskimoverindytteenoton osalta tirkeimmiksi lisikoulutusai-
heeksi koettiin turvallinen verindytteenotto potilaan ja hoitajan nikokulmas-
ta, ndytteenottojirjestys ja niyteputket sekd verindytteenottotekniikat.

Vieritestaukseen ja verindytteenottoon liittyvad arkityotd havainnoitiin kulke-
malla kotihoidon hoitajien mukana kotikiynneilld useilla palvelualueilla seka
hoitajien vastaanotoilla, terveysasemilla, neuvoloissa ja paivystyksessi. Havain-
nointi toteutui suunnitellun mukaisesti ja kaikki toimipaikat vastaanottivat
opettajan hyvin; hoitajat ottivat opettajan mukaan asiakastilanteisiin ja esitte-
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livdt tydtddn avoimesti. Havainnoinnin mukaan monet ammattiryhmait teki-
vit vieritestejd ja ottivat verindytteit.

Havainnoinnissa tuli esille, ettei ihopistostekniikkaa hallita, ja ettd nidytteen-
ottotaidoissa, aseptiikan toteuttamisessa seki analysoinnissa oli puutteita. Tu-
loksen saaminen vieritestilaitteen niytélle oli tirkeintd. Keinot niytteen saa-
miseksi, tuloksen merkitys tai sen kirjaaminen jdivit havaintojen mukaan
usein toissijaisiksi. Oikeaa pistokohtaa ei tiedetty, eikd ensimmadisen pisaran
pois pyyhkiminen ollut selvii edes diabeteshoitajalle. Useimmiten potilaita ei
pyydetty pesemiin kisidin; ndin mitatuksi saattaa tulla esim. sormenpiihin
jadnyt lddkeaine tai sokeri. Pistokohtaa ei aina mydskdin desinfioitu, tai aluet-
ta kosketeltiin puhdistamisen jilkeen, jolloin pistokohtaan voidaan aiheuttaa
infektio.

Useimmissa tapauksissa virtsan kemiallisen seulonnan edellyttimii laatuvaa-
timuksia nidytteelle ja sen analysoinnille ei tunnettu, eiki liuskan tulosta aina
osattu tulkita. Laskimoverinidytteenottotekniikka ei ollut kaikkien niytteenot-
tajien hallussa. Niytteenotto tuotti hankaluuksia ja vei aikaa. Oikea putkijir-
jestys tunnettiin kohtalaisesti, mutta epitietoisuutta oli pistopaikan valinnassa
sekd staasin ja ohjaimen kiytdssi. Niytteenotosta toivottiin saatavan harjoi-
tusta lisikoulutuksena ja vinkkeji seki ohjeita kyseltiin havainnoinnin ohessa.

Kisitteet sisdinen laadunohjaus ja ulkoinen laadunarviointi olivat yleisesti epi-
selvid ja kontrollien tekeminen vihiistd. Osa vieritestilaitteista kuului sisdisen
laadunohjauksen piiriin, mutta toisaalta muutamien kiyttaimit kontrolliliuok-
set eivit olleet apteekin valikoimissa. Verensokerin ulkoinen laadunarviointi-
niyte oli lihetetty n. 50 mittarille. Vieritestilaitteiden analyysimairit vaihteli-
vat paivittdisestd kiytostd 1-2 kertaan kuukaudessa.

Lisiksi aseptiikan toteutumisessa oli puutteita. Kisihygienia ei aina toteutu-
nut terveysalalla vaadittavalla tavalla — esim. kisidesinfektio potilaiden vilil-
1 tai suojakidsineiden kiytto oli satunnaista ihopistoksia tehtidessi. Sormuksia
ei aina poistettu, eikd invasiivisessa toimenpiteessd ihoalueen puhdistus ollut
sidnnénmukaista tai toteutunut ohjeistuksen mukaan.

Kotihoidossa tydympiristond on potilaan koti, jolloin valaistusta ja laskutilaa
oli usein vihin. Yhtilailla tydskentelytila ja -asento olivat usein haastavia. Kiy-
tettyjen niytteenottovilineiden hivittiminen kotioloissa tuotti ongelmia. Toi-
mipaikoissa vieritestejd analysoitiin vastaanotto- tai varastohuoneessa, tai wc-
tiloissa, joissa valaistus ja laskutilat olivat puutteellisia. Tiloissa ei mydskdin
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aina ollut asianmukaista niytteen Kisittely- ja hdvitysmahdollisuutta. Vieri-
analyysilaitteet saattoivat olla keskitettynd yhteen paikkaan, esimerkiksi varas-
ton yhteyteen, tai huuhtelu- tai toimenpidehuoneeseen. Hankaluuksia syntyi,
kun toimenpidehuoneessa tehtivien toimenpiteiden aikana huoneeseen ei voi-
nut menni. T4ll6in testeji ei voitu analysoida, vaan ne hyytyivit ja potilaalta
tarvittiin uusi niyte.

Koulutuksen toteutus

Koulutus suunniteltiin kyselyn tulosten ja havainnoinnin perusteella. Eniten
koulutusta toivottiin virtsan kemiallisesta seulonnasta ja verensokerista, jot-
ka olivatkin aiheina laajemmin tai esim. verensokerimittarikohtaisesti. Kou-
lutuksia toteutettiin sekd toimipaikoilla, auditoriossa ettdi ammattikorkeakou-
lulla verinidytteenoton laboraatiotunnilla. Koulutusmateriaali on kiytettivissi
sihkdisessi muodossa. Palautetta kerittiin kaikista koulutuksista, ja se on ol-
lut vain positiivista; paljon uutta on opittu, mutta tuttujakin asioita kerrattu.
Koulutuksen sisillostd ei palautteen mukaan tulisi jattdd mitadn pois. Keskus-
telua asiaan liittyen on toimipaikoilla syntynyt mukavasti ja osallistujat ovat
suhtautuneet koulutukseen my6nteisesti ja kannustavasti.

YHTEENVETO

Kehittamisjakson tavoitteita on saavutettu jérjestetyilld koulutuksilla. Toimi-
kentin laajuudesta (paljon hoitajia, vieritestejd, tarpeita, tydjirjestelyjd ja tyo-
ympirist6jd) johtuen on koko tavoitteen saavuttamisessa kuitenkin vield haas-
tetta laadunvarmistuksen ja toimintojen tasalaatuisuuden osalta. Vierianalytii-
kan ja laskimoverindytteenoton kiytto vaihtelee hoidon seurannasta aina kii-
reelliseen hoitoon. Vieritestauksia ja verinidytteenottoa tekevid henkilokuntaa
on paljon ja he toimivat useilla sosiaali- ja terveysalan ammattinimikkeilld.
Hoitajilla on eroja ammatillisissa peruskoulutuksissa, perehdytyksissd, resurs-
seissa, tyotiloissa, ndytteenottotiheyksissd ja yksilollisissd tyoskentelytavoissa.
Hoitajien tyd on hyvin monipuolista, ja vierianalytiikka ja laskimoverindyt-
teenotto ovat pieni osa sitd. Vierianalytiikalla on kuitenkin erityinen merkitys,
koska silld on vilitén vaikutus potilaan hoitoon ja my6s hoitopaikan valintaan.

Opettajalle tutustuminen toimipisteiden tydskentelyyn ja osallistuminen hoi-
tajien vastaanotoille sekd kulkeminen kotihoidon hoitajien mukana kotikdyn-
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neilld antoi uusia nikokulmia opetussisiltoon bioanalytiikan ja hoitoty6n
koulutusohjelmien niytteenoton ja vierianalytiikan opintojaksojen toteutuk-
sessa. Hoitajien koulutustilaisuuksissa tekemit kysymykset, kommentit ja ta-
rinat ovat mys parhaiden ja antoisimpien kokemusten joukossa.

Vierianalytiikan laadunvarmistuksen toteuttaminen ja verindytteenoton toi-
mintojen tasalaatuisuuden saavuttaminen Turun SOTEssa ovat laajoja kehit-
timiskohteita. Ne edellyttavit henkilokunnalta tietoa, myonteistd suhtautu-
mista, vastuullisuutta sekd koulutuksiin osallistumista. Ty6nantajalta puoles-
taan vaaditaan koulutusten ja perehdytysten jirjestimistd. Téssd raportissa esi-
tettyjd tuloksia on kisitelty eri toimialueiden lddketieteen- ja hoitotyon johdon
kanssa. Saadun palautteen mukaan aihe on ajankohtainen ja merkityksellinen
potilashoidon toteuttamisessa.

Varmistamalla systemaattisesti sekd verindytteenottoon ettd vierianalytiikkaan
liittyvit laatutekijit voidaan potilaan ja hinen perheensi hyvinvointia edistdd
ja samalla vihentdd pitkalld aikavililld arvioituna myds terveydenhuollon me-
noja. Uudet kehittimissuunnitelmat laadittiin loppuvuoden 2010 aikana, ta-
voitteena systemaattinen aihealueen tiydennyskoulutusmalli.
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AKUUTTIEN TILANTEIDEN
HALLINTA JA ELVYTYSOSAAMINEN

Seli Toivonen, TtM, esh, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu
Satu Jaatinen, sisdtautikirurginen sairaanhoitaja,

vastaava sairaanhoitaja, Salon aluesairaala

Aila Ruuth-Setdld, TtM, osastonhoitaja, Salon aluesairaala

Kehittimisjakso toteutettiin Salon aluesairaalan sisitautien yksikissi.

Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian 2009-2013 toiminta-ajatuksena on
”Edistimme potilasturvallisuutta yhdessd”. Yksi sen tavoitteista on, ettd poti-
lasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla. ASTE-projektin péiasi-
allisena tavoitteena Salon aluesairaalan sisitautien yksikossi oli potilasturval-
lisuuden parantaminen. Tahidn pyrittiin lisadmailld henkilskunnan akuuttien
tilanteiden hallintaan liittyvii ja elvytyksen kiypihoitosuositukseen pohjautu-
vaa tietotaitoa. Pyrkimykseni oli konkreettisten toimintojen kautta juurruttaa
toiminta kiytintéon.

Salon aluesairaalan sisitautien yksikossd on yhteensi 51 potilaspaikkaa. Yksik-
ko on jaettu soluihin, joissa potilaita hoidetaan sairaanhoitajan ja perushoita-
jien muodostamissa tiimeissd. Potilaista suurin osa, noin 90 %, tulee osastolle
paivystyksen kautta. Osa tulee luvatulle paikalle esim. rytminsiirtoon, suolis-
totutkimuksiin tai lddkeinfuusioiden (esim. biologiset lidkkeet) toteutukseen.
Osastolla hoidettavien potilaiden sairauskirjo on hyvin laaja: joukossa on mm.
syddn- ja verisuonisairauksia, diabetesta, infektiosairauksia, veritauteja ja neu-
rologisia sairauksia. Yksikdssd toimii myds nelipaikkainen valvontasolu, jos-
sa hoidetaan mm. sydininfarktipotilaita, rytmihiirioitd ja rytminsiirtoja, vai-
keutuneita sydimen vajaatoimintatilanteita sekd myrkytyspotilaita. Yksikk66n
kuuluu dialyysiyksikko, jossa tehdddn hemodialyysejd arkipdivisin. Laajasta
tautikirjosta johtuen hoitajan ty6 osastolla on erittdin monipuolista, mielen-
kiintoista ja haastavaa.

Vuoden 2010 syksylld osaston toiminta oli muuttumassa ratkaisevasti, kun
valvontasolu siirtyi fyysisesti uuteen erilliseen tilaan. Tdhin asti osastolla on
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toteutettu tietoisesti elvytyksen kidypahoitosuosituksesta poikkeavaa ohjetta el-
vytystilanteissa valvontasolun keskeisen sijainnin vuoksi. Potilaat on elvytysti-
lanteen sattuessa kuljetettu valvontasoluun elvytettiviksi. Valvonnan siirtyessi
pois osaston sisiltd yksikon henkilokunta oli huolestunut tietotaidon siirtymi-
sestd valvonnan henkilskunnan mukana uuteen yksikk66n ja oli siksi tiedos-
tanut tarpeen elvytyskiytintdjen ja -osaamisen parantamiseen.

KEHITTAMISJAKSON TOTEUTUS

Potilasturvallisuuden parantamisen tavoite pyrittiin saavuttamaan seuraavien
konkreettisten toimenpiteiden avulla:

1. laatimalla taskutaulukko helpottamaan varhaista puuttumissa elvy-
tystd ennakoiviin oireisiin ja loydoksiin,

2. luomalla yksityiskohtainen, osaston kiytintdihin sovellettu, kiypi-

hoitosuositukseen pohjautuva elvytyskansio,

jarjestimilld elvytysharjoituksia sisitautien yksikon henkilokunnalle

LN

suunnittelemalla yksikdn elvytysvilineistohankintoja,

5. suunnittelemalla osaston kiytintdihin soveltuvakirjaaminen elvytys-
tilanteessa,

6. luomalla kiytintd, jossa huippuosaamista yllipidetdin, edistetiin

ja arvioidaan ty6elimin ja ammattikorkeakoulun yhteistyona.

Taskutaulukko

Osastolle suunniteltiin aikaisempaan tutkimustietoon perustuva taskutauluk-
ko. Taulukko suunniteltiin vuodeosastolla tyoskenteleville hoitotyén ammatti-
laisille, jotka seuraavat potilaan tilaa. Taskutaulukon tarkoituksena on helpot-
taa hoitajien tydtd ohjaamalla huomio niihin arvioihin ja oireisiin, jotka saat-
tavat ennakoida mychemmin ilmaantuvaa hititilannetta. Taskutaulukkoon
on kirjattu raja-arvoja, jotka saattavat ennakoida sydinpysahdystd, sekd ohjeet
siitd, miten ja milloin hoitajan tulee toimia. Taskutaulukko toimii tyovilinee-
ni, joka rohkaisee hoitohenkilokuntaa toimimaan havaintojensa perusteella
entistd tehokkaammin ja ehkdisemdin mahdollisesti tulevaa sydinpysihdysti.
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Elvytyskansio

Elvytyksen kiypihoitosuosituksen tarkoituksena on taata kaikille sydidnpysih-
dyspotilaille hoitolaitoksissa ja muualla tehokkain mahdollinen maallikoiden
ja ammattilaisten toteuttama elvytys. Tavoitteena on taata tehokas ja laadukas
painelu-puhalluselvytys ja varhainen defibrillaatio puoliautomaattisella lait-
teella seki tehostaa potilaan hoitoa elvytyksen onnistumisen jilkeen. (Elvytys.
Kiypihoito.)

Osastolle laadittiin  yksityiskohtainen, elvytyksen kiypahoitosuositukseen
pohjautuva elvytysohjekansio. Kansio jakautuu kolmeen erilliseen osaan. En-
simmadiseen osaan on keritty elvytykseen liittyvii taustatietoa sydinpysihdyk-
sen syistd. Lisdksi on selvitetty elvytyksen tyonjakoa, toimintojen kiireellisyys-
jarjestystd sekd esitelty hengenvaaralliset rytmihdiriot. Toisessa osassa on yk-
sinkertaisessa muodossa toimintaohjeet tilanteen havaitsemisesta elvytyksen
toteutukseen. Ohjeisto on muokattu sopimaan juuri kyseisen toimipisteen
kiytintoihin. Kolmannessa osassa on ohjeet tilanteen jilkiselvittelyyn. Osas-
ton henkilokunnan kanssa on sovittu monista pienistd yksityiskohdista siten,
ettd ne istuvat juuri kyseisen yksikon toimintaan. Sovittavia asioita ovat olleet
esimerkiksi elvytysvilineiston sijoittaminen osastolle, elvytysvastaavien nimei-
minen ja heidin toimenkuvansa tismentiminen.

Elvytysharjoitukset

Sddmasen (2004) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat hallitsevat simuloiduis-
sa elvytystilanteissa heikoiten potilaan hengityksen turvaamisen palkeella ven-
tiloimalla ja verenkierron turvaamisen rintakehdi painaltamalla. Parhaiten
hallittiin sydimenpysihdyksen aiheuttaneen rytmihiirién sihkéinen hoito eli
defibrillointi. Sddmisen tutkimuksesta muokattiin elvytystietoja kartoittava
kyselytutkimus henkilokunnalle. Tulosten pohjalta suunniteltiin elvytyshar-
joitusten sisallot tavoitteena parantaa henkilokunnan elvytysosaamista.

Henkilokunnalle jirjestetyt elvytysharjoitukset toteutettiin Turun ammatti-
korkeakoulun opiskelijaryhmien kanssa. Ensimmiinen koulutustilaisuus jir-
jestettiin maaliskuussa 2010 rastiharjoituksena. Koulutusiltapdivdin osallis-
tujien tuli valmistautua suorittamalla elvytyksen kidypahoidon verkkokurssi.
Rasteilla harjoiteltiin defibrillointia edellyttdvien rytmien tunnistamista, el-
vytykseen liittyvin vilineistdn kokoamista ja kidyttokuntoon saattamista sekd
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muita elvytykseen liittyvid perusasioita. Harjoitukseen osallistui yhteensi 36
henkilod osaston henkilokunnan kaikista ammattiryhmista.

Toinen harjoitustilaisuus jérjestettiin elokuussa 2010. Télloin rasteilla harjoi-
teltiin roolijakoa, yhteistyotd ja johtamista elvytystilanteessa. Harjoitukseen
osallistui sisdtautien yksikdstd kuusi laakarid, 18 sairaanhoitajaa ja neljd lihi-
tai perushoitajaa. Lisiksi yksi harjoituskerta sovittiin myshemmin jirjestettd-
viksi osaston tiloissa ja osaston vilinein. Toimintarastien suunnittelusta ja to-
teutuksesta vastasi aikuiskoulutuksesta valmistumassa oleva opiskelijaryhma.

Elvytysharjoituksiin sisillytettiin my6s tiedonkulku ja kirjaaminen akuuteissa
tilanteissa. Tdssd yhteydessi se on tarkoittanut padasiassa selkedd johtamiskiy-
tintod sekd tehokasta kirjaamista elvytysprosessin yhteydessa.

Osaston elvytysvilineisto

Valvontayksikon siirtymisestd johtuen osastolle hankittiin kokonaan uusi el-
vytysvilineistd. Projektin aikana asiantuntijuutta hyddynnettiin ja kasvatet-
tiin myds elvytysvilineistén suunnittelussa. Elvytysvilineiston kokoonpano
suunniteltiin aikaisempaan tutkimustietoon pohjautuen ja vilinehankinnat
toteutettiin osastonhoitajan kanssa. Osastopalavereissa henkilokunnan kans-
sa suunniteltiin vilineistdn ideaali sijoittelu ja sovittiin elvytykseen liittyvistd
kiytinteistd — kuten mistd lisdaapu hilytetddn, kuka vastaa elvytysvilineiston
tarkistamisesta ja tdydentdmisestd sekd kuka toimii osastolla elvytysvastaava-
na. Osaston suuren koon vuoksi paddyttiin hankkimaan kaksi sisalloltadn ja
laitteistoltaan samanlaista elvytyskirryd. Kehittimisjakson aikana toteutettiin
my6s konkreettinen kirryjen varustelu.

Kirjaaminen elvytystilanteessa

Rakenteisen kirjaamisen hyviin kiytinteisiin kuuluu, ettd asiat kirjataan lyhy-
esti ja ytimekkéisti siten, ettd kirjataan vain hoidon kannalta olennaiset tiedot
ja pyritidn kertakirjaamiseen (Hassinen 2010). Elvytyksen yhteydessi nimi
kiytinteet korostuvat; kirjaamisen on oltava lyhytté, ytimekisti ja helppoa.

Osaston henkilokunta toivoi apuvilinettd, joka helpottaisi elvytyksen kirjaa-
mista. Kirjaamiselle asetettiin vaatimukseksi se, ettd kirjaamisen on oltava
helppoa, koska kiytettavit henkilokuntaresurssit ovat elvytyksen aikana mini-
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maaliset. Turun ammattikorkeakoulun valmistumassa oleva sairaanhoitajaryh-
mi ty0sti aikaisempien tutkimuksien ja kidytinteiden pohjalta uuden lomak-
keen, joka on otettu koekdyttoon osastolla.

Toiminnan juurruttaminen ja yhteistyo

Sddmisen (2004) tutkimuksen mukaan elvytyskoulutukseen osallistuminen
paransi sairaanhoitajien elvytystaitoja lihes kaikilla elvytystaitojen osa-alueilla.
Yksittdinen koulutuskerta ei kuitenkaan riittdnyt yllipitimiin sairaanhoitaji-
en elvytystaitoja. Puolen vuoden kuluttua koulutuksesta elvytystaidot olivat
paremmat kuin ennen koulutusta, mutta selvisti heikommat kuin heti elvy-
tyskoulutuksen jilkeen.

Salon aluesairaalan sisitautien yksikon tietotaidon siilymiseksi yhteistyotd on
suunniteltu siten, ettd aikuiskoulutuksesta valmistuva opiskelijaryhmai jirjes-
tdd akuutteihin tilanteisiin, kuten elvytykseen, liittyvin koulutusiltapiivin
kerran vuodessa. Till6in tarkoituksena on piivittdid henkilokunnan osaami-
nen uusien ohjeiden ja nidytt66n perustuvan tiedon mukaiseksi.

Projektissa on luotu verkosto, jossa ammattikorkeakoulu hyddyntid jatkossa
syddn-, diabetes-, munuais- ja reumasairaanhoitajien erikoisosaamista opetuk-
sessa. Tarkoituksena on jdrjestad kerran lukukaudessa seminaari-iltapdivi, jossa
kyseisten erikoisalojen potilasohjauksesta vastaavat hoitajat luennoivat opiske-
lijoille potilaan hoidosta.

ARVIOINTI JA JATKOTOIMENPITEET

ASTE-projekti toteutui Salon aluesairaalan sisitautien yksikdssi helmi-maa-
liskuussa ja elo-syyskuussa 2010. Toteutusaikataulu oli suunniteltu siten, ettd
ohjekansio, harjoitukset ja vilinehankinnat pystyttiin toteuttamaan ennen
valvontasolun siirtymistd uusiin tiloihin. Valvontasolun siirtyminen viivistyi
rakennusteknisistd ja henkildkuntaresursseista johtuen kuitenkin noin kolme
viikkoa. Tdmin vuoksi toiminnan vakiinnuttamiseen valvonnan siirtymisen
jalkeen jai aikaa vain kaksi viikkoa. Tdma oli aivan liian lyhyt aika luoda mallia
ja arvioida ndyttd6n perustuvan toiminnan juurtumista kiytintoon. Jatkossa
on myos tarve laatia kriteerit hyvien elvytyskiytintojen arvioimiseksi.
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Varhaisen puuttumisen taskutaulukko on otettu kiytt6on osastolla. Toimin-
nan juurruttamiseksi osaston henkilokunta toivoo vield koulutusta taulukon
kiyttoon. Sen toimivuus pitiisi tarkistaa ja arvioida jatkoprojektissa. Henki-
l6kunnan toiveena on jatkossa myés MET-toiminnan (Medical Emergency
Team) jalkauttaminen aluesairaalaan. Vaativa perusty6 kun vie niin paljon ai-
kaa, ettei hoitotyon ammattilaisille ja4 endd riittdvisti aikaa hoitotyon kehit-
timiseen.
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Turun sosiaali- ja terveystoimi

Kehittimisjakso toteutettiin Turun sosiaali- ja terveystoimen vanhuspalveluissa.

Lidkehoidon toteuttaminen on monivaiheinen ja riskialtis erilaisten toimin-
tojen ketju, jossa tarvitaan paljon erilaista tietoa, ja johon osallistuu useita
eri henkilditd sekd tahoja. Turvallisessa ldZikehoidossa selkeiden tehtivijako-
jen, yhteisesti sovittujen toimintatapojen sekd luotettavan ja ajantasaisen tie-
donkulun merkitys korostuu. Lidkehoitoprosessin toteutumiseen vaikuttavat
tilanteet ja ympiristo, joissa lddkehoitoa toteutetaan, seki toimintatavat, joilla
edistetddn tietoisuutta lddke- ja lddkitysturvallisuuteen liittyvistd asioista sekd
varmistetaan turvallinen lidkehoito.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) vuonna 2005 julkaisema Turvallinen
ladkehoito -oppaan tarkoituksena on edistid lddkitysturvallisuutta yhteniis-
timilld lddkehoidon toteuttamisperiaatteita sekd selkiyttdmalli ldikehoitoon
liittyvad vastuunjakoa. Ladkitysturvallisuus kisittdd toimenpiteet ladkkeiden
kiyttoon liittyvien haittatapahtumien ehkiisemiseksi, vilttimiseksi ja korjaa-
miseksi (Potilasturvallisuussanasto 2007). STM:n suositus myos mairictdd vi-
himmadisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa lidkehoitoa toteuttavissa
yksikdissd. Sen mukaan liikehoidon toteutumisen tulee perustua toiminta-
tai tySyksikdissi laadittuun ldakehoitosuunnitelmaan. Laikehoitosuunnitelma
on tarkoitettu kidytinndn tyovilineeksi, joka tukee liadkehoidon hallintaa ja
laadullista kehittdmista.

Kiytinnossd henkilokunta ei aina tiedi tai tunne lidkehoidon toteuttamista
koskevia suosituksia ja ohjeita, tai kokee niiden kiyton vaikeaksi esimerkiksi
ajan puutteen vuoksi. Tyoyksikoissi on lisiksi paljon nk. hiljaista tietoa, jota ei
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ole kirjattu ohjeiksi, mutta jonka mukaan kaikkien hoitajien odotetaan toimi-
van. Jotta yleisesti hyviksi todetut ja suositellut kidytinnét kuitenkin saataisiin
otettua kiyttoon, on huomioitava mm. henkilokunnan nykykisitys turvalli-
suudesta ja sithen vaikuttavista tekijoistd, kiytinnon ja kokemuksen kautta
syntynyt osaaminen, motivaatio kehittdd toimintaa seki yhteisen kehittimis-
toiminnan mahdollisuudet ja sille varattu aika.

KEHITTAMISYMPARISTO JA LAHTOTILANNE

Turun sosiaali- ja terveyspalvelujen (Turun SOTE) vanhuspalvelujen vastuu-
alueisiin kuuluvat ikddntyvien kotihoito, geriatrinen sairaalahoito sekd ympi-
rivuorokautinen hoito, jota toteutetaan tehostetussa palveluasumisessa, van-
hainkodissa tai pitkdaikaissairaanhoidossa. Haasteita toiminnalle asettaa vuo-
den 2009 alusta tapahtunut sosiaali- ja terveystoimen yhdistyminen. Ennen
yhdistymistd hallintokunnat olivat erillisid organisaatioita, joiden toiminta-
kulttuurit, organisaatio- ja johtamisrakenteet ja palvelutuotannon tavat seki
niitd tukevat tietolitkenneratkaisut erosivat toisistaan.

Nykyisin vanhuspalveluissa mm. sairaanhoitajat, lahihoitajat seki kodinhoita-
jat ja -avustajat tyoskentelevit samoissa tiimeissd. Henkilokunnan tydnkuvi-
en muutosten myotd vaadittava osaaminenkin on osittain muuttunut. Ennen
esimerkiksi terveystoimen avopalveluissa lihihoitajat osallistuivat yhdessi sai-
raanhoitajan kanssa tiiviisti lidkehoidon toteuttamiseen. Sosiaalitoimen lihi-
hoitajat eivit sen sijaan kaikissa avohuollon yksikoissi osallistuneet ldikehoi-
don toteuttamiseen lainkaan, tai osallistuminen oli ainakin tarkoin rajattua.

Laidkehoito-osaamisen kehittiminen on yksi painopistealue Turun SOTEssa.
Turvallinen ldikehoito -oppaan edellyttdmit tyoyksikkokohtaiset ldakehoi-
tosuunnitelmat oli laadittu aloitettaessa lidkehoitosuunnitelmien auditointi
vuonna 2010. Henkilokunnan liikehoito-osaamisen edistiminen ja varmis-
taminen sekd lddkehoitoon liittyvien lupakiytintojen kehittiminen ovat ajan-
kohtaisia asioita; jalkauttamassa ollaan liheltd piti -tilanteiden ja haittatapah-
tumien raportointiin ja analysointiin seki saadun tiedon hyddyntimiseen lai-
kitys- ja potilasturvallisuuden edistimiseksi tarkoitettua tyokalua.

Laidkehoitosuunnitelmien hyddyntiminen lddkitysturvallisuuden kehittdmi-
sen apuvilineeni on kuitenkin uutta ja henkilokunnan osaamisessa on puut-
teita. Erityisesti kdytossd olevien lddkkeiden suuri mddrd sekd rinnakkaisval-
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misteiden kdyttd haastavat tietimyksen tason. Koulutuksen tarvetta on 1di-
kemuotoihin ja oikeisiin lddkkeenantotapoihin seki ladkelaskentaan liittyen.

Lidkehoitosuunnitelmat ovat jo jossain méirin selkiyttdneet eri ammattiryh-
mien velvollisuuksia. Yksikoissd on silti ajoittain vaikeuksia jirjestdd jokaiseen
tyévuoroon lidkehoidon turvallisen toteuttamisen edellyttimai riittdvin osaa-
vaa henkilokuntaa, vaikka vanhuspalveluiden asiakkaat ovat tyypillisesti mo-
nisairaita ja monildakittyji. Dementoituneita vanhuksia hoidetaan enenevissa
miirin myos muualla kuin dementiayksikoissi ja lddkehoito on usein keskei-
nen osa hoitokokonaisuutta.

KEHITTAMISTOIMINNAN TAVOITTEET JA KOHTEET

ASTE-projektin kehittimisjakso integroitiin osaksi Turun SOTEn omia ke-
hitcdmishankkeita. Yhteistyossd tutkimus- ja kehittimisyksikon kanssa paitet-
tiin kohdistaa kehittimistoiminta potilasturvallisuuteen painottaen liikehoi-
don turvallista toteuttamista erityisesti vanhuspalveluiden alueella.

Ensimmadisend ajankohtaisena kehittimistoiminnan kysymykseni Turun
SOTEssa oli uusiin lidkelupakdytintsihin perustuvien osaamisniyttojen vas-
taanottajien osaamisen ja vastaanottamiseen liittyvien toimintatapojen yhte-
ndistiminen. Lidkeneuvottelukunta on yhdessi tutkimus- ja kehittdmisyksi-
kon kanssa hyviksynyt lddkelupien todistuspohjat sekid ohjeistanut lupakiy-
tinnot. Nimikesuojattujen ammattihenkildiden lddkelupien osalta niyttdjen
sisdlt6ind ovat lddkkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin seka ldakkei-
den antaminen potilaalle. Lidkehoitoon kouluttamattomien henkildiden 13-
kelupien sisillot liittyvit lddkkeiden antamiseen potilaille. Lidkeluvat my6ntid
lddkehoitosuunnitelmassa nimetty lddkiri. Nédyttojen vastaanottajina toimivat
padsddntoisesti sairaanhoitajat. Niyttdjen vastaanottajien koulutusta pidetdin
tirkednd, silld tehtdvi on vastuullinen ja vaatii jatkuvaa oman osaamisen ajan
tasalla pitdmistd. Niyttotilanteita ei ole tarkoitettu vain teknisen suorittamisen
ndyttimiseen, vaan niissd arvioidaan laajemmin ldikehoito-osaamista.

Toisena turvalliseen ldikehoitoon liittyvini tavoitteena oli edistdd lihaksen
sisdiseen injektion antoon liittyvid hyvid kdytintojd. Tutkimusten mukaan
(esim. Ojala & Kaukkila 2009) suuri osa hoitohenkildkunnasta toteuttaa li-
haksen sisdisen injektion tekniikalla, joka ei vastaa turvallisen ja tehokkaan
laikehoidon vaatimuksia. Erddnd ongelmana on sopivan ja turvallisen injek-
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tiopaikan valinta. Pakaralihaksen alueella injektio voidaan antaa joko vatsan-
(ventrogluteaalisesti) tai selinpuoleiselle alueelle (dorsogluteaalisesti). Naistd
vatsanpuoleista aluetta pidetddn turvallisempana ja sopivampana injektionan-
toalueena perinteiseen pakaran ulkoylineljinnekseen verrattuna. Hoitohenki-
16kunnalla on vield melko vihin tietoa ns. ventrogluteaalisesta lihaksen sisii-
sen injektion antotavasta. Injektiotekniikkaan liittyvien kiytinteiden muutta-
minen edellyttdd koulutusta. Térkedd henkilokunnan tietoisuuden ja osaami-
sen lisidntyminen on my®ds siksi, ettd heiddn tulee pystyd tukemaan ohjatussa
harjoittelussa olevia hoitoty6n opiskelijoita ndytt66n perustuvien injektionan-
totapojen oppimisessa.

Kolmas kehittdmistoiminnan tavoite liittyi vanhuspalveluiden ladkehoito-
suunnitelmien hyddyntimiseen lddkitysturvallisuuden edistimisen apuvili-
neend. Turun SOTEn ldikeneuvottelukunta teki ensimmiiset lidkehoitosuun-
nitelmien mallit yksikkdjen kiyttoon vuonna 2007. Ladkehoidon turvalliseen
toteuttamiseen liittyy kuitenkin huomioon otettavia seikkoja johtuen mm.
ladkehoitoa toteuttavan henkilston suuresta miiristd ja vaihtelevasta osaa-
misesta, tarpeesta huomioida idkkiiden liikehoidon erityispiirteet seki toi-
mintaympiristoistd, joissa lddkehoitoa toteutetaan. Ladkehoitosuunnitelmien
kdyttoonotossa esimichilld ja sairaanhoitajilla on keskeinen vastuu. Monis-
sa palvelutaloissa ja kotihoidon tiimeissi toimii vain yksi sairaanhoitaja. He
tarvitsevat tilaisuuksia jakaa ladkehoitosuunnitelman kiytt6on liittyvid koke-
muksia ja pohtia kehittimistarpeita. Turun SOTEn lddkehoitosuunnitelman
yleistd mallia ollaan piivittimassi yksikkojen kiyttoon mm. ladkehoitosuun-
nitelmien auditoinneista saatujen tietojen perusteella. Lisiksi ASTE-projektin
havaintojen perusteella liikehoitosuunnitelman yleiseen malliin saadaan pa-
rannusehdotuksia.

KEHITTAMISJAKSON TOTEUTUMINEN

Hubhti-toukokuussa ja alkusyksysti 2010 toteutuneen kehittimisjakson ai-
kana perehdyttiin lidkehoitoprosessin kokonaisuuteen ja siithen vaikuttaviin
tekijoihin Turun SOTEn eri tulosalueilla — erityisesti sisdtautisairaalassa seki
vanhuspalveluiden osalta valvotussa kotihoidossa ja tehostetussa palveluasu-
misessa. Jaksoon osallistuvalla pettajalla oli myos mahdollisuus tutustua sai-
raala-apteekkiin, joka tuottaa lidkehuoltopalvelut organisaation eri yksikaille.
Tutkimus- ja kehittdmisyksikon toimintaan tutustuminen auttoi luomaan ko-
konaiskuvaa Turun SOTEn potilas- ja lddkitysturvallisuuden kehittimisesta.
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Kehittimisjakson aikana koulutettiin henkilokuntaa ja tuotettiin koulutusma-
teriaalia. Osittain koulutus toteutui luentoina, joista osa oli tarkoitettu l34-
kehoitolupien edellyttimien niyttdjen vastaanottajille. Lidkehoitotehtivien
itsendinen suorittaminen edellyttdd, ettd tydyksikossd vaadittavien lidkehoi-
totietojen ja -taitojen hallinta on varmistettu. Teoreettinen osaaminen varmis-
tetaan esim. sddnnollisilld kirjallisilla kokeilla, jotka tilld hetkelld tapahtuvat
sihkoisen lddkehoito-osaamisen arviointimittarin avulla. Kdytinnén osaami-
nen varmistetaan naytoilld. Lidkehoitosuunnitelmien mukaisesti ndytoén voi
vastaanottaa kokenut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkils. Lidkelu-
vat myontdd toimintayksikon terveydenhuollon toiminnasta vastaava ldaka-
ri tai hinen midradminsi ladkiri osaamisen varmistamista osoittavien doku-
menttien pohjalta. On tirked, ettd ndyttdjen vastaanottajat ymmirtdvit teh-
tdvinsd vastuullisuuden.

Osaamisndyttojen vastaanottajien osaamisen ja vastaanottamiseen
liittyvien toimintatapojen yhtendistiminen

Luentojen tarkoituksena oli perustella niyttdjen vastaanottajille osaamisen
varmistamis- ja lddkelupakiytintéjd. Niilli myds pyrittiin edistimain yhteis-
td ymmairrystd vaadittavasta osaamisesta. Huomion kohteena olivat osaamis-
ndyttdihin liittyvien kidytinnén taitojen ohella myos tehtdvin suorittamisen
kannalta riittivi teoreettisen tiedon hallinta sekd niyton antajan paitoksen-
tekotaidot. Edelleen kisiteltiin ndyton vastaanottamiseen liittyvid toimintata-
poja ja -periaatteita niiden yhteniistimiseksi. Keskeiseni tavoitteena oli ndyt-
totilanteen ymmirtiminen yhtilailla oppimistilanteena. Tavoitteena oli lisaksi
pdivittdd osallistujien omia ldikehoidon toteuttamiseen liittyvid tietoja ja siten
edistdd yhteniisid, ndyttoon perustuvia, potilas- ja tyoturvallisuuden periaat-
teita sekd vastuullista toimintaa korostavia toimintatapoja.

Luennoille osallistui kerrallaan noin 50 sairaanhoitajaa eri yksikoistd. Ne ki-
sittelivit ladkehoidon sisiltoja melko yleiselld tasolla. Luentojen aikana kes-
kusteltiin jonkin verran ndyttdjen vastaanottamiseen liittyvistd asioista. Esille
tuotiin ndyttdjen jirjestimiseen liittyvid kdytdnnon haasteita, kuten riittdvien
aikaresurssien tarve. Toisaalta keskusteluissa tuli esiin, ettd toiminnan perus-
telujen selvittiminen, ndytdn antajan tukeminen itsearvioinnissa ja rakentava
palaute tukevat oppimista seki lisadvit tyon mielekkyyttd.

Kiytinnossd ndyttojen vastaanottamistavat sekd osaamisen arviointi riippu-
vat paljolti vastaanottajasta ja hinen suhtautumisestaan osaamisen varmista-
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miseen. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa ndyttdjen vastaanottamiseen sel-
keit, konkreettiset ja yhteniiset arviointikriteerit. Se helpottaisi tyotd ja var-
mistaisi osaltaan niyt6n antajien oikeusturvan. Kriteerien tydstiminen jii eri
yksikéille, mutta luentomateriaalit ovat henkilskunnan hyodynnettivissd int-
ranetin kautta.

Lihaksensisdisen injektion antoon liittyvien hyvien kaytintojen
edistiminen

Jakson aikana opettaja piti luentoja my6s lihaksensisdisen injektion antoon
liittyvistd hyvistd kdytinteistd. Lihaksensisdinen injektio on yksi tavallisimmis-
ta sairaanhoitajien toteuttamista hoitotoimenpiteistd, mutta tutkimusten mu-
kaan vain osa lihakseen tarkoitetuista injektioista paityy oikeaan paikkaan lai-
keaineen jdiddessi usein ihonalaiskudokseen. Injektiopaikan valinta on usein
huolimatonta, eiki se perustu tutkimusndyttd6n. Neulan valinta on usein ru-
tiininomaista ja perustuu pikemminkin yksittdisen hoitajan mieltymyksiin
kuin potilaan yksilollisten ominaisuuksien huomiointiin. (Cocoman & Mur-
ray 2008.) Hoitajat voivat olla tietimittomid uudesta injektion antoon liitty-
vistd tutkimustiedosta, ja toisaalta haluttomia muuttamaan tuttua, kiytossi
olevaa injektion antotapaa uuteen, vaikkakin tutkimusten mukaan parempaan
kiytintoon.

Injektion antoon liittyvien uusien kiytintdjen opetus on perinteisesti ollut
melko vihiistd. Ensimmaistd kertaa ns. ventrogluteaalinen injektion antopaik-
ka esiteltiin suomenkielisessd laikehoidon oppikirjassa vasta vuonna 2006.
Sairaanhoitajien koulutuksessa Turun ammattikorkeakoulussa on pari vuotta
sitten alettu systemaattisesti opettaa lihaksensisdisen injektion antamista vat-
sanpuoleisiin pakaralihaksiin perinteisen pakaran ulkoylineljinneksen sijaan.
Ojala ja Kaukkila (2009) kdynnistivit keskustelua liittyen nykyisiin injektion
anto- sekid opetuskiytinteisiin esittimilld Sairaanhoitajalehdessd ajantasaista
tietoa intramuskulaarisen injektion antotekniikasta.

Injektion antoon liittyvien tietojen ja taitojen pdivitys kiinnosti hoitohenkils-
kuntaa. Turvallisista injektion antopaikoista paitsi vatsanpuoleisen pakara-alu-
een myos ulomman ja suoran reisilihaksen kiytt6 on kiytinndssi suhteellisen
vihiistd. Oikean neulan valinta on tirkedi. Injektionesteen ottamiseen suosi-
teltuja suodatinneuloja tai vetoneuloja ei yksikoissd juurikaan ole kiytossi, ku-
ten ei myoskdin riittdvin pitkid injektioneuloja. Liian lyhyen injektioneulan
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kiyton vuoksi ladke saattaa pddtyd ihonalaiskudokseen lihaksen sijasta. Thon
drsytystd vihentdvd z-tekniikka on monille vieras. Edelleen uutta tietoa on
esimerkiksi injektion antonopeudesta sekd injektiokohdan painamisesta hie-
romisen sijaan.

Turvalliseen intramuskulaariseen injektioon liittyvit asiat puhuttivat luennoil-
le osallistujia. Vaikka monet olivat innostuneita aiheesta, pelkkd uuden tiedon
vilittiminen luennolla ei kuitenkaan riitd toimintatapojen muuttamiseen.
Erityisesti ventrogluteaalisen injektiopaikan 16ytiminen koetaan hankalana ja
hoitajat kaipaavat henkilokohtaista ohjausta mm. oikean injektion antopaikan
luisten maamerkkien’ 16ytimiseen sekd oikean injektion antotekniikan var-
mistamiseen.

Ladkelaskentataitoihin keskittynyt ladkitysturvallisuuden edistiminen

Laidkelaskentataitoihin liittyvit ongelmat ovat esilli monissa yksikoissd. Eri-
tyisesti ongelma on noussut esiin liittyen nimikesuojattujen ammattihenkilsi-
den lddkelupiin. Ladkelupien yhteni edellytykseni on lddkelaskujen hallinnan
osoittaminen ldikehoidon teoreettisen osaamisen varmistamisen yhteydessa.
Laikelaskentataitojen testaaminen yksikdissd on uutta, ja se herdttdd myds
pelkoja ja epavarmuutta. Monet lihihoitajat kokevat, ettd heiltd vaaditaan
osaamisen arvioinnin yhteydessa sellaisia lddkelaskennan taitoja, joita he eivit
tarvitse kdytdnnon hoitotyossd. Osa hoitajista kokee jadneensi yksin lddkelas-
kentaan liittyvien ongelmien kanssa. Tydpaikoilla ei sidnnollisesti harjoitella
ladkkeiden annostelemiseen liittyvii laskemista. Ajanpuutetta pidetdin yhtend
ongelmana, toisaalta ladkelaskennan opettaminen tydtoverille koetaan vaikea-
na ja siihen kaivataan ulkopuolisen asiantuntijan apua.

Jokainen terveydenhuollon ammattihenkilé on aikanaan opintojensa yhtey-
dessi suorittanut myds lidkelaskennan kokeet. Harvat ovat kuitenkaan pyr-
kineet tietoisesti yllipitimddn lddkelaskentataitojaan, vaikka ne edellyttdvit
jatkuvaa harjoitusta. Turun SOTEn henkilokunnalla on mahdollisuus kiyt-
tdd sahkoistd ladkehoidon oppimisalustaa, jossa on tietoa lidkelaskennan ma-
temaattisista perusteista sekd erilaisia laskuharjoituksia. Itsendinen harjoitte-
lu koetaan kuitenkin vaikeaksi, eritoten jos matemaattisissa perustaidoissa on
ongelmia.
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Kehittimisjakson yhteydessi pidettiin yhdessd vanhainkodissa, palvelutalossa
sekd psykiatrian yksikdssd kussakin muutama lidkelaskennan opetustilanne,
joihin osallistui omasta tahdostaan lihihoitajia ja mielenterveyshoitajia. Ope-
tus toteutui 4-10 hengen pienryhmissi tydpdivin aikana, joskin osa hoitajista
osallistui opetustilanteisiin vapaapdivinain. Tarkoituksena oli, ettd yksittdinen
hoitaja voisi osallistua kahteen tapaamiseen, joissa ensimmiisessd kisiteltiin
ensisijaisesti matemaattisia perustaitoja ja jalkimmiisessi harjoiteltiin kiytin-
nén hoitoty6hén liittyvid laskuja. Oppimateriaalia laadittaessa pyrittiin las-
kuissa huomioimaan mm. yksikdssd kiytossd olevat laikkeet. Tavoitteena oli
kiytinnonliheisten tehtivien avulla auttaa hoitajia ymmirtimain tehtivid,
eikd vain suorittamaan niitd esimerkiksi ulkoa opittujen kaavojen avulla.

Lidkelaskennan opettamistilanteet koettiin mielekkiiksi. Henkilokunta oli
motivoitunutta ja tunnelma opetustilanteissa hyvi, vaikka aluksi ehki hieman
varautunut. Monet kertoivat tuntevansa hipeidd ja huonoa itsetuntoa laske-
miseen liittyen. Useimmat eivit kokeneet kidyttavinsi laskutaitoa my6skiin
muualla elimissdin. Keskeinen haaste olikin tukea oppimismy6nteisen ja tur-
vallisen ilmapiirin muodostumista.

Ensimmiinen tapaaminen kului yleensi matemaattisten perusteiden kertaa-
miseen. Useimmilla osallistujilla matemaattiset perustaidot, kuten kertotaulu
ja allekkain kertominen, jakokulman kiyttd, desimaaliluvuilla laskeminen, yk-
sikkomuunnokset sekd prosenttilaskut, olivat unohduksissa. Toisaalta jo parin
tunnin muistinvirkistys ja ilman taskulaskinta tapahtunut harjoittelu palaut-
tivat niitd monin tavoin mieleen. Se innosti ja paransi itsetuntoa. Hoitajat al-
koivat tunnistaa omaa kidytinnon osaamistaan.

Ensimmiisessd tapaamisessa kiytiin useita perusasioita nopeasti ldpi, ja monet
osallistujista olivat sen jilkeen hieman himmentyneiti. Toisella tapaamisker-
ralla asiat jasentyivit, ja useimmat pystyivit laskemaan melko itsendisesti ladk-
keiden annostamiseen ja riittdvyyteen liittyvid laskuja. Jo kahdella tapaamis-
kerralla valtaosalla osallistujista seki laskutaidot ettd usko ja luottamus omiin
kykyihin paranivat selvisti. Hoitajat my6s auttoivat toinen toisiaan. Yhdessi
tekemiselld ja oppimisella seki toisilta saadulta vertaistuella oli varmasti posi-
tiivinen vaikutus paitsi liikelaskujen oppimiseen my®s niihin suhtautumiseen.
Opetustilanteiden yksi tirked merkitys oli toimia henkildkunnan keskustelu-
ja kokemusten jakamisareenana. Palvelutalon lihihoitajat alkoivat jopa kesin
aikana itseohjautuvasti jirjestad viikoittaisia laikelaskentatuokioita ty6pdivin
aikana. Palvelutalon sairaanhoitajan mukaan laskemisen harjoitteleminen lisi-
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si kiinnostusta ladkitysturvallisuuteen laajemminkin. Valitettavasti motivaatio
itseohjautuvaan, ryhmissi tapahtuvaan harjoittelemiseen ei kuitenkaan riitti-
nyt syksyyn saakka.

TULOKSET JA NIIDEN KAYTTOKELPOISUUS

Kehittimisjakso on ollut osa prosessia, jolla tuetaan oppimista ja kehittdmistd
arvostavan turvallisuuskulttuurin luomista Turun SOTEssa. Tarkoituksena on
ollut saada uutta luotettavaa tietoa turvallisesta lidkehoidosta ja sen toteutta-
miseen liittyvistd toimintatavoista sekid niiden edellytyksistd. Toisaalta tarkoi-
tuksena on ollut herdttdd ajatuksia ja edistdd potilas- ja ladkitysturvallisuuteen
liittyvidd keskustelua yksikoissi. Kehittdmisjakson aikana syntyneitd konkreet-
tisia tuotoksia olivat erilaiset koulutustilaisuudet seki niihin liittyvd materiaali,
matemaattisten taitojen arviointiin tarkoitettu mittari ja lddkehoidon toteutu-
misen arviointia helpottava lomake. Ne ovat henkilokunnan hyédynnettivissi
jatkossakin.

Laidkelaskentaan liittyvin opetusmateriaalin lisiksi hoitohenkilokunnalla
on mahdollista arvioida omia matemaattisia taitojaan Webropol®-ohjelman
kautta tehtdvin testin avulla. Testi on laadittu yhteistyossa FT Sirpa Ernval-
lin kanssa. Diagnostinen koe koostuu kahdeksasta matematiikan perustaitoja
mittaavasta osiosta, jossa on viisi laskua kussakin. Lisiksi vastaajalta kysytdin
suhtautumista matematiikkaan seki arviota omista lidkelaskentaan liittyvis-
td taidoista. Vastattuaan kaikkiin kysymyksiin vastaaja saa palautteen osaami-
sestaan seki ohjausta mahdollisten virheiden tunnistamiseen. Vaikka hoitajat
osallistuivat kehittdmisjakson aikana vapaachtoisesti lddkelaskennan opetuk-
seen, vain harva heistd teki testin. Samaa matemaattisia perustaitoja mittaavaa
testid kiytettiin kuitenkin syksylld 2010 Turun ammattikorkeakoulun kaikki-
en uusien hoitotyon opiskelijoiden matemaattisten taitojen diagnostisena ko-
keena. Opiskelijoiden palaute testistd oli positiivista ja opiskelijat kokivat sen
motivoivan matemaattisten perusasioiden kertaamiseen.

Sairaanhoitajille lidkelupandyttdjen vastaanottamiseen laadittua materiaalia
on hyddynnetty my6s muiden tyontekijéiden kouluttamiseen. Koulutusma-
teriaalin on todettu palvelevan hyvini runkona kotihoidon tiimeissi ladkkee-
nantomuotojen ja -tapojen opettamiselle. Ammattikorkeakoulun ja tervey-
denhuollon ty6elimin edustajien yhteistyon kautta on ollut mahdollista my6s
jakaa tietoja luotettavista ja kiyttokelpoisista ladkehoitoa koskevista tiedon
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lzhteistd. Koulutusmateriaalin pohjalta on kotihoidossa kehitetty ty6vilinei-
td henkilokunnan lidketuntemuksen edistimiseksi. Yksi tillainen on Turun
SOTEssa kiytetyimmisti ladkkeistd tehty taulukko, johon on esimerkinomai-
sesti koottu keskeiset tiedot ladkkeistd ja niiden kdyttoon liittyvistd keskeisistd
asioista. Taulukon pohjalta on laadittu lisiksi ladketuntemusta mittaava testi
kotihoidon tyontekijoitd varten. Taulukkoon on mahdollista yhdistdd mydos
iakkiiden lddketietokannasta ko. lidkeaineita koskevat huomiot. Lidkehoidon
toteutumisen arviointimittari on otettu kiyttoon apuvilineeksi palvelutalojen
lidkehoitosuunnitelmien tdsmentimiseen.

Laikehoitoprosessin eri vaiheiden sekid niiden toteutumiseen vaikuttavien te-
kijéiden havainnointia ja tunnistamista varten laadittiin apulomake. Vanhus-
yksikoiden, erityisesti palvelutalojen, henkilokunta on hyddyntinyt siti omien
laikehoitosuunnitelmiensa tismentimiseen liittyvissi tydssd. Lomakkeesta on
todettu olevan hydtyi asioiden jisentimisessd sen toimiessa samalla erddnlai-
sena muistilistana.

LOPUKSI

Kehittimisjakso mahdollisti entistd paremman ldikehoidon toteuttamiseen
liittyviin osaamisen jakamisen hoitajien ja koulutuksen edustajan kesken. Kou-
lutustilaisuudet ja kidydyt keskustelut ovat edistineet avointa keskustelua, vas-
tavuoroista oppimista seki molemminpuolista arvojen, tietojen ja kokemusten
jakamista. Niin ikdan ne ovat lisinneet reflektiivistd otetta tydympariston seki
paivittdisten rutiinien tarkasteluun potilasturvallisuuden nikokulmasta.

Toimintatapojen ja ohjeistusten yhtendisyyden ja turvallisuuden arviointi sekd
tehokkaan ja luotettavan tiedonkulun haasteiden pohtiminen ovat synnytti-
neet innostusta ja motivaatiota toiminnan yhteiseen kehittdmiseen. Liakitys-
turvallisuuteen liittyvien ongelmien tunnistaminen, mittaaminen ja syiden
analysoiminen mahdollistavat turvallisuusriskien ennakoimisen ja nopean en-
naltachkiisyn. Joitakin tyokdytintoji on jo muutettu yhteistydn pohjalta. Tyo-
elimijakson aikana tapahtunut verkostoituminen ja tutustuminen eri yksik-
kéjen toimintaan ovat osaltaan mahdollistaneet tiedon vilittimisen myds eri
yksikoiden kesken Turun SOTEn sisilld. ASTE-projekti on tukenut titd uu-
denlaista kumppanuutta terveydenhuollon tydelimin ja koulutuksen vililla.
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TURVALLISEN LAAKE-
HOIDON KEHITTAMINEN
YHTENAISTAMALLA
OPISKELIJAOHJAUSTA

Riikka Teuri, TtM, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu
Anne Isotalo,VTM, vs. kehittdmisylihoitaja, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin kuntayhtymd

Kehittimisjakso toteutettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriss.

Turvallisen lddkehoidon kehittdiminen on yksi kansallisen potilasturvallisuus-
strategian (STM 2009) keskeisistd tavoitteista. Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymissid (VSSHP) valmisteltiin vuoden 2010 aikana koko sai-
raanhoitopiirin kattavaa hoitohenkildkunnan liikehoidon lupamenettelyi,
joka sisiltdd koulutuksen, tentit ja kliiniset ndyt6t. Uusi lupamenettely otet-
tiin kdyttoon vuoden 2011 alussa. Aiemmin sairaanhoitopiirilld on ollut kiy-
tossddn ladkelupatestausten pohjana yhtendinen hallintoyliladkirin ohje, sekd
materiaalina VSSHP:ssd tuotettu Parenteraalisen liikehoidon opas. Eri klini-
koilla ja yksikoissi ladkehoidon lupakdytinndt ovat kuitenkin vaihdelleet suu-
resti. Eri tutkimuksissa sekd haittatapahtumatilastoissa ldikehoidon on osoi-
tettu olevan potilasturvallisuuteen suuresti vaikuttava tekiji, ja sen vuoksi sai-
raanhoitopiirissd on haluttu siirtyd yhteniiseen lidkehoidon lupamenettelyyn.

Hoitohenkilskunnan turvallisen ldikehoidon taitojen kehittdmisen yhteydes-
si on pohdittu myds terveysalan opiskelijoiden harjoittelun aikaista lddkehoi-
don toteuttamista ja sen ohjaamiskiytint6jd. Asiaa kisittelemain perustettiin
syksylld 2009 tyéryhmi. Se paitti yhtendistdd koko sairaanhoitopiirin katta-
van ohjeistuksen opiskelijoiden liikehoitoon osallistumisesta. Ndin saataisiin
kehitettyd opiskelijaohjauksen laatua lidkehoito-osaamisen alueella. Lisiksi
yhteniisten kiytintdjen avulla saataisiin yhtendistettyd kiytintojd, ja osaltaan
lisittyd turvallisen lddkehoidon toteutumista.
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Ohjeen tekeminen annettiin ASTE-kehittimisjakson tehtiviksi. Tyoelimin
yhteistydkumppanina oli hoitotydn toimiston johtaja, vs. kehittdmisylihoitaja
Anne Isotalo. Myos hoitotyon toimiston vs. suunnittelija Susanna Kienokos-
ken kanssa tehtiin tiivistd yhteisty6td. Han vastaa VSSHP:ssd ladkehoidon sih-
koisen oppimisympiriston (LOVe) kdyttdonoton ja koulutuksen sekd lupame-
nettelyohjeistuksen laatimisen koordinoinnista ja jirjestimisesta.

Sairaanhoitopiirissi on tehty pddtds ottaa kiyttoon Kuopion yliopistollisen
sairaalan (KYS) ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymin (PKSSK) yhteistydssa tekemi lddkehoidon verkkokoulutus Mood-
le-verkko-oppimisympiristossi. Koulutus koostuu lddkehoidon teoriatiedosta,
ladkelaskuharjoituksista ja verkkotenteisti. LOVen kiyttoonoton suunnittelu
ajoittui projektin ajalle.

Opiskelijoiden lddkehoito-osaaminen kehittyy tutkimusten mukaan juuri har-
joittelujen aikana, jossa opiskelijat saavat toimia aitojen potilaiden kanssa.
Kansallisesti terveysalan opiskelijoiden liikehoito-osaaminen oli vuoden 2010
aikana paljon esilli. Ammattikorkeakoulut ovat ensimmaistd kertaa miiritel-
leet kaikille yhtenidiset valmistuvan sairaanhoitajan ldikehoito-osaamisen kri-
teerit (Sulosaari, Erkko & Walta 2010). Lisiksi kaikki Suomen ammattikor-
keakoulut ottivat vuoden 2010 aikana kiyttoon yhteisen lidkehoitopassin.
Ladkehoitopassin suorituksia kerdtddn suurelta osin juuri harjoittelujaksojen
aikana. (Sulosaari 2010.)

Kansallisen lddkehoitopassin myotd harjoittelupaikoilla tiytyy pohtia, kuinka
yhteniistdd opiskelijoiden ldikehoidon ohjausta harjoittelujaksojen aikana ja
miten taata opiskelijoille mahdollisimman monipuolinen oppimisympiristo.
Niin valmistuvien terveysalan opiskelijoiden lidkehoitovalmiudet vastaisivat
tydelimin tarpeita.

KEHITTAMISJAKSON TOTEUTUS JA TULOKSET

Ladkehoidon asiantuntijaryhmissi paitettiin, ettd opiskelijoiden liikehoitoon
osallistumisen ohjeen pohjana tulisi kiyttdd tutkittua tietoa aiheesta, kartoittaa
eri sairaanhoitopiirien ohjeita ja perehtyd VSSHP:ssd valmiina oleviin osasto-
jen ladkehoitosuunnitelmiin. Lisdksi olisi mahdollisesti kartoitettava ldikehoi-
don opiskelijaohjauksen nykytilaa esimerkiksi kyselytutkimuksella tai haastat-
teluilla seka kiytivd keskusteluja hoitotyon toimiston henkilokunnan kanssa.
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Kehittamisjakson aluksi tutustuttiin lidkehoitoon ja opiskelijaohjaukseen
liittyvddn lainsddddntoon ja yleiseen ohjeistukseen (STM 2003, 2005,2009,
OPM 2006) seki tehtiin hakuja terveysalan tietokannoista (Medline, Cinahl,
Medic). Niin ikiddn etsittiin tutkittua tietoa liittyen opiskelijoiden lddkehoi-
toon harjoittelussa.

Kirjallisuuteen tutustumisen lisdksi kartoitettiin muiden Suomen sairaanhoi-
topiirien opiskelijoiden ldikehoidon ohjauksen tilanne, jotta saatiin Kisitys
olemassa olevista ohjeista ja siitd, millaista ohjetta kannattaa lihted tekemiin.
Kaikkien 20 sairaanhoitopiirin olemassa olevat ohjeet opiskelijoiden lddkehoi-
toon osallistumisesta kartoitettiin soittamalla sairaanhoitopiirien hallintoyli-
hoitajille, klinikkaopettajille, opetuskoordinaattoreille tai vastaaville henkiloil-
le. Neljilld sairaanhoitopiirilld ei ollut ohjetta opiskelijan liikehoitoon osal-
listumisesta. Niissikin sairaanhoitopiireissd asiasta oli kuitenkin keskusteltu
ja ohjetta suunniteltiin. Kuudessa sairaanhoitopiirissi ohje opiskelijan lddke-
hoitoon osallistumisesta oli kirjattu sairaanhoitopiirin Turvallinen lddkehoito-
suunnitelma -raporttiin joko tekstiosuudessa tai erilliseni liitteend. Yhdeksissi
sairaanhoitopiirissi opiskelijoiden liikehoitoon osallistumisesta on tehty eril-
linen ohje.

Opettaja sai kiyttoonsi kaikki VSSHP:ssd keviilld 2010 valmiina olleet 74
yksikon ladkehoitosuunnitelmat selvittdikseen kuinka opiskelijoiden rooli 1a3-
kehoidon toteuttamisessa oli niihin kirjattu. Turvallinen lidkehoito -oppaan
(STM 2005) mukaan ldikehoidon toteuttaminen perustuu kussakin yksikossa
laadittuun lidkehoitosuunnitelmaan, jossa tulee mddrittdd ladkehoidon toteut-
tamisen periaatteiden lisiksi mm. ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yl-
lapitiminen, henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako seki lupakiytin-
nét. Oppaassa on opiskelijoiden osallistumisesta lddkehoitoon mairitelty seu-
raavasti: sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa (lahihoitaja) suorittavat opiske-
lijat harjoittelevat koulutuksensa mukaista lidkehoitoa tydssioppimisjaksojen
aikana tySpaikkaohjaajan vilittdmissd ohjauksessa ja valvonnassa. Opiskeli-
jat toimivat ohjaajiensa vastuulla. Ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat
sairaanhoitaja-, ensihoitaja-, kitilo- ja terveydenhoitajaopiskelijat osallistuvat
lisiksi ohjaajan vastuulla ja vilittdmissd valvonnassa ja ohjauksessa vaativan
lazkehoidon kuten suonensisdisen neste- ja lidkehoidon toteuttamiseen, suo-
nensisdisen kanyylin asettamiseen, verensiirtojen toteuttamiseen sekd niihin
liittyviin valmistaviin toimenpiteisiin. Ohjaajalta edellytetdin asianmukaista
pitevyyttd lddkehoidon toteuttamiseen. Opiskelijaohjauksessa noudatetaan
sosiaali- ja terveysministerion antamia suosituksia (Heinonen 2003).
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VSSHP:n opiskelijaohjauksen nykytilaa kartoitettiin lisiksi tutkimalla kaikki-
en yksikdiden lidkehoitosuunnitelmat seki haastattelemalla hoitajia ja havain-
noimalla joillakin osastoilla lidkehoidon ohjausta. Haastattelut ja havainnoin-
nit toteutettiin osana valmistumisvaiheessa olevien opiskelijoiden harjoitte-
luun liittyvaa kirjallista tyotd. Opiskelijoiden toiden perusteella ei tehty laajoja
johtopaitoksii, koska otoksessa oli edustettuina vihin yksikoiti ja opiskelijoi-
den tiedonkeruumenetelmit vaihtelivat suuresti. Opiskelijoiden toiden yhtei-
sistd tuloksista ilmeni selvisti kuitenkin teemoja, joita otettiin lopullisen oh-
jeen tekemisessd huomioon. Erids keskeisimmistd opiskelijoiden ldikehoitoon
osallistumiseen vaikuttavista tekijoistd oli osaston lidkehoitoon perehdyttimi-
nen. Varsinkin lidkehoitosuunnitelmaan perehdyttdiminen nihtiin ensiarvoi-
sen tirkednd. Sen avulla opiskelija saa kokonaiskisityksen osastolla toteutetta-
vasta lidkehoidosta ja pddsee helpommin alkuun. My®és eri osastojen, ja jopa
samalla osastolla eri ohjaajien, erilaiset ohjauskdytinnét ja tydtavat aiheutta-
vat helposti himmennysti opiskelijoiden keskuudessa. Episelvit ja vaihtelevat
kiytinteet saattavat johtaa pahimmillaan potilasturvallisuutta vaarantaviin ti-
lanteisiin.

Eri lihteistd kerdtyn tiedon perusteella luonnosteltiin alustava ohje, jota lih-
dettiin tydstimiin jaksoon osallistuvan opettajan, tydelimikumppanin ja
muiden sairaanhoitopiirin edustajien kanssa. Liht6kohdaksi ohjeen tekemi-
sessd otettiin ammattikorkeakoulujen yhteiset valmistuvan sairaanhoitajan l34-
kehoito-osaamisen vaatimukset (Sulosaari, Erkko & Walta 2010), koska se on
yhteinen pohja kaikkien ammattikorkeakoulujen ldZkehoito-osaamisen opet-
tamiselle. Ohjetta tydstettiessd otettiin huomioon myds LOVen Kisitteistod,
jotta ohje olisi helppokiyttéinen ohjaajien nikékulmasta. Ohjeen tySstimisen
loppuvaiheessa tehtiin yhteistyotdi myds alueen ammattikorkeakoulujen kans-
sa, jotta ohjeesta saataisiin mahdollisimman yleispitevi ja kunkin koulutus-
ohjelman erityispiirteet otettaisiin mahdollisimman hyvin huomioon. Ohjeen
lopullinen kiyttoonotto tapahtui vuoden 2011 alussa.

ARVIO SAAVUTETUISTA HYODYISTA

Kehittimisjakson aikana laadittu ohje on osa turvallisen lddkehoidon toteut-
tamisen kokonaisuutta ja lupamenettelyn uudistamistyotd. Se liittyy ldheises-
ti laadukkaan opiskelijaohjauksen kehittimiseen VSSHP:ssd. Kehittdmisjak-
so ajoittui tissd mielessd tiydellisesti sairaanhoitopiirin aikatauluun ja tehti-
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viin kiytetty opettajan tydpanos oli merkittidvi apu kehittimistydssi. Projekti
mahdollisti aikaisempaa tiiviimmin yhteistydn ammattikorkeakoulun lddke-
hoidon opetuksesta vastaavien opettajien ja sairaanhoitopiirin toimijoiden
kesken. Jakson aikana opettaja nimettiin jaseneksi sairaanhoitopiirin lddkehoi-
to-osaamisen kehittdmisen moniammatilliseen ohjausryhmiin.

Turvallisen ldakehoidon kehittiminen on keskeinen osa sairaanhoitopiirin laa-
tutyoti ja potilasturvallisuuden kehittimisti sekd hoitoty6n toimintaohjelman
toimeenpanoa. On tirkedd, ettd turvallisuuskulttuurin omaksuminen alkaa
jo opiskeluvaiheessa ja sen merkitys todella tiedostetaan. Harjoittelujaksoil-
la opiskelijat voivat sisdistdd turvallisuutta parantavia kiytinteitd sekd oppia
kriittisesti arvioimaan tyoskentelyolosuhteitaan ja kehittimain tydtapojaan.
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Kehittimisjakso toteutettiin Turun sosiaali- ja terveystoimen Varissuon terveys-
asemalla.

Suomen terveyspolitiikan tavoitteena on jo parin vuosikymmenen ajan ollut
sosiockonomisten viestdryhmien vilisten terveyserojen viheneminen tyo- ja
toimintakyvyssi, koetussa terveydessi, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa.
Kansallisen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelman 2008-2011 mu-
kaan erojen kaventamisen perusteluja ovat: 1) terveyserot eivit ole eettises-
ti hyviksyttdvid, 2) huono terveys on sosiaalisen syrjaytymisen osatekiji, 3)
kansanterveys kohenee tehokkaammin, kun onnistutaan parantamaan niiden
vdestoryhmien terveyttd, joihin terveysongelmat kasaantuvat, 4) terveysero-
jen kaventaminen auttaa turvaamaan riittdvit palvelut, 5) terveyseroja vihen-
timilld voidaan hillitd kustannuksia ja 6) terveyseroja vihentimilld voidaan
luoda edellytyksid ty6llisyysasteen nostamiselle. (Kansallinen terveyserojen ka-
ventamisen toimintaohjelma 2008-2011.)

Vaikka suomalaisten terveydentila ja hyvinvointi on yleisesti kohentuneet, ovat
eri viestoryhmien viliset terveyserot koko ajan kasvaneet ja alempien sosioe-
konomisten luokkien edustajat voivat yhi huonommin (Stakes 2008). Tyot-
tomyyden on todettu vaikuttavan haitallisesti seki terveyteen ettd hyvinvoin-
tiin. On ndyttdd siitd, ettd tyottdmit voivat huonommin ja ovat sairaampia
kuin tydssikdyvit. Tutkimukset osoittavat myos huonon terveyden ja etenkin
mielenterveysongelmien yhteyden korkeampaan tySttomyysriskiin ja pidem-
pdin tyottdmyyden kestoon. (Heponiemi ym. 2008.) Perheelld ja yksilon so-
siaalisella yhteisolld on oma vaikutuksensa ty6ttdmyyden kokemiseen ja siitd

64 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 104



selviytymiseen. Vahva sosiaalinen tuki voi lieventidi ty6ttomyyden negatiivisia
terveysvaikutuksia. Terveysriski on merkittivd etenkin perheettémilld miehilla
(naimattomat, eronneet ja vanhempiensa luona asuvat). Perhenikokulmasta
tyottdmyyden on osoitettu olevan myds ylisukupolvinen ilmid, silld vanhem-
pien tyottdmyys lisdd nuorten tyottdmyysriskid. Parhaiten tyottdmyyden pe-
riytymistd pystyvit vastustamaan hyvin koulutetut nuoret. (Virmasalo 2002.)

Terveys 2000 -aineiston pohjalta tehtyjen analyysien mukaan tyottdmilld
esiintyy enemmin tai useammin unettomuutta, tupakointia ja alkoholin suur-
kulutusta kuin tyossikdyvilla (Prattdld ym. 2007). Tydttomien terveys ja koet-
tu terveys on huonompi kuin tydssikiyvilli. Myos kuolleisuus on korkeampi.
(Mannila & Martikainen 2005, 64.) Pitkdaikaissairastavuus ja vakavat mie-
lenterveyden ongelmat ovat tyottomilld tyossikiyvid viestod yleisimpid (STM
2008, 23). Tyottomistd 30 %:lla on jokin tyd- tai toimintakykyi haittaava sai-
raus tai vamma. Puolet tydttdmistd on vihintddn lievisti ylipainoisia (BMI 2
25) ja sokeriaineenvaihdunnan hiiriét ovat tydttomilld yleisempid kuin tyos-
sikayvilld. (Helakorpi ym. 2007.) Merkittivistd ylipainosta kirsivien osuus
ty6tedmien keskuudessa on miehilld 19 % ja naisilla 25 % (Heliévaara & Ris-
sanen 2007, 56). Tyottdmien on todettu noudattavan keskimairiisesti har-
vemmin suositusten mukaisia ravitsemustottumuksia. Taloudellinen tilanne
vaikuttaa ruokavalintoihin ja ruokailutottumuksiin. (Roos, Prittild & Paala-
nen 2007.) Ty6ttomit tupakoivat keskimiiriistd enemmin; 40 % tydttomistd
tupakoi piivittiin (Helakorpi ym. 2007). My®os alkoholin suurkuluttajia on
tydttomien keskuudesta enemmin kuin viestdssi yleensi (Poikolainen & Paa-

lanen 2007).

Jotta terveyseroja voidaan kaventaa, tulee kaikilla viestoryhmilld olla yhden-
vertaiset mahdollisuudet terveyspalveluiden kiyttoon (Keskimiki, Koskinen
& Teperi 2002). Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa ohjataan kuntia ke-
hittdimain terveydenhuoltoa siten, ettd kaikilla kunnan asukkailla olisi yhden-
vertainen mahdollisuus terveyspalvelujen tavoittamiseen, omaa terveyttd kos-
kevaan pditoksentekoon osallistumiseen sekd asianmukaisen terveyttd ja terve-
yden edistimistd koskevan tiedon saamiseen (STM 2001, 27-30.) Terveyskes-
kus 2015 -toimenpideohjelmassa kiinnitetian huomiota siihen, ettd terveyden
edistimisen ja terveyserojen kaventamisen tulisi nykyistd vahvemmin sisiltyd
terveyskeskusten toimintaan (Myllymaki 2006). Myds Tyoterveys 2015 -oh-
jelman tavoitteena on ollut kehittdd tydttomien terveysneuvontaa yhteistyossd
tySterveyshuollon, perusterveydenhuollon, tyévoimanpalvelukeskusten ja so-
siaalitoimen kanssa. Syrjdytymiskehitystd pyritdin estimiin siten, ettd tydtto-
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milld on samat mahdollisuudet terveyspalveluihin ja terveyden edistimiseen
kuin muilla. (Valtioneuvoston periaatepiitos 2004, 25.)

Tilastokeskuksen tyévoimatutkimuksen mukaan tydttdmyysaste oli Suomes-
sa vuoden 2010 marraskuussa 7,1 % (186 000). Miesten tydttdmyysaste oli
8,2 % (111 000) ja naisten 6,6 % (76 000) (Tilastokeskus 2010). TySttdmien
miird viheni edellisvuodesta koko maassa. Varsinais-Suomessa alenemistahti
oli kaikkein hitainta lihinni Turun seudun vaikean tilanteen johdosta. Huo-
lestuttavaa on pitkdaikaistyottomyyden kasvun kiihtyminen lihes koko maas-
sa. Varsinais-Suomessa taimi kasvu on selvisti maan nopeinta. Marraskuussa
2010 oli Varsinais-Suomessa noin 5 000 yli vuoden tydttomini ollutta, mika
merkitsi 53 % kasvua vuodessa. (Varsinais-Suomen ELY-keskus 2011.)

Tyossd kidyvin vieston keskeinen terveyspalvelujen tuottaja on lakisddteinen
tySterveyshuolto. Tydttdmien terveydenhuoltoa on kehitetty erilaisilla projek-
teilla jo vuosia, mutta vasta vuonna 2006 sosiaali- ja terveysministeric madrisi
kunnat jirjestimdian suunnitelmallisesti terveystarkastuksia pitkiaikaistyotts-
mille (STM 2008). Vuosina 2006 ja 2007 se ohjeisti kuntia pitkdaikaistyot-
tomien terveystarkastustoiminnan aloittamiseen. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 ja Stakes toteuttivat yhteisty6ssd pitkdaikaistydttomien terveyspalvelujen
kehittimishankkeen (PTT 2007—2010). Hankkeen tarkoituksena oli luoda
toimiva, organisoitu jirjestelmi pitkiaikaistyottdmien terveyspalveluita koski-
en, kiyttden hyviksi hankkeen aikana loydettyji, toimiviksi todettuja malleja.
(Stakes 2008, 3) Hankkeen ensimmaisessd vaiheessa (2007-2009) painopiste
oli paikallisten ja alueellisten toimintakiytintdjen luomisessa ja kokeilemises-
sa. Vuosina 2009-2010 hankeen painopisteeni oli kehitettyjen toimintakiy-
tintdjen juurruttaminen paikallisesti ja alueellisesti seki toimiviksi arvioitujen
tybtapojen levittiminen valtakunnallisesti. Hankkeessa tuotettiin suositukset
tyottomien tyonhakijoiden terveyspalveluiden kehittdmiseksi. (Saikku 2010,
Ty6ttdmien tyonhakijoiden terveyspalveluita koskevat suositukset 2010.)

PILOTIKSIVARISSUON ALUE

Pitkdaikaisty6ttéomdt on mainittu Turun Sosiaali- ja terveystoimen (Turun
SOTE) syrjdytymisvaarassa olevien turkulaisten yhteni keskeisend ryhmini.
Turun tyottomyysaste on korkea ja sen ennustetaan nousevan edelleen vuoden
2011 aikana. Se oli vuoden 2010 syyskuussa 12,2 % (vuoden 2009 syyskuussa
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12,0 %). Syyskuun lopussa 2010 tydttdmien maird oli 10 797, joka oli 257
enemmin kuin vuotta aiemmin. Tyottdmid miehid oli 6 391 ja naisia 4 4006.
Ty6ttdmyys jakaantui kaupungin sisilld epitasaisesti. (Lemmetyinen 2010.)

Erityisesti pitkdaikaistyttomille kohdistettuja terveyspalveluja ei tilld hetkelld
ole Turussa tarjolla kaikille. Tarvittaisiin toimintamalli, jonka avulla pitkiai-
kaisty6ttomit saataisiin mahdollisimman kattavasti sosiaali- ja terveyspalve-
lujen piiriin. Toimintamallin lihtokohtana olisi terveystarkastus, jonka pe-
rusteella tyotedmit pyritedisiin ohjaamaan yksilllisten tarpeiden mukaisten
palvelujen ddrelle. Toiminnan kidynnistiminen pidtettiin kohdistaa Varissuon
terveysaseman alueelle, jossa oli jo aiemmin ilmennyt asukkaiden terveydellis-
td tuen tarvetta.

Varissuon 14 000 asukkaan viestossd 36 % on maahanmuuttajataustaisia hen-
kilsitd (Lemmetyinen 2010). Muun muassa alle 15-vuotiaista lapsista ja nuo-
rista 45 % on maahanmuuttajia. Suomen kielen opetuksesta huolimatta tulk-
kipalveluja kiytetddn runsaasti. Tulkattavia kielid on noin 60. Alueella olevien
asukkaiden tydttomyysaste on Turun toiseksi korkein eli 24,8 % (Pansio 27,6
%) (Lemmetyinen 2010). Kaupungin vuokra-asuntoihin on osoitettu sosiaali-
sen tuen tarpeessa olevia piihde- ja mielenterveysasiakkaita, joiden tuen tarve
on korostunut myds terveyspalveluissa. Alueen asukkaiden terveyspalvelujen
kiyttdaste on kaupungin korkeimpia. Vuoden 2009 aikana omalaikirilld kavi
noin 45 % listatuista asukkaista. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistimisel-
14 on pyritty 16ytimain asiakaslihtoisid ja tehokkaita palvelukokonaisuuksia.
(Savunen 2010.)

KEHITTAMISJAKSON TAVOITTEET

ASTE-projektin kehittdmisjaksolle asetettiin tavoitteiksi

* kartoittaa terveystoimen, sosiaalitoimen, kuntoutuksen, ty6- ja
elinkeinotoimiston ja kolmannen sektorin vilisid yhteistydmahdol-
lisuuksia pitkdaikaistyottdmien terveyden edistimisessd

* kartoittaa kanavia, joiden kautta pitkdaikaisty6ttomit saadaan
ohjattua palvelujen direen (ensisijaisesti terveystarkastukseen)

*  kehittdd pitkdaikaistyttomien terveystapaamisia (ensisijaisesti ter-
veystarkastusta) sisdllollisesti
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Kehittimisjakson tydelimiyhteistyokumppaneina Turun SOTEn Varissuon
terveysasemalla toimivat osastonhoitaja Hilkka Ipatti, vastaava liakiri Kimmo
Leino sekd Perusterveydenhuollon tulosaluejohtaja Anne Santalahti. Yhteys-
henkil6ni oli ylihoitaja Leena Savunen (30.9.2010 asti).

Kuntien tulisi ldhitulevaisuudessa lakisditeisesti tarjota pitkiaikaistyoteomille
samat palvelut, jotka tydterveyshuolto tarjoaa tyossikiyville. Palvelun tuotta-
minen on Turun timin hetkisen taloudellisen tilanteen nikékulmasta erittdin
kallista, koska se edellyttdd uusien tydntekijoiden palkkaamista. Kaupungille
on tirkeidd saada selvitys siitd, ettd mikili palveluja ryhdytdin tarjoamaan, niil-
le on my®os kdytedjid. Olisi siis erittdin tirkedd sitouttaa eri palvelujen tarjoajat
yhteistyohon, jolloin saataisiin luotua kanavat, joiden kautta tydttomit saatai-
siin kdyttdmidn terveyspalveluja. Erityisesti sosiaaliasemat ja TE-keskus nih-
tiin tirkeitd yhteistydkumppaneita, koska heilld on henkilokohtainen kontakti
asiakkaaseen.

KEHITTAMISJAKSON TOTEUTUMINEN

Kehittamisjakson kaynnistyminen kevailla 2010

Ensimmiiseni tehtivini jakson alkaessa helmikuussa 2010 oli selvittaa erilai-
set kanavat, joiden kautta asiakkaat tavoitettaisiin. Samanaikaisesti aloitettiin
ty6teomille tarjottavan palvelun suunnittelu. Terveyspalveluja lihdettiin mark-
kinoimaan seki yleiselld ilmoittelulla ettd yhteydenotoilla niihin asiantuntija-
tahoihin, jotka tarjoavat Turussa palveluja pitkiaikaistyottomille.

Palvelusta tiedottaminen aloitettiin helmikuussa 2010. Kohderyhmii oli tds-
mennetty vield siten, ettd asiakkaan tuli hallita suomen kieli, jotta tulkkia
ei tarvittaisi. Terveystarkastuksista ilmoiteltiin paikallisen liikekeskuksen ja
vuokratalokiinteistdjen ilmoitustauluilla, paikallisessa tydttdmien yhdistykses-
s sekd ilmaisjakelulehti Kulmakunnassa.

Huhtikuussa 2010 aloitettiin yhteistydneuvottelut Turun TE-keskuksen ja
Varissuon sosiaaliaseman kanssa. Toukokuussa 2010 Turun Sanomat uutisoi
tyottdomille suunnatusta toiminnasta. Artikkelissa tuotiin esille asiakkaiden ta-
voittamisongelmat. Uutinen heritti kiinnostusta ja muun muassa Varsinais-
Suomen Martat ry ja Turun seudun tyttémait ry ottivat yhteyttd yhteistyon
kdynnistimiseksi. Koska yleinen ilmoittelu oli tuottanut heikon tuloksen ja
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yhteistyd sosiaalikeskuksen ja TE-toimiston kanssa on vasta alussa, oli kol-
mannen sektorin mukaan tulo erittdin tervetullutta.

Kehittamisjakson eteneminen syksylla 2010

Yhteistyd eri tahojen kanssa tiivistyi syksyn 2010 aikana. Terveyspalveluista
tiedotettiin Turun seudun tydttomien yhdistyksen infotilaisuudessa ja yhdis-
tyksen nettisivuilla. Varsinais-Suomen Martat ry:n kanssa jdrjestettiin kaksi
yhteistyokokousta, joissa keskusteltiin yhdistyksen tyllisyysprojektiin osallis-
tuvien, Varissuolla asuvien tydttomien ohjaamisesta terveystarkastuksiin. T4-
min lisiksi jirjestettiin kaksi suunnittelu- ja seurantakokousta, joihin osal-
listuivat Turun SOTEn ja TE-toimiston edustajina urasuunnittelija, johtava
sosiaalityontekijd, osastonhoitaja, ylihoitaja ja perusterveydenhuollon tulos-
aluejohtaja.

Kevailld 2010 palveluista tiedottaminen oli tapahtunut pidasiassa eri yhteis-
tydkumppaneiden yleisten tiedotustilaisuuksien yhteydessi. Syksylld pyrittiin
toimintaa kehittimiin kiinnittdmalld erityisesti huomiota henkilokohtaiseen
viestintddn eri asiakastapaamisten yhteydessd. Syksyn aikana asiakasmiiri li-
sddntyi selvisti, ja erityisesti miesten osuus kasvoi. Suurin osa miehistd kertoi
saaneensa tietoa henkilokohtaisesti asiakastapaamisen yhteydessi TE-toimis-
tossa, Sosiaaliasemalla tai Varsinais-Suomen Martat ry:n projektissa.

Terveystapaamiset Varissuon terveysasemalla

Kaikki terveystapaamiset jirjestettiin Varissuon terveysasemalla. Tavoitteena
oli mahdollistaa kolmen asiakkaan vastaanotto samanaikaisesti. Tiloja jirjes-
tyi terveysaseman neuvolan ja fysioterapian yksikoistd kuitenkin vain yhdelle
asiakaskdynnille. Muut tilat jirjestettiin aina edellisen viikon lopussa. Tilaon-
gelmaa helpotti jonkin verran syksyn aikana se, ettd yhden ldidkirin ja yhden
psykiatrisen sairaanhoitajan huoneet olivat tilapéisesti kiytettdvissa.

Terveystapaamisten toteuttaminen liitettiin osaksi terveydenhoitajaopiskeli-
joiden syventivid opintoja. Opiskelijat osallistuivat sekd terveystapaamisen si-
sllslliseen suunnitteluun ettd terveyshaastattelujen ja terveystarkastusten to-
teuttamiseen.
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Hankkeen aikana tavoitettiin 47 asiakasta, joista 22 oli miehid ja 25 naisia.
Asiakkaista maahanmuuttajataustaisia oli 15. Terveystapaaminen koostui kah-
desta vastaanottokerrasta. Ensimmiiselld tapaamiskerralla tehtiin terveyshaas-
tattelu ja terveystarkastus, ja asiakkaalle annettiin lihete laboratoriotutkimuk-
siin. Tapaamiselle oli varattu aikaa 1,5-2 tuntia. Terveystapaamisessa keskityt-
tiin asiakkaan terveydentilaan, elintapoihin ja elimintilanteeseen seki tyo- ja
toimintakykyyn vaikuttaviin terveydellisiin seikkoihin. Tarkastukseen kuului
pituuden, painon ja vydtirdnympiryksen mittaaminen, BMI:n mairittdmi-
nen, naon ja kuulon testaus, verenpaineen mittaus, PEF/FEV1-mittaus tupa-
koiville ja astmaatikoille sekd perusrokotussuojan tarkistus. Asiakkaan terve-
ysriskejd kartoitettiin my®és erilaisten seulojen avulla kuten Audit -alkoholin
riskikulutuksen seulonta, DEPS-masennustesti ja DM-riskitesti.

Toisen kdynnin yhteydessd keskusteltiin asiakkaan kanssa hinen terveystilan-
teestaan terveystarkastuksen ja laboratoriotutkimusten tulosten pohjalta. Ti-
hin varattiin aikaa 0,5-1 tuntia. Keskustelussa keskityttiin positiivisten voi-
mavarojen loytimiseen ja ylldpitimiseen seki terveydentilaan liittyviin haas-
teisiin. Haastattelun, mittausten, laboratoriotulosten ja terveystarkastuksen
tulosten perusteella asiakkaiden kanssa pohdittiin heidin omia toimintatapo-
jaan ja mahdollisuuksiaan terveytensi edistimiseksi ja yllipitimiseksi. Kaikki
tapaamiset kirjattiin Pegasos-potilastietojirjestelmiin, josta ne ovat saatavilla
ja hyodynnettivissa myohemminkin.

Kaikkien terveystapaamiseen osallistuneiden asiakkaiden viimeisestd terveys-
tarkastuksesta oli kulunut useita vuosia. Suuri osa asiakkaista koki terveyden-
tilansa korkeintaan tyydyttivini. Keskeisid terveysongelmia olivat kohonnut
verenpaine, kohonneet kolesteroliarvot, kohonnut painoindeksi ja masennus-
oireet. Niiden liséksi tuli esille muun muassa kohonneita veren sokeriarvoja,
niska- ja hartiakipuja sekid perusrokotusten vanhentumisia. Kolmanneksella
naisista oli viimeisestd gynekologisesta tutkimuksesta kulunut yli viisi vuotta.
Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid haasteita olivat epiterveelliset terveystot-
tumukset: epiterveellinen ja/tai yksipuolinen ruokavalio, tupakointi, alkoho-
lin riskikdyttd ja litkunnan puute, kohonnut DM-riski, yksiniisyys, sosiaalis-
ten kontaktien puuttuminen ja passiivisuus seki heikko taloudellinen tilanne.

Tavoitteena oli ohjata asiakkaat tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoihin.
Varissuon terveysaseman henkilokunnan huolena oli, ettd tarkastukseen tuli-
joiden terveysongelmat tuottavat runsaasti lisiselvitystarpeita ja jatkokiynteji
terveysasemalla. Terveystapaamisten perusteella 26 asiakasta ohjattiin tervey-
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denhoitajan, sairaanhoitajan tai lddkirin vastaanotolle. Heistd kuusi ei ottanut
yhteyttd. Jatko-ohjauksen syyni olivat padasiassa kohonneet kolesteroliarvot
tai veren sokeriarvot, kohonnut verenpaine, gynekologisen perustutkimuksen
tarve tai vanhentuneet perusrokotukset. Jatkoon ohjaaminen oli suhteellisen
ongelmatonta, kun kyseessi oli selked somaattinen vaiva. Haasteeksi nousivat
asiakkaat, jotka kokivat lievid masennusta, “alakuloa” ja yksiniisyyttd, kuten
my®ds ne, jotka olisivat tarvinneet vertaisryhmii terveystottumustensa (ruokai-
lutottumukset, lilkunta) muuttamiseen tai tupakoinnin lopettamiseen.

TYOTTOMIEN TERVEYSPALVELUJEN KEHITTAMISEN HAASTEET

Ty6ttdmien tavoittaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on pitki-
aikaistyottdmien terveyspalveluja jirjestettdessd erityisen tirkedd. Talloin on
mahdollista ennaltaehkiistd tydttomyyden haitallisia vaikutuksia ihmisen hy-
vinvointiin ja terveyteen. Toisaalta on erittdin tirkedd tavoittaa ne henkilot,
joilla on pitkittynyttd riskikdytedytymistd. Kehittdmisjaksolta saatujen koke-
musten perusteella voidaan todeta, ettd henkilokohtaisen tiedottamisen ja asi-
akkaan motivoinnin kautta padstdin parhaaseen lopputulokseen. Henkilskoh-
taisen viestinnin avulla saavutetaan erityisesti riskiryhmiin kuuluvia henkil6i-
td. Asiakkaiden tavoittaminen edellyttdd tiedonkulun kehittdmistd ja tiivistd
yhteistydti eri viranomaisten ja kolmannen sektorin vililld. Keskeinen kehit-
timishaaste on my®s toisen terveystapaamisen yhteydessi usein syntyneen "So
what” -tilanteen ratkaiseminen. Onkin tirkedd kartoittaa kaikki palvelut, joi-
hin asiakkaan voi tarvittaessa ohjata. Julkisten palvelujen ohella tulisi huomi-
oida kolmas sektori, jossa on tarjolla runsaasti esimerkiksi erilaista pienryhmi-
ja vertaistukitoimintaa.

Suurin osa terveystapaamiseen osallistuneista henkildistd kertoi olevansa tyy-
tyviisid saamaansa palveluun. Asiakastyytyviisyys nikyi myos siten, ettd osa
terveystarkastukseen osallistuneista henkildistd kertoi tulleensa tuttavan suo-
situksesta. Laadukkaan palvelun kehittdminen edellyttidd jatkoseurantaa siitd,
onko terveystapaamisella ollut vaikutusta asiakkaan terveyskiyttdytymiseen.
Vaikuttavuutta voidaan arvioida esimerkiksi siten, etti asiakkaaseen otetaan
yhteyttd puhelimitse puolen vuoden jilkeen, jolloin kysytdin hinen kuulu-
misiaan.
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LOPUKSI

Ty6ttdmien terveyspalvelujen kehittiminen eteni kehittdmisjaksolle asetettu-
jen tavoitteiden suuntaisesti, mutta toimintamalli jdi keskeneriiseksi. Erityi-
sesti tyottdmien ohjautuminen terveystapaamisiin ja niiden tahojen kartoit-
taminen, joihin asiakkaat voitiin tarvittaessa ohjata, vaativat paljon lisiselvi-
tyksid. Jatkossa halutaan saada tietoa siitd, miten terveystapaaminen vastasi
asiakkaiden tarpeita, ja minkilaisia vaikutuksia silld oli terveyskiyttiytymiseen
ja yleiseen hyvinvointiin. Syksylld 2010 keskusteltiin kehittimisjakson aikana
kdynnistetyn toiminnan jatkamisesta Turun SOTEn ja Turun ammattikorkea-
koulun yhteistyohankkeena.

Kehittimisjakso antoi mahdollisuuden perehtyi pitkdaikaistyottomien ter-
veyspalvelujen kehittdmistyohon ajallisesti paljon laajemmin kuin se muuten
olisi ollut mahdollista. Niin ikdin se mahdollisti tutustumisen ja osallistumi-
sen moniammatilliseen yhteistydhon. Jakson aikana jouduttiin monien haas-
teiden eteen, jotka kyettiin aina ratkaisemaan hyvilld yhteistyolld. Sadnnolliset
palaverit auttoivat tarkastelemaan kehittimistehtivii eri nikokulmista. Kehit-
timisjakso auttoi ymmartimain jaetun asiantuntijuuden merkityksen kaikessa
kehittimistyossi.
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PAKOLAISTEN JA TURVAPAIKAN-
HAKIJOIDEN TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Arja Nylund, TtM, lehtori, Turun ammattikorkeakoulu

Sanna Elovirna, sosionomi AMK vastaava ohjaaja, SPR

Jouni Halonen, erikoissairaanhoitaja, vastaanottohoitaja, SPR,
Veli-Pekka Luukinen, lastentarhanopettaja, vastaava ohjaaja, SPR
Heimo Nurmi, yo merkonomi, vastaava ohjaaja, SPR

Kehittimisjakso toteutettiin Suomen Punaisen Ristin Pansion vastaanottokeskuk-
sessa.

Vastaanottokeskus vastaanottaa ja majoittaa Suomeen saapuvia turvapaikan-
hakijoita ja tekee yhteisty6td myos terveyspalveluja tarjoavien organisaatioiden
kanssa tarjotakseen turvapaikanhakijoille lakisditeiset terveyspalvelut. Turun
vastaanottokeskus on maamme lihes kahdestakymmenesti vastaanottokes-
kuksesta vanhin. Toiminta-aikanaan se on sijainnut monissa eri paikoissa Tu-
russa ja Turun ldhialueilla. Nykydian keskuksen toimipisteet sijaitsevat Turun
Pansiossa, Punkalaitumella ja Paimiossa. Paimion vastaanottokeskus perustet-
tiin vuonna 2009 ja se on toiminut ns. transit-keskuksena, jonka paitehtivi
on ensivaiheen vastaanotto. (Suomen Punainen Risti 2010; Turun vastaanot-
tokeskus.)

Kehittimisjakson piditavoitteina oli muodostaa kokonaisvaltainen kisitys pa-
kolaisten ja turvapaikanhakijoiden vastaanottotoiminnasta sekd nostaa esiin
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen ja ohjaamisen haasteita. Lisiksi pidem-
min aikavilin tavoitteena oli projektin jilkeisen yhteistyon jatkaminen suun-
nittelemalla maahanmuuttajasairaanhoitajien opiskelijaryhmin toiminnalli-
sen opinndytetydn toteutus vastaanottokeskuksessa keviiksi 2011.
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TURVAPAIKANHAKIJAT JA PAKOLAISET SUOMESSA

Turvapaikanhakijalla tarkoitetaan henkil4d, joka hakee suojelua ja oleskelu-
oikeutta vieraasta valtiosta. Turvapaikanhakijalle voidaan myontidi Suomessa
oleskelulupa (jatkuva A-lupa) kolmella eri statuksella: 1) pakolainen, 2) tois-
sijaisen suojelun tarve, jos hakijaa uhkaa kotimaassaan kidutus tai epainhimil-
linen kohtelu sekd 3) humanitaarisen suojelun tarve, jos henkil ei voi palata
asuinmaahansa sielld tapahtuneen ympiristokatastrofin taikka sielld vallitsevan
huonon turvallisuustilanteen vuoksi. (Sisiasiainministerio: maahanmuuton
vuosikatsaus 2009.) A-lupa mydnnetdin enintiin neljiksi vuodeksi kerrallaan
(Maahanmuuttovirasto 1/2010).

Lihes kaikki oleskeluluvan Suomesta saaneet henkildt saavat samalla perheen-
yhdistimisoikeuden eli oikeuden tuoda tietyin edellytyksin perheenjisenensi
Suomeen. Poikkeuksen muodostavat henkilot, jotka ovat saaneet oleskelulu-
van ihmiskaupan uhreina tai opiskelijoina ja niin sanotun tilapdisen B-luvan
haltijat. (Suomen Pakolaisapu; perheenyhdistiminen 2010.)

Turvapaikkamenettelyssd kisitellidn Suomen rajalla tai alueella esitetty tur-
vapaikkahakemus, jonka perusteena on tarve saada kansainvilistd suojelua.
Kansainvilistd suojelua koskeva hakemus jitetdin poliisille tai rajatarkastus-
viranomaisille maahan saavuttaessa tai pian sen jilkeen. Koko turvapaikkatut-
kinnan ajan hakija oleskelee yleensd vastaanottokeskuksessa, josta hinelle jir-
jestetddn tilapdinen majoitus. Hakijalla on oikeus oleskella vastaanottokeskuk-
sessa sithen saakka, kunnes turvapaikkahakemus on lainvoimaisesti ratkaistu ja
asukas on saanut oleskeluluvan tai hinet kdinnytetdin. Oleskeluluvan saanut
ja kuntapaikkaa odottava turvapaikanhakija voi asua keskuksessa siihen asti,
kunnes hinelle jirjestyy asunto kuntapaikan myontineestd kunnasta. Majoi-
tus vastaanottokeskuksessa on maksutonta. Hakija voi jirjestdd majoituksensa
my0s itse vastaanottokeskuksen ulkopuolella, mutta silloin hinen asumiskus-
tannuksiaan ei korvata. Hin on kuitenkin silti kirjoilla vastaanottokeskuk-
sessa. (Maahanmuuttovirasto; pakolaiset ja turvapaikanhakijat 2010; Suomen
Punainen Risti; vastaanottokeskukset 2010.)

Turvapaikanhakijoiden méird Suomessa on paljon pienempi kuin monissa
muissa Euroopan maissa. Vuonna 2008 koko EU:n alueelle saapui turva-
paikanhakijoita lihes 240 000, joista vain noin 4000 eli 1,7 % tuli Suomeen.
(Suomen Pakolaisapu 2010.) Suomeen tulleiden mairit ovat vaihdelleet vuo-
sittain. Esimerkiksi vuonna 2009 turvapaikanhakijoita tuli Suomeen yhteensi
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5 988, mikd on 48 % enemmin kuin vuonna 2008. Elokuun loppuun men-
ness turvapaikanhakijoita oli tullut vuonna 2010 Suomeen yhteensi 2665.
Vuoteen 2009 verrattuna (3847 ajalla 1.1.-31.8.) hakijamiiri on siten laske-
nut 31 %. (Maahanmuuttovirasto; tilastoanalyysi 2010.)

Turvapaikanhakijoiden miirin vihentymisen vuoksi vuoden 2010 aikana vi-
hennettiin vastaanottokeskusten majoituskapasiteettia yli 700 paikalla. Maa-
hanmuuttovirasto esitti vield noin 500 paikan lisdsupistuksia, joilla edelleen
sopeutettiin tulijamiirid majoituspaikkojen mairdan. Sisdasiainministerié hy-
viksyi supistusesityksen ja supistukset toteutettiin marraskuun 2010 loppuun
mennessi. Supistukset eivit kuitenkaan koskeneet alaikiisten ryhmikoteja ei-
vitkd tukiasumisyksikditd. Turun vastaanottokeskuksessa aikuisten paikkalu-
ku viheni joulukuun 2010 alusta 200 paikasta 150 paikkaan.

Turvapaikanhakijat asuvat Turun vastaanottokeskuksessa eri yksikoissi, joita
ovat aikuisten vastaanotto (150 paikkaa), ryhmikoti (24 paikkaa) seki tuki-
asunnot (14 paikkaa). Kaksi viimeksi mainittua on tarkoitettu sellaisille lapsil-
le ja nuorille, jotka ovat saapuneet maahan ilman huoltajaa.

Suomi on sitoutunut vastaanottamaan myds kiintiopakolaisia. Kiintipako-
lainen on henkild, jonka pakolaisaseman YK:n pakolaisjirjestd6 UNHCR on
vahvistanut ja joka sijoitetaan Suomeen. Kiintiépakolaiset valitaan suoraan ul-
komailta, esimerkiksi pakolaisleireiltd. Eduskunta paittidd vuosittain pakolais-
kiintién suuruuden. Suomen vuotuinen pakolaiskiintié on vuodesta 2001 lih-
tien ollut 750. (Sisiasiainministerié 2009.)

Vuonna 2009 kunnat vastaanottivat yhteensi 759 kiintiopakolaista. Kiintio-
pakolainen pidsee muuttamaan Suomeen, kun selvidd, miki kunta myontia
hinelle kuntapaikan. Viime vuosina kuntapaikoista on ollut pulaa ja kiintis-
pakolaiset ovat joutuneet odottamaan kuntaan sijoitusta pidosin lihtdmaas-
saan tai joskus my®os vastaanottokeskuksessa. (Suomen Pakolaisapu 2010.) Tu-
run vastaanottokeskuksessa kaikki asukkaat ovat tilld hetkelld turvapaikanha-
kijoita, eiki sielld asu kiintiopakolaisia. Mydnteisen A-lupapditoksen saaneita
on 49 henkildd, joista 12:1la on kuntapaikka.

Turvapaikanhakijan asema on toisenlainen kuin henkilén, joka on tullut Suo-
meen pakolaisstatuksen saaneena kiintiopakolaisena, perheenyhdistimisoh-
jelman kautta tai tyon takia Suomeen saapuneena ulkomaalaisena (Pirinen
2008). Turvapaikanhakija joutuu odottamaan ensin poliisin puhutteluun pai-
syd, miki tapahtuu yleensi muutaman viikon kuluessa saapumisesta. Sen jil-
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keen hin odottaa Maahanmuuttoviraston (Migri) puhutteluun pidsya Helsin-
kiin, jonne odotusaika tammi-syyskuussa 2010 oli 343 vuorokautta ns. nor-
maalimenettelyssi. (Maahanmuuttovirasto; pakolaiset ja turvapaikanhakijat
2010.) Epavarmuus odotusprosessin aikana on psyykkisesti raskasta ja odot-
telun aikana uhkaa passivoituminen, ellei turvapaikanhakijoilla ole riittavasti
aktiivisuutta ylldpitivia toimintaa (Owczrek 2007).

Vastaanottokeskus jirjestdd opinto- ja tyStoimintaa, johon osallistuminen on
turvapaikanhakijalle my6s velvollisuus toimeentulotuen saamiseksi (Laki toi-
meentulotuesta 1997, 10§). Vapaachtoisten rooli monenlaisen toiminnan jir-
jestdjand on vastaanottokeskuksen arjessa merkittdvi ja Punaisen Ristin ylldpi-
timin keskuksen luonteelle ominaista. Vapaaehtoistydn puitteissa jirjestetddn
muun muassa naisten kisityokerhoja, tukihenkilétoimintaa seki osallistutaan
erilaisten tapahtumien, retkien ja leirien suunnitteluun ja toteutukseen. (Suo-
men Punainen Risti; Turun vastaanottokeskus 2010.)

TURVAPAIKANHAKIJOIDEN TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN
EDISTAMINEN

Terveys ja hyvinvointi ovat kisitteind moniulotteisia kokonaisuuksia ja ne mer-
kitsevit eri ihmisille erilaisia asioita. Etninen tausta, uskonto ja uskomukset,
elinolot, sukupuoli, ikd sekd monet muut tekijit vaikuttavat yksilon subjektii-
viseen kokemukseen terveydesti ja hyvinvoinnista. (Juntunen 2009; Malin &
Suvisaari 2010, Sainola-Rodriguez 2009.) Turvapaikanhakijoiden terveyden
edistiminen on haasteellista ja edellyttid mm. kulttuurispesifisti tietoa asi-
akkaiden uskomuksista, terveys- ja sairauskisityksistd, hoitoon hakeutumisen
syistd tai hoitokdytinnoistd kotimaassa. Lihtomaan terveydenhuoltopalveluil-
la on vaikutusta turvapaikanhakijan terveydentilaan (Pirinen 2008). Tirkeadd
on myds tietdd, mikd on turvapaikkaprosessin vaihe ja minkilaiseen tervey-
denhoitoon asiakas on oikeutettu. Turvapaikanhakijoilla on oikeus vain en-
siapuluonteiseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoitava lddkiri voi kuitenkin
tapauskohtaisesti arvioida kiireellisiksi muutkin kuin ensiapuluonteiset tilan-
teet. (Halonen 2010.) Kuntapaikan saaneilla pakolaisilla on oikeus samoihin
terveyspalveluihin kuin muillakin kunnan asukkailla. Turvapaikanhakija saa
samat oikeudet sen jilkeen, kun hin on saanut oleskeluluvan ja muuttanut
vastaanottavaan kuntaan.
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Monet turvapaikanhakijat eivit useinkaan ole tietoisia rajoitetuista terveys-
palveluista, vaan olettavat pddsevinsi lddkirin vastaanotolle sellaistenkin vai-
vojen takia, jotka suomalaisen jirjestelmin nikokulmasta eivit vaadi ladkirin
hoitoa, kuten esimerkiksi flunssa tai muut vastaavat itse hoidettavat vaivat.
Siksi perehdytys suomalaiseen terveydenhuoltojirjestelmiin ja itsehoidon oh-
jaus ovat tirkeitd terveyden edistimisen kokonaisuudessa. Niin ikdin tervey-
denhuoltohenkiloston tulisi olla selvilld turvapaikkaprosessista ja sithen liitty-
vistd menettelyistd, koska asiakas on voinut hakea turvapaikkaa my®os jostakin
muuta EU-maasta. Dublin II asetuksen mukaan kyseinen valtio on yleensi
velvollinen ottamaan hakijan takaisin, kisittelemédin hinen hakemuksensa ja
jarjestimiin hinelle my6s terveyspalvelut. Maahanmuuttovirasto kddnnyttda
hakijan silloin vastuussa olevaan valtioon. Pirisen (2008) mukaan asiakkaat
saattavat jittdd kertomatta turvapaikkahauista olettaen, ettd kertominen vai-
kuttaa epdedullisesti turvapaikkapiitokseen. Piillekkidisten tutkimusten vilt-
timiseksi turvapaikanhakijoita tulee rohkaista kertomaan tilanteestaan ja tuo-
da esille suomalaisen terveydenhuollon salassapitovelvollisuus.

Vastaanottokeskuksessa turvapaikanhakijoiden tiedot ovat ns. Marek-jirjestel-
missid, josta henkildsto voi tarkistaa ja seurata turvapaikkaprosessin etenemis-
td. Pakolaisille ja turvapaikanhakijoille suoritetaan terveystarkastus tutkittavan
suostumuksella sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) suositusten mukaisesti. Tarkoituksena on seuloa hoi-
dettavissa olevat ja suojatoimia edellyttivit tartuntataudit, silld esimerkiksi tu-
berkuloosi on pakolaisilla yleinen sairaus ja sen hoito on monissa maissa puut-
teellista. Tuloksia ei ilmoiteta maahantuloviranomaisille, eivitka terveystarkas-
tusten tulokset vaikuta maahantuloluvan myéntimiseen. Terveystarkastuksissa
on mukana asiakkaan omakielinen ammattitulkki tai tulkkaus voidaan toteut-
taa puhelimitse. Thorax-réntgen pyritdin ottamaan seitsemin vuorokauden
sisilld rekisterdidystd maahantulosta — poikkeuksena ovat raskaana olevat nai-
set, jotka kuvataan raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. Turussa lap-
silta tutkitaan thorax-kuvan lisiksi IGRA eli gammainterferonitutkimus ve-
restd. Uudet IGRA-testit ovat tarkempia kuin tuberkuliinikoe Mantoux, jota
ne tdydentivit tai jonka ne tulevat mahdollisesti korvaamaan kokonaan. Alle
18-vuotiaat rokotetaan suomalaisen rokotusohjelman mukaisesti, mutta aikui-
sille turvapaikanhakijoille rokotukset annetaan harkinnan mukaan. (Halonen
2010.)
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Turussa turvapaikanhakijoiden lakisddteiset maahantulotarkastukset toteute-
taan Turun kaupungin ulkomaalaistoimistossa. Muusta lddkirin hoitoa vaa-
tivasta vastaanotosta on vastaanottokeskuksella sopimukset erdin yksityisen
ladkdriaseman ja Paimion-Sauvon terveyskeskuksen kanssa. Akuutti hammas-
hoito ostetaan yksityiseltdi hammasldakirikeskukselta ja mielenterveyspalvelut
Lounais-Suomen mielenterveysseuran kriisikeskukselta. Kriisikeskuksesta on
varattu turvapaikanhakijoille 1,5 pdivid viikossa, mika tarkoittaa sité, ettd paa-
syd psykologin vastaanotolle joutuu odottamaan. Monilla turvapaikanhaki-
joilla on erilaisia traumaattisia kokemuksia taustallaan, joten mielenterveys- ja
psykologipalveluille on suuri tarve. Muita terveysongelmia ovat infektioiden,
loistautien, pitkdaikaissairauksien ja hammassairauksien aiheuttamat ongel-
mat. Vihiinen litkunta lisdd etenkin tuki- ja litkuntaelinten ongelmia sekd vai-
keuttaa esimerkiksi diabeteksen ja sydin- ja verisuonisairauksien hoitoa, jotka
ovat yleisid pitkdaikaissairauksia. Lisiksi aliravitsemus etenkin lapsilla on yleis-
td. Vatsavaivat ovat yleisid, samoin runsas tupakointi. Alkoholin kiyttokidn ei
ole vierasta. (Halonen 2010; Pirinen 2008.)

Turvapaikanhakijoiden terveydenhoito vastaanottokeskuksessa on hoidon tar-
peen arviointia, akuutteihin terveysongelmiin vastaamista, eri-ikiisten koko-
naisvaltaista terveysneuvontaa sekid turvapaikanhakijoiden liikehoidon to-
teutusta ja ohjausta — etenkin vaativan tuberkuloosildikityksen toteutuksen
valvontaa. Kehittimisjakson aikana valvotussa tuberkuloosiladkityksessd oli
yhdeksin asukasta. Liikehoidon ohjaus ja neuvonta ovat tirkeitd, silli lidke-
hoitoon sitoutuminen on monille turvapaikanhakijoille vaikeaa. Lisiksi pitki-
aikaissairauksien liikehoidossa on usein puutteita, silld asiakkaan lihtomaassa
ei ole ehki ollut saatavana asianmukaisia ldakkeitd tai lddkkeet ovat loppuneet
jo matkalla. Asiakkaalla saattaa olla kauttakulkumaista ja katukaupasta ostet-
tuja tai saatuja ladkkeitd, joiden alkuperi ja kiyttotarkoitus ovat monesti epi-
selvid. Asiakas saattaa myos haluta vilttimattd lddkettd, vaikka sen kiytélle ei
olisi lddketieteellistd perustetta. Lidkkeilld voi olla turvapaikanhakijoille vahva
lumevaikutus. (Halonen 2010; Pirinen 2008.)

Joskus kiy niin, ettei asiakas ole yhteistyohaluinen ja kieltdytyy ottamasta esi-
merkiksi tuberkuloosildikkeitdin. Tartuntatautilakiin (25.7.1986/583, 179)
perustuen voidaan asiakas tilloin mairicd tahdosta riippumattomaan hoitoon,
miki tarkoittaa, ettd liikehoito toteutetaan esim. sairaalahoidossa. Niin ta-
pahtui pari kertaa kehittdmisjakson aikana.
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Turussa turvapaikanhakijoiden terveydenhoidon jirjestimiseksi ja toteutta-
miseksi tehdddn tiivistd yhteistyotd mm. kotisairaanhoidon, ditiys- ja lasten-
neuvolan, ulkomaalaistoimiston ja erikoissairaanhoidon eri yksikoiden kanssa.
Opastuksen, neuvonnan ja monenlaisen terveyskasvatuksen merkitys koros-
tuu turvapaikanhakijoiden ohjauksessa ja my6s yhteistyotahojen kouluttami-
sessa. Vastaanottokeskuksen sairaanhoitaja tyoskenteleekin kouluttajana myos
Filha ry:ssi, joka on keuhkosairauksien ja tuberkuloosin ehkiisyi, hoitoa ja
kuntoutusta edistivi valtakunnallinen jirjesto.

Kehittamisjaksolla laadittiin Publisher-ohjelmalla kaksi kirjallista hoito-ohjet-
ta turvapaikanhakijoiden itsehoidon tueksi. Ohjeet Hoidan itse flunssaa — ohje
vastaanottokeskuksen asukkaille ja Irsehoitokipuliikkeer — tietoa turvapaikanha-
kijoille esiteltiin henkilostolle marraskuussa, mutta suunnitelmaa niiden kiyt-
toonotosta ei ehditty tehdd jakson loppuun mennessi.

MONIKULTTUURINEN OHJAUS JA KOMMUNIKOINTI
TYOPAJOJEN AIHEINA

Tulo vieraaseen maahan on turvapaikanhakijoille suuri muutosprosessi ja so-
peutumista vaativa tilanne. Mahdollisimman pian asukkaan saapumisen jil-
keen pidetddnkin vastaanottokeskuksessa infotilaisuus, jossa kerrotaan tulkki-
en vilitykselld vastaanottokeskuksessa asumisesta, turvapaikkaprosessista seka
hakijalle kuuluvista velvollisuuksista ja oikeuksista (Suomen Punainen Risti
2010; Turun vastaanottokeskus). Turvapaikanhakijan moniammatillisessa tu-
kiverkostossa tydskentelee ohjaajia, sosiaalityontekijoitd, sairaanhoitaja, suo-
men kielen opettaja, tulkkeja, lakimiehid, alaikiisten edustajia sekd monia
muita ammattihenkil6iti ja vapaaehtoisia tyontekijoiti.

Turvapaikanhakijat saapuvat Suomeen osaamatta kieltd ja monet ovat jopa kir-
joitus- ja lukutaidottomia. Yhteisen kielen puuttuminen vaikeuttaa informaa-
tion ja ohjeiden ymmirtimistd. Vastaanottokeskuksessa tyoskentelevilld on
paljon kokemusta eri kulttuureista tulevien turvapaikanhakijoiden ohjaami-
sesta, joten titd osaamista ja hyvid kiytint6jd oli tirked nostaa esille kehittd-
misjakson tydpajoissa, jotka toteutettiin kolme kertaa. Kaikki tydpajat toteu-
tettiin samansisiltoisind, jotta jokainen tydntekija pystyi osallistumaan tyo-
vuoronsa puitteissa johonkin niisti.
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Ty6pajatydskentelyn aluksi jokainen pohti ensin itsekseen, miti turvapaikan-
hakijoiden ohjaaminen on. Yksittdisid sanoja kirjoitettiin keltaisille lapuille ja
ne koottiin isolle paperille seinille. Sen jilkeen laput jirjesteltiin samaa tar-
koittaviin ryhmiin ja samalla kiytiin aktiivista keskustelua sanojen merkityk-
sisti.

Keskustelu oli aktiivista kaikissa tydpajoissa ja nikemykset ohjaamisesta sai-
vat monimuotoisia merkityksid. Ohjauksen oleellisia lihtokohtia ovat ohja-
uksen tavoitteet ja odotettavat tulokset. Alkuvaiheessa korostuu informoinnin
ja neuvonnan merkitys arkirutiinien, sddntdjen, oikeuksien ja velvollisuuksi-
en oppimiseksi. Erilaisten arkielimin taitojen (mm. ruoanlaitto, siivoaminen,
bussilla kulkeminen, kaupassa asiointi) opettaminen on usein vilttimatonti.
Tavoitteena on oppia selviytymain itsendisesti arkipdivistd uudessa yhteiskun-
nassa. Alaikdisten ohjaamisessa korostuu kasvatuksellinen ote, silld yksin tul-
leilta alaikiisiltd puuttuu vanhempien ja perheen tuki. Omaohjaaja onkin ala-
ikdisten ryhmikodin ja tukiasuntojen asukkaille erityisen tirked. Kasvatuksel-
linen nikékulma tulee esille myds aikuisten ohjaamisessa esimerkiksi silloin,
kun ohjataan terveellisten elintapojen noudattamiseen. Terveyskasvatus on
oleellinen osa terveyden edistimisti ja itsehoidon ohjausta.

Vaikka tulkkeja kiytetddn vilttimidctdmissd tilanteissa, toteutuu suurin osa
vuorovaikutuksesta ilman tulkkia. Siten sanattoman viestinndn merkitys ko-
rostuu. Vuorovaikutus- ja kommunikointitavat ovat usein kulttuurisidonnai-
sia ja vaikuttavat ihmisten kiyttdytymiseen ja suhtautumiseen toisiin ihmisiin.
Monissa kulttuureissa vallitsee tarkkoja sddntojd ihmisten vilisestd kanssakiy-
misestd. Lisiksi viestintityylit vaihtelevat ja jokaisessa kulttuurissa on kiellet-
tyjd puheenaiheita (tabuja). Myos kisitykset oikeasta ja vdidristd, muut moraa-
likasitykset seki kisitys ajasta ovat esimerkkeji siitd, minkilaisten kulttuuriin
liittyvien tekijoiden todettiin vaikuttavan turvapaikanhakijoiden ohjaamiseen
ja tavoitteiden saavuttamiseen. Edelleen todettiin, ettd kulttuurisen osaami-
sen ja ohjaamisen taito kehittyy pikkuhiljaa tyokokemuksen my6td. Tydsken-
tely monikulttuurisissa ryhmissd tuo kokemusta ja auttaa ymmirtimain eri
kulttuureille tyypillistd viestintdd. Keskusteluissa korostettiin kuitenkin, ettd
jokainen turvapaikanhakija on ensisijaisesti yksilo eikd oman kulttuurinsa

stereotyyppi.

Ty6pajan seuraavassa vaiheessa jakauduttiin pienryhmiin siten, ettd kustakin
yksikostd oli edustaja ryhmissi. Tarkoituksena oli nostaa esiin hyviksi havait-
tuja ja toimivia menetelmid ohjaamisen kiytinnoistd eri yksikoissi. Samal-
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la vaihdettiin kokemuksia eri yksikéiden vililld ja saatiin myds uusia ideoita
oman yksikon toimintaan. Ryhmipohdinnan tulokset kirjattiin paperille ja
esiteltiin ryhmittiin toisille.

Ohjausmenetelmien valintaan vaikuttavat turvapaikanhakijoiden yksilolliset
tarpeet ja ohjauksen tavoitteet. Térkedd on, ettd vuorovaikutuksessa saavute-
taan luottamus ja turvallisuuden tunne, ja ettd ohjaus on jatkuvaa. Yksinker-
tainen kieli, selkeys ja havainnollistaminen (mm. kuvat, piirtiminen, kirjalli-
nen materiaali, sanattoman viestinnin keinot) ovat tirkeitd ohjauksessa. Rat-
kaisukeskeiset ja voimaannuttavat menetelmit toimivat silloin, kun jisenne-
tddn asiakkaan tilannetta ja tuetaan hinti [6ytiméin itse ratkaisuja ongelmiin.
Toiminnalliset menetelmit, yksils- ja ryhmiohjaus sekd yhdessi tekeminen
aktivoivat turvapaikanhakijoita oman eliminsi hallintaan.

Arkipdivin sujumisen ja kommunikoinnin edistimiseksi on vastaanottokes-
kuksessa kehitetty erilaisia apukeinoja, joista esimerkiksi kommunikointikan-
sio (Nurmi & Ruippo 2009) on hyvi apuviline alkuvaiheen ohjauksessa, jol-
loin yhteistd kieltd ei ole. Erilaisia palkitsemisjirjestelmid on otettu kiyttoon
motivoimisen menetelmini etenkin alaikiisilli. Niitd ja monia muita hyvid
kiytint6jd tuotiin tydpajoissa esiin.

Kaikista tydpajoista kerittiin palautteet ja ne esiteltiin kunkin yksikén viikko-
palavereissa. Tyopajojen tuotokset koottiin esitykseksi Moniammatillista vuo-
ropubelua turvapaikanhakijoiden ohjaamisesta. Se tallennettiin vastaanottokes-
kuksen yhteiselle verkkoasemalle jatkokiytt6d varten.

LOPUKSI

Suomeen muuttavista ulkomaalaisista vain pieni osa on turvapaikanhakijoita
tai pakolaisia. Yleisimmit syyt maahanmuuttoon ovat avioituminen, tyd tai
opiskelu. Turvapaikanhakijoiden siirtyminen maasta toiseen on yleiseuroop-
palainen ilmid ja yksil6lle itselleen aina inhimillinen tragedia. Kaikissa maissa
ei ole vastaanottokeskuksia ja olosuhteet voivat olla erittdin huonot. Suoma-
lainen vastaanottojirjestelmi on valtakunnallisesti organisoitua ja se perustuu
kansainvilisiin sopimuksiin ja suomalaiseen lainsdddint66n. Turvapaikanha-
kijoiden ja pakolaisten sopeutumisen tukeminen edellyttdd moniammatillista
yhteistyotd, tietoa, ennakkoluulottomuutta, suvaitsevaisuutta, ymmartimysti,
kirsivallisyytd, kulttuurisensitiivisyyttd sekd muita taitoja ja osaamista. AS-
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TE-projekti mahdollisti lisitietojen hankkimisen turvapaikanhakijoiden ter-
veyden edistimisestd ja monikulttuuristen asiakkaiden ohjaamisen haasteista.
Tietoa tarvitaan hoitotyon koulutuksissa, silli kansainvilistyminen ja hoito-
tyon monikulttuuristuminen aikaansaavat uudenlaisia ammatillisia osaamis-
vaatimuksia niin hoitotyon opiskelijoille (Opetusministerié 2006; Sainola-
Rodriguez 2009), opettajille kuin terveydenhuollon kiytinnon toimijoillekin.
Kehittimisjakson aikana koottuja nikemyksii voidaan hyodyntii terveysalan
koulutuksissa ja muissa toimintaympiristoissi selkokielisen ohjauksen toteu-
tukseen ja menetelmiin.
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LABORATORIOHOITAJIEN
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TYKSLAB

Hannele Joukas, ELH, suunnittelija, TYKS-SAPA -liikelaitos, TYKSLAB
Benita Paloheind, ylihoitaja, TYKS-SAPA -liikelaitos, TYKSLAB

Kehittimisjakso toteutettiin TYKSLABin pdivystys- ja hematologian laborato-

rioissa.

OSAAMINEN JA SEN KARTOITUS

Osaamisen kartoittamisen tavoitteena on tehdi nikyviksi organisaation ole-
massa oleva osaaminen. Lisiksi tavoitteena on tunnistaa tarpeet tulevaisuudes-
sa tarvittavalle osaamiselle, jotta organisaation kehittiminen olisi mahdollista
tydntekijoiden ja koko organisaation tasolla. Osaamisen kartoitus tuottaa tyo-
kalun henkiloston osaamisen ja osaamistarpeiden tunnistamiseen. Se voidaan
toteuttaa kartoittamalla olemassa oleva osaaminen tai pyrkimilld tunnista-
maan uutta, tulevaisuuden osaamista. Niisti ensin mainittu voidaan toteuttaa
helpommin ja lyhyelld aikavililld, jilkimmaiinen vaatii aikaa ja edellyttdd ty6n
vaatimusten uudelleen arviointia. (Hitonen 2003.)

Osaamiskartoitus on oppimistapahtuma, joka voi paljastaa tyontekijin osaa-
misessa olevat puutteet ja saa henkilon miettimdin oman osaamisensa kehitti-
misen keinoja. Télloin henkilon osaamisen ylldpito ja kehittiminen tapahtu-
vat hdnen osaamiskarttansa pohjalta. Osaamisen kartoittaminen ei koske vain
tyontekijoitd, vaan myds organisaatioiden johtoa. Johdon tehtdvini on pohtia
organisaation strategioiden ja visioiden vaikutuksia tydntekijoiltd vaadittavaan
osaamiseen. Organisaation johdon tirked tehtdvd onkin kehittdd ja ylldpitaa
organisaatioon hankittua osaamista. Tyontekijéiden osaamisen arviointi ja ar-
vioinnin pohjalta tapahtuva osaamisen kehittiminen ovat osa organisaatioiden
osaamisen johtamista. (Valtiovarainministerié 2001, Sydinmaanlakka 2007.)
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Osaamista voidaan tarkastella yksilon tai organisaation nikékulmasta. Yksilon
osaaminen koostuu tiedoista, taidoista, asenteista, kokemuksista ja kontakteis-
ta. Organisaation osaamisen muodostavat edellisten lisiksi sen toimintatavat,
prosessit sekd organisaation kulttuuri. (Sydinmaanlakka 2007.) Yksilotasolla
osaaminen nikyy yksilon kyvyssi soveltaa tietojaan ja taitojaan kdytinnon tys-
tehtivissd (Valtiovarainministeric 2001). Tietojen ja taitojen lisiksi henkilon
kykyyn suoriutua tehtivissdin vaikuttavat persoonalliset ominaisuudet, kuten
arvot, asenteet ja motivaatio (Ruohotie & Honka 1997). Persoonallisuuste-
kijit ennustavat tutkimusten mukaan tydssi menestymistd, joten niiden pai-
noarvon tulisi osaamisen arvioinnissa olla yhti tirked kuin tietojen ja taitojen
arvioinnin. Osaamisen tarkastelun yhteydessi persoonallisuustekijoiden huo-
miointi on tirked my®ds siksi, ettd ne ohjaavat ja vaikuttavat henkilén tapaan
kdyttad tietojaan, taitojaan ja kykyjddn. Lisiksi persoonallisuustekijit vaikutta-
vat henkilon kiyttidytymiseen organisaatiossa. (Niitamo 2003.)

Tyétehtdvikohtaiset tiedot ja taidot eivit endd nykypdivin tydelimissd rii-
td, vaan tyontekijéiden osaamiseen kohdistuu monipuolisempia vaatimuk-
sia. Tarvitaan kykyd toimia ryhmissd, vuorovaikutustaitoja sekd joustavuut-
ta. (H4ténen 2003.) Muita tirkeitd ominaisuuksia ovat tydyhteisod rakentava
kdyttdytyminen sekd yhteisollisyyttd vahvistava toiminta, joita pidetddn yhtd
tirkeind kuin teknisti tyotehtivistd suoriutumista. Nykyiin huomionarvioista
on se, ettd tydelimin muutoksissa selviytymisessd persoonallisuuteen liittyvit
ominaisuudet korostuvat tietoja, taitoja tai kykyja enemman. (Niitamo 2003.)

KEHITTAMISJAKSON TAVOITE JATOTEUTUS

Kehittamisjakson tavoitteeksi sovittiin laboratoriohoitajien osaamisen kartoit-
taminen. Tehtivini oli kartoittaa ja kirjata péivystys- ja hematologian labo-
ratorioiden laboratoriohoitajien osaaminen sekd luoda tutkittuun tietoon ja
empiiriseen ndyttd6n perustuva osaamiskartta laboratoriohoitajien osaamisen
arviointia varten. TYKSLABissa suunnitellaan parhaillaan toiminnan raken-
teellista muutosta T2-sairaalaan valmistuviin uusiin toimitiloihin siirtymisen
my6td ja tulevan muutoksen henkildstosuunnittelu on jo aloitettu. Osaamis-
kartta palvelee omalta osaltaan uuden laboratorion henkiléstésuunnittelua.
Tarkoituksena on, ettd osaamiskartta jad laboratorion henkilostohallinnon
kiyttoon laboratoriohoitajien osaamisen arviointia seki tiydennys- ja muun
koulutustarpeen mairittdmistd varten. Lisdksi osaamiskarttaa voidaan kiyttdd
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henkildston rekrytoinnissa, perehdyttdmisessd ja tydhon opastamisessa sekd la-
boratoriohoitajien henkilokohtaisen osaamisprofiilin luomisessa.

Kehittamisryhma

Kehittimisryhmi ohjasi ja tuki tyoskentelyi sekd toimi tiedonkulun kanava-
na kehittdmisjakson ja laboratorion tyontekijéiden vililla. Ryhmdan kuuluivat
ylihoitaja Benita Paloheind, hallinnollinen osastonhoitaja Heli Heinonen ja
T2-projektin suunnittelija, erikoislaboratoriohoitaja Hannele Joukas. Ryhmi
kokoontui yhteensd viisi kertaa. Osaamisen kartoittamisessa on tirkedd muo-
dostaa yhteinen ymmirrys organisaation osaamisesta (Hitonen 2003), jossa
ryhmilli oli tirked rooli. Kokouksissa raportoitiin tydskentelyn etenemises-
td ja raportoinnin pohjalta projektiryhmi ohjeisti osaamiskartan laatimises-
sa. Kehittdimisryhmad mm. teki jirjestelyja kompetenssiryhmien tyoskentelyn
toteuttamista varten ja valitsi kootun teoreettisen aineiston pohjalta osaamis-
kartan osaamisen alueet. Laboratorioiden aluepiillikiden kokouksessa esitel-
tiin valmis osaamiskartta ja osaamistasokuvausten hierarkia. Aluepiillikdiden
chdotusten pohjalta osaamistasojen hierarkiaa muutettiin, sekd pdivystys- ja
hematologian laboratorion analytiikkaosaaminen erotettiin toisistaan. ASTE-
kehittimisjakson alussa osallistuttiin piivystys- ja hematologian laboratorioi-
den henkilokunnan osastokokouksiin ja informoitiin henkilokuntaa kehitti-
misjaksosta, sen tavoitteista ja toteuttamisen tavoista.

Aineiston keruu

Aineisto osaamiskarttaa varten koottiin aineistotriangulaation (Metsimuuro-
nen 2005) periaatteella huhti-toukokuussa 2010. Osaamisen kuvauksia, seki
kaikkiin ammatteihin sopivia ettd laboratoriohoitajien osaamiseen kohdistu-
via, etsittiin kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista. Lisdksi havainnoi-
tiin ja haastateltiin péivystys- ja hematologian laboratorioiden laboratoriohoi-
tajia heiddn tyoskennellessdin. Empiirisen aineiston muodostivat havaintoai-
neisto, haastatteluaineisto sekd sanalliset kuvaukset laboratoriohoitajien teh-
tivikohtaisesta osaamisesta, jotka saatiin kompetenssiryhmien tydskentelyn
tuloksena.

Kompetenssiryhmi on tyéryhmi, joka kootaan tiettyd tarkoitusta varten ja
joka edustaa mahdollisimman hyvin sitd henkil6stod, jonka osaamista on tar-
koitus arvioida (Hitonen 2005). Laboratorioiden tyontekijit valitsivat jisenet
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kompetenssiryhmiin, joita muodostettiin kaksi, yksi kummastakin laborato-
riosta. Piivystyslaboratoriosta valittiin ryhmiin seitsemin ja hematologian la-
boratoriosta nelji laboratoriohoitajaa. Lisiksi paikalla oli hallinnollinen osas-
tonhoitaja ja T2-projektin suunnittelija, mutta he eivit osallistuneet ryhmien
tyoskentelyyn. Molemmat kompetenssiryhmit kokoontuivat kerran ja tyos-
kentelivit kehittdmisjakson ajan jaksoon osallistuvan opettajan ohjauksessa.
Kokoontuminen tapahtui tydaikana ja kokoontumisaika suunniteltiin en-
nakkoon tyovuorolistoihin. Tima mahdollisti jasenten sitoutumisen ryhmien
tydskentelyyn. Tyoskentelyssd ryhmit saivat tehtiviksi nimetd tydnsd vaatimia
osaamisen alueita ensin teemoittain. Sen jilkeen jokainen ryhmin jdsen sai
tehtdviksi laatia kustakin teemasta osaamislauseita. Osaamisen teemat ja osaa-
mislauseet koottiin yhteen ja puhtaaksikirjoitettiin osaksi kompetenssiryhmi-
en tyoskentelystd laadittuja muistioita. Muistiot toimitettiin mm. kehittdmis-
ryhmin jésenille.

Havainto- ja haastatteluaineistoa koottiin seurattaessa laboratoriohoitajien
analysointitydskentelyd. Puhtaasti havainnointiin kohdistuvia tilanteita toi-
minnan seuraamisessa oli kahdeksan. Sen lisiksi haastateltiin kymmenti labo-
ratoriohoitajaa havainnoinnin yhteydessi. Haastatteluissa tuli esille, ettd omaa
osaamista oli vaikea kuvailla sanallisesti. Kun heitd pyydettiin kuvailemaan
osaamistaan, he kuvailivat sen sijaan sitd, mitd he tekevit. Teoreettinen aineis-
to koottiin tietokantahauilla Medic- ja Medline-tietokannoista hakusanoilla
osaaminen, osaamiskartta, osaamisen arviointi, competence ja competence as-
sessment.

Aineiston analysointi

Aineisto luokiteltiin sisillon analyysin (Graneheim & Lundman 2004) me-
netelmilld syksylld 2010. Luokittelun ensivaiheessa pidivystys- ja hematologi-
an laboratorioiden osaamista kuvaavat teemat ja osaamislauseet kvantifioitiin
tyOpisteittdin, jotta saatiin kisitys aineiston laajuudesta. Hematologian labo-
ratorion osaamislauseita oli 43, pdivystyslaboratorion osaamislauseita 108 —
yhteensi osaamislauseita oli siis 151. Seuraavaksi tarkastettiin, ettd jokaiselle
osaamisen teemalle [6ytyi ainakin yksi osaamislause. Osaamislauseista etsittiin
merkitysyksikkojd (Graneheim & Lundman 2004), eli lausumia laboratorio-
hoitajien osaamisesta, jotka luokiteltiin ammattispesifiseen osaamiseen sekd
yleiseen tydelimiosaamiseen (Hitonen 2005). Yleiseen tydelimiosaamiseen
sisiltyy kahdeksan osaamisaluetta (suluissa osaamislauseiden lukumiiri pri-
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midriaineistossa): oppimistaidot (2) ongelmanratkaisutaidot (5), oman ty6n
johtamistaidot (16), vuorovaikutustaidot (7), suullinen viestinti ja esiintymi-
nen (7), kirjallinen viestintd (6), yhteistyotaidot (7) seki tietotekniikan kiytts-
taidot (4). Ammattispesifisen osaamisen lausumien miiri oli ennen aineiston
uudelleenluokittelua 97.

Aineiston uudelleenluokittelussa osa yleisen tydelimiosaamisen osaamislau-
seista siirrettiin ammattispesifin osaamisen kuvauksiin, koska niiden sisilto oli
selkedsti ammatilliseen osaamiseen liittyvad. Kirjallinen viestintd sekd suulli-
nen viestintd ja esiintyminen -luokkien osaamislauseet siirtyivit titen koko-
naan ammattispesifin osaamisen ryhmittelyyn, johon muodostui kolme pii-
luokkaa: preanalytiikkaosaaminen, analytiikkaosaaminen ja postanalytiikka-
osaaminen. Vuorovaikutus- ja yhteistydtaidot yhdistettiin yhdeksi yhteiseksi
osaamisen alueeksi. Yleisen tydelimiosaamisen luokat supistuivat siten vii-
teen: oppimistaidot, ongelmanratkaisutaidot, oman tyon johtamistaidot, vuo-
rovaikutus- ja yhteisty6taidot seki tietotekniikan kiyttotaidot.

Tutkimuksista 16ytyneet osaamisen alueet koottiin yhteen ja niitd kisiteltiin
kehittdmisryhmin kokouksessa. Ryhma valitsi edellisten lisidksi osaamiskartan
osaamisalueiksi laatu-, turvallisuus- ja eettisen osaamisen. Preanalytiikka-osaa-
minen yksilditiin asiakkuus-, opetus- ja ohjaus-, niytteenotto- sekd niytteen
kisittely-, sdilytys- ja kuljetusosaamiseksi. Lisdksi projektiryhmi piti tirked-
nd vierianalytiikan esittimistd omana kohtanaan analytiikkaosaamisessa. Ke-
hitcdmisryhmi laati lisiksi osaamislauseiden luokittelun kuuluvaksi kuhunkin
osaamisalueeseen, joita oli tdssd vaiheessa 16. Yksi osaamisalue lisittiin osaa-
miskarttaan aluepiillikéiden arvioinnin pohjalta myohemmin.

Haastattelu- ja havaintoaineistosta etsittiin osaamisalueisiin sopivia merkitys-
yksikkojd. Aineistojen kisittelyssd havaittiin, ettd aineistot toimivat ldhinni
kompetenssiryhmien osaamiskuvauksia tiydentivini tietoina. Aineistoista ei
16ytynyt uusia osaamisen alueita.

OSAAMISTASOKUVAUSTEN KIRJOITTAMINEN

Osaamistasokuvausten kirjoittaminen syksylld 2010 pohjautui Hitosen (2004)
ohjeistukseen kuvausten sijoittumisesta kolmelle eri tasolle. Kompetenssiryh-
mien osaamislauseista etsittiin merkitysyksikkojd eli lausumia, jotka kuvaavat
kutakin osaamisaluetta. Tdssd vaiheessa havaittiin, ettd kompetenssiryhmien

92 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 104



osaamislauseissa oli paillekkiisyyttd — samaa osaamisaluetta kuvattiin usealla
samansisiltoiselld ilmaisulla. Osaamislauseiden yhdistimisen jilkeen kvantifi-
ointia ei endi tehty, koska silld ei ollut tehtivin tavoitteen kannalta olennaista
merkitystd.

Osaamistasokuvaukset kirjoitettiin osaamisalueittain siten, ettd jokaisen osaa-
misalueen kohdalla kompetenssiryhmien tuottamista osaamislauseista etsittiin
kyseiseen osaamisalueeseen yksi tai useampi sopiva lausuma. Valinnat olivat
toisensa poissulkevia, joten mikiin osaamislause ei tullut kiytetyksi kahta ker-
taa. Tilloin osaamislauseet kdytiin l4pi systemaattisesti siten, ettd kaikki lausu-
mat tulivat kiytetyiksi joko omina osaamislauseinaan tai yhdistettyni toiseen
samansisiltdiseen osaamislauseeseen. Jos osaamisalueeseen sopivaa lausumaa ei
ollut aineistossa, sellainen muotoiltiin erikseen. Esimerkiksi eettisen osaamisen
osaamisalueelta aineistosta 16ytyi kaksi osaamislausetta ja loput 11 osaamis-
lausetta laadittiin itse. Toisaalta analyysiosaamisen ja EKG:n osaamisalueelta
kaikki osaamislauseet olivat peridisin kompetenssiryhmien tuotoksista hieman
muokatuin sananmuodoin. Téssd vaiheessa osaamistasokuvaukset sijoittuivat
toisiinsa nihden hierarkkisesti siten, ettd tason 1 osaaminen edusti perustason
osaamista, tason 3 osaaminen edusti itsendisen toiminnan osaamista ja tason 5
osaaminen edusti huippuosaajan asiantuntevaa osaamista kullakin osaamisalu-
eella. Kuvauksissa alemman tason osaamisen oletetaan sisiltyvin seuraavaan,
ylemmin tason osaamiseen.

TULOKSET

Kehittimisjakson tuotoksena syntyneessd osaamiskartassa laboratoriohoitajan
osaamisen arviointia varten on seitsemantoista osaamisaluetta. Niistd viisi on
yleisid ty6elimivalmiuksia sisiltdvid osaamista (Hdtonen 2005) ja loput kak-
sitoista ovat ammattispesifistd, kliiniseen laboratoriotydhon liittyvdd osaamis-
ta. Tasolle 1 osaamisen arvioinnissa sijoittuva laboratoriohoitaja on kliinisen
laboratoriotydn perusosaaja, joka osaa toimia sovittujen ty6- ja toimintaoh-
jeiden mukaan. Hin omaa perustiedot osaamisalueen asioista. Tasolle 3 osaa-
misen arvioinnissa sijoittuva laboratoriohoitaja osaa toimia itsendisesti kliini-
sessd laboratoriotydssd. Hinelli on monipuoliset tiedot ja taidot, joita hin
osaa soveltaa joustavasti kliinisen laboratoriotyon osa-alueilla. Tasolle 5 osaa-
misen arvioinnissa sijoittuva laboratoriohoitaja on osaamisalueen asiantuntija
ja huippuosaaja. Hin katsoo toimintaa kokonaisuutena, osaa yhdistdd asioita
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uudella tavalla ja kykenee laboratorion toimintaa kehittivien kehittimisehdo-
tusten tekemiseen. Tasolla 0 olevalla laboratoriohoitajalla ei vield ole kyseisen
osaamisalueen osaamista.

Arvioidessaan omaa osaamistaan henkilo vertaa omaa osaamistaan sanallisiin
tasokuvauksiin ja tekee sen pohjalta arvion oman osaamisensa tasosta. Tasojen
1, 3 ja 5 viliin sijoittuvat tasot 2 ja 4, joille ei laadittu omia tasokuvauksia.
Osaamisen arvioinnin yhteydessd henkil6 arvioi niissd tapauksissa osaamisen-
sa sijoittuvan tasojen 1 ja 3 tai tasojen 3 ja 5 viliin. Lisiksi mittariin haluttiin
lisitd maininta "haluan kehittdd osaamistani tilld alueella”.

Esimerkki osaamiskartan tasokuvauksesta — opetus- ja
ohjausosaaminen

Taso 1: Osallistun erilaisten opiskelijoiden ohjaukseen sekid uusien tyonteki-
joiden perehdytykseen. Tiedostan olevani esimerkkini opiskelijalle, vaikka en
itse osallistuisi opiskelijan ohjaukseen. Osaan neuvoa ja opastaa laboratorion
sisdisid ja ulkoisia asiakkaita laboratoriotutkimuksia koskevissa tiedusteluissa
sekd ohjata potilaita laboratoriotutkimuksiin valmistautumisessa. Asiakkaita ja
potilaita neuvoessani osaan tarvittaessa tukeutua tydohjeisiin.

Taso 2: Osaamiseni on tasojen 1 ja 3 valilld.

Taso 3: Tydskennellessini opiskelijan kanssa hintd ohjaten osaan suunnitel-
la ty6ni siten, ettd opiskelijan on mahdollista saavuttaa oppimistavoitteen-
sa. Osaan arvioida opiskelijan itseohjautuvuuden tasoa ja sovittaa ohjaukseni
opiskelijan itseohjautuvuuden tasoon sopivaksi. Osaan antaa rakentavaa pa-
lautetta opiskelija-arvioinnissa sekd tukea ja kannustaa opiskelijaa hinen op-
pimisessaan. Ohjaan tyStiimini jisenid oman asiantuntemukseni alueella. Oh-
jaustehtdvissini asiakkaiden, potilaiden ja opiskelijoiden kanssa osaan toimia
joustavasti ja itsendisesti.

Taso 4: Osaamiseni on tasojen 3 ja 5 vililld.

Taso 5: Selviydyn vaativissa ja stressaavissa ohjaustilanteissa asiakkaiden, poti-
laiden tai opiskelijoiden kanssa. Oman tyotiimini opiskelijaohjauksesta vastaa-
vana suunnittelen harjoittelussa olevien opiskelijoiden ohjelman. Toimin yh-
dyshenkil6ni laboratorion ja bioanalyytikkokoulutuksen vililld ja osaan tehda
aloitteita opiskelijaohjauksen kehittdmiseksi yhteistydssd bioanalyytikkokou-
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lutuksen kanssa. Toimin yhdyshenkil6ni laboratorion ja hoito-osastojen vililld
ja ohjaan hoito-osastojen henkilokuntaa. Teen ehdotuksia uusien tyontekijoi-
den perehdyttimisen kehittdmiseksi.

Taso 0: Minulla ei vield ole timin alueen osaamista.

TYKSLABin piivystys- ja hematologian laboratorioiden laboratoriohoita-
jan osaamiskartan osaamisalueet ovat: 1) oppimistaidot, 2) ongelmanratkai-
sutaidot, 3) oman tyon johtamistaidot, 4) vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot,
5) tietotekniikan kiyttotaidot, 6) laatuosaaminen, 7) turvallisuusosaaminen,
8) eettinen osaaminen, 9) niytteenotto-osaaminen, 10) niytteen kisittelyn,
kuljetuksen ja siilytyksen osaaminen, 11) asiakkuusosaaminen, 12) opetus- ja
ohjausosaaminen, 13) piivystyslaboratorion analyysiosaaminen, 14) hemato-
logian analyysiosaaminen, 15) vieritestiosaaminen, 16) EKG-osaaminen ja 17)
postanalytiikkaosaaminen.
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LAAJA-ALAISTEN HOITOTYON
TEHTAVIEN KARTOITUS JA
ORGANISOINTI

Tiina Nurmela, TtT, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu
Anne Isotalo,VTM, vs. kehittdmisylihoitaja, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin kuntayhtymd

Kehittimisjakso toteutettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissi.

Ty6elimin ja ammattikorkeakoulun yhteinen kehittimis- ja oppimistehtivi
syntyi, kun Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Sairaanhoitotoi-
minnan johto -tyéryhmi oli 23.11.2009 kokouksessaan kisitellyt laskutetta-
via poliklinikkakiyntejd ja itsendistd hoitajapoliklinikkatoimintaa sekd kidynyt
keskustelua toimintamallin nykytilanteesta. Keskustelussa oli esitetty, etti toi-
minnan toteuttamisessa tulee varmistaa sitd keskeisesti médrictavir tekijit ku-
ten esimerkiksi toiminnan kirjaaminen, laskutus, osaamisen varmistaminen ja
vastuut sekd palkkausperusteet. Aiemmin toteutettujen kyselyjen perusteella
tuli esille toiminnan keskeisten kisitteiden (tehtivisiirrot, tehtivikuvan laa-
jentaminen, tydnjako) méirittelyn puuttuminen ja tulkintaerot eri vastaajien
vililla.

Hoitajavastaanottotoiminnan kisitteet liittyvit saumattomasti toiseen madrit-
telemdttomiddn asiaan eli tyonkuvaan, tehtdvisiirtoihin sekd tyo- ja tehtivi-
kuvan laajentamiseen. Toiminnan toteuttamisessa nihtiin tirkeini varmistaa
toimintojen sujuvuuden lisiksi lainsddddnnon ohjaus. Potilaiden ja henkils-
kunnan oikeudellisen aseman turvaamiseksi hoitajavastaanottotoiminnan tu-
lisi perustua niin valtakunnallisiin lainsddddnnélld vahvistettuihin yhtendisiin
kiytintoihin kuin paikallisesti sovittuihin ja kirjallisesti vahvistettuihin mal-
leihin. Terveydenhuollon henkilostén tehtivien ja tydnjaon uudistamisessa
on kyse tydyhteison toiminnan kehittdmisestd siten, ettd toiminta ja tehtdvit
jarjestetdan hoidon kokonaisuuden, eri ammattiryhmien vilisen yhteistyon ja
osaamisen kannalta parhaalla mahdollisella tavalla.
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Hoitotyon laaja-alaisten vastuutehtivien selvittimistarve liittyy sairaanhoitaji-
en tyon ja prosessien uudistamiseen VSSHP:ssi ja yleensid Suomen terveyden-
huollossa. Hoitotydn tekijéiden laaja-alaisten vastuutehtivien ja vastaanotto-
toiminnan kehittdmisessd korostuvat niytt66n perustuvuus, tehtivien siirrot,
uudet sairaanhoitajien tehtivialueet ja uusien toimintatapojen kehittely seki
laajemmin koko tehtivirakenteen kehittiminen eri henkilstoryhmien valilla.
Uusi tyonkuva ja organisointi asettavat haasteita henkilokunnan osaamiselle,
osaamisen paivittimiselle sekd tydn arvioinnille ja palkitsemiselle. Yhtendisten
linjausten muodostamiseksi tarvittiin ensin kokonaiskuva hoitoty6n laajojen
vastuutehtdvien tilanteesta. ASTE-projektin kehittdmisjakso kytkettiin tdhin
selvitystyohon. Jaksoon osallistuvalla opettajalla oli mahdollisuus tyskennella
VSSHP:ssd hoitotydn toimistossa vs. kehittdmisylihoitajan tyoparina nykyti-
lannetta kartoitettaessa ja tehtdessd suunnitelmia toiminnan yhtendistimiseksi
ja kehittdmiseksi. Samalla tavoiteltiin terveydenhuollon opettajan ja sairaan-
hoitopiirin edustajien mahdollisuutta oppia toisiltaan.

TAVOITTEET

Terveydenhuollon organisaation kannalta kehittimisjakson tehtivi oli sisil-
I6llinen: kokonaiskuvan luominen hoitotydn laajojen vastuutehtivien nykyti-
lasta VSSHP:ssd ja hallinnollisten kiytintojen selvittiminen Suomen eri eri-
koissairaanhoitopiireissd. Saatua tietoa oli tarkoitus kiyttdd tehtivirakenteen
ja toimintamuotojen kehittdmiseen, terveydenhuollon ammattilaisten osaa-
misvaatimuksien muotoiluun ja kokonaiskuvan saamiseen koulutustarpeista.

Keskeinen tavoite oli my6s tydelimissi tapahtuva opettajan tyoskentely asi-
antuntijana, tydelimin yhteistySkumppanien verkoston muodostuminen ja
osapuolten toisiltaan oppiminen. Oppimisen tavoitteet marittyivit jo alussa,
mutta tismentyivit prosessin kuluessa.

Oppimisen tavoitteet asetettiin molemmille osapuolille. Opettajan tavoite oli
kuvan saaminen terveydenhuollon kehittimisen haasteista ja vilineistd seki
erityisesti hoitotyon tehtivialueista. Tdtd tavoiteltiin osallistumalla toimin-
nan kehittimiseen tyéryhmissd, tyoparina ja kehittimisyhteistyossd. Samalla
tavoiteltiin uutta oppimista. Tavoitteena oli koko tyburan aikana kasvaneen
asiantuntijuuden kiyttdiminen tydelimin kehittdmistyossi.
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Tydelimin tyoparin tehtdvind oli toimia kehittdimisprosessin ja nimetyn ty6-
ryhmin sihteerind. Lisiksi tydelimin tyopari edusti hallinnollista nikokul-
maa kisiteltivini olevaan aiheeseen. Tilloin kehittdmistydssi terveydenhuol-
lon opettajan kanssa tyoparina toimimisella tavoiteltiin koulutusympiristostd
saatavaa lisitietoa myos hoitotydn laajojen tehtdvien nikokulmasta. Erityisesti
opettajatyoparin tydstimi taustaselvitys (kysely ja raportti) oli merkitykselli-
nen kokonaiskuvan hahmottamiseksi asiasta. My6s tyoelimiedustajan oppi-
miskokemukset olivat tirkeini tavoitteena. Hinen tehtiviniin oli organisaa-
tion substanssitiedon ja -nikokulman edustajana seki selvitystiedon valittiji-
ni toimiminen.

KEHITTAMISTYON ETENEMINEN

Kehittamisjakso jakautui yleisten projektin etenemisperiaatteiden mukaan eri
vaiheisiin: hankkeen suunnittelu, tilanteen selvitys, toimenpiteiden suunnitte-
lu, toimintaohjeiden luominen ja toiminnan arvioinnin suunnittelu sekd tu-
losten levittdminen.

Jakso eteni oppimisen suhteen aikataulussa. Sisillollisesti selvitysty6 ja raportti
viivistyivit, koska kaikilta tiedonantajilta ei saatu asetetuissa aikarajoissa vas-
tauksia, mikd aiheutti muidenkin ty6vaiheiden viivistyksen. Kesikuun puoli-
vilissd uudeksi tavoitteeksi asetettiin koosteen laatiminen valmiista aineistosta
elokuun puolenvilin (17.8.2010) kokousta varten, mikd myos saavutettiin.
Valtakunnallisen aineiston kirjoittaminen raporttimuotoon oli kuitenkin vield
kesken, mutta siitd saatava tieto auttoi silti toimintaprosessien suunnittelus-
sa. My®6s toimintaohjeiden luominen jatkui vield tuolloin. Lopullinen raportti
kaikkine osineen valmistui syksyn 2010 aikana.

Oppiminen tapahtui koko projektin ajan tyén ohessa varsinaisen kehittdmis-
tyén oheistapahtumana. Tdtd oppimista tapahtui sekd yksilotasolla tydeld-
miidn sijoittuneen opettajan ja hinen tydelimin tydparinsa kohdalla ettd ryh-
mitasolla, koska tehty ty6 oli tydryhmiin kytkeytynyttd. Organisationaalista
oppiminen oli sairaanhoitopiirin ja ammattikorkeakoulun yhteistyon tasoilla,
silld kehittdmisjakson kuluessa kiytiin palautekeskustelua ohjaus- ja projekti-
ryhmitasolla. Professionaaliselle tasolle oppiminen ylsi tehtidvikuvien ja eettis-
ten tarkastelujen myoti.
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Avain oppimiseen oli tydparilta ja tyoryhmiltd saatu palaute, jota jaettiin jat-
kuvan palautteen periaatteella. Tima kohdistui yksilétoimintaan, mutta sitd
saatiin myds laajoja hoitotydn vastuutehtivii selvittelevin ryhmin taholta. Pa-
laute ja tutkiskelu kohdistuivat my6s ryhmiprosessiin ja -ajatteluun. Professio-
naalisella tasolla palaute kohdentui yhteiskunnan tasolla ammatilliseen etiik-
kaan ja ammattien vilisiin tehtivijakoihin.

SELVITYSTYO JA TOIMENPIDESUUNNITTELU

Selvitystyon tuloksena kivi ilmi, ettd kyselyn mukaan laajoja vastuutehtivid
VSSHP:ssi tekee 534 henkilod. Tehtavit vaihtelevat runsaasti ja ammattiryh-
miid on monia. Keskeiset perusteet tehtivin kutsumiselle laajaksi vastuutehti-
viksi ovat toisen ammattiryhmin tehtdvien siirto, tietyn potilasryhmin hoi-
don syvillinen hallinta ja siihen liittyvi potilastyo (esimerkiksi vastaanottotyd)
sekd muut laajat tehtivdalueet (esimerkiksi koordinointitehtdvit, laadunvar-
mistus-, laitehuolto- tai hallinnolliset tehtivit).

Erikoissairaanhoitopiirit ovat hallinnollisissa menettelyohjeissaan ja -tavois-
saan eri vaiheissa. Osalla piireistd on jo selkeitd ohjeistuksia, mutta osa ei niitd
ole vield tehnyt. Tehtdviin nimittimisen perusteena on usein tekijin kiinnos-
tus tehtdvidd kohtaan ja asian osaamisen kokeminen, mutta yhteniistd kritee-
ristdd mm. asiaan liittyvin koulutuksen suhteen ei ole. Myds valtuuttamis-
kiytinnot ovat valtakunnallisesti linjautumattomia, samoin kuin palaute- ja
arviointijirjestelmit.

Opettajan tekemin selvityksen pohjalta lihdettiin mairittelemédin pientyd-
ryhmissid miti kisitteet hoitotyon laaja-alainen vastuutehtivi, tehtivinkuvan
laajentaminen ja tehtivinsiirrot tarkoittavat VSSHP:ssd. Samalla jatkotyoryh-
missd rakennettiin malli laajoihin vastuutehtdviin nimittdmiseksi, tehtdvien
delegoimiseksi ja seuraamiseksi sekd menettelyohjeiksi. Téissd hyddynnettiin
valtakunnallisessa selvitysosuudessa saatuja muiden erikoissairaanhoitopiirien
antamia tietoja.

HYOTY JA HYODYNNETTAVYYS

Kehittamisjakso toteutti hyvin ASTE-projektin tavoitteita. Lisdksi se edisti
huippuosaamisen méirittelyi ja huomiointia. Sairaanhoitopiirissi kehittdmis-
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jakso koettiin valttimittomiksi organisaation hoitoty6n hallinnon edustajien
ja luottamushenkildiden nikokulmasta. Oleellista oli kisitteiden, osaamisen,
vastuiden ja ohjeiden lidpinikyvyyden lisidminen. Lopputulos on myos mui-
den terveydenhuollon yksikdiden kannalta kiyttokelpoinen, silld saman selvi-
tys- ja jisentelyhaasteen edessd ovat Suomen muutkin erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yksikot. Kehitystyd nosti esille jatkokehittelytarpeita.

Kehittimisjakso toteutti myos niitd tavoitteita, joita osapuolten oppimiselle
oli asetettu. Se tarjosi opettajalle keskustelumahdollisuuden usean ammatti-
ryhmin edustajien kanssa ja koko hoitotydn toiminta-alueella. Kolmen kuu-
kauden laajuinen tydpanos antoi terveydenhuollon organisaatiolle lisresurssin
kohdennetun tydalueen kehittimiseen. Se mahdollisti samalla monipuolisen
oppimisen sekd vuoropuhelun tydelimiin osallistuvan opettajan ja sairaan-
hoitopiirin yhteistyohenkilon vililld. Vuorovaikutuksellinen oppiminen kes-
kusteluineen ja yhdessi tyoskentely luovat hyvin pohjan myds mychemmin
mukaan tuleville henkiléille ja mahdollisille jatkoprojekteille. Palautetta tys-
elimijaksolta ja tydskentelystd on vaihdettu tyoparin kanssa jatkuvan palaut-
teen periaatteella ja kokemukset ovat olleet myonteisii.

JATKOTYOSKENTELYTARPEET

Toiminnan arviointijirjestelmi on luonteva jatke tehdylle tyolle. Timi tyo
jatkuu sairaanhoitopiirin kehittdmistoimintana, mutta tarjoaa myos yhteistyo-
mahdollisuuksia tulevaisuudessa palvelujirjestelmin kehittyessd yhi enemmin
avohoitopainotteiseen suuntaan. Yhtilailla luontevaa on kehittdd hoitotyon
laajoihin tehtéviin tarvittavaa koulutusformaattia.
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