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NAKOKULMIA OPETUKSEN JA
OHJAUKSEN SEKA KLIINISEN
ASIANTUNTIJUUDEN
KEHITTAMISEEN
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Kaija Nissinen, FT, TtL, yliopettaja, SeAMK

Minna Karvonen, tradenomi (AMK), asiantuntija, julkaisut, SeAMK

1 JOHDANTOA

Opetuksen ja ohjauksen kehittaminen on tarkeaa, koska asiantuntija-
osaamista tarvitaan eriikaisten terveyden, resilienssin, toimintakyvyn ja
omahoidon edistamisessa (Sulosaariym., 2020). Oman asiantuntijuuden
kehittaminen ja uralla etenemisen mahdollistaminen ovat yhteydessa
tyohyvinvointiin ja tydhon sitoutumiseen (International Council of Nurses
(ICNJ, 2019). Asiantuntijuutta edistdvien uusien opetusmenetelmien
kehittamisen myota voidaan myos edistaa opiskelijoiden opiskelumo-
tivaatiota (Salminen-Tuomaala ym., 2020a; Salminen-Tuomaala ym.,
2020b). Esimerkiksi simulaatiopedagogisilla menetelmilld voidaan
edistdaa oppimistilanteiden autenttisuutta ja motivoivuutta lisaamalla
oppimisymparistdjen kliinisen todellisuuden kaltaisuutta. Toisaalta
simulaatioita voidaan toteuttaa myos aidoissa kliinisissa ymparistoissa.
Myos standardisoitujen potilaiden avulla voidaan lisata simulaatio-
opetuksen autenttisuutta (Gurley ym., 2021).

Kettusen (2014) mukaan simulaatiopedagoginen opetus tukee amma-
tillista kasvua ja tiimityotaitoja. Myos Herge ja Hass (2023) pitavat
simulaatiopedagogista opetusta erinomaisena menetelmana oppia
vuorovaikutus- ja tiimityGtaitoja. Brennan ym. (2021) kuvaavat simu-
laatio-opetuksen edistavan terveydenhuollon ammatteihin opiskele-
vien tietoisuutta ja ymmarrysta muiden terveydenhuollon ammattien



edustajien rooleista yhteistyodtilanteissa ja tiimien jasenina. Lisaksi
Kelsch ym. (2022) kuvaavat moniammatillisten simulaatioiden edistavén
opiskelijoiden tiimityotaitoja ja paatoksentekotaitoja.

Laadukkaan potilas- ja asiakaspalvelun onnistumiseksi ja takaamiseksi
tarvitaan luotettavaa, ajantasaista ja kansallisesti vertailukelpoista tietoa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THLJ, 2023). Tietom&aran kasvu, palve-
luiden lisaantynyt digitalisoituminen ja lyhentyneet hoitoajat haastavat
kehittamaan ja yllapitdm&an asiantuntijan ohjausosaamista (Sulosaari
ym., 2020). Asiantuntijaosaamisen kehittaminen edellyttaa elinikaista
oppimista ja tietojen paivittamista.

Elinikdisen ohjauksen strategian tavoitteet ja toimenpidesuositukset
maarittelevat, etta hyvan ohjauksen kriteerit ovat saavutettavuus ja asia-
kaslahtoisyys, digitaalisuus, laadukkuus, yhdenvertaisuus, kestavyys,
monialaisuus ja koordinointi (Opetushallitus, 2023). Ohjauksen tulee
perustua tietoon. Tieto uudistuu ja toisaalta myods vanhenee nopeammin
kuin koskaan aikaisemmin. Ohjauksen tulisi toteutua vuorovaikutuk-
sessa ja sen tulisi olla oppijalahtoista. Laadukas ohjaus edistaa oppijan
merkityksellisia kokemuksia seka vahvistaa hanen toimijuuttaan omassa
oppimis- ja toimintaymparistossa.

Tassa Seindjoen ammattikorkeakoulun (SeAMK] Terveyden edistaminen
ja hoito -tutkimusryhman kokoomateoksessa tarkastellaan opetuksen
ja ohjauksen kehittamista ja kliinisen asiantuntijuuden edistamista eri
nakokulmista.

2 OPETUKSEN JA OHJAUKSEN
KEHITTAMINEN

Voimavaraistuminen voidaan maaritella yksilon kyvyksi hallita omaa ter-
veyttaan ja hoitoaan oman ajattelunsa ja toimintojensa kautta (Rankinen
ym., 2014). Gibsonin (1991) mukaan voimavaraistumisen tukeminen on
prosessi, joka auttaa ihmista hallitsemaan omaa terveyttaan ja siihen
vaikuttavia tekijoita. Kirsi Kivisto-Rahnasto ja Terhi Voltti kuvaavat
artikkelissaan erilaisia voimavaraistavan potilasohjauksen menetelmis;
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teach back -menetelmaa, motivoivaa haastattelua, tieto- ja taitotesteja
seka kasitekarttoja. He tuovat esiin, ettd voimavaraistavan ohjauksen
menetelmat ovat yksinkertaisia, mutta niiden jalkauttaminen hoitotyon
kaytantoon vaatii systemaattista kouluttautumista.

Tiina Hautamaki kuvaa artikkelissaan traumainformoidun tydotteen
hyodyntamista lasten ja nuorten tukemisessa. Traumainformoitu tyoote
tarkoittaa vaikeiden ja traumatisoivien elamankokemusten vaikutusten
ymmartamista ja niihin suhtautumista inhimillisesti ja myotatuntoisesti
(Matikka, 2020, s. 124). Sarvelan (2020, s. 13) mukaan traumainformoitu
ymparisto koetaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti turvalliseksi.

Jasmin Latvala, Kiira-Maria Ojala ja Mari Salminen-Tuomaala kuvaavat
artikkelissaan traumainformoitua tyootetta leikkaussalin hoitotydssa.
Heidan mukaansa erilaiset toimenpiteet ja toimintamallit ovat rutii-
ninomaisia leikkaussalin hoitohenkilokunnalle, mutta potilaaseen
koskeminen ilman lupaa tai varoittamatta seka jotkin tietyt hajut tai
aanet voivat provosoida potilaalle traumamuistoja. Traumainformoi-
dussa organisaatiossa jokaisen toimijan tulisi tiedostaa, mika trauma
on ja miten se vaikuttaa yksiloon, taman perheeseen ja lahipiiriin.
Traumainformoidun tyootteen keskeinen ajatus on, etta yksilo pyrkii
ensisijaisesti selviytymaan hankalista menneisyyden tai nykyhetken
olosuhteista erilaisten kokemustensa seka kayttaytymisensa kautta.
Organisaatiossa toimivien tulisi osata tunnistaa keskeiset traumamerkit,
suhteuttaa oma toimintansa niiden mukaisesti ja tata kautta pyrkia
torjumaan uudelleentraumatisoitumista.

Leena Arjanne, Kirta Nieminen ja Kaija Nissinen tarkastelevat artikke-
lissaan hyvinvointia edistavan ravitsemuksen opetusta restonomikou-
lutuksessa ja sen kehittamisen tarpeita yhteiskehittamisen nakokul-
masta. He nostavat esiin hyvan ravitsemuksen ja ravitsemussuositusten
merkityksen erilaisten sairauksien ennaltaehkaisyssa ja osana niiden
omahoitoa. Tuoreessa, kansallisessa Terveydeksi-ohjelmassa tieteelli-
nen asiantuntijaryhma nostaa terveellisen ravitsemuksen edistamisen
yhdeksi keskeiseksi keinoksi vahentaa keskeisten kansansairauksien,
kuten tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja verisuonitautien ja useiden syopien
aiheuttamaa tautitaakkaa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024). Yha
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useampi ateria nautitaan kodin ulkopuolella, jolloin ruokapalveluhen-
kiloston ravitsemusosaamisella on keskeinen merkitys ravitsemuster-
veyden edistamisessa. Asiantuntijaryhman toimenpide-ehdotuksessa
todetaan, ettd noudattamalla ravitsemussuosituksia voitaisiin vahentaa
ennenaikaista kuolleisuutta n. 15 % ja samalla lisata toimintakykyisia
elinvuosia. Suomessa 18 % kuolemista voidaan selittaa ravitsemukseen
Liittyvilla riskitekijoilla, kun vastaavasti tupakkaan Lliittyvat riskitekijat
selittavat 13 %, alkoholiin Liittyvat 5 % ja vahainen liikunta 3 % kuolemista
(OECD & European Observatory on Health Systems and Policies, 2021).

Anita Keski-Hirvi, Niina Rantakari ja Mari Salminen-Tuomaala kuvaavat
artikkelissaan ikadntyneiden hyvan terveyden, ravitsemuksen ja toimin-
takyvyn edistamista Seindajoen ammattikorkeakoulun fysioterapeutti-,
geronomi-, restonomi-, sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoille
toteutetun Webropol-kyselytutkimuksen tulosten nakokulmasta. Opis-
kelijat kokevat taitonsa tunnistaa ikaantyneen hyvan ravitsemuksen
ja toimintakyvyn tukemiseen tarvittavaa osaamista melko hyviksi.
Suomessa kansallisena tavoitteena on tukea ikdaantyneiden terveita
elinvuosia ja toimintakykya niin, etta kotona asuminen olisi mahdollista
mahdollisimman pitkaan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta & Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, 2020). Tama edellyttda my6s moniammatillista
yhteistyota, jota on hyva toteuttaa jo opintojen aikana.

Omahoito edellyttaa yksilon omien voimavarojen oikeaa kohdentamista
tilanteiden mukaan seka omien rajoitusten ja avun tarpeen tunnistamista
(Embrey, 2006). Omahoidon parantamisella on mahdollista edistad
yksiloiden vastuunottoa omasta terveydestaan, terveellisia elintapoja
ja sitoutumista nayttéon perustuviin hoitoihin (Pitkdla ym. 2005). Ulla
Jarvinen ja Minna Laitila tarkastelevat artikkelissaan, millaisia asioita
hoitohenkilokunnan tulee huomioida kardiomyopatiapotilaan omahoidon
ohjauksessa. Artikkelissa kuvataan integroidun kirjallisuuskatsauk-
sen avulla kootun aineiston induktiivisen analyysin tuloksia. Heidan
mukaansa kardiomyopatiapotilaan omahoidon ohjaus tukee hanta
valitsemaan terveellisemman ruokavalion, auttaa masennuksen hallin-
nassa, ochjaa vertaistuen lahelle, lisaa fyysista aktiivisuutta seka edistaa
sosiaalista ja psyykkista terveydentilaa.
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Sairaanhoitajien ladkelaskennan taidot ovat erityisen tarkeita, virhe
laakelaskussa saattaa johtaa vakavaan laakityspoikkeamaan (McMul-
lan ym., 2011). Ladkehoidon ja ladkelaskennan opetus ovat keskeisia
opetussisaltdja sairaanhoitajakoulutuksessa. Sheriffin ym. (2012)
mukaan sairaanhoitajaopiskelijat kaipaavat ladkelaskennan oppimi-
seen monipuolisempaa tukea kuin perinteisessa luento-opetuksessa
tarjotaan. Paula Paloniemi ja Johanna Soini kuvaavat artikkelissaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia laakelaskujen oppimisesta ja
opettamisesta. Heidan tutkimuksensa tavoitteena oli selvittaa, miten
ladkelaskujen opetusta ja oppimista voitaisiin kehittaa SeAMKissa, koska
yha useammalla opiskelijalla on haasteita ladkelaskennan oppimisessa.

Raila Karna ja Tiina Koskela kuvaavat artikkelissaan Moodleen tehtyja
tarinallistettuja ladkehoidon tentteja, joiden tavoitteena oli tuoda esiin
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokonaisvaltainen oppiminen ja mahdol-
lisuus elaytya myos tenttitilanteessa "oikeaan” potilastapaukseen.
Laverin ja Croxonin (2015) mukaan tarinallistettu potilastapaus, jossa
juoni etenee koko ajan, auttaa opiskelijoita oppimaan uusia asioita ja
kehittamaan samalla kriittista ajatteluaan ja paatoksentekotaitojaan.
Lisaksi Baldwinin ym. (2017) mukaan tarinallisuus edistaa opiskelijan
taitoa ymmartaa teorian ja kaytannon valisia yhteyksia.

Maija Hiltunen, Jutta Potila ja Tarja Svahn tarkastelevat artikkelissaan
simulaatio-opetuksen mielekkyytta seka fysioterapian opettajien etta
opiskelijoiden nakokulmasta. He tuovat esiin aidontuntuisen oppimis-
ympariston seka kokemuksellisen oppimisen merkityksellisyyden.
Heidan mukaansa simulaatioiden avulla voidaan harjoitella monenlaisia
taitoja motivoivasta ohjauksesta vuorovaikutustaitojen kehittamiseen ja
kotona kaatuneen vanhuksen auttamisesta sydanpotilaan kuntoutuk-
seen moniammatillista tyootetta hyodyntaen.

Riikka Halmesmaki, Tiina Koskela ja Pasi Alanen kuvaavat artikkelissaan
sairaanhoitajaopiskelijoiden simulaatiopedagogista in situ -opetusta
aidossa sairaalaymparistossa. He suunnittelivat ja toteuttivat sairaalasi-
mulaatiot akuuttihoitotyohon suuntautuville sairaanhoitajaopiskelijoille
yhdessa Seindjoen keskussairaalan yhteispaivystyksen ja tehostetun
valvonnan asiantuntijasairaanhoitajien kanssa.
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Virpi Salo ja Virpi Rantanen tarkastelevat artikkelissaan sosiaali- ja ter-
veysalan opettajien kokemuksia ryhmaohjauksesta. Heidan mukaansa
ryhmaohjauksen laadun kehittamisessa avainasemassa on opettajien
ryhmaohjausosaamisen edistaminen. Nummenmaan ja Lautamatin
(2005) mukaan ryhméohjaajalta vaaditaan ryhmé&dynamiikan tuntemusta
seka taitoa ryhman vuorovaikutuksen, kommunikaation ja tyoskentelyn
ohjaamiseen.

Katja Riihimaa, Satu Harju ja Kaija Loppela kuvaavat artikkelissaan
hoivakotien milleniaaliesihenkiloiden tyomotivaatiota seka sita tukevia
ja heikentavia tekijoita. Riihimaan ja Seppasen (2023) mukaan milleni-
aalit arvostavat tyoelamassa joustavuutta tydaikojen suhteen. Omalla
persoonalla tyon tekeminen seka tyo- ja vapaa-ajan yhteensovittaminen
ja rajaaminen koetaan tarkeina tekijoina milleniaaliesihenkiloiden
tyomotivaation tukemisessa.

Helli Kitinoja, Johanna Koivuniemi, Kirsi Elvila, Mari Salminen-Tuomaala
ja Akiko Sasaki kuvaavat artikkelissaan suomalais-japanilaista tutkimus-
hanketta yhteisollisyysterapian vaikuttavuudesta ikaantyvien toimintaky-
vyn yllapidossa. Tutkimushankkeen valmistelu Suomessa alkoi syksylla
2022. Tutkimushankkeen valmisteluun osallistuivat Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue, Uudenmaan vanhustenhuollon kannatusyhdistys ry,
Seindjoen ammattikorkeakoulu ja Seindjoen suomalais-japanilainen
yhdistys ry. Tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvat Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen ja Palvelutalo Kotikoivun ikaantyvien paivatoiminnan
asiakkaat seka heidan ohjaajansa.

3 KLIININEN ASIANTUNTIJA
HOITOTYON KEHITTAJANA

Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK,
Kliininen asiantuntijuus -opintojen keskiossa on toiminta kliinisena
asiantuntijana erilaisissa kansanterveyteen ja kansansairauksiin liitty-
vissa seka akuuteissa asioissa. Opinnot antavat opiskelijalle valmiuksia
erilaisten hoidon tarpeen ja toimintakyvyn arviointitapojen seka ohjaus-
ja viestintamenetelmien soveltamiseen (SeAMK, i.a.).
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Marica Ahlskog, Maria Averjanov, Mirka Iskala-Lappalainen, Milja
Ketoja, Katri Ketola, Tea Lahdes ja Mari Salminen-Tuomaala kuvaavat
artikkelissaan kliinisen asiantuntijan laajavastuisen asiantuntijuuden
kompetensseja ja mahdollisuuksia hoitoalalla. Sulosaaren ym. (2020)
mukaan kliininen asiantuntija -koulutuksen (YAMK] osaamistavoitteet,
joita kutsutaan ydinkompetensseiksi, sisaltavat seuraavat alueet: tut-
kimusten ja palveluiden kehittaminen, potilasohjaus- ja henkildston
osaamisen kehittaminen, asiantuntijuuden johtaminen ja valiton laaja-
vastuinen kliininen tyo.

Marika Mikkelsson, Laura Antila, Katja Korri ja Mari Salminen-Tuomaala
tarkastelevat artikkelissaan kliinisen asiantuntijan roolia, tehtavaa ja
mahdollisuuksia kaytannon hoitotyon kehittajana. Kliinisella asian-
tuntijalla on valmiudet kehittaa hoitotyota laadukkaiden ja kustan-
nustehokkaiden palveluiden luomisessa seka nayttoon perustuvan
hoitotydn kaytanteiden juurruttamisessa (Kotila ym., i.a.). Kliininen
hoitotyon asiantuntija tukee muita ammattihenkiloita korkeatasoisten
terveydenhuollon palveluiden tuottamisessa seka varmistaa ja kehittaa
palvelujen laatua. Kotilan ym. (i.a.) mukaan kliinisen asiantuntijan
osaaminen pohjautuu jatkokoulutuksen tuoman teoreettisen tiedon ja
tyokokemuksen integroitumiseen. Asiantuntijan tyossa nousevat esille
vahva kliininen ammattitaito, hyvat valmiudet ohjata seka kehittava
tyoote ja jatkuva alan tutkimusten seuraaminen.

Pauliina Ala-Nikkola, Maria Garcia Carme, Niina Perala, Juha Ylikojola
ja Mari Salminen-Tuomaala kuvaavat kliinisen asiantuntijan tydnkuvaa
ja tehtavankuvaa perioperatiivisessa hoitotyossa. Katariina Keto, Sanna
Pollari ja Mari Salminen-Tuomaala tarkastelevat artikkelissaan kliinisen
asiantuntijan tehtavakenttaa akuuttihoidon nakokulmasta. Akuuteissa
tilanteissa tarvitaan laajavastuista asiantuntijuutta. Heli Tauriainen-
Alho, Outi Taipale, Paivi Yli-Kokkila ja Mari Salminen-Tuomaala kuvaa-
vat artikkelissaan nuorten mielenterveyden ja henkisen hyvinvoinnin
tukemisen tarkeyttd. Pitkdsen ym. (2022) mukaan nuoret kokevat, ett
mielenterveyspalveluita ei ole tarjolla riittavasti tai ne ovat vaikeasti
tavoitettavissa. Hoitojonot ovat pitkia ja taman vuoksi palveluiden
saavuttaminen on hidas prosessi. Olemassa olevia palveluita ja eri pal-
veluiden yhteistyon toteutumista taytyisi kehittaa. Kliinisen asiantuntijan
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ammattiosaamista voitaisiin hyodyntaa erityisesti silloin, kun kehitetaan
nuorille suunnattuja mielenterveyspalveluita.

Maria Halonen, Pirita Setala, Tuulia Knuutti ja Mari Salminen-Tuomaala
tarkastelevat artikkelissaan kliinisen asiantuntijan (YAMK)] tutkinnon
merkitysta hoitotyon opettajan urapolulle. Kliininen asiantuntijuus
YAMK-opinnot antavat hyvan pohjan erilaisiin asiantuntijatehtaviin. Kou-
lutuksen ydinkompetenssit ja vahva substanssiosaaminen yhdistettyna
pedagogisiin opintoihin antavat patevyyden toimia hoitotyon opettajana
eri kouluasteilla.

4 LUKIJALLE

Tama artikkeliteos on syntynyt artikkeleiden kirjoittajien ja toimittajien
yhteistyona. Taustalla on ollut myos luonnollisesti SeAMKin opiskelijoita
seka SeAMKIin ja sen yhteistyotahojen henkilostoa. Merkittava rooli on
myos ollut SeAMKIin toimintaa rahoittaneilla tahoilla. Kokoomateoksen
toimituskunta haluaa kiittaa lampimasti kaikkia edella mainittuja ja
toivottaa lukijoille antoisia lukuhetkia.
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1 JOHDANTOA

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteiden jatkuva muutos, moninaiset
terveyshaasteet, ikaantyva vaesto ja lyhentyneet hoitoajat nostavat poti-
lasohjauksen kehittamisen entistd keskeisempaan asemaan (Lipponen,
2014, s. 72; Tervo-Heikkinen ym., 2018b, s. 33). Lisaksi vieraskielisten
potilaiden osuus vaestosta tuo uudenlaisia haasteita ohjaustilanteisiin.
Tilastokeskuksen (2023) mukaan vieraskielisia henkilgita oli vuoden 2022
lopussa Suomessa lahes puoli miljoonaa ja maara on edelleen kasvussa.
Edella mainitut seikat tulisi huomioida potilasohjauksen suunnittelussa
ottamalla huomioon yksilollisesti potilaiden kielelliset ja kulttuuriset
erot sekd mahdolliset muistisairaudet (Ustiindag ym., 2023, s. 262).

Potilasohjaus on tarkea osa hoitotyota, ja se perustuu seka lainsaadan-
toon etta sairaanhoitajien ammattieettisiin velvollisuuksiin. Potilaalla
on oikeus saada asianmukaista ja ajantasaista tietoa sairaudestaan,
hoidostaan ja niihin vaikuttavista tekijcista (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992). Sairaanhoitajat puolestaan ovat velvollisia
tukemaan ja kannustamaan potilaita osallisuuteen omassa hoidossaan
sekd paatoksenteossa (Suomen Sairaanhoitajat, 2021).

Yksi osallisuuteen tukevista keinoista on potilaan voimavaraisuutta
tukeva ohjaus, jonka avulla tavoitellaan potilaan kykya hallita omaa
terveyttaan ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaitojen kehittymisen
kautta (Leino-Kilpiym., 1998, s. 116). Voimavaraistumista tukevat ohja-
uksen menetelmat ovat tutkitusti edistaneet potilaiden ja asiakkaiden
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terveytta, lisanneet heidan ymmarrystaan sairauksista ja niiden hoitoon
tarvittavista muutoksista. Voimavaraistavan potilasohjauksen menetel-
mia voidaan kayttaa monissa eri terveydenhuollon ymparistdissa, niin
pitkaaikaissairauksien tukemisessa kuin lyhyemman potilaskontaktin
vaativissa ohjaus- ja opetustilanteissa.

Taman artikkelin tarkoituksena on kertoa potilaan ja asiakkaan ohjaa-
misesta hoitotydossa seka kuvata erityisesti voimavaraistavaa poti-
lasohjausta ja sen erilaisia menetelmia. Artikkelin avulla pyritaan
tuomaan esimerkkeja voimavaraistavasta potilasohjauksesta kaytannon
hoitotychon seka hoitotyon opetukseen.

2 POTILAAN JA ASIAKKAAN OHJAUS
HOITOTYOSSA

2.1 Ohjaaminen hoitotyossa

Potilaan ja asiakkaan ohjaaminen on tarkea osa hoitohenkilokunnan
paivittaista tyota. Tervo-Heikkisen ym. (2018a, s. 179]) tutkimuksen
mukaan hoitohenkilokunta kayttaa paljon aikaa nayttoon perustuvaan
potilasohjaukseen. Tutkimuksen sairaanhoitajista 34 % kaytti aikaa
potilasohjaukseen 1-2 tuntia tyopaivan aikana ja 30 % kaytti siihen aikaa
3-4 tuntia. Hoitohenkilokunta kokee potilasohjausta koskevat tietonsa
ja taitonsa kuten myos tyoyksikoiden potilasohjauksen laadun hyvana.
Sairaanhoitajan tulee hallita laajoja kokonaisuuksia potilasta ohjatessa.
Potilaan ohjaustilanteet eivat keskity pelkastaan tiedon siirtamiseen
potilaalle, vaan sairaanhoitajalla tulee olla keinoja kohdata erilaisia
potilaita ja heidan laheisidan. Ohjaaminen on keskeista hoitotyossa ja
sithen kuuluu olennaisesti hyva potilaan ja asiakkaan kohtaaminen.
Nayttovinkin (Hotus - Hoitotydn tutkimuss&atio, 2021) mukaan asiakkaat
toivovat terveydenhuollossa sita, ettd heitad kohdataan oman tilanteensa
asiantuntijoina ja ettad he saavat yksildllista seka tarpeidensa mukaista
ohjausta. Harmillisesti osa asiakkaista on kokenut empatian puutetta
ja ymmartamattomyytta kohtaamistilanteissa.
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Lipponen (2014, s. 72) toteaa, etta hoitohenkiloston tiedot ja taidot
potilasohjauksen toimintaedellytyksiin ovat padosin hyvat. Kuitenkin
potilaiden erilaisten ohjaustarpeiden kasvaessa tulee sairaanhoitajien
potilasohjaustaitoja kehittad koulutusten avulla (Halvorsen 2020, s.
1270). Kiveléan ym. (2014, s. 263) mukaan terveysvalmennus on val-
mennusta, mika edistaa potilaan terveytta, lisda potilaan hyvinvointia
ja auttaa potilasta saavuttamaan omia terveyteen liittyvia tavoitteita.
Terveysvalmennusta on hyodyllista kayttaa erityisesti pitkaaikaissairaille
potilaille ja asiakkaille.

2.2 Potilasohjauksen kehittamisen tarpeet

Ammattikorkeakoulun tehtavana on vastata tyoelaman muuttuviin
tarpeisiin ja osallistua aktiivisesti alueelliseen kehittamiseen. (Ammat-
tikorkeakoululaki (932/2014). Sairaanhoitajakoulutuksen aikana tulisi
ottaa huomioon yhteiskunnan ja terveydenhuollon muutokset enna-
koivasti, jotta tulevaisuuden sairaanhoitajat pystyvat edistamaan ihmis-
ten terveytta ja hyvinvointia seka tarjoamaan vaestolle laadukkaita,
vaikuttavia ja kustannustehokkaita palveluita (Eriksson ym., 2015].
SeAMKin Sosiaali- ja terveysalan yksikossa potilasohjauksen opetusta
on integroitu useaan eri opintojaksoon. Tervo-Heikkisen ym. (2018a, s.
189) tutkimuksessa nousee esiin, etta potilasohjauksen kirjaaminen on
heikoin potilasohjausosaamisen osa-alueista, joten hoitohenkilokunnan
potilasohjauskoulutuksessa olisi hyva kehittaa ohjauksen kirjaamista ja
potilasohjauksen arviointia. Tydnantajan on mahdollistettava tyonteki-
joilleen potilasohjaukseen kouluttautuminen.

Elorannanym. (2014b, s. 63) mukaan hoitotydntekijoiden potilasohjaus-
taidot ovat kehittyneet ohjauksessa sisalldllisesti, mutta kehitettavaa
on hoitotyontekijoilla potilaan ohjaustarpeen arvioinnissa, ohjauksen
tavoitteiden asettelussa, ohjauksen arvioinnissa seka ohjausmenetel-
mien monipuolisemmassa hyodyntamisessa. Hoitotyontekijat keskit-
tyvat potilasohjauksen sisalloissa biofysiologiseen, toiminnalliseen ja
tiedolliseen osa-alueeseen, kun taas vahaisemmaksi jaa ohjauksessa
potilaan selviytyminen sairaudestaan ja siihen liittyvista ongelmista
taloudellisesti [mts. 68). Tulevaisuudessa potilaan ja asiakkaan ohjaa-
minen tulee tapahtumaan enemman ja enemman digitaalisin valinein ja
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verkkovalitteisesti. Paalimaki-Paakki ym. (2022, e30077) toteavat, etta
verkossa toteutetuilla potilasohjaustilanteilla voidaan saada mydnteisia
vaikutuksia ahdistuneisuuteen, masennukseen seka hoitoon sitoutumi-
seen pitkaaikaissairailla potilailla ja asiakkailla. Tehokas digitaalinen
ohjausymparisto tarvitsee kuitenkin laadukasta opetusmateriaalia,
joissa hyddynnetaan muun muassa osallistavia menetelmia ja aktivi-
teettia, jotka sitouttavat osallistujan itsehoitoon.

Janssonin ym. (2023, s. 247) tutkiessa polven nivelrikkoa sairastavia
potilaita tuloksissa nousi esiin, etta digitaalista ohjausta annettaessa
on tarkeaa huomioida potilaan taustatekijat, kuten toiminnalliset haitat,
terveyden lukutaito ja digitaalinen osaaminen seka resurssit, miten
potilas pystyy kayttamaan digitaalisia menetelmia. On huomioitava
potilaan omat tiedot ja taidot sairautensa hoitoon. Lisaksi digitaalisen
toteutuksen tulisi olla potilaalle helppoa seka vaivatonta. Tarkeaa on
saavuttaa potilaan luottamus ja siksi ohjaukseen tulee sisaltya kaynteja
myos kasvokkain, jolloin potilaan tilanteeseen pystytaan kokonaisvaltai-
sesti perehtymé&an. Klemetinym. (2015, s. 640) mukaan potilaat eivat ole
aina tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Kun potilaan odotukset saadusta
ohjauksesta eivat kohtaa, heidan voimavaraistumisensa estyy. Lisaksi
potilaalla ja sairaanhoitajalla saattaa olla eri nakemys odotuksista, joten
on tarkeaa pohtia, kuka maarittelee potilaiden odotukset, sairaanhoitaja
vai potilas itse.

3 VOIMAVARAISTAVA OHJAAMINEN
HOITOTYOSSA

Voimavaraistava ohjaus on kasite, joka koostuu keskenaan sidoksissa
olevista elementeista (Leino-Kilpiym., 1998, s. 116). Ohjaustilanteeseen
vaikuttavat potilaan kognitiivinen, kokemuksellinen, eettinen, sosiaali-
nen, biopsykofyysinen, toiminnallinen ja taloudellinen tausta. Kesasen
(2018, s. 56) mukaan voimavaraistavan ohjauskeskustelun tavoitteena
on lisata potilaan tietoisuutta hanen terveyteensa liittyvista seikoista
auttamalla hanta omaksumaan uutta tietoa, joka linkittyy jo olemassa
olevan tiedon paalle. Chenin ja Lin (2009, s. 1446) mukaan monet pitka-
aikaissairaudet vaikuttavat potilaan hyvinvointiin fyysisesti, henkisesti
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ja sosiaalisesti seka myds heidan elamanlaatuunsa. Voimavaraistavalla
potilasohjauksella voidaan kuitenkin potilaalle antaa naissakin tilan-
teissa toivoa, luottamusta ja kannustusta sairaudessa selviytymiseen.

Elorantaym. (2014a, s. 4) ovat tutkineet voimavaraistavaa potilasohjausta
dialyysipotilaiden kokemana. Potilaat nostavat esiin, etta ohjaustilanteissa
korostuvat biofysiologinen ja toiminnallinen tieto, mika on toki keskeista,
mutta sosiaalinen tieto jaa vahemmalle, kuten laheisten osallistaminen
hoitoon, vertaistuesta tai potilasjarjestoista kertominen. Tarkeaa on
huomioida potilas yksil6llisesti ja kartoittaa hanen ohjaustarpeensa (mts.
9). Sairaanhoitajavetoisesti toteutetulla potilasohjauksella voidaan lisata
sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta mutta siita hyotyvat erityisesti potilaat ja
asiakkaat (Goodman ym., 2021, s. 43). Pekonen ym. (2020, s. 777) tuovat
esiin, ettd on olemassa hyvaksi havaittuja kyselymittareita, joilla voitaisiin
mitata potilaan ja asiakkaan voimaantumista erilaisissa ohjaustilanteissa,
joissa on kaytetty voimavaraistavia potilasohjausmenetelmia. Voimaan-
tuminen on hyvin laaja ja moniulotteinen kasite merkitykseltaan, jolloin
on kaytettava myos siihen tarkoitettuja mittareita.

Voimavaraistavan ohjauksen tueksi on olemassa erilaisia menetelmia,
joita voidaan hyodyntaa hoitotyossa tukemaan yksilon voimavarojen
loytamista ja vahvistamista. Seuraavissa luvuissa kasitellaan neljaa
erilaista menetelmaa: Teach back -menetelmaa, motivoivaa haastat-
telua, tieto- ja taitotesteja seka kasitekarttaa potilasohjauksen tukena.
Yhteenveto menetelmista ja menetelmien toteuttamisesta hoitotyossa
esitetaan kuviossa 1.

3.1 Teach back -menetelma

Teach back -menetelma on vuorovaikutteinen ohjaustapa, jonka avulla
varmistetaan, ettd potilas on ymmartanyt saamansa ohjauksen (Hotus
- Hoitotyon tutkimuss&atio, 2024). Menetelmaén tavoitteena on potilaan
osallistaminen ohjaukseen siten, etta hanta pyydetaan toistamaan
saamansa ja kuulemansa ohjaus siten, miten han on sen ymmartanyt.
Sairaanhoitaja puolestaan arvioi, onko potilas ymmartanyt ohjauksen
oikein ja vuoropuhelua jatketaan niin kauan, etta potilas osaa toistaa saa-
mansa ohjauksen tasmallisesti. Tama mahdollistaa sen, ettd mahdolliset
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epaselvyydet tai vaarinkasitykset voidaan korjata valittomasti ja var-
mistaa, ettd asiakas hallitsee asian oikein. Teach back -menetelma on
osoittautunut hyodylliseksi ja potilaan voimavaroja tukevaksi (Yen &
Leasure, 2019, s. 287). Teach back -menetelmaé kayttamalla potilaan
omahoidon tukeminen vahvistuu, uusintakaynnit sairaalassa vahenevat
seka potilastyytyvaisyys kasvaa. Teach back -menetelma on kustannus-
tehokas ja helposti integroitavissa ohjauskeskustelujen lomaan (Peter
ym., 2015, s. 41).

Hongym. (2020, s. 2443) ovat tutkineet Teach back -menetelméllé toteu-
tettua hoidonohjausta aikuisilla diabeetikoilla. Tutkimuksen mukaan
diabeetikot hyotyivat Teach back -menetelmalla toteutuneesta ohjauk-
sesta ja heidan omahoitonsa osaaminen lisdantyi seka vuorovaikutus
parantui diabeetikon ja diabetesta ohjaavien ammattilaisten kanssa.
Esille tuli kuitenkin myos se, ettd Teach back -menetelmaa kaytetaan
ohjauksessa vahaisesti menetelmana ja sita tulisi lisata tulevaisuu-
dessa (mts. 2448). Dangin ym. (2020, s.1) tutkimuksessa selvitettiin
vuorovaikutuksen ja omahoidon tavoitteellisuutta parantaa diabeteksen
hoitotasapainoa aikuisilla diabetespotilailla, joilla on alhainen ter-
veyslukutaito. Tutkimuksessa todetaan, etta ohjaaminen Teach back
-menetelmallad, asiakkaan henkilokohtainen tavoitteiden asettaminen
omahoidon parantamiseksi ja puhelimitse tehdyt seurantasoitot voivat
parantaa diabeteksen hoitotasapainoa ja ne lisaavat myos asiakkaan
omaa ymmarrysta diabeteksensa hoitoon (mts. 4).

3.2 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on asiakaslahtoinen ohjausmenetelma, jossa
tavoitteena on olla asiakkaan kanssa keskustellessa tasavertainen (Suo-
malainen Laakariseura Duodecim, 2020). Ratkaisevinta menetelmassa
ovat asiakkaan oma motivaatio ja halu terveyden/sairauden omahoitonsa
muutokseen seka asiakkaan omat oivallukset tilanteestaan. Keskus-
telussa huomioidaan asiakkaan omat toiveet ja kartoitetaan, mita
hyvaa toimintatavoissa jo on olemassa. Muutosprosesseihin vaikuttavat
olennaisesti potilaan oma motivaatio ja usko omaan pystyvyyteen saada
muutosta aikaan (Absetz & Hankonen, 2017, s. 1016). Hyvalla yhteistyolla,
kuuntelevalla ja ymmartavalla vuorovaikutuksella edistetaan potilaan
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motivaatiota, myos selkeiden tavoitteiden asettaminen on tarke&s (s.
1018). Motivoivan vuorovaikutuksen kaytto ohjauksessa on keskei-
nen elementti omahoidon ja kayttaytymisen muutosten ohjauksessa
asiakkaan ja sairaanhoitajan valisissa keskusteluissa (Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2022).

Dehghan-Nayerinym. (2019, s. 112) mukaan motivoivan haastattelun kayt-
taminen ohjauksessa tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten ja aikuisten
keskuudessa on koettu hyodylliseksi. Tutkimuksen mukaan diabeetikon
omahoidon toteuttamisessa tapahtui positiivisia muutoksia ja potilaiden
pitkaaikaisverensokeriarvojen tasot parantuivat. Lertbannaphong ym.
(2021, s. 635) toteavat tutkimuksessaan, etta motivoivalla haastattelulla ei
saatu tilastollisesti merkitsevaa muutosta verensokeritasoihin 10-18-vuo-
tiailla diabeetikoilla, mutta tietamys diabeteksen hoitamisesta ja sen
omahoito kuitenkin parantuivat ohjausintervention ansiosta. Motivoivan
haastattelun lisaksi interventiossa kaytettiin diabetekseen liittyvia luen-
toja, roolileikkeja, erilaisia skenaarioharjoituksia ja ryhmakeskusteluja
(s. 637). Evcimen ym. (2021, s. 307) nostavat esiin, ettd sairaanhoitajien
on hyodyllista kayttaa motivoivan haastattelun menetelmaan pohjautuvaa
diabeteksen omahoidon ohjausta. Motivoivalla haastattelulla parannetaan
tyypin 1 diabeteksen nuorten omahoitoa, se myds edistaa terveellisia
elamantapoja ja silla saadaan parannusta pitkaaikaisverensokeritasoon
seka nuoret saadaan aktiivisemmaksi omahoidossaan.

3.3 Tieto- ja taitotestit

Tieto- ja taitotestin avulla voidaan arvioida potilaan nykyista osaamista
ja tietotasoa ohjattavasta asiasta seka tunnistaa mahdollisia kehitta-
mistarpeita. Tieto- ja taitotestit voidaan toteuttaa potilaalle joko ennen
ohjaustilannetta tai ohjaustilanteen jalkeen. Tyypillinen tietotesti sisaltaa
20 monivalinta- tai oikein-vaarin -vaittamaa. (Kesanen ym. 2014, s. 271).
Tietotesti on kohdennettu potilaan terveyshaasteeseen sisaltaen terve-
ysongelman, terveysongelman hallinnan tai hoitoon liittyvan tiedollisen
mittaamiseen. Kesanen ym. (2014, s. 270) toteavat, etta tietotestit ovat
hyodyllisia potilaiden ohjaustarpeiden yksilolliseen arviointiin ennen
varsinaista ohjaustilannetta. Lisaksi tietotesteja voidaan kayttaa myos
hoitotyon koulutuksessa oppimistulosten arvioimiseen tai hoitotyon
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johtamisessa hoitotyon laadun arviointiin. Tietotestin palauteinterventi-
oilla voidaan edistaa potilaiden voimavaraistumista tukevan tiedon maaraa
ja vahentaa potilaan ahdistuneisuutta ennen kirurgista toimenpidetta
(Kesanen, 2018, s. 5). Tieto- ja taitotestien avulla pystytaan huomioimaan
potilaan yksilolliset ohjausodotukset ja kohdentamaan ohjaus nain heidan
omien tarpeidensa mukaan (Ryhdnen ym., 2012, s. 224).

Koposenym. (2008, s. 51) tutkimuksessa hyddynnettiin tietotestin kayttoa,
jolla selvitettiin eteisvarinapotilaiden tietamysta sairaudestaan. Esiin
nousee, etta potilailla oli hyvat tiedot eteisvarinan oireista, mutta vain
kohtalaiset tiedot eteisvarinasta sairautena tai miten sita tulisi hoitaa.
Tietotestid olisi hyva hyodyntaa eteisvarindpotilailla, koska he ovat tyypilli-
nen potilasryhma paivystyspoliklinikoilla. Potilasohjauksen vaikuttavuutta
voidaan mitata tietotestin avulla, kuten Klemettiym. (2010, s. 64) testasivat
vanhempien osaamista ja jannitysta ennen lapsen toimenpidetta, kun
vanhemmat olivat saaneet suullista ja kirjallista ohjausta.

3.4 Kasitekartat

Kasitekarttamenetelma on tuttu opiskelijoiden oppimisen tukena ja
arvioinnin tyokaluna. (Novak & Gowin, 1989). Kasitekarttoja on kaytetty
myos jonkin verran potilasohjauksessa. Kasitekarttamenetelmassa
on tarkoitus yhdessa potilaan kanssa miettia hanen hoitoonsa liittyva
paakasite ja siihen liittyvat muut kasitteet. Kasitekarttamenetelmassa
sairaanhoitaja toistaa ja kirjoittaa paperille potilaan tuottamat kasitteet
eikd missaan vaiheessa omalla tiedollaan johdata potilasta. (Marchand
ym., 2002, s. 92). Menetelm& perustuu potilaan omaan senhetkiseen
tietoon ja kasitteiden ymmartamiseen seka sen integroimiseen sen het-
kiseen elamantilanteeseen. Kasitekartan kaytto on tehokas oppimisen
menetelma3, josta erityisesti visuaalisesti oppijat hyotyvat (Rezapour-
Nasrabad, 2019, s. 1953).

Tutkimus kasitekarttojen kaytosta potilasohjauksessa on vahaista. Kasi-
tekarttojen kaytto ohjausmenetelmana on kuitenkin tuottanut positiivisia
tuloksia potilaiden ohjauksessa ja opetuksessa. Esimerkiksi Johanson
ym. (2007) kayttivat kasitekarttamenetelmaéa ortopedisten potilaiden
preoperatiivisessa ohjauksessa. Tutkimuksen mukaan potilaan tiedot
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ohjatusta asiasta lisaantyivat. Potilaat olivat varmempia hoitoonsa liit-
tyvista seikoista, ja oppimiskokemus oli positiivinen ja voimaannuttava.
Pinosanym. (2004, s. 527) tutkimuksessa nousee esiin, etta kasitekartan
kaytto edistaa lasten oppimista ja ymmarrysta diabeteksesta, kun sita
kaytetaan ohjausmenetelmana. Kasitekartan avulla saadaan myos tietoa
siita, mita lapsi osaa diabeteksen hoidosta ja mika on hanen oma koke-
muksensa siita (mts. 533). Rezapour-Nasrabad (2019, s. 1595) toteaa
sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatussa tutkimuksessaan, etta opis-
kelijat hyotyivat kasitekartan kayttamisesta oppimisen menetelmana.
Opiskelijat oppivat asioita paremmin, kasitekartta auttoi ymmartamaan
asioita helpommin ja kasitekartalla sai tehtya opitusta aiheesta helposti
nopeasti luettavaa koontia seka yhteenvetoa. Kasitekarttaa on hyodyllista
ja helppoa kokeilla myos asiakkaiden ja potilaiden ohjauksessa. Uusien
tietokoneelle ladattavien kdsitekarttaohjelmien myota menetelma olisi
entista helpompi kayttaa.

+*Ohjauskeskustelu sairaanhoitajan ja potilaan valilla
+Potilasta pyydetaan toistamaan ohjauksen paaasiat
TEACH BACK +Sairaanhoitaja kuuntelee ja arvioi, onko ohjaus ymmarretty

+Sairaanhoitaja varmistaa vield potilaan ymmarryksen annetuista
ohjauksesta esittdmalla tarkentavia kysymyksia

*Osoitetaan empatiaa, ymmérrysta, asetetaan realistiset tavoitteet

*Keskustelu avoimin kysymyksin, kéytetdan keskustelussa mité, miten,
miksi, kuinka ja kerro kysymyksié

*Keskusteluista kootaan yhteenveto ja keskitytdan positiivisiin asioihin

*Tehd&in etenemisen suunnitelma, miké sopii potilaan omiin arvoihin,
tarpeisiin, tavoitteisiin ja resursseihin. Edeta&n pienin askelin tehden
valiarviointeja.

+Voidaan tehdé potilaalle ennen ohjaustilannetta tai ohjaustilanteen jalkeen

+Sisaltaa yleensa monivalintakysymyksid, jotka liittyvat ohjattavaan
asiayhteyteen

TIE.ITEOS{IK'?.II.TO *Kysymykset tulee olla selkeité ja lyhyita

*Sairaanhoitaja arvioi yksilollisesti potilaanohjaustarpeen ja suunnittelee

ohjauksen potilaan tietojen- ja taitojen pohjalta

*Ohjaustilanteen aluksi paperille kirjoitetaan paakasite yhdessa potilaan
kanssa esim. lonkkaleikkaus

+Paakésitteesta johdetaan kasiteryhmié systemaattisesti esim ennen
leikkausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jélkeen huomioitavat seikat

KASITEKARTTA »Sairaanhoitaja keskustelee potilaan kanssa, mité potilas tietaa kyseisesta
kasiteryhmisté ja kirjoittaa ne ylos

+Potilaan tuottamia sanoja ja linkityksia toistetaan systemaattisesti, jolloin
potilaan on helpompi ymmaértaa ne

Kuvio 1. Esimerkkeja voimavaraistavan potilas- ja asiakasohjauksen
menetelmien toteuttamisesta hoitotydssa.
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L JOHTOPAATOKSET

Potilasohjauksen noustessa entista tarkeampaan rooliin hoitotydossa
on tarkeaa, etta loydetaan nayttoon perustuvia, yksilollisia ja helposti
hyodynnettavia keinoja potilaan ohjaustilanteisiin. Voimavaraistavan
potilasohjauksen hyodyt ovat moninaiset, erityisesti potilaalle itselleen.
Menetelmia voidaan soveltaa erilaisissa terveydenhuollon ymparistoissa
pitkaaikaissairauksien tukemisesta lyhyempiin ohjaus- ja opetustilantei-
siin. Voimavaraistava ohjaus ja sen menetelmat ovat yksinkertaisia, mutta
niiden jalkauttaminen hoitotyon kaytantoon vaatii systemaattista koulut-
tautumista. Tulevaisuudessa sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa on
entista tarkeampaa panostaa opiskelijoiden erilaisten potilasohjaustaito-
jen kehittamiseen. Lisaksi taydennyskoulutusta liittyen potilasohjaukseen
tulisi olla saatavilla potilaita ohjaaville sairaanhoitajille.
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KOHTI TRAUMAINFORMOITUA
LAHESTYMISTAPAA LASTEN JA
NUORTEN TUKEMISESSA

Tiina Hautamaki, YTT, yliopettaja, SeAMK

1 JOHDANTOA

Lasten ja nuorten hyvinvointia ja arjessa selviytymista voivat haastaa
elamassa tapahtuvat vaikeat tilanteet, jotka muodostuvat traumaattisiksi
kokemuksiksi. Hyvin haastavaa ja traumatisoivaa lapselle on, jos han on
mukana vékivaltaisissa ja turvattomissa tilanteissa (Riiali, 2024). Myos
sattuman tai luonnon mullistusten aikaansaamat onnettomuudet aiheut-
tavat traumoja. Esimerkiksi lapsen turvallinen koti ja ymparisto voivat
muuttua turvattomaksi ja on pakko lahtea etsimaan uutta kotimaata.
Tilanne on silloin koko perhetta traumatisoiva. Pakolaislapsilla ja nuo-
rilla onkin todettu pysyvaa stressivasteen nousua, erilaisia psykologisia
ongelmia, posttraumaattista stressia ja masennusta (Kuusisto-Arponen,
2014, s.126-127). Kodin taakse jattaminen ja siihen liittyva irrallisuuden
tunne voi kestaa lapsen elamassa aikuisuuteen asti. Lapsen kokemat
traumat voivat vaikeuttaa esimerkiksi uuden oppimista ja siten suuntau-
tumista tulevaisuuteen. Pitkaaikaisimpia haasteita ovat traumat, jotka
ovat siirtyneet sukupolvelta toiselle.

Yhteiskunnassa tehdaan poliittisia paatoksia, jotka vaikuttavat lasten ja
nuorten hyvinvointiin. Lapset ja nuoret eivat ole vastuussa yhteiskunnal-
lisista paatoksista, jotka tuottavat huono-osaisuutta. Lapset ja nuoret
eivat yleensa tee elaman suuria valintoja, vaan heidan taytyy mukautua
vallitseviin yhteiskunnallisiin tilanteisiin ja aikuisten tekemiin valintoihin.
Miten paljon yhteiskunnan tulee ottaa vastuuta kielteisten sattumien
ja tapahtumien seurauksista ja myonteisten edesauttamisessa, on
historiallinen kysymys (Sipila, 2014, s. 122). Joinakin aikoina yhteinen
vastuunotto on nahty hyveena, toisina paheena. Yhteisen vastuun aika-
kaudet kulkevat joko individualistiseen tai kollektivistiseen suuntaan.

35



Viime aikoina on kuljettu individualistiseen suuntaan, mika on merkinnyt
yksilon vastuun korostamista.

Lastensuojelun ja kasvatusalan tyontekijat kohtaavat paivittain traumoja
kokeneita lapsia ja nuoria. Traumoja koskevan tiedon ja traumainformoi-
tujen menetelmien tarve on tunnistettu (Linner Matikka, 2022). Sote- ja
kasvatusalan ammattilaiset, jotka kohtaavat traumatisoituneita lapsia,
nuoria ja lapsiperheitd, tarvitsevat tietoa ymmartaakseen trauman mer-
kitysta ja traumataustan monikerroksista ajallista ulottuvuutta. Tiedon
lisaksi tarvitaan ymmarrysta ja kaytannon kohtaamisiin sovellettavia
menetelmia siihen, miten trauman kokenutta lasta tai nuorta voisi
ohjata ja tukea. Traumataustan ymmartamisen ja traumainformoidun
tyootteen mukaisin menetelmin ja ohjauksen keinoin voidaan vastata
tuen tarpeisiin lasten ja nuorten kanssa tehtdvassa tyossa (Westerlund-
Cook, 2023).

Ammatillinen lapsen ja nuoren tukeminen mahdollistuu, kun trauma-
taustan huomioimiseen kayttoon otettavia traumainformoidun tydotteen
mukaisia menetelmia on saatavilla lastensuojelussa ja kasvatusalalla.
Ohjausta koskevan tiedon tulisi olla lastensuojelun ja kasvatusalan
ammattilaisten kayttoon otettavissa arjen tilanteissa.

Artikkelissa tuodaan aiheeseen liittyvien luentojen ja kirjallisuuden
pohjalta esille, miten tietoa traumainformoidusta tydotteesta ja mene-
telmista voidaan hyodyntaa lasten ja nuorten tukemisessa. Artikkeli
liittyy Trauman kokeneen kohtaaminen sosiaali-, terveys- ja kasva-
tusalalla - tyossa jaksaminen traumojen keskella Etela-Pohjanmaalla
- hankkeeseen (Seindjoen ammattikorkeakoulu (SeAMK)], (i.a.). Hanketta
rahoittaa ESR ja sen toteuttaja on SeAMK. Traumataustat ymmarretaan
hankkeessa siten, etta traumojen katsotaan koskevan yksiloita, yhteisoja
ja organisaatioita (Hautamé&ki ym., 2023]. Artikkelin aineistona on
kaytetty hankkeen asiantuntijaluentojen tietoa seka traumainformoituun
tyootteeseen liittyvaa tutkimustietoa ja kirjallisuutta.

Artikkeli etenee siten, etta aluksi tuodaan esille, mita traumalla tar-

koitetaan ja miten se ilmenee kokemuksena ja fysiologisella tasolla
eli kehossa. Seuraavaksi tarkastellaan traumainformoitua tydotetta ja
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sijaistraumatisoitumisen merkitysta tyontekijalle seka tuodaan esille
esimerkkeja, millaisin menetelmin traumainformoitua tyootetta voi
toteuttaa lasten ja nuorten kanssa tydskenneltdaessa. Lopuksi traumain-
formoitua lahestymistapaa suhteutetaan siihen, miten traumataustat
vaikuttavat yhteiskunnan eri tasoilla.

2 TRAUMAN KASITE JA TRAUMATAUSTAN
MERKITYS

2.1 Trauma yksilo- ja yhteisotasolla

Traumaattiset tilanteet ovat yleisia. Traumaattisia tilanteita voi kohdata
jokainen eldmaénsa aikana (Hipp, 2023, s. 15). Traumaattisen tilanteen
voi aiheuttaa onnettomuus, luonnonkatastrofi, vakivalta tai vastaava
ennakoimaton ja kontrolloimaton tilanne. Traumaattinen tilanne on
sellainen, johon liittyy voimakasta pelkoa, kauhua, kuolema tai sen uhka
(Vihottula, 2015, s. 29). Trauma on vaikean tai sietamattoman tilanteen
aiheuttama vaurio, joka on tallentunut mieleen, aivoihin ja kehoon
(van der Kolk, 2022, s. 31). Trauma aiheutuu, jos henkil6lla ei ole ollut
riittavasti keinoja vaikeasta tilanteesta selviamiseen.

Traumat ovat yksiloiden kohtaamia vaikeita tilanteita ja samalla ne ovat
erilaisten yhteisojen ja yhteiskuntien kollektiivisia tai ylisukupolvisia
traumoja, jotka voivat tulla esille eri tavoin jokapaivaisissa tilanteissa
(Acharya ym., 2023). Trauma ei ole menneisyydessa, vaan traumasta
voi muodostua taakka, joka vaikuttaa yksiloiden ja yhteisdjen elamassa
nykyisyydessa (Pelkonen & Sarvela, 2022, s. 263).

Trauman kokemus vaihtelee, joku voi kokea traumaattisen tilanteen
hyvin voimakkaasti, kun toinen ei valttamatta koe tilannetta trau-
maattisena. Etenkin lapsilla ja nuorilla on kykya selviytya ja unohtaa
traumaattiset tilanteet. Ihmisella on resilienssia eli kykya selviytya
haastavissa tilanteissa ja myos ilman traumoja (Vihottula, 2015, s.
35). Lasten selviytymista traumakokemuksista edesauttaa, kun heilld
on turvallisia aikuisia ymparillaan. Parhaassa tapauksessa erilaiset

37



haastavat tilanteet voivat jopa vahvistaa lapsen resilienssia. Toisaalta
vaikea tai sietamaton tilanne voi tulla esiin erilaisina oireina pitkaan
tilanteen tapahtumahetken jalkeen (Hipp, 2023, s. 16). Aikuinen voi karsia
lapsena koetuista traumoista.

Ihmisia koskettavat erilaiset ja eri aikoina tapahtuneet traumatisoivat
yhteiskunnalliset, yhteiso- ja yksilotason tilanteet. Traumataakkana
voivat olla historialliset, ylisukupolviset traumat, nykyisyyden trauma-
tisoivat tapahtumat ja tulevaisuuden uhkakuvat. Traumatisoituminen
ei ole vain menneisyydessa tapahtunutta, vaan tapahtumat vaikuttavat
my6s monin eri tavoin nykyhetkeen (Hipp, 2023, s. 16).

2.2 Trauma, fysiologinen tila ja turvallisuus

Trauman ymmartamiseksi tarvitaan tietoa siita, mita traumatisoivissa
tilanteissa ihmisen fysiologisessa tilassa eli kehossa tapahtuu. Ihmisen
autonominen hermosto saatelee kolmea perustavaa fysiologista tilaa, ja
turvallisuuden tunne seka sen voimakkuus maaraavat sen, mika tiloista
aktivoituu (van der Kolk, 2022, s. 101). Normaalissa tilassa autonomisen
hermoston sympaattisen ja parasympaattisen jarjestelman valilla val-
litsee tasapaino. Sympaattinen hermosto aktivoi tarvittaessa elimistoa
(Seppanen, 2021, s. 25). Monihaaraisella kiertdjghermostolla on suuri
merkitys tasapainon ja trauman nakymisen suhteen.

Fysiologisesti trauman nakymista selittaa monihaaraisen kiertajahermon
toiminta (van der Kolk, 2022, s. 101-103). Kaksihaarainen kiertdjahermo
kulkee ihmisen aivoista suolistoon saakka. Silloin, kun kiertajahermon
vatsanpuoleinen haara on ohjaksissa, ihminen vastaa hymyyn hymylla
ja nyokkaa hyvaksynnan merkiksi tai han voi kurtistaa otsaa ystavan
kertoessa epaonnekkaasta tapahtumasta. Parasympaattinen hermosto
on silloin aktivoitunut ja kiertajahermon haara lahettaa kehossa viesteja
sydameen ja keuhkoihin merkiksi sykkeen hidastamiseen ja hengityksen
syventamiseen (van der Kolk, 2022, s. 101-103].

Vaikeassa tilanteessa aivoissa sijaitseva pieni mantelitumake tekee

"halytyksen” (Sainio ym., 2020, s. 47). Kun ihmistad uhkaa jokin, se saa
aikaan muutoksia vatsanpuoleisella alueella, johon kiertajahermon
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haara ulottuu (van der Kolk, 2022, s. 103). Olon ollessa uhattu ihminen
turvautuu vaistomaisesti ensimmaiseen fysiologiseen tilaan, sosiaaliseen
liittymiseen. Ihminen pyytaa apua, tukea ja lohtua lahelld olevilta ihmisilta.
Jos kukaan ei tule auttamaan tai vaara on valiton, elimisto turvautuu
toiseen fysiologiseen tilaan ja edellista alkukantaisempaan selviytymis-
menetelmaan, taistele tai pakene -reaktioon. Vanhempi limbinen aivoalue
ottaa ohjat ja sympaattinen hermosto aktivoituu. lhminen kay hyokkaajaa
vastaan tai juoksee pakoon turvalliseen paikkaan. Kehon lihasten, syda-
men ja keuhkojen toiminta aktivoituu ja keho on valmis taistelemaan tai
pakenemaan (van der Kolk, 2022, s. 103). Tama hélytysjarjestelma on
ihmisen kehityksen kannalta ikivanha mekanismi, eika se tee eroa sen
suhteen, onko uhka todellinen vai kuviteltu (Sainio ym. 2020, s. 50).

Jos taistelu tai pako ei jostain syysta onnistu, ihmisen elimisto yrittaa
sailyttaa itsensa vahentamalla toimintojaan ja kuluttamalla mahdolli-
simman véhan energiaa (van der Kolk 2022, s. 103). Kun tilanteesta ei
ole poispaasya, aktivoituu kiertajahermon selanpuoleinen haara, joka
ulottuu pallean alapuolelle munuaisiin ja perasuoleen asti. Vuorossa
voi olla kolmas fysiologinen tila, jahmettyminen tai romahtaminen.
Ihmisen koko kehon aineenvaihdunta hidastuu, syke romahtaa, hengitys
salpautuu ja suoli voi lakata toimimasta tai tyhjentya. Tassa tilassa
ihminen menettda toimintakykynsa ja lamaantuu (van der Kolk, 2022,
s. 103). Trauma on vahvasti nakyvilla ja lasna.

Kehon reagoidessa edella kuvatulla tavalla tapahtuu samaan aikaan
ihmisen mielessa asioita. Lapsen ja myos aikuisen mieli voi kasitella
kohtaamansa vaikean tilanteen aiheuttaman trauman dissosiaatiolla
(Virtanen, 2019, s. 44). Dissosiaatio tarkoittaa, ettd lapsen mieli sulkee
kasittamattoman vaikean tilanteen tietoisuuden ulkopuolelle. Mieli
tarvitsee tuskallisen tiedon kohdatessa dissosiaatiota. Tapahtunut jaa
tiedostamatta, mutta samalla se jaa edelleen vaikuttamaan ihmisen
mieleen ja kehoon. Dissosiaation seuraus on se, etta osa persoonallisuu-
desta voijaada lapsenomaiseen tilaan ja toinen osa persoonallisuudesta
voi kehittya epaaidoksi tai kaikkivoipaiseksi; persoonallisuus ikdaan kuin
jakautuu (Virtanen, 2019, s. 46).

Dissosiaatio on mielen pakenemista tilanteesta. Lapsen mieli pakenee
vaikeaa tilannetta, jotta han sailyisi psyykkisesti hengissd (Hedman,
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2023a). Dissosiaatio on mieltéd suojaava mekanismi. Nuorisopsykiatrian
erikoislaakari Mikaela Blomqgvist-Lyytikdisen mukaan lapsen mieli voi
poistua vaikeasta tilanteesta, mutta samalla trauma jaa vaikuttamaan
mieleen ja kehoon. Jos turvan tunnetta ei ole saatu palautettua, disso-
siaatio jaa turhaan paalle. Lapsen ja myohemmin trauman kokeneen
aikuisen mielivoi elad yha uudestaan vaikeaa tilannetta. Tama voi nakya
fyysisina oireina ja tipahtamisena nykyhetkesta, esimerkiksi lapsi voi
olla koulussa poissaoleva, vaikka han olisi fyysisesti paikalla. Lapsi
voi my0s toimia naenndisen normaalisti, vaikka hanen mielensa olisi
dissosiatiivisessa tilassa ([Hedman, 2023a). Dissosiaatiohairioon kuuluu
vierauden tunne, jolloin oma itse ja maailma tuntuvat vierailta (Virtanen,
2019, s. 47). Trauman kokeneella voi olla muistinmenetyksia, vaikeutta
erottaa mielikuvia todellisuudesta ja hanella voi olla ruumiillisia oireita.

Lapsen taistele ja pakene -tila voi olla herkistynyt, eikda han paase
rauhoittumaan. Lapsi on jatkuvasti altistunut vaaran huomioimiselle
(Hedman, 2024). Jotta dissosiaatiohairiclta valtyttaisiin, olisi tarkeaa,
etta traumaattisesta ja uhkaavasta tilanteesta voisi palata turvan ja
sosiaalisen liittymisen tilaan. Traumaattisen tilanteen hoitamisessa on
tarkeaa luottamuksen luominen, jotta turvan luominen ja sosiaaliseen
tilaan liittyminen olisi mahdollista. Lapselle on tarkeaa tarjota perus-
hoivaa ja turvaa. Hanelle voi osoittaa, ettd nykyhetkessa ei ole mitaan
hataa (Hedman, 2023a).

3 TRAUMAINFORMOITU TYOOTE JA
TYONTEKIJA

3.1 Traumainformoitu tyoote

Traumainformoituun orientaatioon kuuluu ajattelutapa, jonka mukaan
suuri joukko ihmisia voi karsia jonkinasteisesta traumatisoitumisesta
(Hedman, 2024). Traumainformoidussa tyGotteessa tiedostetaan trau-
man vaikutukset kognitiivisen toiminnan kehitykseen ja hermoston
toimintaan. Yksilon itsed vahingoittava kaytés nahdaan epatoivoisena
yrityksena tulla toimeen ja selviytya arjen haasteista. Traumat huomioiva
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tyoote on itseymmarryksen lisdamista, tietoista ja myotaelavaa yhteytta
toisiin ihmisiin (Koivula & Nyman, 2020).

Traumainformoidun tydotteen avulla pyritaan ensisijaisesti ehkaisemaan
traumatisoitumista, eika se siten ole posttraumaattisten stressireaktioi-
den hoitoa (Koivula & Nyman, 2020). Traumainformoitu tygote ymmar-
retaan laajana traumaosaamisen ja ohjausosaamisen kokonaisuutena
ja lahestymistapana. Traumainformoituun tyootteeseen kuuluu erilaisia
psykososiaalisia ja -edukatiivisia ohjaustyon menetelmia. Traumati-
soituneita lapsia ja nuoria seka heidan perheitaan voidaan kohdata
traumainformoidusti ja turvallisesti. Traumainformoitu tyoote osana
kasvatusta ja hyvinvointialueiden toimintaa voi vahvistaa demokratiaa,
monialaista ja luovaa innovatiivista yhteistyota seka inklusiivisuutta ja
osallisuutta (Sarvela, 2023b, s. 165).

Traumainformoidussa tyootteessa on kyse orientaatiosta, jossa tunnis-
tetaan ihmisen kohtaamat haavoittavat elamankokemukset ja pyritaan
ennaltaehkaisemaan uusien haavoittavien kokemusten syntymista
(Sarvela, 2023a, s. 28). Traumainformoidun tydotteen mukaisessa
asiakkaan myotatuntoisessa kohtaamisessa korostuvat traumatietoi-
suus, turvallisuus, tasa-arvoisuus, ammattilaisen itsetuntemus seka
sukupuoli- ja kulttuurisensitiivinen ote (Sarvela, 2023b, s. 152). Trau-
mainformoitua tyootetta voidaan soveltaa systeemeissa ja rakenteissa,
joissa huomioidaan ihmisten luovuus, monialainen yhteistyo ja henkiset
voimavarat.

3.2 Tyontekijan sijaistraumatisoituminen

Varhaiset ihmissuhdekokemukset muovaavat tapaa asettua myohem-
piin ihmissuhteisiin (Isosavi, 2023, s. 242). Sisaistetyt ihmissuhteissa
olemisen tavat aktivoituvat erityisesti voimakkaiden tunteiden ja stres-
sin tilanteissa. Tallaiset tilanteet ovat ihmissuhdetyontekijan arkea.
Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalalla tyontekijat kohtaavat erilaisissa ja
myos vaikeissa elamantilanteissa olevia asiakkaitaan, lapsia ja nuoria.
Tyontekijan stressi ja tyopaine voivat olla suuria ja hanen mahdolli-
suutensa auttaa asiakkaita eettiseksi koetulla tavalla on rajallinen.
Tyontekija voi uupua.
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Ihmisyyteen kuuluu haavoittuvuus (Isosavi, 2023, s. 242]). On tavallista,
ettd ihmissuhdetyota tekevilla tyontekijoilla on omassa taustassa tur-
vattomuutta ja traumakokemuksia. Tyontekijan aiemmat kokemukset
voivat motivoida tekemaan lasten kanssa tehtavaa tyota ja mahdollistaa
myotatunnon kokemisen nuorta asiakasta kohtaan.

Traumat voivat kuitenkin aktivoitua tyossa uudelleen. Sijaistraumatisoi-
tumisessa tyontekija voi kokea traumaattisen stressin kaltaisia oireita,
joita tulee traumatisoituneiden asiakkaiden, kuten lasten, kohtaamisen
myota (Isosavi, 2023, s. 243). Tyontekija voi kokea myo6tatuntouupumusta.
Jotta ammattilainen voisi ymmartaa karsimysta ja kohdata asiakkaan
tarvittavan empaattisesti, hdnen stressitasonsa voi nousta (Fagerstrom
& Linner Matikka, 2023, s. 265). Pyrkimys auttaa lasta tai nuorta ei tuo
voimia, vaan vahentda tyontekijan voimavaroja ja selviytymiskeinoja
(Isosavi, 2023, s. 243). Tyontekija voi muuttaa merkityksenantoja kiel-
teisemmiksi ja suhtautua kohtaamiinsa lapsiin ja nuoriin kyynisesti.

Tyontekija, joka toimii traumainformoidusti, on selvittanyt mahdollisen
oman traumataustansa ja kipukohtansa. Traumainformoitu tyontekija
voi saavuttaa myotatuntoisen asenteen lapsia, nuoria ja itsedaan kohtaan.
Toisen ihmisen asemaan elaytyminen voi toteutua, kun tyontekijalla on
riittavasti traumataustaa koskevaa tietoa seka tukenaan asiakkaiden
kohtaamista tukeva tyoyhteiso, joka tekee eri sektorien kanssa yhteis-
tyota (Sarvela, 2023b, s. 155).

3.3 Traumainformoidun tyootteen mukaisia
menetelmia

Traumatietoista tydotetta voi soveltaa monin eri tavoin. Traumainfor-
moituun tydotteeseen kuuluvat trauman tunnistamisen lisaksi keho-
tietoisuus ja tunnetaidot. Lapsille on olemassa erilaisia itsesaatelyyn
ja tunnetaitoihin liittyvia harjoituksia (ks. esim. Sainio ym., 2020).
Traumainformoidussa tydotteessa on myos tarkeaa kieli- ja kulttuu-
ritietoisuus (Jappinen, 2023, s. 53). Tyontekija voi tietoisesti luoda tur-
vallisuutta ja rakentaa vastavuoroista vuorovaikutussuhdetta lapseen
ja nuoreen (Seppanen, 2021, s. 185). Han voi pysadhtya kuuntelemaan
lapsen ja nuoren elamantarinaa.

42



Lapsen ja nuoren tulisi voida luottaa tyontekijaan, joka kasvattaa tai
hoitaa hanta. Kokemus luottamuksesta on kuitenkin subjektiivista, minka
vuoksi kaikki lapset ja nuoret eivat pysty luottamaan tyontekijaan, vaikka
h&n toiminnallaan ja olemuksellaan herattaisikin luottamusta (Sariola,
2016). Lapsen ja nuoren luottamus elamaén, psyykkinen taipumus seka
perheen yhteiskunnallinen asema ja kulttuuriset kokemukset vaikuttavat
luottamuksen syntyyn. Luottamusta voi luoda turvallinen tila ja tyonteki-
jan luoma kiireeton ilmapiiri. Puutteellinen perusturvallisuuden tunne on
mahdollista saavuttaa turvalliseksi koetun aikuisen kanssa. Tyontekija voi
ymmartaa lasta paremmin, jos hanella on tietamysta lapsen varhaisten
ja myshempien kiintymyssuhteiden laadusta (Seppénen, 2021, s. 182).

Aikuinen voi rauhoittaa ja kertoa turvattomuudesta karsivalle lapselle
mielen mekanismeista tavalla, jota lapsi voi ymmartaa. Sainio ym. (2020, s.
53-54) kuvaavat, miten lapsille aivojen ja mielen toiminnasta kerrottaessa
aivojen osille voi nimeta omat elainhahmonsa. Niita voi verrata esimerkiksi
vahtikoiraan, polloon ja norsuun. Aivojen mantelitumake on kuin valpas
vahtikoira Manteli, joka havaitsee herkasti uhkat ja reagoi niihin nopeasti.
Vaaran uhatessa keho on halytystilassa, minka tarkoitus on auttaa lasta
selviamaan uhkaavasta tilanteesta. Jokainen tapahtuma tallentuu aivojen
hippokampukseen, jota voi verrata mielen kirjastoon. Kirjastolla on oma
kirjastonhoitaja, Turso-norsu, joka on yleensa rauhallinen ja jarjestelmal-
linen. Kun jotain halyttavaa tapahtuu, kirjastonhoitaja saikahtaa ja menee
vahan sekaisin, eikd han saa mielen kirjoja jarjestykseen. Apuun tulee
aivojen etuotsalohkoa edustava professori Pollo. Hanella on kyky rauhoit-
taa vahtikoira Manteli. Pollolla on myos kyky kirjoittaa mielta rauhoittavia
kirjoja ja loytaa niita kirjastosta. Han osaa jarjestella asioita, ajatella ja
paatella. Vahtikoira oppii viisaan pollon tuomien tarinoiden avulla, miten
uhkaavissakin tilanteissa voi selviytya toimimalla rauhallisesti (Sainio ym.
2020, s. 54). Aivojen toiminnan kuvaaminen eldginhahmojen avulla helpot-
taa lasta ja samalla myos aikuista ymmartamaan, miten keho ja mieli
toimivat uhkaavissa tai stressaavissa tilanteissa ja miten turvallisuuden
tunne on mahdollista saavuttaa.

Nuorille traumoja koskevan tiedon lahteena ja tukena voi toimia trau-
makirjallisuus, keskustelu turvallisen aikuisen, terapeutin tai kokemus-
asiantuntijan kanssa. Luottamuksellisen suhteen luomiseen nuoren
ja aikuisen valille tarvitaan aikaa ja joskus erilaisten menetelmien
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kokeilemista (lkonen & Hirshovitz-Gerz, 2022). Nuoren itsenéisesti
soveltamana trauman purkumenetelmana voi toimia esimerkiksi pai-
vakirjan kirjoittaminen.

4 LOPUKSI

Traumat vaikuttavat seké yksilo- ettd yhteisotasoilla (Stark ym., 2022).
Tassa artikkelissa traumanakokulmaa kohdistettiin erityisesti lapsiin
ja nuoriin. Trauman vaikutukset ulottuvat kuitenkin laajasti erilaisiin ja
eri ikaisiin ihmisiin, jotka toimivat yhteiskunnan eri tasoilla. Yksilo- ja
yhteisotasolla haastavista tilanteista ja raskaista elamankokemuksista
on mahdollista toipua. Tyontekijoille on tarkeaa tunnistaa ja tiedostaa
toipumisen mahdollisuus ja myos se, etta jokainen ihminen on eldmas-
saan valilla avun tarpeessa.

Nuorisopsykiatrian erikoislaakari Mikaela Blomqvist-Lyytikaisen mukaan
lapsen tai nuoren tukijoiden ja kasvattajien on tarkeaa saada tietas, jos
oireilussa on kyse trauman aiheuttamista oireista (Hedman, 2023a).
Akuutissa tilanteessa tarkeintd on hoiva ja tuki. Arkea kantavat rutiinit,
kuten riittava lepo ja uni seka ravinto, vievat pahimman yli. On myos hyva
tiedostaa, etta mieli ja keho reagoivat, kun vakavia tilanteita tapahtuu.
Toivon loytaminen ja valoisampaa tulevaisuutta kohti meneminen on
mahdollista. Traumainformoidut ja eettiset toimintaperiaatteet tulisi
olla valmiina, jotta hankalissa tilanteissa voidaan toimia vakauttavasti
(Hedman, 2024). Aikuinen voi olla lasna lapselle tilanteissa ja niiden
jalkeen, joissa jotain vakavaa on tapahtunut. On tarkeaa tarjota turvaa,
kuunnella ja toimia lapselle tukena arjessa, joka kannattelee eteenpain.

Yhteisoissa, kuten perheen ja suvun piirissa, traumat voivat vaikuttaa
pitkdaan. Blomqvist-Lyytikaisen mukaan psykoedukaation eli tiedon
tarjoamisella siita, mita trauma tarkoittaa, voidaan ehkaista traumojen
edelleen periytymista uusille sukupolville (Hedman, 2023a). Lasten ja
nuorten vanhempien tietamys siita, miten he voivat helpottaa traumasta
karsivaa lasta ja myos auttaa itseaan, ehkaisee ylisukupolvisen trauman
muodostumista. Perheen ja suvun jasenille on myos voinut muodostua

vakiintuneita kaytantoja ja uskomuksia, jotka pitavat ylla ylisukupolvista
traumaa. Jos nain on tapahtunut, voidaan traumatietoisella tuella avata
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uusia nakokulmia ja tarkastella, loytyisiko uskomukselle vaihtoehtoinen
tapa tarkastella perheen tai suvun todellisuutta (Hedman, 2023a).

Organisaatiotasolla, kuten tydorganisaatioissa ja koulutusjarjestelmissa,
traumainformoidun tiedon valittaminen avaa nakymia toipumiseen ja
hyvinvoinnin edistamiseen. Koulutuksessa traumainformoituun l&hesty-
mistapaan liittyvaa tietoa voi nuorille jakaa eri kanavissa (Hedman, 2023b).
Sosiaali- ja terveysalan lehtori Minna Kuvajaisen mukaan traumainformoitu
lahestymistapa voi olla 0sa ammattikorkeakoulujen sosiaali-, terveys- ja
kasvatusalan opetussisaltoja ja niiden suunnittelua. Vapaavalintaisina
tai avoimen ammattikorkeakoulun opintoina traumainformoitua lahes-
tymistapaa voivat opiskella aiheesta kiinnostuneet eri alojen opiskelijat.
Traumainformoitu lahestymistapa tuo laatua koko opetuskulttuuriin ja se on
osa laaja-alaista hyvinvointiajattelua (Kuvajainen, 2023; Hedman, 2023b,).
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1 JOHDANTO

Traumainformoitu tyoote tarkoittaa vaikeiden ja traumatisoivien ela-
mankokemusten vaikutusten ymmartamista seka suhtautumista naihin
inhimillisesti ja my6tatuntoisesti (Koivula & Nyman, 2020). Tydote ei
rajoitu vain potilaan kokemaan hyotyyn ja haneen kohdistuviin mene-
telmiin, vaan sen tavoitteena on luoda traumainformoituja yhteisoja
keskittymatta pelkastaan yksiloon (Linner Matikka & Hipp, 2023, s. 151).

Traumainformoidusta tyootteesta on tuotettu jonkin verran tietoa ja
tutkimuksia muissa ymparistoissa, mutta leikkaussalin hoitotydssa ei
viela tahan paivaan mennessa ole tutkitun mukaan tyootetta sovellettu.
Leikkaussalin hoitajille erilaiset toimenpiteet ja toimintamallit ovat hyvin
rutiininomaisia. Operatiivisessa hoitotyossa potilaaseen koskeminen
ilman lupaa tai varoittamatta seka jotkin tietyt hajut tai aanet ovat omiaan
provosoimaan traumamuistoja.

Organisaation muuttuminen traumainformoiduksi ei tapahdu het-
kessa eika sen toteutumiseen ole nopeaa ratkaisua. Kyse on tietoisen
toimintakulttuurin luomisesta, jossa muutos traumainformoiduksi
tapahtuu organisaation kulttuurissa, uskomuksissa, asenneilmapiirissa
ja arvoissa kasittaen koko organisaatiorakenteen aina ruohonjuuritasolta
ylimp&an esimieheen asti (Sarvela & Auvinen, 2020, s. 20-21).
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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esille seka lisata tietoisuutta trau-
mainformoidusta tyootteesta ja antaa tyokaluja leikkausosaston sairaan-
hoitajille sen soveltamiseen heidan tyoymparistdossaan ja jokapaivaisessa
potilastyossa. Tarkoituksena oli luoda leikkausosaston sairaanhoitajille
kaytannon hoitotyon tueksi ohjeistus traumainformoidun tyootteen
kaytosta heidan tyossaan.

2 PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO JA
TRAUMAINFORMOITU TYOOTE

2.1 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan hoitotyota, jota tehdaan
leikkaus- ja anestesiaosastolla (Karma ym., 2018, s. 8). Anestesia- ja
leikkausosastoilla tehdaan monen eri erikoisalan leikkauksia ja toi-
menpiteitd (mts. 30). Leikkausosastot on sijoitettu sidosryhmaosastojen
lahelle, jotta seka paivystystoiminta etta elektiivinen eli suunniteltu
toiminta olisi mahdollisimman sujuvaa. Perioperatiivisessa toimin-
nassa tyoskentelee sairaanhoitajia kolmella eri nimikkeell3, joita ovat
anestesiasairaanhoitaja, valvova sairaanhoitaja seka instrumentoiva
sairaanhoitaja (mts. 12).

Perioperatiivinen hoitotyo jaetaan pre-, intra- seka postoperatiiviseen
hoitotyohon (Karma ym., 2018, s. 8). Preoperatiivinen vaihe alkaa,
kun paatos leikkauksesta tehdaan ja se jatkuu siihen saakka, kunnes
leikkausosastolla otetaan vastuu potilaan hoidosta. Preoperatiivinen
hoitotyo sisaltaa leikkaukseen valmistautumisen seka tulokeskustelun,
joka kdydaan potilaan ja sairaanhoitajan valilld ennen leikkausta (Ahonen
ym., 2020, s. 94-95; Karma ym., 2018, s. 8). Sairaanhoitaja kaytta
keskustelun perustana potilaan tayttamaa esitietokaavaketta seka kay
lapi potilaan omat toiveet ja kasityksen omasta terveydentilastaan.
Ennen toimenpidetta potilaan kanssa kaydaan lapi toimenpiteen kulku
sairaanhoitajan ja kirurgin seka mahdollisesti myos anestesialaakarin
ja -hoitajan toimesta.
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Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun siirrytaan leikkausosastolle (Karma
ym., 2018, s. 8]. Intensiivinen ja systemaattinen moniammatillinen
yhteistyd on luonteenomaista intraoperatiiviselle hoitotyolle. Leikkaus-
tiimiin kuuluvat kirurgi, anestesialaakari ja -hoitaja seka instrumentoiva
ja valvova sairaanhoitaja. Hoitotyo kohdistuu potilaan perus- ja erityis-
tarpeisiin, potilasta tuetaan henkisesti, huomioidaan potilasturvallisuus
seka tarkkaillaan potilaan vointia, elintoimintoja ja tajunnantasoa.

Potilaan siirtyessa anestesiavalvontaan alkaa postoperatiivinen vaihe,
joka paattyy sitten, kun potilas ei enaa tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoi-
totyta (Karmaym., 2018, s. 8. Postoperatiivinen hoito toteutuu heraa-
mossa, jossa potilaan elintoimintoja ja vointia tarkkaillaan intensiivisesti
(Ahonen ym., 2020, s. 99-100). Potilasta tarkkaillaan heraamaossa niin
kauan, etta elintoiminnot ovat normalisoituneet sekd hanen vointinsa
on hyva, kuitenkin yleensa vahintaan tunnin ajan.

2.2 Trauma

Yleisesti trauma nahdaan yksilon tai hanen laheisensa kohtaamana
tapahtumana tai kokemuksena, joka aiheuttaa vahvan psykologisen ja/
tai psyykkisen stressireaktion (Substance Abuse and Mental Health Ser-
vices Administration (SAMHSA], 2014, s. 8; Terveysportti, i.a.; National
Association of Nurse Practitioners in Women’s Health (NPWH), 2023,
s. 12). Trauma aiheutuu yleensa nimenomaan sosiaalista identiteettid,
terveytta tai turvallisuutta uhkaavasta tapahtumasta ja se voi aiheutua
esimerkiksi vakivallan, laiminlyonnin tai menetyksen seurauksena
(Mielenterveyden keskusliitto, i.a.).

Kuitenkaan pelkka tapahtuma ei itsessaan valttamatta aiheuta pysyvaa
traumatisoitumista, vaan trauman muodostumiseen vaikuttaa henkinen,
subjektiivinen kokemus ja reaktio kyseiseen tapahtumaan seka henkilon
kyky kéasitelld tapahtunut (Werner, 2022). Tatd kokemusta muokkaavat
tapahtuman yksilossa esiin nostamat tunteet, kuten hapea, syyllisyys,
pelko ja pettymys (SAMHSA, 2014, s. 8). Lisaksi traumatisoitumisen
todennakoisyyteen vaikuttaa muun muassa yksilon resilienssi eli kyky
sietad muutoksia, traumaattisia kokemuksia, arjen kuormittavuutta
ja stressia (Forkey ym., 2021, s. 6; Mielenterveyden keskusliitto, i.a).
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Toisin sanoen kaksi ihmista voi kayda lapi saman tapahtuman, mutta
vain toiselle jaa tapahtuneesta pysyva traumamuisto.

Trauman vaikutukset voivat nakya yksilossa heti tai vasta viiveella
(SAMHSA, 2014, s. 8). Esimerkiksi varhaislapsuudessa koettujen trau-
maattisten tapahtumien vaikutukset voivat tulla esiin vasta nuoruudessa
tai aikuisuudessa. Taman kaltaiset traumat voivat nousta esille akilli-
sestikin tilanteissa, joihin liittyy triggeri eli traumalaukaisija (Mielen-
terveyden keskusliitto, i.a). Triggereitd voivat olla esimerkiksi jotkin
tietyt aanet tai hajut, jotka liittyvat traumaattiseen kokemukseen. Yksilo
ei valttamatta tunnista oman reaktionsa ja traumaattisen tapahtuman
valista yhteytta eika edes tiedosta triggerin olemassaoloa, joten tilanne
voi olla yksilolle hyvin hammentava.

Huomionarvoista on, etta myos tyoyhteiso voi olla traumatisoitunut ja
oireilla samalla tavoin kuin traumatisoitunut yksilé (Sarvela & Auvi-
nen, 2020, s. 14-15). Tydyhteiso voi myds yhdessa kokea trauman tai
traumatisoida itseaan. Traumatisoituminen ja toisaalta traumojen
ilmentyminen tyoyhteisossa voi tapahtua huomaamatta, samalla tavoin
kuin yksilotasolla. Traumatisoituneille organisaatioille tyypillisia ovat
esimerkiksi erilaiset vuorovaikutuksen ongelmat, tunnetaitojen puute
seka toisinajattelijoiden hiljentaminen.

2.3 Traumainformoitu tyoote

Traumainformoitu tyoote tarkoittaa vaikeiden ja traumatisoivien elaman-
kokemusten vaikutusten ymmartamista seka suhtautumista naihin inhi-
millisesti ja myo6tatuntoisesti (Koivula & Nyman, 2020; SAMHSA, 2014).
Traumainformoitua tydotetta voidaan kayttaa riippumatta tyon luonteesta
tai perustehtavasta. Tyootetta ohjaa viisi ydinarvoa, joiden tulee toteutua
organisaation muuttuessa traumainformoiduksi. Naita ovat turvallisuus,
luottamuksellisuus ja lapinakyvyys, valinnanvapaus ja valinnanmahdolli-
suuksien tarjoaminen, yhteistyo seka valtaistuminen ja voimavaralahtoisyys.
Kuitenkin kaikkien toteutuminen jokaisessa kohtaamisessa saattaa olla
mahdotonta, joten myds joustavuus ja toimintamallin jatkuva kehittaminen
on tarkeaa (Bloom & Farragher, 2013). Liian rajoittavat ohjeistukset ja
saannot voivat olla jopa haitallisia, kuten myos liiallinen monimutkaisuus.
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Traumainformoidussa organisaatiossa jokaisen toimijan tulisi tiedostaa,
mika trauma on ja miten se vaikuttaa yksiloon, taman perheeseen ja
lahipiiriin (SAMHSA, 2014). Tydotteen keskeinen ajatus on, ettd yksilo
pyrkii ensisijaisesti selviytymaan hankalista menneisyyden tai nykyhet-
ken olosuhteista erilaisten kokemustensa seka kayttaytymisensa kautta.
Organisaatiossa toimivien tulisi osata tunnistaa keskeiset traumamerkit,
suhteuttaa oma toimintansa niiden mukaisesti ja tata kautta pyrkia
torjumaan uudelleentraumatisoitumista.

Turvallisuus on yksi ihmisen perustarpeista. Traumainformoidun tyoot-
teen pioneeri Sandra Bloom kehitti tyoryhmansa kanssa Turvapaikka-
mallin, jota voidaan pitad ensimmaisena traumainformoidun tyootteen
toimintamallina ja jota on kaytetty laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmé&ssa (Linner Matikka & Hipp, 2023, s. 160; Sarvela &
Auvinen, 2020, s. 34-35). Turvapaikka-mallin mukaan turvallisuudella
on nelja tasoa, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja moraalinen
turvallisuus (Bloom & Farragher, 2013, s. 135; Sarvela & Auvinen, 2020,
s. 34-35). Traumainformoidussa tydotteessa turvallisuuden ydinarvon
keskeisena sisaltona on kaikkien osapuolten tunne siita, etta he ovat
kyseisessa ymparistossa kokonaisvaltaisesti turvassa ja kokevat ympa-
rilladan olevat ihmiset turvallisiksi (SAMHSA, 2014).

Ymparistona leikkaussali nostaa herkasti traumoja pintaan ja tata kautta
luo uhan uudelleentraumatisoitumiselle, silla niin pre-, intra- kuin
postoperatiivisissa vaiheissa kajotaan potilaan intimiteettiin (Quaile
& Benyounges-Ulrich, 2021, s. 13). Traumainformoitua tycotetta kay-
tettaessa tulisi pyrkia kaiken toiminnan lapinakyvyyteen ja tata kautta
luottamuksen luomiseen ja sailyttamiseen (SAMHSA, 2014). Varsinkin
vaikeasti traumatisoituneilla ihmisilla voi olla vaikeuksia luottaa toisiin
turvallisten ja luotettavien kokemusten puuttuessa. Avoimen kommu-
nikoinnin merkitys on suuri, ja tarvittaessa asiat tulisi toistaa moneen
kertaan molemminpuolisen luottamuksen saavuttamiseksi.

Potilaan ottaminen mukaan omaan hoitoonsa liittyviin paatoksiin on
yksi traumainformoidun tyootteen hyodyntamisen keinoista ja se tukee
potilaan valtaistumisen tunnetta (SAMHSA, 2014, s. 11). Yksil6llisen
hoidon toteutumisen nakokulmasta on tarkeaa toimia potilaan kanssa
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yhteistyossa seka muistaa, etta jokainen potilas tuntee oman elamansa
parhaiten (Quaile & Benyounges-Ulrich, 2021, s. 13; Suhonenym., 2013,
s. 82]. Sairaanhoitajan valtaistumiseen kuuluvat omien vahvuuksien ja
taitojen tunnistaminen, muiden auttaminen parhaaseen mahdolliseen
lopputulokseen seka voimavaralahtoiseen, yksilon omia vahvuuksia
hyodyntavaan tyoskentelyyn kannustaminen.

2.4 Potilaan kohtaaminen ja potilaan
koherenssin tunne

Potilasohjauksessa lahtokohtana pidetdaan potilaan arvoja, asenteita ja
normeja yhteisesti sovittujen saantojen rajoissa (Rautava-Nurmi ym.,
2014, s. 28). Onkin tarke&a tulla toimeen myos ihmisten kanssa, joiden
arvot ja maailmankatsomus poikkeavat omista. Hoitotyossa tarvitaan
ihmissuhdetaitoja seka ymmarrysta toisen tunteista. Kun tunteita
kuunnellaan, ihmista todella yritetdan ymmartaa. Usein kuitenkin eleet,
ilmeet ja asento seka etdisyys ja katsekontakti paljastavat enemman
kuin sanat, joten niiden huomioiminen on tarkeaa. Potilaskeskeinen
hoito kuuluu useiden sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiden arvoihin
(Sarvela & Auvinen, 2020, s. 290). Jotta hoito olisi potilaskeskeist4, tulisi
potilasta kuunnella aktiivisesti, miettia yksilokeskeisia, raataloityja
hoitoratkaisuja ja monialaista yhteisty6ta toimivina hoitopolkuina, hyvaa
palveluiden saatavuutta seka keskittya sairauksien ennaltaehkaisyyn
ja potilaan voimavaroihin. Hoitajan suhdetta potilaaseen kutsutaan
hoitosuhteeksi (Rautava-Nurmi ym., 2014, s. 28-29). Hoitosuhde on
vuorovaikutussuhde, jossa olemisella, tekemisellda ja sanomisella on
vaikutusta toiseen ihmiseen. Kasitteita, jotka liittyvat hoitosuhteeseen,
ovat luottamus, vastuu, aitous, rohkeus, myotatunto, empatia, saali,
riippuvuus ja vallankaytto.

Vuonna 1979 Aaron Antonovsky julkaisi teorian koherenssin tunteesta
(Suominen, 2016, s. 161). Teorialla on kaksi perusolettamusta, joista
ensimmaisessa yksilo joko tietoisesti tai tiedostamattaan kayttaa puo-
lustusvoimavaroja ongelman ratkaisuun. Toisen perusolettamuksen
mukaan yksilon ei pida pyrkia voimavarojen mahdollisimman korkeaan
tasoon, vaan olennainen asia on, kykeneekd han saamaan kaytettavissa
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olevat voimavarat tukemaan toisiaan. Koherenssin tunne siis edustaa
yksilon valmiuksia tunnistaa omat voimavaransa ja saada ne toimimaan
yhtenaisesti toisiaan tukien paamaaran saavuttamiseksi (mts. 182).
Antonovsky piti koherenssin tunnetta keskeisena terveyden suojate-
kijana. Vahvan koherenssin tunteen omaavat suhtautuvat useimpiin
tilanteisiin haasteena, jonka voi kohdata, kun taas heikon koherenssin
tunteen omaavat suhtautuvat jo valmiiksi alistuneesti ja arvioivat mah-
dollisuuden selviytymiseen huonona.

2.5 Hoitajan tunnealytaidot ja tilannetietoisuus

Tunnealy nahdaan sosiaalisena alykkyytena, joka pitaa sisallaan kyvyn
tarkkailla omia ja toisten tunteita ja tunnetiloja, huomata ja tiedostaa
niiden valisia eroja seka kayttaa tata informaatiota oman ajattelun ja
kayttaytymisen ohjaamiseksi (Salminen, 2018, s. 16). Mayerin ja Saloveyn
kykymallin mukaan tunneosaamisen tai tunnealyn ajatellaan koostuvan
tunteiden havaitsemisesta, kayttamisestd, ymnmartamisesta ja hallinnasta
(Kaupanalan esimiesliitto KEY, 2014, s. 14). Tunneély ei ilmene pelkastaan
toisten kanssa kanssakaymisessa, vaan tunnealykas ihminen ymmartaa
paremmin myos omia tunteitaan. Kun ihminen on taitava havaitsemaan
seka ilmaisemaan tunteitaan, on vuorovaikutus hanen kanssaan sujuvaa
ja luontevaa. Ihmisen hallitessa hyvin tunteensa han on rauhallinen
eika han koe herkasti stressia. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tun-
nealykkaat tyoyhteisot onnistuvat tydssaan paremmin, tyoilmapiiri seka
tyossa jaksaminen koetaan keskimaaraista paremmaksi, ja johtajuus
koetaan sujuvaksi (Salminen, 2018, s. 16). Hierarkkisissa tydyhteisoissa
johtavassa asemassa olevat tyontekijat valittavat omia tunnereaktioitaan
alemmilla tasoilla tyoskenteleville (mts. 37). Tasta syysta tunnealykkaalla
johtajuudella voidaan vaikuttaa koko tyoyhteison tyotyytyvaisyyteen seka
tyossa jaksamiseen ja suorituskykyyn. Tyoyhteison sisainen hierarkia
ja kirjoittamattomat saannot voivat vaikuttaa siihen, mita tunteita on
soveliasta tuoda esille tydyhteison kesken (mts. 4).

Terveydenhuollossa turvallisuuden varmistaminen on olennaista ja hoi-
totydn laadun perustana on potilasturvallisuus (Karmaym., 2018, s. 8-9).
Yksi potilasturvallisen tyoskentelyn kulmakivista on tilannetietoisuus
(Putko ym., 2020, s. 427-429). Tilannetietoisuus on yksi ei-teknisista
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taidoista. Tilannetietoisuus parantaa tiimin toimintaa ja erilaisilla
sovituilla toimintamalleilla voidaan lisata tilannetietoisuutta. Tallaisia
ovat esimerkiksi aikalisa seka ABCDE-protokolla. Anestesiologian
alalle kehitetty Anaesthetists’ Non-Technical Skills (ANTS) -tyokalu
jakaa ei-tekniset taidot neljaan eri kategoriaan, joita ovat johtaminen,
tiimityo, tilannetietoisuus seka paatoksenteko. On todettu, etta ei-
teknisten taitojen hallinnalla on yhteys ongelmatilanteiden ratkaisuun
leikkaussaleissa. Kriittiset tilanteet saadaan hoidettua sita paremmin,
mita paremmin ei-tekniset taidot hallitaan. Vuonna 1995 luodun Mica
Endsleyn teorian mukaan tilannetietoisuus maaritellaan kolmitasoiseksi
prosessiksi (Putko ym., 2020, s. 428-429). Taso yksi kuvaa tietoisuutta
siitd, missa talla hetkelld ollaan, taso kaksi kuvaa ymmarrysta nykyti-
lanteesta ja tasolla kolme arvioidaan, mihin paadytaan, jos jatketaan
samalla tavalla. Maaritelman mukaan kolmannen tason jalkeen on
mahdollista tehda toimintaan johtavia paatoksia.

3 OPINNAYTETYON
TUTKIMUSMENETELMA

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineis-
toa kerattiin teemahaastatteluiden avulla. Teemahaastattelut toteutettiin
Seindjoen keskussairaalan leikkausosastolla yksilohaastatteluina ja
haastatteluihin osallistui kaksi vapaaehtoista sairaanhoitajaa. Kum-
pikin haastattelu kesti noin 45 minuuttia ja haastateltaville esitettiin
samat kysymykset samassa jarjestyksessa. Teemahaastattelun teemoja
olivat: 1. Traumatietoisuus, 2. Luottamuksellisuus ja lapinakyvyys, 3.
Turvallisuus, 4. Valinnanvapaus ja 5. Voimavarat. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla.

L TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Kummallakaan teemahaastatteluun osallistuneella sairaanhoitajalla
ei ollut haastattelun mukaan aiempaa tietoa traumainformoidusta
tyootteesta. Toinen oli tydotteesta joskus kuullut mutta han ei sithen ollut
aiemmin perehtynyt. Leikkausosastolla ei ole talla hetkella olemassa

55



ohjeistusta traumainformoidun tydotteen hyodyntamisesta osana hoito-
tyota. Tiedonhaun perusteella aiempaa tutkimustietoa traumainformoi-
dun tyootteen hyddyntamisesta leikkaussalin hoitotyossa ei ole tahan
paivaan mennessa tuotettu. Muissa ymparistoissa traumainformoitua
tyoskentelyotetta on hyodynnetty jonkin verran.

Haastatellut sairaanhoitajat kuvasivat, etta potilaan aiempia kokemuk-
sia kartoitettiin hanta haastattelemalla seka tutustumalla etukateen
potilaan esitietoihin. Molemmat haastateltavat nostivat esille puheeksi
ottamisen tarkeyden ja moniammatillisen yhteistyon. Myos Sarvela ja
Auvinen (2020, s. 292-293) ovat todenneet, ettad traumainformoidussa
tyoyhteisossa keskeista on eri ammattilaisten saumaton yhteistyo
potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseksi ja edistamiseksi.

Keskeisena nahtiin potilaan aiempien kokemuksien huomioiminen
seka hoitajan ymmarrys mahdollisesta traumasta. SAMHSAnN (2014)
ohjeistuksessa on esitetty traumainformoidun tydotteen toimintamalli,
jonka ensimmaisena vaiheena nahdaan juuri trauman ja sen vaikutusten
tiedostaminen. Tata kautta trauma pystytaan tunnistamaan yksilossa
ja suhteuttamaan oma toiminta sen mukaan. Haastateltavien mukaan
sairaanhoitajan lukiessa potilaan sanatonta viestintaa han kykenee
paremmin reagoimaan sen muutoksiin, tukemaan potilaan psyyketta
sekd auttamaan potilasta rentoutumaan. Rautava-Nurmen ym. (2014, s.
28) mukaan on tarkeaa, etta eleisiin, ilmeisiin, asentoon seké etaisyyteen
ja katsekontaktiin kiinnitetaan huomiota, silla nama paljastavat usein
enemman kuin tuhat sanaa. Tunnealytaidot pitavat sisallaan kyvyn
tarkkailla toisten tunteita ja tunnetiloja seka kayttaa tata informaatiota
oman toiminnan ohjaamiseen (Salminen, 2018, s. 16].

Haastateltujen mukaan potilaan henkisesta hyvinvoinnista varmis-
tuttiin ennen toimenpidetta, toimenpiteen aikana seka sen jalkeen
keskustelemalla potilaan kanssa, sanoittamalla omaa toimintaa seka
tarjoamalla emotionaalista tukea tarvittaessa. Lisaksi haastateltavat
kokivat tarkeana vastata potilaan mahdollisiin kysymyksiin seka tarttua
huolenaiheisiin. Haastattelussa nousivat esiin myos potilasturvalli-
suuden teemat potilaan fyysista turvallisuutta edistavina tekijoina.
Potilasturvallisuutta edistivat haastateltavien mukaan muun muassa
laakitysturvallisuus seka riittava henkilostomaara toimenpiteissa.
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Potilaan osallistaminen omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon
on myos yksi traumainformoidun tycotteen hyodyntamisen keinoista
(SAMHSA, 2014, s. 11). Haastateltavien mukaan potilaan osallistaminen
omaan hoitoonsa oli enimmakseen mahdollista heraamohoidossa, silla
leikkaussalissa potilas on usein nukutettuna. Leikkaussalin puolella
potilasta voitiin pyytaa siirtymaan esimerkiksi sangylta toiselle tai osal-
listaa omaan hoitoonsa joidenkin leikkausten protokollan mukaisesti.
Heraamossa omatoimisuutta tuettiin avustamalla potilas istumaan tai
jalkeille mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen. Lisaksi pyrittiin
siihen, etta potilas osallistuu aktiivisesti omaan hoitoonsa. Useiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon yksikoiden arvoihin kuuluu potilaskeskeinen
hoito, jossa potilasta tulisi kuunnella aktiivisesti seka miettia yksilokes-
keisid ja raataloityja hoitoratkaisuja (Sarvela & Auvinen, 2020, s. 290).
Potilaan voimavaroihin keskittyminen lisaa hoidon potilaskeskeisyytta.
Haastatteluissa potilaan voimavarojen huomioiminen ja edistaminen
nahtiin leikkaussalin hoitotyossa potilaan psyykkisen hyvinvoinnin
tukemisena. Omaisen mukana oleminen toimenpiteissa, esimerkiksi
sektiossa, lisasi potilaan psyykkista hyvinvointia. Potilaan psyykkista
hyvinvointia voidaan tukea myos keskustelemalla. Hoitaja voi ohjata
myos potilaalle ladkkeettomia kivunhallintamenetelmia, joita potilas
voi kayttaa tukemaan laakkeellista kivunlievitysta.

Potilaan ja hoitohenkilokunnan valista viestintaa edistettiin muun
muassa kertomalla potilaalle toimenpiteen kulusta ennen sita ja sen
aikana seka yleisesti pitamalla keskusteluyhteys kumpaankin suuntaan
avoimena. Nama asiat ovat tarkeita potilaan turvallisuuden tunteen
edistamisen kannalta (Koivula & Nyman, 2020). Myés aito ldsnaolo vuoro-
vaikutustilanteessa seka hoitohenkilokunnan rauhallisuus kuvastuivat
tarkeina asioina seka haastatteluissa etta aiemmassa tutkimustiedossa
(Linner Matikka & Hipp, 2023, s. 24). Avoimen dialogisen keskustelukult-
tuurin edistaminen on nahty potilaan turvallisuuden tunnetta edistavan
vaikutuksen lisaksi my0s tyoyhteison sosiaalista turvallisuutta tukevana
tekijana (Sarvela & Auvinen, 2020, s. 36).

Tyoyhteison sisaista avointa viestintaa edistettiin haastateltavien mukaan

huolehtimalla hyvasta yhteistyosta salitiimin kesken. Lisaksi haastatte-
luissa ilmeni, etta leikkausosastolla tyoskentelevan sairaanhoitajan on
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tarkeaa uskaltaa tuoda esille oma epavarmuus ja pyytaa tarvittaessa apua.
Hoidon ennakoitavuutta edistettiin haastateltavien mukaan kiinnittamalla
huomiota rauhalliseen tyotahtiin usein hektisista tilanteista ja kiireesta
huolimatta. Hoitotyossa kaytossa olevat protokollat ja check-Llistat lisasivat
hoitotyon lapinakyvyytta tyoyhteison kesken seka lisasivat haastateltavien
mukaan hoidon ennakoitavuutta ja potilasturvallisuutta. Vaikka potilas-
turvallisuus on jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
yhteinen asia, paavastuu potilasturvallisuudesta on lahtokohtaisesti aina
organisaation johdolla (Karmaym., 2018, s. 9). Johdon vastuulla on tamén
ohessa varmistaa tyoolojen olevan sellaiset, etta potilaan hoito voidaan
toteuttaa turvallisesti. Potilasturvallisuutta tukee myos avoin kommuni-
kaatio johdon ja tyontekijoiden valilla. Tyoyhteisossa potilasturvallisuuteen
Liittyvista huolenaiheista tulisi pystya kommunikoimaan avoimesti.

Hoitajan turvallisuuden tunnetta edistaviksi seikoiksi koettiin niin
omaan kuin tyokaverin ammattitaitoon luottaminen. Tahan linkittyi
haastattelussa myos oman ammatti-identiteetin ja oman tyonkuvan
selkeys. Laajemmin tarkasteltuna kyseessa voi olla myos tydyhteison
jasenten kokemus omasta itsetuntemuksestaan heidan toimiessaan
hoitotyossa. Psykologinen turva kumpuaakin lahtokohtaisesti yksilosta
itsestadn (Bloom & Farragher, 2013, s. 144; Sarvela & Auvinen, 2020,
s. 37-38). Talloin hoitaja kokee itsensa turvalliseksi ja kokee olevansa
psykologisesti turvassa itsensa kanssa, jota tukee kokemus omasta
riittavasta osaamisesta omassa tyossa toimimiseksi. Leikkausosastolla
tyoyhteiso on haastateltavien mukaan iso, joten keskioon nousee hoitajan
kyky toimia osana ryhmaa toisia kunnioittaen seka toisten syyllistamista
ja kiusaamista valttaen. Kannustava tyoyhteiso edistaa yksilon psykolo-
gista ja sosiaalista turvallisuuden tunnetta seka tukee tyoyhteisoa sen
jasenten arvostamiseen ja johdonmukaisuuteen (mts. 144).

Hoitajien psyykkisesta turvallisuuden tunteesta haastattelussa keskus-
teltaessa esiin nousi etenkin hoitajan emotionaalisen tukemisen tarkeys.
Haastateltavat kokivat tarkeaksi, etta leikkausosaston sairaanhoitajalla
on riittavat stressinhallintakyvyt ja mahdollisuus tarvittaessa purkaa
tilanteita. Traumaattisten tai stressaavien tilanteiden purkaminen
nahtiin tarkeana tekijana, joka voisi ehkaista sairaanhoitajien myota-
tuntouupumusta seka tyossa traumatisoitumista.

58



On tutkittu, ettd hyvan tunneadlyn omaavissa tyoyhteisdissa tydssa
jaksaminen seka tydilmapiiri koetaan paremmaksi (Salminen, 2018, s.
16). Myos tunneadlykkaalld johtamisella voidaan vaikuttaa tyoyhteison
tyotyytyvaisyyteen seka tyossa jaksamiseen. Hierarkkisessa tyoyhtei-
sossa tunnereaktiot ikdaan kuin valuvat ylemmilta tasoilta alempien
tasojen tyontekijéihin (mts. 37). Johtavassa asemassa olevien tyonteki-
joiden tulisikin olla tietoisia siita, kuinka suuri vaikutus heidan omalla
tunnesaatelyllaan on alemmilla tasoilla tydoskenteleviin. Molemmat
haastateltavat kokivat oman tyoyhteisonsa voimavaraksi, joka auttaa
jaksamaan tydssa.

Hierarkkinen tyoyhteiso seka erilaiset kirjoittamattomat saannat voivat
vaikuttaa siihen, mita tunteita on soveliasta tuoda esille tydyhteisossa
(Salminen, 2018, s. 4). Haastatteluissa nousi esiin, etta tyoyhteison
kesken voidaan jakaa niin positiivisia kuin negatiivisiakin kokemuksia.
Haastateltavien mukaan jotkin tilanteet tai tapahtumat saattoivat jumiu-
tua keskusteluihin aiheuttaen tydyhteison sisalla negatiivisia tunteita.
Tamankaltaisissa tilanteissa olisi hyva, mikali hoitohenkilokunta paasisi
kaymaan lapi hoitotyon esiin nostamia tunteita ja tilanteita yhdessa
ammattilaisen kanssa. Negatiivinen tunnekuorma kasvaa pitkalla
aikavalilld ja heikentad jaksamista, mikali sita ei kasitella (Sairaanhoi-
tajat, i.a.]. Tama johtaa siihen, ettd uusien kuormittavien tilanteiden
kohtaaminen vaikeutuu. Lisaksi on koulutettuja tyonohjaajia, jotka
auttavat tarkastelemaan ja jasentamaan tyoyhteisoon ja omaan tychon
Liittyvien kysymysten, kokemusten ja tunteiden tarkastelua. Tyonohjausta
tarvitaan kaikessa hoitotyossa ja jokaisella sairaanhoitajalla pitaisi olla
mahdollisuus tyonohjaukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjeistus traumainformoidun
tyootteen hyodyntamisesta kaytannon hoitotyon tukena. Kuitenkin
tutkimusprosessin aikana tuli ilmi, etta tallaisen joustamattoman ja
tarkkarajaisen ohjeistuksen luominen ei olisi kannattavaa. Itse asiassa
lilan rajoittava ohjeistus nahtiin enemman haitallisena kuin tarkoituk-
senmukaisena (Bloom & Farragher, 2013). Taméan tutkimuksen tuloksia
voi kayttaa ohjenuorana traumainformoidun tyootteen hyodyntamisesta
osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
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1 JOHDANTO

Ammattikorkeakoulujen yksi keskeinen tehtava on tydelaman tarpeiden
huomiointi ja ennakointi opetuksessa ja opetuksen kehittamisessa.
Tavallisia tyoelamayhteistydon muotoja ovat opinnaytetydt ja harjoittelu.
Myos muihin opintojaksoihin on mahdollista tuoda projekteja, jotka
syventavat ja tiivistavat tyoelamayhteistyota ja tarjoavat opiskelijoille
aidon toimimiskentan jo opintojen aikana.

Restonomikoulutus antaa valmiuksia toimia johto- ja asiantuntijatehta-
vissa erilaisissa ruoka-alan yrityksissa ja laajemmin palvelualojen orga-
nisaatioissa (Seinajoen ammattikorkeakoulu (SeAMK], 2023). Opinnoissa
korostuu aitojen tehtavien ja ymparistojen merkitys oppimisprosessissa.
Pedagogisena mallina on Prosesseista projekteihin -malli. Kaiken taus-
talla on kuitenkin ammattialan teoreettinen osaaminen. Keskeista on
oppia yhdistamaan teoria ja tieteellisen ymmartamisen taito ja ammat-
tialan kaytanto. Ravitsemusosaaminen on yksi keskeinen SeAMKista
valmistuvan restonomin osaamisalue. Tyoelamassa restonomit voivat
osaltaan olla edistamassa laajasti ihmisten hyvinvointia ravitsemuksen
keinoin. Osa ravitsemuksen opinnoista on kaikille pakollisia, mutta
halutessaan opiskelija voi syventaa ravitsemusosaamistaan aina 40
opintopisteen verran. Taman lisaksi myos opinnaytetydssa ja harjoitte-
lussa voi syventda ravitsemuksen osaamistaan.
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Tassa artikkelissa tarkastellaan hyvinvointia edistavan ravitsemuksen
opetusta Seindjoen ammattikorkeakoulun restonomikoulutuksessa ja
sen kehittamisen tarpeita yhteiskehittamisen nakokulmasta.

2 RUOKAPALVELUALAN
AMMATTILAISET HYVINVOINNIN
EDISTAJINA

2.1 Suositukset ja hyvinvointinakokulmat

Ruoalla on keskeinen merkitys ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessa.

Hyvalla ravitsemuksella voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa monia saira-
uksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2023). Naist& yleisimpia ovat
sydan- ja verisuonitaudit seka diabetes. Yleensa ravitsemussuositukset
sopivat sellaisenaan naiden sairauksien hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.
Ravitsemussuosituksia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN]), 2014)
kayttavat ruokapalvelut, terveydenhuollon ja elintarviketeollisuuden asi-
antuntijat, viranomaiset seka viestinnan ja koulutuksen ammattilaiset.
Ruokapalvelut pystyvat hyodyntamaan suosituksia suoraan palveluidensa
kehittamiseen kuten ruokaohjeisiin, ruokalistoihin, elintarvikehankin-
toihin, ruokaympariston rakentamiseen ja ruokakasvatukseen.

Erielamanvaiheisiin kuten varhaislapsuuteen, kouluikdan ja vanhuuteen
on laadittu kuhunkin omat ruokailusuosituksensa (Ruokavirasto, 2024).
Niissa esitetdan vahimmaisvaatimukset tarjottavan ruoan ravitsemus-
laadulle. Lisaksi kuvataan esimerkiksi lasten ruokakasvatus paiva-
kodeissa, oppilaiden kouluruokailun edistaminen seka ikaantyneiden
ruoan rakennemuutokset ja ruokailun apuvalineet. Terveytta edistavaa
ruokavaliota havainnollistetaan kuluttajille ruokasuosituksissa ruoka-
kolmion ja lautasmallin avulla (VRN, 2014). Eri suosituksissa on kuvattu
esimerkiksi urheilijoille, aktiiviliikkujille ja vegaaniruokavalioon omat
lautasmallit (Ruokavirasto, 2024).

63



Suomessa ravitsemussuosituksia on julkaistu 1980-luvulta lahtien noin
kymmenen vuoden valein ja ne pohjautuvat pohjoismaisiin ravitsemus-
suosituksiin. Tuoreet pohjoismaiset ravitsemussuositukset julkaistiin
kesalld 2023 (Pohjoismainen ministerineuvosto, 2023). Niissa on aikai-
sempaan verrattuna laajemmin tieteellisia suosituksia seka terveydelle
etta ymparistolle hyvaa tekevasta ruokavaliosta. Tata kirjoitettaessa
odotellaan vuoden 2024 lopussa julkaistavia uusia Suomen kansallisia
ravitsemussuosituksia. Pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa (2023,
s. 9) annetaan ruokasuosituksia aiempaa monipuolisemmin kasvikun-
nan tuotteita sisaltavaan ruokavalioon. Kasviproteiinien suosiminen,
lihankulutuksen vahentaminen seka kalan, kasvisten ja taysjyvaviljojen
kayton lisaaminen edistaisivat vaeston ja ympariston terveytta.

Suomalaisten ruoankayttéd ja ravinnonsaantia on seurattu vuodesta
1982 lahtien viiden vuoden valein kansallisessa Finravinto-tutkimuk-
sessa (Kaartinen ym. 2021). Kuluneen 20 vuoden aikana suomalaisten
kasvisten, hedelmien ja marjojen seka palkokasvien, pahkinoiden ja
siementen kulutus on kasvanut (mt.). Kuitenkin kaksi kolmasosaa
jaa kasviksissa alle suositeltavan 500 gramman paivittdisannoksen.
Suositusten mukaista suolan seka miehilla punaisen ja prosessoidun
lihan kayton hienoista vahenemista on havaittu viimeisten viiden vuoden
aikana. Kaartisen ym. (2021) mukaan useimmalla naihin on kuitenkin
viela matkaa.

Ravitsemus- ja ruokailusuosituksissa on kerrottu ruokasuositukset ja
energian ja ravintoaineiden paivakohtaiset saantisuositukset (energia,
energiaravintoaineet, vitamiinit ja kivennaisaineet). Eri vdestoryhmille
(esimerkiksi koululaiset] on mé&aritelty viitteellinen keskimé&arainen
energiasisalto ateriaa kohti, energiaravintoaineiden osuus aterian
kokonaisenergiasta (E %) ja suolan viitearvot. Ruokapalvelut ilmoittavat
yleensa ateriatasolla ravintoarvoista energian, kokonaisrasvan, tyydytty-
neen rasvan, proteiinien, hiilihydraattien, suolan ja kuidun maaran 100
grammaa kohti. Jos kohteessa tarjotaan useampia aterioita (aamupala,
lounas, valipala, paivallinen, iltapalal, tulee suunnittelun ja laskelmien
koskea aterioiden kokonaisuutta.
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2.2 Tuotannonohjausjarjestelmat
ravintosisaltolaskennan, hyvinvoinnin
edistamisen ja tiedolla johtamisen tukena

Ruokapalvelut seuraavat tarjoamiensa aterioiden aterianosien ravit-
semuslaatua ravitsemuslaadun kriteereiden pohjalta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2017, s. 62-63). Ravitsemuslaadun kriteerit (ravin-
tosisalto/100 g kohti) on asetettu p&aruoille, pdaruoan peruna- ja
viljalisakkeille ja muille ateriaosille. Aterianosien ravitsemuslaatua
arvioidaan rasvan, tyydyttyneen rasvan, suolan ja kuidun osalta.

Ammattikeittion tuotannonohjausjarjestelma on ohjelmistopalvelu,
joka auttaa ruokapalveluita johtamaan toimintaansa tehokkaasti jar-
jestelmassa olevan datan ja tiedon pohjalta. Tuotannonohjausjarjes-
telma kattaa ominaisuuksia, jotka liittyvat tuotannon suunnitteluun,
ohjaukseen ja seurantaan. Jarjestelman keskeisia ominaisuuksia ovat
raaka-aineiden tuotetietojen yllapito, reseptien ja ruokalistojen hallinta
ja niihin liittyvat ravintosisalto-, kustannus- ja hiilijalanjalkilaskelmat,
tuotannonsuunnittelu ja -ohjaus, seka tilausten ja varaston hallinta.
Muita palveluita ovat muun muassa eMenu -toiminto ja havikinhallintaan
liittyvat toiminnot.

Tuotannonohjausjarjestelman kayttoonotto edellyttas, etta jarjestelmaan
syotetaan ruokapalveluiden suunnittelun ja johtamisen kannalta kes-
keista dataa. Data on irrallista faktaa, jota kutsutaan myos raakadataksi
(Valli & Ahlgren, 2013, s. 5-6). Data kirjataan jarjestelm&an numeroina
ja tekstina, ja sita ovat muun muassa elintarvikkeiden ravintoarvotiedot,
ainesosat, allergeenit ja hinta. Ravintosisaltolaskelmien toteutumisen
analysointia varten ohjelmistoon tulee syottaa koko vaestoa koskevat
energian ja energiaravintoaineiden paivakohtaiset saantisuositukset ja
tiettyja véestoryhmia (esimerkiksi koululaiset] koskevat ruokailusuo-
situkset.

Tuotannonohjausjarjestelmien ravintoarvojen, ainesosien ja allergee-
nien paatietolahteend on GS1 Synkka -tuotetietopalvelu. GS1 Synkka
on kaupan alan kattavin tuotetietopalvelu, jonka kautta kauppakump-
panit valittavat ja vastaanottavat tuotteiden tietoja (GS1 Finland, 2020).
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Ammattikeittioiden tietojarjestelmatoimittajista palvelua kayttavat
Aromi, Jamix, PoweResta ja Mashie. GS1 Synkka -tuotetietopalvelu
edellyttaa tavarantoimittajia ilmoittamaan pakkausmerkintalainsaa-
dannon edellyttamat pakolliset ravintoarvomerkinnat. Synkkaan ei
ilmoiteta tuotteiden kaikkia ravintoarvoja, ja taman takia raaka-aineiden
ravintoarvotietoja voidaan taydentaa Finelista saatavalla datalla.

Kun tuotannonohjausjarjestelmassa oleva data on ajan tasalla, voi-
daan silla yllapitaa resepteja ja ruokalistoja. Kun reseptit on syotetty
ohjelmistoon, voidaan niiden ravintosisaltoa verrata ravitsemuslaadun
kriteereihin. Ruokalistojen ravintosisaltoa voidaan analysoida ja verrata
ohjelmistossa saantisuosituksiin ateria-, paiva- ja viikkotasoilla. Ajan
tasalla oleva taustadata on ravintosisaltolaskelmien oikeellisuuden edel-
lytys, silla ohjelmisto laskee reseptien ja ruokalistojen ravintosisallon
taustadatan pohjalta. Resepti-, ateria- ja ruokalistasuunnittelun lisaksi
kayttajan tulee osata tulkita ja ymmartaa ohjelmiston muodostamaa
informaatiota ja kayttaa sita tiedolla johtamisen apuna.

3 SEAMKIN RESTONOMIKOULUTUKSEN
RAVITSEMUSOSAAMISTA
JA HYVINVOINTIA TUKEVIA
OPINTOJAKSOJA

3.1 Ruokakasvatus tunnistetaan osana
ruokapalveluita

Ruokakasvatuksen kasite voidaan ymmartaa laajasti. Se tarkoittaa
esimeriksi ruoan ja ruokailun parissa tapahtuvaa ohjausta, neuvontaa
ja viestintaa (Sydanliitto, i.a.). Ruokakasvatuksen tavoitteena Ruoka-
kasvatusyhdistys Ruukku ry:n (i.a.) mukaan on, ettd lapsille kasvaa
mydnteinen ja tasapainoinen suhde itseen ja ruokaan. Hyodyt nakyvat
valittomana ruokailona seka -rohkeutena ja parempana ravitsemuksena.
Pitkalla aikavalilla tavoitteena ovat terveyden ja hyvinvoinnin seka
oppimisen ja kestavyystaitojen edistaminen. Mikkila ym. (2005, s. 923)
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ovat osoittaneet laajassa suomalaisaineistossa, etta lapsuudessa opitut
elintavat, ruokatottumukset mukaan lukien, ovat yleensa pysyvia ja
siirtyvat aikuisuuteen. Samansuuntaisia tuloksia saivat myos Craigie
ym. (2011, s. 266) laajassa katsausartikkelissaan. Lapsuus ja nuoruus
ovat vaikuttavia elamanvaiheita ruokakasvatukselle.

Hiljattain ruokakasvatuksen asiantuntijatahot ja kehittajat ovat nos-
taneet esiin, ettd varhaiskasvatuksen (VRN, 2018) ja kouluruokailun
suosituksiin (VRN, 2017) kirjatut ruokakasvattajien roolit vaatisivat
selkeyttamista, perehdytysta seka yhteistyon tiivistamista. Opetussuun-
nitelman mukaisessa kouluruokailutilanteessa “ohjaus ja ruokakasvatus
ovat koko koulun asioita ja opetushenkiloston vastuulla” (mts. 25).
Maistuva koulu toteaa, etta ruokapalveluhenkilostolla on merkittava
rooli ruokailun ohjauksessa ja kdytdnnon ruokakasvatuksessa (Mais-
tuva koulu, i.a.). Ruokapalvelut voivat tukea paivakotien ja koulujen
opetushenkilostoa ruokakasvatustyossa esimerkiksi suunnittelemalla
yhdessa kasvatushenkiloston kanssa ruokapalveluiden ja kasvattajien
yhteisen ruokakasvatuksen vuosikellon, tarjoamalla leivontapaketteja ja
maistelukasviksia, osallistumalla ruokatoimikuntaan seka luonnollisesti
tuottamalla hyvan ravitsemuslaadun eri aterioilla ja viestimalla siita
(Sydéanliitto, i.a.; Maistuva koulu, i.a.).

SeAMKissa pidetaan tarkeana, etta tulevat ruokapalveluiden esihen-
kilo-, kehittamis- ja suunnittelutehtavissa toimivat restonomiopiskelijat
ymmartavat ruokakasvatuksen mahdollisuudet (Nissinen & Arjanne,
2022, s. 20-23). Tata osaamista lisdtaan ruokakasvatuksen opintojak-
solla, jonka keskeisena tavoitteena on auttaa opiskelijaa tunnistamaan
ruokakasvatusta ja pohtimaan omaa ammatti-identiteettiaan ruo-
kakasvattajana. Kevaalla 2024 restonomiopiskelijat toteuttivat ruo-
kakasvatuksen opintojaksolla paikalliselle alakoululle teemapaivan,
johon osallistui noin sata 1.-6.-luokkien oppilasta. Ohjelma perustui
aistilahtoisen ruokakasvatuksen teoriaan (Ruokakasvatusyhdistys
Ruukku, i.a.). Opiskelijat toteuttivat tehtavarasteja, joiden teemoina
olivat maku-, haju-, tunto-, nako- ja kuuloaisti. Niita suunniteltiin opin-
tojaksolla pienryhmaohjaustuokioiden rytmittamana. Teoriaan nojaten
oppilaat osallistuivat aktiivisesti ja saivat tasavertaisesti ilmaista omia
kokemuksiaan ruoan aarella.
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3.2 Ruokalistasuunnittelu ravitsemuslaadun
avaintekijana

Ruokalistasuunnittelussa tulee ottaa huomioon muun muassa ruoan
vastuullisuus, ravintosisalto ja ravitsemuslaadun toteutumisen seu-
ranta (Maa- ja metsé&talousministerio (MMM], 2021, s. 40-41). Ravit-
semuslaatu tulee ottaa huomioon elintarvikehankinnoissa, resepti- ja
ruokalistasuunnittelussa, valmistuksessa ja asiakasviestinnassa. Kun
elintarvikkeille ja ruokalistalla oleville aterianosille on maaritelty
ravitsemuslaadun vahimmaisvaatimukset ja niiden ravintosisalto on
laskettu, voidaan ravitsemussuositusten toteutumista seurata ja var-
mistaa tarjotun ruoan ravitsemuslaatu. Ravintosisallon seuranta eli
ravintoainelaskenta edellyttaa seka ruokalaji- ettd ruokalistatasoista
ravintosisaltolaskentaa. Viikkotasolla pitaa seurata vahintaan energian,
hiilihydraattien, rasvojen, tyydyttyneen rasvan, proteiinin, kuidun, sokerin
ja suolan saantia.

Ruokalistasuunnittelu on kolmannen vuoden vaihtoehtoinen opintojakso.
Opintojakson osaamistavoitteet saavutettuaan opiskelija osaa suun-
nitella laadukkaita ja asiakaslahtoisia ruokalistoja eri kohderyhmille.
Opiskelija hallitsee ruokalista-, ateria- ja ruokalajisuunnittelun perus-
teet ja osaa tuotekehittaa ruokalajeja ja aterioita siten, etta ne vastaavat
ravitsemuslaadun vahimmaisvaatimuksia ja ravitsemussuosituksia.
Opiskelija osaa analysoida ja verrata ruokalistojen ravintosisaltoa saanti-
suosituksiin ateria-, paiva- ja viikkotasoilla. Opintojaksolla suunniteltava
viikon ruokalista ja reseptit syotetaan tuotannonohjausjarjestelmaan.

Opintojaksolla on suunniteltu ruokalistoja ja tuotekehitetty ateriako-
konaisuuksia muun muassa ikaantyneille. Ikaantyneita on kutsuttu
yhteisolliseen ruokailuun, jossa he ovat paasseet maistelemaan ja
arvioimaan opiskelijoiden suunnittelemia aterioita. Opiskelijat ovat
esitelleet kehittamansa ateriat ja kertoneet ruokavalintoihin ja ravitse-
mukseen liittyvista teemoista. lkaantyneet ovat saaneet tilaisuuksissa
muun muassa tietoa kasviproteiinien kaytosta ja monipuolisen aterian
koostamisesta.
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3.3 Hyvinvointia edistavat ruokapalvelut

Julkiset ja yksityiset ruokapalvelut vaikuttavat paivittain joka kol-
mannen suomalaisen ravitsemus- ja kulutuskayttaytymiseen (Ruo-
kavirasto, 2023). Etenkin niissa ravintoloissa, joissa ruokaillaan
kerran tai useampi kerta paivassa, ruokalistalla olevan ruoan ravit-
semuslaatu on asiakkaiden ravitsemuksen kannalta hyvin tarkeaa.
Parhaimmillaan ruokapalvelut ohjaavat hyvinvointia ja terveytta
edistavien ruokatottumusten omaksumisessa (mt. 2023). Finravinto
2017 -tutkimuksen mukaan, kun tydaikana henkilostoravintola on
saatavilla, sita kaytetaan ruokailuvaihtoehdoista ylivoimaisesti eniten
(Valsta ym., 2018, s. 46).

SeAMKin restonomiopinnoissa Hyvinvointia edistavat ruokapalvelut
-opintojaksolla opiskelijat paasevat tutustumaan laajasti ruokapalve-
luihin hyvinvoinnin edistajina. Aiheina ovat alueellinen ja kuntatason
ravitsemusterveyden edistaminen, ruokapalveluiden saatavuuden
merkitys sosioekonomisten erojen kaventamisessa, ravitsemushoidon
toteutus sairauksissa seka vajaaravitsemuksessa, ravitsemus- ja
ruokasuositusten ravitsemuslaadun toteutus asiakasryhmittain, ravit-
semuslaadun vaatimukset aterian osissa, ruokalistalla ja julkisissa

laadusta viestiminen.

Opetuksessa pyritaan tyoelamayhteistyohon siten, etta eri ruokapalve-
lutoimijat esittelevat esimerkiksi ikaantyneiden, sairaalan, korkeakou-
luopiskelijoiden, koululaisten ja paivakotien ruokapalveluiden toimintaa
seka tarjottavan ruoan ravitsemuslaadun toteuttamisen kaytannossa.
Opiskelijat perehtyvat kuntatason ravitsemusterveyden edistamistyohon.
He lisaavat ymmarrystaan ravitsemuslaadun suosituksista, toteuttami-
sesta ja perustelemisesta eri asiakasryhmittain. Lisaksi he saavat tietoa
eri tydymparistdjen moniammatillisista tiimeissa tyoskentelysta, joissa
ruokapalveluiden ammattilaisia on jasenina.
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4 YHTEISKEHITTAMINEN
RAVITSEMUSOPETUKSEN TYOKALUNA

Yhteiskehittaminen on nimensa mukaisesti yhdessa kehittamista. Yhteis-
kehittaminen (co-creation) voidaan ndhda kaikkien yhteiskehittéamiseen
osallistuvien osapuolien oppimisprosessina seka tavoitteellisena uuden
tiedon, toimintamallien, tuotteiden ja palveluiden tuottamisena (Jalonen,
2019, s.305-311). Ideaalitilanteessa yhteiskehittaminen tapahtuu ldhtien
yhteisesta ideoinnista, suunnittelusta, sen jalkeisesta toimeenpanosta
ja jatkuu aina arviointiin asti (Voorberg, ym. 2015). Opetuksen ja tydel&-
man yhteisissa projekteissa yhdistyy kokemusperainen asiantuntijuus
koulutuksen kautta hankitun asiantuntijuuden kanssa (Hakkinen, 2019).

Restonomiopetuksen syventavien ravitsemusopintojen yhtena kes-
keisena tavoitteena on, etta opiskelijat kohtaavat todellisia tydoelaman
haasteita jo opinnoissa. Naihin lahdetaan ratkomaan ratkaisuja yhteisen
kehittamisen kautta. Opiskelijoita kannustetaan kokeiluihin ja kokeile-
vaan kehittamiseen.

Yhteiskehittamisessa on suotavaa, etta myos palvelun tai tuotteen lop-
pukayttajat osallistuvat yhteiskehittamiseen (Jalonen, 2019, s. 305-311).
Jotta lopputulos palvelisi parhaalla mahdollisella tavalla tuotteen tai
palvelun loppukayttajaa, olisi tarkeaa saada yhteiskehittamisen pro-
sessiin mukaan myos kokemusasiantuntija eli asiakas, lopputuotteen
tai palvelun kayttaja.

Kokemuksen perusteella on todettu, ettd loppukayttajien mukaan
ottaminen saattaa unohtua tai resurssin rajallisuuden vuoksi jaada
toteutumatta tyoelaman kanssa yhteistyossa tehtavissa oppimisprojek-
teissa. Kun yhteiskehittamisessa olisi mukana mahdollisimman monia
osapuolia, voisi syntya aivan uudenlaisia ratkaisuja (Poskela ym., 2015,
s. 17). Hyvia kehittamisideoita voi syntya myos asettautumalla asiakkaan
tai tuotteen loppukayttajan asemaan tai loppukayttajia havainnoimalla,
kuuntelemalla ja haastattelemalla (Poskela ym. 2015, s. 10). Poskelan
ym. (2015, s. 17) mukaan kokeilevan kehittédmisen avulla opiskelijoita
kannustetaan oma-aloitteisuuteen ja itsenaiseen tyoskentelyyn ja nain
lisataan myos yrittajamaista otetta opinnoissa ja valmiuksia uudenlai-
seen yrittajamaiseen tydotteeseen.
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5 POHDINTA

Kokemusperainen asiantuntijuus ja hankittu asiantuntijuus kohtaavat,
kun kehitetdaan yhdessa asiantuntijoiden ja asiakkaiden kanssa uutta
tietoa, toimintamalleja, tuotteita ja palveluita. Edella esitellyilla opinto-
jaksoilla yhteiskehittamista voitaisiin lisata monella tavalla. Esimerkiksi
ruokakasvatuksen opintojaksolla voitaisiin yhteiskehittaa toiminnallista
teemapaivaa jatkossa tiivimmin osallistuvien koulujen opettajien seka
oppilaiden kanssa. Tapahtuman tavoitteet voitaisiin asettaa osallistujien
kanssa kaytavien keskustelujen pohjalta.

Ruokalistasuunnittelun opintojaksolla voitaisiin hyodyntaa muun muassa
palvelumuotoilun menetelmia. Asiakkailta tulisi selvittaa heidan tarpei-
taan ja toiveitaan ruokalista-, ateria- ja ruokalajisuunnittelun tueksi.
Alkukartoituskyselylla voisi selvittaa, mista ruokalajeista asiakkaat
pitavat ja millaisia heidan makumieltymyksenansa ovat. Asiakkaat
tulisi osallistaa ideoimaan ruokalajeja ja ateriakokonaisuuksia seka
arvioimaan niita makuraateihin tuotekehitysprosessin eri vaiheissa.
Opiskelijoiden tulee saada hyvat valmiudet kerata kayttajatietoa, silla
se on avainasemassa, kun kehitetdan ruokapalvelujen toimintaa.

Hyvinvointia tuottavien ruokapalveluiden kehittaminen yhdessa asiakkai-
den kanssa on entista tarkeampaa etenkin tana vihrean siirtyman aikana
(Pohjoismainen ministerineuvosto, 2023, s. 9). Se tullee ndkymaéan niin
varhaiskasvatuksen, koulujen kuin henkilostoravintoloiden ruokalistoilla
esimerkiksi lisdantyneena palkokasvien, kasvisten, kalan ja pehmeiden
rasvojen kayttona. Siirtymaaika lienee vaiheittainen, koska kestava
tuotekehitystyd vie yleensa vuosia. Asiakkaiden tulee myds saada
rauhassa ja ohjatustikin tottua uusiin raaka-aineisiin ja makuihin. Tassa
kaikenikaisten aistilahtoisella ruokakasvatuksella on paljon potentiaalia.
Vaikka ruoan ravitsemuslaatu tayttaisi kaikki vaatimukset, vain syoty
ruoka auttaa. Niinpa asiakkaiden osallistaminen tuotekehitystyohon
seka viestintaan ja markkinointiin ovat avainasemassa, jotta hyvat
suunnitelmat paatyvat asiakkaiden kayttoon.
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OPINTOJAKSON TARPEESTA

- IKAANTYNEET KOTONA
-HANKKEEN KYSELYN TULOKSIA
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AMO, lehtori, SeAMK

Niina Rantakari, ETM, FM, projektipaallikko, SeAMK

Mari Salminen-Tuomaala, TtT, dosentti, yliopettaja, SeAMK

1 JOHDANTOA

Suomen vaesto ikaantyy nopeasti. Samanaikaisesti ikaantyvien parissa
tyoskentelevan henkilokunnan maara vahenee. Sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilokuntavaje on suuri jo talla hetkella ja sen ennustetaan
yha pahenevan (Coco, 2019; Coco & Roos, 2020). Hoitotyon vetovoiman
ja pitovoiman edistamisen lisaksi tarvitaan eri alojen asiantuntijoiden
moniammatillista yhteistyota ikaantyneiden terveyden, toimintakyvyn
ja terveytta edistavan ravitsemuksen edistamiseksi. lkaantyneiden
kanssa toimivien asiantuntijoiden osaamista on tarkeaa kehittaa jo opis-
keluaikana monialaisesti, jotta ikaantyneiden asiakkaiden terveytta ja
toimintakykya harjaannutaan edistamaan monialaisena ammattilaisten
verkostona.
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Ravitsemushoitosuosituksissa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta &
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023) korostuu ravitsemuksen keskei-
nen merkitys sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja niista toipumisessa.
Terveytta edistava ruokavalio ja hyva ravitsemus ovat oleellinen osa
kansantautien ehkaisya ja hoitoa kaikissa ikavaiheissa. Valtimosairauk-
sien keskeisia riskitekijoita ovat kohonnut verenpaine, kolesteroli,
diabetes, eteisvarina, tupakointi ja ylipaino, mutta niiden hyva hoito
myos eldakeidssa voi vahentaa sydan- ja verisuonisairauksia seka sar-
kopenian ja gerastenian riskid (Strandberg ym., 2012). Gerastenian,
sarkopenian ja kognition heikkenemisen ehkaisyssa ja hoidossa on
tarkeaa panostaa elamantapojen muutoksiin, joilla voidaan vaikuttaa
fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Liikunnan vahaisyys ja virhe-
ravitsemus, esimerkiksi proteiinin liian vahainen saanti seka vitamii-
nien ja kivennaisaineiden puutokset, ovat riskitekijoita ikaantyneiden
terveydentilan ja toimintakyvyn heikentymiselle. Seka tahaton painon
lasku etta lihavuus lisaavat gerastenian, sarkopenian ja kognition
heikkenemisen riskia. Jyvakorpi ym. (2020) kuvaavat, ettd liikunta-
ja ravitsemusohjauksella voidaan parantaa ikaantyneiden fyysista
suorituskykya seka heidan luustonsa lujuutta, hidastaa gerastenian ja
sarkopenian etenemista ja ehkaista kognition heikkenemista. Taman
vuoksi on olennaista kannustaa ja ohjata ikaantynytta saannolliseen,
riittavan intensiiviseen ja monipuoliseen liikkunnan harrastamiseen seka
ravitsevaan, taysipainoiseen ruokailuun.

Ngandun ym. (2015) mukaan FINGER-tutkimus osoitti, etta muistin
heikkenemisen riskissa olevilla ikdaihmisilla voidaan hidastaa aivojen
tiedonkasittelyn ja muistitoimintojen heikkenemista monitekijaisella
elamantapoihin kohdistuvalla hoidolla ja ohjauksella. Tutkimusryhmaan
kuuluneet ikaantyneet liikkuivat viikoittain ryhmissa ja omatoimi-
sesti. Lisaksi he osallistuivat ravitsemusohjaukseen, jonka tavoitteena
oli terveytta edistava ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio.
Tutkimuksen aikana toteutettiin myds kognitiivisia harjoitteita tieto-
koneavusteisin menetelmin seka pyrittiin keskeisten valtimotautien
riskitekijoiden, kohonneen verenpaineen, kolesterolin ja diabeteksen
hyvaan omahoitoon. Toimenpiteiden myota ikaantyneiden muistitoi-
minnot ja toimintakyky olivat tutkimuksen paattyessa parempia kuin
tavanomaista elamaansa jatkaneella vertailuryhmalla.
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Ikaantyneiden hyvinvointia ja toimintakykya voidaan merkittavasti paran-
taa, kun kaikilla ikaantyneita tyossaan kohtaavilla eri alojen ammatti-
laisilla on riittavasti osaamista ikaantyneiden hyvan ravitsemuksen ja
toimintakyvyn edistamisesta. Lisaksi on tarkeaa osata laajasti tunnistaa
omat mahdollisuudet vaikuttaa ja toimia seka tyoskennella osana
moniammatillista verkostoa ikaantyneiden asiakkaiden tukena.

Taman osaamisen vahvistamiseen haettiin ratkaisuja Tampereen
Talouskoulun saation rahoittamassa, Seindjoen ammattikorkeakoulun
toteuttamassa lkddntyneet kotona - toimintakyvyn ja hyvédn ravitsemuksen
edistdminen: moniammatillinen ote jo opinnoissa -hankkeessa. Hank-
keessa kehitettiin ja pilotoitiin monialaista, moniammatillista vapaasti
valittavaa opintojaksoa, joka lisaa ruoka-alan seka sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten ammattitaitoa tukea kotona asuvia ikdaihmisia
hyvaan ravitsemusterveyteen ja hyvan toimintakyvyn yllapitamiseen
liittyvissa asioissa seka kykya tyoskennella moniammatillisesti ja
asiakaslahtoisesti.

Osana hanketta toteutettiin opiskelijakysely, joka oli suunnattu hankkeen
kohderyhman mukaisesti Seindjoen ammattikorkeakoulun restonomi-,
geronomi-, sosionomi-, fysioterapeutti-, terveydenhoitaja- ja sairaanhoi-
tajaopiskelijoille. Tassa artikkelissa kuvataan opiskelijakyselyn tuloksia.

2 KYSELYN TARKOITUS JA TAVOITE

Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa opiskelijoiden itse arvioimana osaa-
misensa nykytasoa seka osaamisen kehittamisen tarpeita seuraavista
aiheista: ikaantyneiden ravitsemus, ikaantyneiden fyysinen ja kognitii-
vinen toimintakyky, vuorovaikutus- ja ohjaustaidot ikaantyneiden asiak-
kaiden kanssa seka yhteistyotaidot moniammatillisessa tyoskentelyssa.
Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa opiskelijoiden kokemaa tarvetta ja
kiinnostusta osallistua opintojaksolle, jolla vahvistetaan seka tietoja etta
kaytannon taitoja edelld mainituissa aiheissa.

Kyselyn tavoitteena oli saada tietoa moniammatillisuutta seka asiakas-

ja tyoelamalahtoisyytta korostavan ikaantyneiden hyvan ravitsemuksen
ja toimintakyvyn edistamisen opintojakson kehittamiseen.

76



3 KYSELYN TOTEUTUS JA ANALYSOINTI

Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna. Se koostui neljasta taustakysy-
myksesta, seitsemasta Likert-asteikollisesta kysymyksesta ja viidesta
avoimesta kysymyksesta. Kolme avointa kysymysta koski opiskelijoiden
tunnistamia, ikaantyneiden ravitsemukseen ja toimintakykyyn seka vuo-
rovaikutus-, ohjaus- ja yhteistyotaitoihin liittyvia osaamisen kehittamisen
tarpeita. Lisaksi kysyttiin opiskelijoiden nakemyksia siita, mika olisi
tarkeinta tai kiinnostavinta sellaisella monialaisella ja -ammatillisella
opintojaksolla, jossa opiskellaan toiminnallisin menetelmin kotona
asuvien ikaantyneiden parissa, ja mita opiskelijat toivovat tai odottavat
ikaantyneiden ravitsemukseen ja toimintakykyyn liittyvalta opetukselta.

Ikaantyneet kotona - toimintakyvyn ja hyvan ravitsemuksen edistaminen:
moniammatillinen ote jo opinnoissa -hankkeeseen osallistuneet opettajat
ja asiantuntijat lahettivat kyselyn opiskelijaryhmilleen sahkopostitse
huhti-toukokuussa 2024 (vk 17-19). Vastaanottajien arvioitu maara oli noin
300 opiskelijaa mukaan lukien AMK- ja ylempaa AMK-tutkintoa suorittavia
seka paiva- ja monimuoto-opetukseen osallistuvia opiskelijoita.

Kyselyn kvantitatiiviset tulokset analysoitiin Webropol-sovelluksen tilas-
tollisella analysointiohjelmalla. Kvalitatiiviset kysymykset analysoitiin
induktiivisella sisdllonanalyysilla (Polit & Beck, 2018). Tekstivastaukset
luettiin aluksi useaan kertaan. Aineistosta poimittiin kaikki avoimiin
tutkimuskysymyksiin vastaavat lauseet ja ajatuskokonaisuudet. Sen
jalkeen kirjoitettiin pelkistetyt ilmaukset alkuperaisen lauseen ydinaja-
tus sailyttaen. Sisallollisesti samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset
ryhmiteltiin saman alakategorian alle. Samansisaltoiset alakategoriat
yhdistettiin ylakategorioiksi ja ne edelleen paakategorioiksi.

Kyselyssa selvitettiin myos opiskelijoiden mielipiteita tarkeimmista tai
kiinnostavimmista asioista monialaisella ja -ammatillisella opinto-
jaksolla, jossa opiskellaan toiminnallisin menetelmin kotona asuvien
ikdantyneiden parissa. Taman mielipidekysymyksen vastauksien ryh-
mittelyssa hyodynnettiin ChatGPT-tekoalysovellusta. Naita kuvataan
artikkelin lopussa ja liitteessa 1.
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4 KYSELYN TULOKSET

4.1 Kvantitatiiviset tulokset

Kyselytutkimukseen osallistui yhteensa 60 Seindjoen ammattikorkea-
koulun opiskelijaa. Heist& 20 (33,3 %) oli sairaanhoitajaopiskelijoita, 15
(25 %) geronomiopiskelijoita, yhdeksan (15 %) terveydenhoitajaopiske-
lijoita, kuusi (10 %) restonomiopiskelijoita, viisi (8,3 %) fysioterapeut-
tiopiskelijoita, kolme (5 %) ikdantymisen asiantuntija YAMK-tutkintoa
suorittavia opiskelijoita ja kaksi (3,4 %) sosionomiopiskelijoita. Kyse-
lyyn osallistuneista 51 (84 %) suoritti ammattikorkeakoulututkintoa ja
kymmenen (16 %) ylemp&a ammattikorkeakoulututkintoa. Suurin osa
vastaajista oli monimuoto-opetuksena opintojaan toteuttavia (n=42,
69 %). Paivatoteutuksena opintojaan suoritti 19 opiskelijaa (31 %).

Vastaajista 20 % oli osallistunut lukuvuoden 2023-2024 aikana lkdéan-
tyneet kotona -hankkeessa toteutettuun opintojakson pilotointiin. Vas-
taajista 70 % ei ollut osallistunut ja 10 % ei tiennyt, oliko osallistunut
pilottiopintojaksolle.

Kyselyyn vastanneista opiskelijoista 52 % koki osaavansa arvioida ikaan-
tyneen ravitsemustilaa ja kayttaa arvioinnissa hyodynnettavia mittareita
melko hyvin. Lisaksi 16 % koki osaavansa arvioida ikaantyneen ravitse-
mustilaa ja hyddyntaa mittareita hyvin. Viidesosa vastaajista (20 %) oli
valinnut vastausvaihtoehdon “ei hyvin, eika huonosti”. Lisaksi 12 % koki
osaavansa arvioida iakk&aan ravitsemustilaa huonosti. Suurin osa (72 %]
vastaajista koki myds osaavansa neuvoa ja ohjata ikaantynytta asiakasta
terveytta ja toimintakykya edistavissa ruokavalinnoissa melko hyvin ja
17 % vastaajista hyvin. Vain 3 % opiskelijoista koki osaavansa neuvoa
ja ohjata ikaantynytta asiakasta ruokavalinnoissa melko heikosti. Sen
sijaan 8 % vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon “ei hyvin, eika
huonosti”.

Vastaavasti 52 % kyselyyn vastanneista opiskelijoista koki osaavansa

arvioida ikaantyneen fyysista toimintakykya ja kayttaa sita arvioivia
mittareita melko hyvin ja 20 % vastanneista hyvin. Lhes viidennes (18 %)
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oli valinnut vastausvaihtoehdon “ei hyvin, eika huonosti". Kuitenkin 10 %
vastaajista koki osaavansa arvioida ikaantyneen fyysista toimintakykya
ja hyodyntaa sen arvioinnissa mittareita melko huonosti. Enemmisto
vastaajista (49 %) koki osaavansa arvioida ikadntyneen kognitiivista
toimintakykya ja hyddyntaa sen arvioimiseen mittareita melko hyvin.
Lisaksi 18 % vastaajista koki osaavansa arvioida ikdantyneen kognitiivista
toimintakykya ja hyodyntaa sen arvioinnissa mittareita hyvin. Yli viidesosa
(21 %) vastaajista ei kokenut osaavansa arvioida ikaantyneen kognitiivista
toimintakykya mittareita hyodyntaen hyvin eikd huonosti. Sen sijaan
12 % vastaajista koki osaavansa arvioida ikaantyneen kognitiivista
toimintakykya melko huonosti.

Suurin osa vastaajista (70 %) koki vuorovaikutustaitonsa ikaantyneen
kanssa toimimiseen hyviksi ja 26 % melko hyviksi. Yksi vastaaja koki
vuorovaikutustaitonsa ikdantyneen kanssa toimiessaan heikoiksi ja
yksi vastaaja ei pitanyt vuorovaikutustaitojaan hyvina eika heikkoina.
Enemmist6 vastaajista koki ohjaustaitonsa hyviksi (48 %) ja melko hyviksi
(42 %) ikdantyneen kanssa toimiessaan. Vastaajista 8 % ei kokenut
taitojaan hyviksi eika heikoiksi. Lisaksi yksi vastaaja koki ohjaustaitonsa
ikaantyneen kanssa toimiessaan melko heikoiksi.

Ikaantyvien hoitotydssa tarvitaan yhteistyotaitoja moniammatillisessa
tiimissa tai verkostossa toimimiseksi. Vastaajista 49 % koki yhteistyo-
osaamisensa moniammatillisessa tiimissa tai verkostossa melko hyviksi
ja 44 % hyviksi. Vastaajista 7 % ei kokenut yhteistydosaamistaan hyvaksi

eika heikoksi. Kukaan ei kokenut yhteistyotaitojaan heikoiksi.

Moniammatillinen ja monialainen opiskelu osallistavin ja toiminnallisin
menetelmin kotona asuvien ikaantyvien parissa koetaan motivoivana,
sillé kyselytutkimukseen osallistuneista opiskelijoista suurin osa (41 %)
osallistuisi melko todennakaisesti ja 25 % todennakadisesti moniam-
matilliselle ja monialaiselle, toiminnallisin menetelmin toteutettavalle
kurssille ikaantyvien parissa. Sen sijaan 21 % vastaajista ei osannut
sanoa, osallistuisiko kurssille ja 11 % piti osallistumistaan kurssille
melko epatodennakoisena. Vain yksi vastaaja piti osallistumistaan
erittain epatodennakoisena.
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4.2 Kvalitatiiviset tulokset

4.2.1 lkaantyneiden ravitsemukseen liittyvat
osaamistarpeet

Paakategoria koostuu seuraavista ylakategorioista: Ikaantyneiden
ravitsemuksen erityiskysymykset ja Ravitsemustilan arviointi ja ohjaus.
Ylakategoriat muodostuvat seuraavista alakategorioista: lkaantyneen
ravitsemuksen perusteet ja merkitys, Sairauksien huomioiminen ravit-
semuksessa, lkaantymismuutokset ja erityisruokavaliot, Yhteisollisyys
ja sosiaalinen ulottuvuus, Ravitsemustilan tunnistaminen, seuranta ja
arviointimittarit ja Ravitsemusohjaus.

Ikaantyneen ravitsemuksen perusteet ja merkitys -alakategoria muo-
dostuu ikaantyneiden ruokasuosituksista, hyvasta ruokavaliosta, riitta-
vasta, monipuolisesta ja terveellisesta ravitsemuksesta ja osaamisesta,
perustiedosta ja -asioista, ravinnon sisallosta, energian ja proteiinin
riittavasta saannista, tarvittavista ravintoaineista ja niiden keskinaisesta
vaikutuksesta, nestetasapainosta, ruuan koostumuksesta, tuki- ja liikun-
taelinten hyvinvointia edistavasta ravitsemuksesta ja toimintakyvysta.

“Ikaantyneiden henkildiden ruokasuosituksien osaaminen”

“Ravinnon sisaltd, energian saanti, riittdva proteiinin saanti,
nesteytys”

“...terveellisen ravinnon perusasiat ja ikddntymisen vaikutus
ravintoaineiden imeytymiseen, miten esim. proteiinien tarve
muuttuu ikaantyessa ja miten eri ladkeaineet vaikuttavat
esim. ruokahaluun”

“Tuki- ja liikkuntaelinten hyvinvointia edistava ravitsemus,
sairauksia ennaltaehkaiseva ravitsemus, lisaravinteet, nes-
teytys”

Sairauksien huomioiminen ravitsemuksessa -alakategoria muodostuu
sairauksia ennaltaehkaisevasta ravitsemuksesta, sairauksien vaiku-
tuksesta ruokavalioon, ravitsemuksen huomioimisesta sairauksien
ja ladkehoidon yhteydessa, sairauksien, ladkityksen ja ravitsemuksen
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vaikutuksista toisiinsa, laakeaineiden vaikutuksista ruokahaluun, moni-
sairaiden laakityksen ja ravitsemuksen yhteensovittamisesta, ikaan-
tyneiden erityisruokavalioista ja ikaantymiseen liittyvien sairauksien
ravitsemuksellisesta huomioimisesta.

“Ladkityksen ja ravitsemuksen vaikutukset toisiinsa”

“Monisairaiden lisddntyessd, sairauksien ja ravinnon yhteen-
sovittaminen. Esim. ladakkeet ja ravitsemus, sydansairaudet
ja ravitsemus jne.”

“Eri sairauksiin liittyvat ravitsemukselliset tekijat, mita pitaa
ottaa huomioon eri sairauksissa ruokavalion suhteen”

Ikdantymismuutokset ja erityisruokavaliot -alakategoria muodostuu
erityisruokavalioiden merkityksesta, eri ravintosuosituksista asia-
kastarpeen mukaan, eri ruokavalioista, ikdantymisen vaikutuksista
ravintoaineiden imeytymiseen, proteiinien tarpeesta, ravintoainetar-
peiden muutoksista ikdantyessa, ikaantyneiden erityisruokavalioista,
huomioitavista asioista, muistisairaan ravitsemuksesta, muistisairaan
ravitsemukseen puuttumisesta, muistisairaan ravitsemuksen turvaami-
sesta, konkreettisista ruokaohjeista, vaihtoehdoista, esimerkeista peh-
mennettyjen ruokien riittavasta ravintoaineista, ruuan esteettisyydests,
hyvasta mausta, ruokahalun herattamisesta, ruuan rikastamisesta,
lisaravinteiden kaytosta ja ravintoaineiden saannin varmistuksesta.

“Pehmennettyjen ruokien mielekkaiksi ja ihmiset saisivat
niista tarvittavat ravintoaineet oikein.”

“Muistisairaiden ravitsemus”

“...vinkkeja vaikka nielemisvaikeuksista karsivan ikaantyneen
ravitsemuksesta, miten ne olisi hyva valmistaa ja miten eri
raaka-aineita yhdistelemalla ruuasta saisi esteettisesti ruo-
kahalua herattavan etta maku olisi myos hyva.”

Yhteisollisyys ja sosiaalinen ulottuvuus -alakategoria muodostuu

yhteisollisen ruokailun tyokaluista, sosiaalisista taidoista keskustella
ikaantyneen kanssa, yhteisollisista ruokailuista ja kulttuurisista tavoista.
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“Myos yhteisélliseen ruokailuun kaipaisi tyokaluja.”
“...sosiaalisia taitoja keskustelussa ikaantyneen kanssa”

“Kuinka toimia tulevaisuudessa, kun keittiita suljetaan
ja yhteisolliset ruokailut loppuvat - ruoka tuodaan kotiin.
Tuolloin karsii sosiaalisuus ja ruokahaluttomuus saattaa
lisdantya -- muut ongelmat naiden myota.”

Ravitsemustilan tunnistaminen, seuranta ja arviointimittarit -alakate-
goria muodostuu ruokahalun ja syomisen ongelmien tunnistamisesta,
ravitsemuksen tunnistamisesta, sensitiivisesta otteesta, mittareiden
kaytosta, kaytannon kokemuksesta ja toistoista, ikaantyneen ravit-
semuksen arvioinnista, ravitsemuksen mittareiden kaytosta, tietoa
ravitsemuksen arvioinnista ja keinoista ravitsemustilan parantamiseksi,
MNA-testin kaytosta ja ravinnonsaannin seuraamisesta.

“Lisaa tietoa ravitsemuksen arvioinnista seka keinoista
parantaa ikaantyneen ravitsemustilaa.”

“Ruokahalun ja sydmisen ongelmien tunnistaminen”

“ikdantyneen monipuolisen ravinnonsaannin seuraaminen ja
taman oikea-aikaisen toteutumisen seuraaminen.”

“Tarvitsen osaamista ravitsemustilan arvioinnissa, erityisesti
mittareiden kaytto”

“Mittareiden kayttoon tarvitsen lisda ohjausta”

Ravitsemusohjaus -alakategoria muodostuu tarvittavan tuen ja ohjauk-
sen tarjoamisesta, parempaan ravitsemukseen ja terveelliseen syo-
miseen motivoimisesta, ohjausosaamisesta, ravitsemuksesta puhu-
misesta, ohjauksesta, syomaan ohjauksesta ja kannustuksesta seka
ravitsemussuosittelusta asiakaskohtaamisessa.

“...tarjota tarvittavaa tukea ja ohjausta”

“Miten motivoida ikdihmisia parempaan ravitsemukseen”
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“...miten voi ohjata ja kannustaa syomaan”

“...paastd puhumaan tarkeista asioista ravitsemukseen
liittyen”

4.2.2 lkaantyneiden toimintakykyyn liittyvat
osaamistarpeet

Paakategoria muodostuu seuraavista ylakategorioista: lkaantyneiden
toimintakyky ja sen tukeminen ja Toimintakyvyn arviointi ja apuvalineet.
Ylakategoriat muodostuvat seuraavista alakategorioista: lkaantyneen
toimintakyvyn teoreettisen osaamisen ulottuvuudet, Toimintakyvyn
tukeminen, motivointi ja ohjaus, Arviointi, arviointimittarit ja kaytannon
taidot seka Keinoja toimintakykyyn yllapitamiseen ja edistamiseen,
apuvalineisto.

Ikaantyneen toimintakyvyn teoreettinen osaaminen -alakategoria muo-
dostuu lisatiedosta, toimintakyvyn muutoksista ikaantyessa, vanhusten
toimintakyvysta sairautensa mukaan, osaamisen varmuudesta, eri osa-
alueiden tuntemisesta, lisatiedosta ikaantyneen fyysisesta kunnosta ja
siihen liittyvista tekijoista, psyykkisesta ja kognitiivisesta toimintakyvysta,
muistisairauksiin tarvittavasta laajasta osaamisesta, muistisairauksien
ja geriatrisen hoidon osaamisesta ja muistisairauksien ymmarryksesta.

“Vanhusten toimintakyky”
“...toimintakyvyn muutokset ikadntyessa”
“Psyykkiseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvaa”

“Etenkin muistisairauksissa koen, etta siihen tarvitaan laa-
jempaa opintokokonaisuutta tulevaisuudessa”

Toimintakyvyn tukeminen, motivointi ja ohjaus -alakategoria muodostuu
toimintakyvyn tukemisesta, toimintakyvyn vahvistamisesta kotona,
osaamisesta lilkkumisen tukemiseen, kognitiivisten taitojen yllapi-
tamisesta, ravitsemisohjauksesta, lilkuntaohjauksesta, kaatumisen
ehkaisysta, motivoitumisesta, liikunnan suosittelemisesta kivuliaalle
ja jatko-ohjauksesta mittareiden tulosten perusteella.
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“...toimintakyvyn tukeminen (harjoittelu, apuvélineet, moti-
vointi)”

“Miten vahvistaa ikdantyneiden toimintakykya viela, kun he
asuvat kotona ja palvelukontakteja esim. kotihoito on vahan.'

“...olen monesti kaivannut tietoa esim. lilkkkumisen tukemi-
seen”

“Kotona asuvan ikdihmisen kaatumisen ehkaisyn uudet
innovaatiot.”

Arviointi, arviointimittarit ja kaytannon taidot -alakategoria muodostuu
iakkaan kotona selviamisesta, toimintakyvyn osa-alueiden arvioimis-
osaamisesta, testien ja mittareiden kaytosta, toimintakyvyn arvioinnista
arkiliikunnassa, kokonaisvaltaisesta arviointiosaamisesta, ADL- ja
IADL-toimintojen tietamyksesta, fyysisen toimintakyvyn arvioinnista,
kyvysta arvioida kotona parjaamista, fyysisen toimintakyvyn mittareiden
hallinnasta, kaytosta ja kayttoindikaatioista, fyysisen toimintakyvyn
testistosta, RAl-arvioinnista, kognitiivisista mittareista, kognitiivisten
taitojen mittaamisen opetuksesta, testausmenetelmien harjoittelusta,
selkeistd ja lyhyista arviointilomakkeista seka selkeista strukturoi-
duista tavoista, yksilollisyydesta, eri mittauksien tekemisesta ja oikean
mittarin kaytosta, mittareiden kaytannon harjoittelusta, kaytannon
kokemuksesta, RAl-arviointijarjestelman osaamisesta, hyodyntamisesta
ja tulkintaneuvoista.

“Toimintakyvyn eri mittareiden kaytto ja kdyttoindikaatiot”
“...kykya arvioida kotona parjaamista”

“Kognitiivisten taitojen yllapitamiseen ja mittarointiin tarvi-
taan lisaa opetusta”

“...harjoitella yleisten mittareiden tayttamista kaytannossa”

“RAl-toimintakykymittarin hyédyntaminen jokapaivdisessa
tyoskentelyssa”

“Osaamista kokonaisvaltaiseen arviointiin”
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Keinoja toimintakykyyn yllapitamiseen ja edistamiseen, apuvalineisto
-alakategoria muodostuu apuvalineista, niiden kaytosta ja hankin-
nasta, paivittaisissa toiminnoissa avustamisesta ja tukemisesta, arjen
keinoista toimintakyvyn yllapitamiseksi, arkiliikunnan lisadmiseksi,
lihasjumpasta, arjen vinkeista toimintakyvyn yllépitamiseksi (toiminta- ja
fysioterapeutilta), kuntouttavasta tydotteesta ja ikdantyneen voimava-
rojen kaytosta.

“Ty6eldamassa joutuu paivittdin miettimaan, ettd minkalaista
apuvalinettd/apua/tukea kukakin asukkaista tarvitsee, jotta
han parjaa paivittaisissa toiminnoissaan.”

“Ikaantyneen arkeen sopivia keinoja toimintakyvyn yllapita-
miseksi”

“Kuntouttavaa tyOotetta pitdisi enemman kayttaa, miten
saada ikaantynyt kayttamaan omia jaljella olevia voimavaro-
jaan”

4.2.3 Vuorovaikutus-, ohjaus- ja yhteistyotaitojen
osaamisen kehittamistarve

Paakategoria muodostuu seuraavista ylakategorioista: Yhteistoiminta
verkostoissa ja Jatkuvan oppimisen ja asiakasohjaamisen kehittaminen.
Ylakategoriat muodostuvat seuraavista alakategorioista: Moniam-
matilliset ja -alaiset yhteistyotaidot, Vuorovaikutus- ja viestintataidot
tyoyhteisossa, ltsen kehittaminen koulutuksessa ja itsearviointi seka
Vuorovaikutus- ja ohjaustaidot ikaantyneen kanssa.

Moniammatilliset ja -alaiset yhteistyotaidot -alakategoria muodostuu
laajemmasta tiedosta eri ammattilaisten toiminnasta, tehtavista, tyon-
jaosta ja vastuista palveluiden tuottamisessa, opetuksesta moniam-
matillisuuteen, tiimissa toimimisen malleista, toimijoiden resurssien
maarasta, toiminnan laadusta, yhteistyotahojen ja -kumppaneiden
kartoittamisesta, monialaisesta osaamisesta, toisen tyon kunnioit-
tamisesta, arvostamisesta, luottamuksesta yhteistyokumppaneiden
kesken, muiden tiimien ja verkostojen tekemisen ymmartamisests,
toiminta-alueiden kaytanteiden yhdistamisesta ja verkosto-ohjauksesta.
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“Opetusta moniammatillisuuteen liittyen (perusteita eri
ammattikuntien vastuista terveydenhoidossa eri palveluiden
yhteydessi)”

“...kentalla usein t6rmaa toisten ammattikuntien vaheksymiseen”
“Ammattiryhmien tydnjako ja tehtavat olisi hyva selkiyttaa”

“Laajempaa tietoa eri ammattilaisten toimista, esim. Koti-

hoidon asiakkaiden parissa tydoskentelee useiden erialojen

ammattilaisia ja myos heidan toimintaan olisi hyva tutustua
edes vahan. Esim. asiakasohjaus, ikatorit yms.”

“Avoimuus, toisen tyon tekemisen kunnioittaminen, arvosta-
minen ja luottamus yhteistyokumppaneiden kanssa edistavat
ikaantyneiden hyvinvointia”

Vuorovaikutus- ja viestintataidot tydyhteisossa -alakategoria koostuu
moniammatillisessa yhteistydssa kommunikoinnista, konfliktin hallin-
nasta, vuorovaikutustaitojen kehittamisesta, selkeasta viestimisests,
viestintataitojen korostamisesta, kuuntelu- ja keskustelutaidoista,
vuorovaikutustaidoista seka digi- ja lukutaidosta.

“Vuorovaikutustaitoja”
“Verkosto-ohjaus”

“Kommunikointi moniammatillisessa yhteistydssa ja ymmar-
taminen mita muut tiimit ja verkostot tekevat asiakkaiden
hyvaksi, jotta osaisin yhteistyotaitoja paremmin, vaikea se

on osata moniammatillisessa tiimissa olla osana, jos ei tieda
paljoakaan mita toiset tekevat.”

“...kuinka keskustella ja antaa negatiivista palautetta raken-
tavasti toiselle henkilolle. Ja kuinka negatiivisista asioista
keskustelu saataisiin sujumaan rakentavasti, jotta kaikille
osapuolille jaisi hyva mieli keskustelun jalkeen.”

“Konfliktinhallinta: Taidot kasitelld konflikteja rakentavasti
ja ratkaista niita yhteistyossa muiden kanssa ovat tarkeita
vuorovaikutustaitojen kehittamisessa. Tama sisaltaa kyvyn
tunnistaa konfliktin lahteet, kasitella tunteita ja loytaa ratkai-
suja, jotka palvelevat kaikkia osapuolia.”
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Itsen kehittaminen koulutuksessa ja itsearviointi -alakategoria koostuu
vuorovaikutuksen harjoittelusta koulussa, sosiaalisuuden kehitta-
misesta, kriittisesta itsearvioinnista ryhmatyoskentelyssa, laajasta
osaamisesta teoriaopetuksen kautta, ohjeistuksesta hyvaan vuorovai-
kutukseen, vuorovaikutustaidoista, kuuntelemisen taidoista seka digi- ja
lukutaidoista.

“...tapoja kehittaa itseaan. Digitaidot ovat varmasti sellasia”

“...sosiaalisuutta ja kriittista itsearviointia rynmatyoskente-
lyssa eli miten voisin muuttaa omaa toimintaani, etta yhteis-
tyo sujuisi viela paremmin”

“Ohjaus ja vuorovaikutustaitoihin erityisesti ikddntyneiden
kanssa”

“Lisaa tietoa toimintakyvyn yllapitamiseen”

Vuorovaikutus- ja ohjaustaidot ikaantyneen kanssa -alakategoria koostuu
ohjaus- ja vuorovaikutustaidoista, vuorovaikutustaidoista ikaantyneen
kohtaamisessa, vakivaltaisen ikaantyneen kohtaamisen ohjeistuksesta,
kuuntelemisen taidosta, selkeiden ja johdonmukaisten ohjeiden anta-
misen taidosta, kohtaamisista, syvallisemmasta tiedosta muistisairaan
vuorovaikutuksessa, ohjaustaidoista, ohjausosaamisen kehittamisesta,
ryhmanohjaustaidoista, ryhmien ja erityisryhmien ohjaamisesta, eri mit-
tareiden kayton kertauksesta, toimintakyvyn yllapitamisen lisatiedosta,
jatko-ohjauksesta ja suosituksista.

“Ohjausosaamisen kehittdaminen vield varmemmaksi.”
“Ohjaus taitoja tarvitsisin enemman”
“Vuorovaikutustaidot, ikdantyneen kohtaaminen”
“Jatko-ohjaus, mihin ohjataan, missa vaiheessa.”

“Syvallisempaa tietoa erityisesti muistisairaan vuorovaiku-
tukseen”
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5 LOPUKSI

Yhteenvetona /kddntyneet kotona - toimintakyvyn ja hyvan ravitsemuksen
edistdminen: moniammatillinen ote jo opinnoissa -hankkeessa toteutetun
opiskelijakyselyn tulosten perusteella voidaan nostaa esiin selkeita
paakohtia opintojakson sisallon kehittamisessa. Opiskelijat toivat kyselyn
vastauksissaan esiin osaamisensa tarpeita ikaantyneen ravitsemuksen
perus- ja erityiskysymyksissa seka ikaantyneen ravitsemustilan tun-
nistamisessa ja arvioimisessa sisaltaen erilaisten arviointimittareiden
kayton seka ohjaamisen niiden tulosten perusteella. Myos ikaantyneen
ravitsemuksen yhteisollisyyteen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen kaivattiin
erilaisia tuen keinoja. lkaantyneiden toimintakykyyn liittyen osaamis-
tarpeiksi opiskelijat nostivat toimintakyvyn tukemisen ja sen arviointi-
osaamisen sekd apuvalineosaamisen. Taman kysymyksen kohdalla tuli
useita vastauksia: en osaa sanoa tai kysymys koettiin vaikeana. Tulosten
perusteella voi jaada pohtimaan sita, onko toimintakyky ymmarretty
moniulotteisena kasitteena sisaltaen fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn. Nailla kaikilla on vaikutusta ikaantyneen
kotona arjessaan selviytymisessa.

Vuorovaikutus-, ohjaus- ja yhteistyotaitojen osaamisen kehittamistarpeet
jakautuivat kyselyn vastausten perusteella verkostoyhteistoimintaosaa-
misen seka jatkuvan oppimisen ja asiakasohjaamisen kehittamiseen.
Moniammatillisessa ja -alaisessa verkostossa tyoskentelyn lisaksi
vastauksissa nousi esiin tyoyhteisotaitojen hallinta sisaltaen muun
muassa viestinnan, jopa konfliktin hallinnan taitoja. Myos ikaantyneen
kotona selviytymisen tukemiseen ja ohjaamiseen haluttiin lisaa osaa-
mista, vaikka suurin osa kyselyyn vastaajista oli kokenut osaamisensa
jo hyvaksi tai melko hyvaksi.

Kyselylla selvitettiin myds opiskelijoiden mielipiteita heille tarkeimmista
ja kiinnostavimmista teemoista monialaisella ja -ammatillisella opin-
tojaksolla, jossa opiskelu tapahtuisi toiminnallisin menetelmin kotona
asuvien ikaantyneiden parissa. Opiskelijoiden mielenkiinnon kohteet
liittyivat moniammatilliseen yhteistyohon ja monialaiseen opiskeluun
seka kaytannon harjoitteluun aidoissa tilanteissa hyddyntaen erilaisia
toiminnallisia menetelmia ikaantyneen toimintakyvyn ja kotona asumisen
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tukemiseen. lkaantyneen hyvinvoinnin edistamiseksi opiskelijat toivoivat
ideoita ikaantyneen sujuvaan ja mielekkdaaseen arkeen, muistisairaan
kohtaamiseen, sosiaaliseen kanssakaymiseen seka palveluohjaamiseen
ja vuorovaikutustaitoihin. Lisaksi opiskelijat antoivat vinkkeja ikaanty-
neen hyvinvointia koskevan opetuksen suunnitteluun ja toteutukseen
muun muassa toivottiin teoriaa, kaytantoa, oikeita asiakastilanteita,
mittareita ja ohjausta.

Uuden opintojakson sisallon suunnittelussa on tarkeaa hyodyntaa
edellda mainittuja asioita. Ikaantyneen ravitsemukseen ja toimintakykyyn
liittyvien sisaltojen lisaksi opintojaksoon on hyva suunnitella ja sisallyttaa
opiskelijoiden esiin tuomia nakokulmia, joilla ikdantyneen kotona asu-
mista voidaan edistaa monialaisesti ja -ammatillisesti yhteistyossa eri
verkostoissa. Tama mahdollistaa oppimaan ja tuntemaan eri ammatti-
alojen erityisosaamista ja siten verkostoyhteistyd kehittyy yha enemman
asiakaslahtdiseen toimintaan. Moniammatillinen ja -alainen tyoskentely
jo opiskeluaikana luo hyvan pohjan tyoelamaan, jossa ikaantyneiden
asiakkaiden terveys, toimintakyky ja hyvinvointi ovat painopisteena.

Ikaantyneiden hyvinvoinnin, ravitsemusterveyden seka fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistaminen on tarkea yhteiskunnal-
linen tavoite. Ikaantyneiden kanssa tyoskentelevien ammattilaisten ja
asiantuntijoiden osaaminen ja moniammatillinen ja -alainen yhteistyo
on olennaista ikaantyneiden fyysisen toimintakyvyn ongelmien ennal-
taehkaisemiseksi, mielenterveyden, osallisuuden ja yhteisollisyyden
edistamiseksi seka hyvan kognition yllapitamiseksi. Taman osaamisen
vahvistaminen tukee osaltaan iakkaiden palvelujen uudistuksen tavoi-
tetta edistaa iakkaiden edellytyksia elaa kodissaan turvallisesti seka
saada tarpeitaan vastaavia kotiin annettavia ja muita kotona asumista
helpottavia palveluita oikea-aikaisina, riittavina ja laadukkaina (Sosiaali-
ja terveysministerid, i.a.).

Artikkeli on tuotettu osana lkdéntyneet kotona - toimintakyvyn ja hyvan

ravitsemuksen edistdminen: moniammatillinen ote jo opinnoissa -hanketta.
Kiitamme Tampereen Talouskoulun saatiota hankkeen rahoittamisesta.
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LITE 1.

Tarkeinta tai kiinnostavinta monialaisella ja -ammatillisella opinto-
jaksolla, jossa opiskellaan toiminnallisin menetelmin kotona asuvien

ikdantyneiden parissa:

Moniammatillinen yhteistyo ja oppiminen

Moniammatillisen osaamisen aspekti ja yhteistyd, toiminnallinen
tapa oppia.

Moniammatillinen yhteistyd, vastuut.

Ryhmatyot eri ammattialaa opiskelevien kanssa, saada lisaa tietoa
heidan erikoisalastaan ja osaamisestaan.

Potilascaset seka pohdinta naihin liittyen yhdessa ammattilaisten
kanssa.

Oikeaa yhteistyota eri alan opiskelijoiden kanssa, koko kurssi
yhdessa.

Eri alojen nakemykset asioista, keskustelun anti ja vuorovaikutus.
Kokonaisuuden hahmottaminen, eri ammattilaisten tyon tuntemus.
Yhteistyd eri tahojen kanssa (ml. omaishoitajat)

Tiimityoskentely ja ikdantyneiden toimintakyvyn tukeminen.

Kaytannon harjoitukset ja toiminnalliset menetelmat

Aidot tilanteet, yhdessa muilta oppiminen.

Kaytannon harjoitukset ja monipuolinen opiskelu.

Fyysisen toimintakyvyn yllapito, kotona asumisen mahdollistami-
nen.

Erilaiset menetelmat, tekoalyn hyddyntaminen.

Toiminnalliset menetelmat; tukevat ikdantyneiden fyysista, psyyk-
kista ja sosiaalista hyvinvointia seka toimintakykya

Ikdantyneiden saattaminen yhteen toiminnan, ruokailun ja kokkai-
lun pariin.

Konkretia, kdytanndssa toiminnalliset menetelmat.

Keinot aktivoida passiiviset, syrjaytyneet.

Fyysisen toimintakyvyn yllapitamisen motivointi.

Kuntouttavan tyootteen kaytto.

91



Ikdaantyneiden hyvinvointia edistavat menetelmat

Ideoita vanhusten sujuvampaan arkeen kotona.
Muistisairauksista ja kohtaamisesta tietoa.

Sosiaalisen kanssakaymisen ja mielekkdan arjen toteutuminen
kotona.

Ikdantyneen talouden huomioiminen.

Sosiaalitoimen nakokulmia ja tyokaluja.

Ikdaantyneiden treffit ja sosiaalinen yhteenkuuluvuus.
Palveluohjaus.

Monipuolisia tydkaluja / keinoja ja tietoa kotona asuvien ikaanty-
neiden hyvinvoinnin ja elamanlaadun parantamiseksi esimerkiksi
mielen hyvinvointiin liittyen (muun muassa kognitiiviset taitojen
kehittamistd, uuden oppimista, ikdteknologian hyodyntamista).

Vuorovaikutustaitoja vaativan omaisen kanssa.

Ikaantyneen hyvinvointia koskevan opetuksen suunnittelu ja toteutus

Selkeat ohjeet

Ikaantynyt olisi vieras henkild (koulun kautta / opettaja sopinut
etukateen).

Saa itse valita ryhménsa / parinsa.

Toiminnallisten menetelmien kaytannon toteutusta.

Mittarit ja ohjaus.

Enemman tunteja yhdessa auttaa ryhmaytymisessa.

Oikeat asiakastilanteet.

Realiteetit huomioiden (opintojakson aikataulutus maérittaa osal-
listumismahdollisuuden).

Teoriaa kaytannon toteutukseen.

Valmiit yhteistyotahot.
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KARDIOMYOPATIAPOTILAAN
OMAHOIDON OHJAUS

Ulla Jarvinen, terveydenhoitajaopiskelija, SeAMK

Minna Laitila, TtT, YTM, lehtori, SeAMK

1 JOHDANTO

Tama artikkeli pohjautuu opinnaytetyohdn, jonka aiheena oli kardiomyo-
patiapotilaan omahoidon ohjaus (Huvila & Jarvinen, 2024). Artikkelissa
kuvataan opinnaytetyon prosessia seka esitellaan opinnaytetyon tuloksia,
joita voidaan hyodyntaa hoitajien toteuttamassa kardiomyopatiapotilaan
ohjauksessa ja hoitotavoitteiden asettamisessa (Eloranta ym., 2014).

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyo on merkittava osa opiskelijan kasvua
asiantuntijuuteen sekd ammatillista ja tyoelamataitojen kehittymista
(Seindjoen ammattikorkeakoulu (SeAMK], i.a., s. 4; Arene, 2020, s. 6). Siina
opiskelija soveltaa oppimiaan tietoja ja taitoja (SeAMK, i.a., s. 4). Opinnéy-
tetyo on opiskelijan itsenainen prosessi, johon hanella on oikeus saada
ohjausta (mts. 19). Ohjaajan tehtavana on tukea ja kannustaa tata prosessia.
Seindjoen ammattikorkeakoulussa myos opinnaytetoiden lahtokohtana on
tiivis tydelamayhteistyd [mts. 6). Opinndytetydt pyritaén hankkeistamaan,
jolloin tyon yhteistyokumppanina on jokin yritys, organisaatio tai hanke.
Tassa kuvatun opinnaytetyon tyoelamayhteytena oli SeAMKin Terveyden
edistaminen ja hoito -tutkimusohjelma. Opinnaytetydssa tuotetun tiedon
avulla laadittiin hoitohenkilokunnalle tiivis opaslehtinen kardiomyopatiaa
sairastavan potilaan omahoidon ohjaukseen.

Opinnaytetyon aihe on varsin ajankohtainen. Sydan- ja verisuonitaudit
aiheuttavat noin puolet tydikaisten kuolemista, ja sydamen vajaatoi-
minta on yksi yleisimmistd kansansairauksista Suomessa (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2021). Yhdessa sydan- ja verisuonitaudit
muodostavat suurimman yksittaisen suomalaisten kuolinsyiden ryhman.
2000-luvulla kardiomyopatiat ovat yleisimpia sydénsairauksia (Kirali,
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2019). Kardiomyopatia voi aiheuttaa potilaalle sydamen vajaatoimintaa,
rytmihairioita ja lisata akkikuoleman riskia (Stamp & Louhivuori, 2018,
s. 22; Vanninen, i.a.). Kardiomyopatia on sydanlihassairaus, jossa
sydamen pumppaustoiminta heikkenee ilman sydamen rakenteellista
vikaa. Se voi olla perinndllista tai sen aiheuttaa ulkoinen tekija, kuten
sydaninfarkti tai viruksen aiheuttama tulehdus. Sydanlihassairaudet
vaikuttavat sairastuneen ja hanen laheistensa jokapaivaiseen elamaan.
Sairauden ennuste ja kulku maarittelevat, millaisia muutoksia sairaus
tuo arkeen. Hoitajilla on tarkea rooli kardiomyopatiapotilaan ja hanen
laheistensa omahoidon ohjauksessa.

Omahoidolla tarkoitetaan yksilon vastuunottamista omaa terveytta
vaivaavasta ongelmasta ja taitoa hoitaa omaa pitkaaikaissairauttaan
(Hotus - Hoitotyon tutkimuss&atio, 2022). Omahoito tarkoittaa péivit-
taisia arkipaatoksia, jossa potilas tai hanen laheisensa itsenaisesti tai
asiantuntijan tuella edistavat potilaan voimaantumista tai hallitsevat
sairauden oireita (Blek-Vehkaluoto, 2022). Omahoitoon kuuluu riittavan
asiantuntemustiedon saaminen hoitajilta, potilaan omat toimintataidot
seka voimavaraistumista tukevat laheiset ja tasapainoinen elinymparisto
(Leino-Kilpi & Inkeroinen, 2021, s. 6-7).

Osallisuus omaan hoitoon on palveluiden perusta ja tasa-arvoisessa
asemassa yhdessad ammattilaisten kanssa (THL, 2023). Potilas ottaa
enemman vastuuta osallistuessaan aktiivisesti hoitoonsa ja on todenna-
koisesti tyytyvaisempi palveluunsa. Potilaan ja tyontekijan hyva vuorovai-
kutus, tiedonvaihdon selkeys ja jaettu tieto auttavat potilaan osallisuuden
toteutumisessa. Osallisuus on vaikuttamista oman elamansa kulkuun,
mahdollisuuksiin, tapoihin ja palvelun laatuun (Isola ym., 2017, s. 3).
Potilaan osallisuuden kokemus on yhteydessa moniin hyvinvointiin
vaikuttaviin tekijoihin, kuten nykyisen terveyden kokemukseen, elaman-
laatuun, psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja yksinaisyyteen. Potilas
kokee olevansa olennainen osa oman elamansa suunnittelussa ja tekee
todennakoisemmin parempia valintoja omahoidossa hyvinvointiaan
ja terveyttd edistéddkseen (Kukkonen & Isola, 2021, s. 104). Potilaan
osallisuutta edistavia hoitoon liittyvia konkreettisia menetelmia ovat
muun muassa potilaan kuuleminen, potilaalle vastuun antaminen ja
potilaan ja hanen laheistensa kanssa yhteistyossa toimiminen (Pitkdnen
& Kortteisto, 2021, s. 16).
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Omahoito-kasite kunnioittaa ihmisen itsemaaraamisoikeutta ja oikeutta
tehda omaa hoitoaan ja elamantapavalintoja koskevia paatoksia. Oleel-
lista on tasapainon loytyminen pitkaaikaissairauden aikana, jossa
rinnatusten kietoutuvat sairauden vaatimukset, hoito ja jokapaivainen
elama. Potilaan omahoitoa vahvistetaan tukemalla hanen kyvykkyyttaan
ja motivaatiotaan, kun han joutuu ratkaisemaan sairauden mukanaan
tuomia mahdollisia taloudellisia tai muita haasteita. Voimaantuessaan
ihminen tuntee hallitsevansa omaa arkielamaansa. Paamaarat vievat
elamassa eteenpain ja han voi kohdentaa voimavarojaan merkityksel-
lisiin asioihin. Luottamus omiin kykyihin auttaa sairauden mukanaan
tuoman uuden elamantilanteen hallinnassa.

2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kardiomyopatiaa sairastavien
aikuisten potilaiden omahoidon ohjaamista. Tavoitteena oli kehittaa
hoitajien kardiomyopatiapotilaan omahoidon ohjausta.

Tutkimuskysymyksena oli:

¢ Mita hoitajien tulee huomioida kardiomyopatiapotilaan omahoidon
ohjauksessa?

2.2 Opinnaytetyon metodologia

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana integroituna kirjallisuuskatsa-
uksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kaytetyista
kirjallisuuskatsauksen tyypeistad (Sulosaari & Kajander-Unkuri, 2016,
s. 107). Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa kaytetdan useilla eri
asetelmilla toteutettuja tutkimuksia, ja silla pystytaan kuvaamaan
alan vertaisarvioituja ja kaytantoja koskevia ammatillisia artikkeleita
(Niela-Vilén & Kauhanen, 2016, s. 33; Vilkka, 2023, s. 25). Integroitu
kirjallisuuskatsaus koostuu loogisesti etenevista viidesta eri vaiheesta:
tutkimuskysymyksen asettamisesta, aineiston keruusta, tutkimus-
aineiston laadun arvioinnista, aineiston analysoinnista ja tulosten
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esittamisestd (Salminen, 2011, s. 14; Sulosaari & Kajander-Unkuri,
2016, s. 110.

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin seka suomen- ettd englanninkielisia
lahteita ennalta maariteltyjen kriteerien perusteella. Analyysiin valikoitui
12 tutkimusartikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit arvioitiin
hyodyntden Joanna Briggs Instituutin (JBI) (Hotus, 2018) suomennettua
laadullisen tutkimuksen arviointikriteeristod, jonka arvioinnin kaksi
opinndytetydntekijaa tekivat itsendisesti (Hotus, i.a.). JBl:n laadunarvi-
oinnin kriteeristo sisaltaa kymmenen eri kysymysta, jotka kaytiin lapi
jokaisen tutkimuksen kohdalla. Opinnaytetyohon valittujen tutkimusten
tuli saada laadunarvioinnissa vahintaan puolet (5/10) mahdollisesta
pistemaarasta, jotta ne otettiin mukaan aineistoon. Tutkimukset saivat
kuudesta kahdeksaan pistetta.

Induktiivisella sisallonanalyysilla aineistosta muodostettiin pelkistetyt
ilmaisut, alateemat ja ylateemat seka kolme paateemaa. Kasitteet ryh-
miteltiin samaa ilmiota kuvaaviin alateemoihin ja ne nimettiin alateeman
keskeisella kasitteella. Alateemoiksi muodostuivat liikkuminen, ravitse-
mus, elintavat, la&kitys, mielenterveys ja psykososiaalisuus/vertaistuki.
Yhdistelemalla alateemoja muodostettiin ylateemoja. Ylateemoiksi muo-
dostuivat fyysista hyvinvointia edistava ohjaus, psyykkista hyvinvointia
edistavé ohjaus ja sosiaalista hyvinvointia edistavé ohjaus (kuvio 1).

Fyysistd hyvinvointia Psyykkistd hyvinvointia Sosiaalista hyvinvointia

I edistévi ohjaus L edistavd ohjaus edistivi oh]aus
| Lilkkuminen lL Mielenterveys ‘ IL ps!"‘vf:::::::-luﬁf

= Elintavat

= Ravitsemus

_] Ladkitys

S

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena muodostetut yla- ja
alateemat (Huvila & Jarvinen, 2024, s. 40).
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2.3 Opinnaytetyon johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksia ei tassa artikkelissa kuvata tarkemmin, mutta
niiden perusteella voitiin johtopaatoksena todeta, etta hoitajan on
tarkeaa motivoida ja tukea potilaan omaa osallisuutta omahoidon
ohjauksessa. Yksilollisesti suunnitellulla omahoidon ohjauksella edis-
tetdaan kardiomyopatian hoitoa ja sydamen vajaatoimintaa sairastavien
fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ja sairauden hallintaa.
Parhaimmillaan omahoidon ohjaus tukee potilasta valitsemaan ter-
veellisemman ruokavalion, auttaa masennuksen hallinnassa, ohjaa
vertaistuen lahelle, lisaa fyysista aktiivisuutta seka edistaa sosiaalista
ja psyykkista terveydentilaa.

Johtopaatoksissa tuotiin esiin, etta mielenterveyden haasteet ovat
lisaantyneet sydamen vajaatoimintapotilailla. Tulokset myds vahvisti-
vat aiempaa sydamen vajaatoimintapotilaiden omahoidon ohjauksen
hoitosuositusta, jonka perusteella on hyva ohjata lilkkumiseen ja ter-
veelliseen elamantapaan, joka edistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia.

Tuloksista nousi esille mobiilisovellusten kaytto, joita voitaisiin hyo-
dyntaa huomattavasti enemman omahoidon ja terveydentilan seuran-
nassa. Useita mobiilisovelluksia on jo kehitetty omahoidon seurannan
tyokaluiksi. Niiden avulla voidaan helpottaa omahoidon seurantaa,
koska sovelluksiin on mahdollista tallentaa muun muassa paivittaisia
verensokeritietoja ja niiden avulla voidaan seurata verenpainetta ja
omaa fyysista aktiivisuutta. Sovellus kannustaa seuraamaan painoa ja
askelmittari motivoi lilkkkumaan aktiivisemmin.

3 OPINNAYTETYO OPPIMISPROSESSINA

Itsearvioinnissaan opinnaytetyon tekijat toivat esiin koulutuksen aikana
oppimiaan valmiuksia, joita he olivat hyodyntaneet tyon tekemisessa.
Naita olivat esimerkiksi tutkitun tiedon hakeminen ja hakukoneiden kayt-
taminen, projektityon taidot ja tutkimustaidot. Opiskelijat kokivat, etta
opinnaytetyoprosessi oli vahvistanut heidan ammatillisia valmiuksiaan
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muun muassa organisointi- ja ongelmanratkaisukyvyn osalta. Myds
substanssiosaaminen sydamen vajaatoiminnasta ja esimerkiksi moni-
ammatillisen hoidon tarkeydesta olivat lisdantyneet. Prosessin aikana
opiskelijat arvioivat myos oppineensa uutta erityisesti tutkimuksen
tekemisesta ja tieteellisesta kirjoittamisesta. ltsearvioinnin perusteella
opinnaytetyon tekeminen vastasi hyvin sille asetettuihin tavoitteisiin.
Opinnaytetyossa tavoitteena on soveltaa opintojen aikana hankittuja
tietoja ja taitoja, harjoitella asiantuntijatehtavissa tarvittavia valmiuksia
seka kehittaa kriittisyyttd ja ongelmanratkaisutaitoja (SeAMK, i.a., s.
4). Opinnaytetyd on nimenomaan opiskelijan oppimisprosessi, jonka
tulisi edistaa opiskelijan asiantuntijuutta, ammatillista kehittymista ja
tyoelamataitoja (Arene, 2020, s. 6).

Tassa artikkelissa kuvattu opinnaytetyo tayttaa myods tyoelamayhteis-
tyolle ja tyoelamaa palvelevalle kehittamistyolle asetetut vaatimukset.
Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin opas, joka tukee laadukasta kar-
diomyopatiapotilaan ohjausta. Opas sisaltaa perustietoa kardiomyo-
patiasta sairautena, ennusteesta ja omahoidon ohjausdialogin aikana
lapikaytavia aiheita. Oppaan laatimisessa huomioitiin opinnaytetyon
tulokset, sydamen vajaatoiminnan K&ypa hoito -suositus (Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2017) ja Hoitotyon tutkimussaation suositukset
sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaukseen (Maijala ym.,
2018). Hoitotydntekijat voivat hyédyntda opasta juuri sairastuneen
ohjauksessa tai kontrollikdaynnilla. Opas helpottaa myos vaikeiden tai
arkaluonteisten asioiden puheeksi ottoa (Anglé & Mustajoki, 2014). Se
on apuvaline tiedon jakamisessa potilasohjauksessa ja hoitotavoitteiden
asettamisessa (Eloranta ym., 2014).
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LAAKEHOIDON OPPIMINEN JA
OPETTAMINEN - NAKOKULMIA
LAAKELASKUJEN OPETUKSEN
KEHITTAMISEKSI

Paula Paloniemi, TtM, hoitotyon lehtori, SeAMK

Johanna Soini, TtM, hoitotydn lehtori, SeAMK

1 JOHDANTO

Laakitysturvallisuuden varmistaminen ja edistaminen ovat osa sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisvastuuta (Laukkanen & Ruokoniemi,
2021, s. 11). Lagkehoitoon ja kaikkiin laakkeisiin liittyy riskeja ja kaik-
keen ldakehoitoon on suhtauduttava vakavasti (mts. 20). Sairaanhoitajan
ja terveydenhoitajan tutkintoon sisaltyy laakehoidon koulutus, joka
antaa valmiudet ladkehoidon toteuttamiseen. Laakehoito-osaaminen
sisaltdaa muun muassa laakehoidon toteutuksen suunnittelua, laak-
keiden tilaamista, laakkeiden kayttokuntoon saattamista ja jakamista
potilaskohtaisiksi annoksiksi, ladkkeiden antamista erilaisia antoreit-
teja hyodyntaen, kuten esimerkiksi luonnollista tieta eli tabletteina,
kapseleina, liuoksina ja injektioina, esimerkiksi subkutaanisesti ja
lihaksensisdisesti (mts. 28-31).

Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu
tarkeana osana myos laakelaskujen hallinta, joka on oleellinen osa
turvallista laake- ja nestehoitoa. Seindjoen ammattikorkeakoulussa
(SeAMK] ladkelaskuja opetetaan opintojaksoilla Laakehoito ja ldakelas-
kenta seka Laake- ja nestehoito. Lisaksi laskuja kerrataan lyhyesti yksit-
taisten opintojaksojen yhteydessa ennen harjoittelujaksoja. Opettaja voi
kayttaa laakelaskujen opettamisessa erilaisia tapoja ja menetelmia. Laa-
kelaskujen opettamiseen voi liittya toisinaan haasteita, silla esimerkiksi
laakelaskujen oppiminen on osalle hoitotyon opiskelijoista haastavaa eri
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syista. Osa hoitotyon opiskelijoista tarvitseekin kannustusta, motivointia
ja tukea oppimiseen. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa
opiskelijoiden kokemuksia ladkelaskujen oppimisesta ja opettamisesta.
Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, miten ladkelaskujen opetusta ja
oppimista voitaisiin kehittada SeAMKissa.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttas, etta terveydenhuollon toi-
minnan on oltava ammatillisesti ja tieteellisesti asianmukaista, nayttoon
ja hyviin hoito- ja kuntoutuskaytantoihin perustuvaa seka laadukasta
ja turvallista. Luokkamaen ym. (2021, s. 40-45) systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella turvallisen ldakehoidon toteuttamiseksi
sairaanhoitajalta vaaditaan erilaisia taitoja. Tama ladkehoidon toteutta-
minen voidaan jakaa yhdeksaan osa-alueeseen, joista ensimmainen on
ladkkeiden tilaaminen, kasittely, varastointi ja laakejatteiden kasittely.
Lisaksi huolehditaan laakkeiden kayttokuntoon saattamisesta, laakkei-
den annostelusta potilaalle, kirjaamisesta, ladkehoidon seurannasta
ja arvioinnista. Yhtena osa-alueena ovat ladkelaskentataidot, jonka
lisdksi huomioidaan ladkehoidon yhteistyd muiden ammattilaisten ja
potilaiden kanssa. Ladakehoidon raportointi yhtena osa-alueena kattaa
potilaan ladkehoitoa koskevien tietojen jakamisen muille ladkehoidon
ammattilaisille ja potilaalle.

Nousiaisen ym. (2023, s. 305) tutkimuksessa laakehoidon todetaan
olevan riskialtis potilasturvallisuuden osa-alue, jossa laakehoidon tur-
vallisuuden toteutuminen vaatii sairaanhoitajalta itsendista ladkehoidon
osaamista.

Seindjoen ammattikorkeakoulussa Laakehoito ja ladkelaskenta seka
Ladke- ja nestehoito -opintojaksojen osaamistavoitteissa on kirjattuna,
etta opiskelija osaa laskea laakelaskut virheettomasti ja antaa oikean
ladkeannoksen potilaalle (SeAMK, i.a.). Laakelaskujen osa-alueet
opetuksessa ovat: yksikkomuunnokset, kiinteat ja nestemaiset annokset,
annostus painon mukaan, infuusionopeus, kaasulaskut, valmista-
minen kiintedasta aineesta, laimennuslaskut seka prosenttilaskut.

102



Ammattikorkeakoulun tulee tarjota laadukasta laakelaskennan opetusta
seka mahdollistaa sairaanhoitajaopiskelijan laakelaskentaosaamisen
kehittyminen tyoelaman edellyttamalle tasolle koulutuksen aikana
(Nousiainen, ym. 2023, s. 305). Ammattikorkeakoulujen tarjoama l&&-
kelaskennan opetus on monipuolista ja siihen on panostettu (Sulosaari,
2016, s. 56).

Sairaanhoitajaopiskelijoilla on todettu olevan haasteita laakelaskujen
osaamisessa (Nousiainen, ym. 2023, s. 318). Sairaanhoitajaopiskelijoilla,
joilla on taustalla toisen asteen ammatillinen tutkinto, on enemman
haasteita laakelaskuihin liittyen. Toisena opiskeluvuotena hyvalla opin-
tomenestyksella on positiivinen yhteys ladkelaskennan osaamiseen.
Sulosaaren (2016, s. 5) mukaan opintojen alkuvaiheessa laékehoidon
osaamiseen vaikuttaa opiskelijan aikaisempi koulumenestys. Loppu-
vaiheen opiskelijoilla ladkehoidon osaamiseen vaikuttavat puolestaan
motivaatio opiskeluun seka itseohjautuva oppiminen.

Elonen ym. (2022, s. 548) toteavat, ettd aiempi terveydenhuoltoalan
tutkinto tukee nestemaisten ladkeannosten laskemisen osaamista. Myds
korkeampi ika ja tyytyvaisyys tutkinto-ohjelmaan tukevat laakelaskennan
osaamista. Sairaanhoitajaopiskelijat hallitsevat yksinkertaiset ladkelas-
kut, mutta merkittavalla osalla opiskelijoista on ongelmia monivaihei-
sissa lagkelaskuissa. Sneck (2016, s. 93) toteaa véitoskirjassaan, ettéd
valmiit sairaanhoitajat kokevat haastavimmiksi laskuiksi infuusioihin,
liuoksiin ja laimentamiseen liittyvat laskut. Sairaanhoitajat hallitsevat
laakelaskut paremmin niissa toimintaymparistoissa, joissa ladkehoitoa
toteutetaan paljon.

Laakelaskentataitojen kehittymiseen vaikuttavat matemaattisen perus-
osaamisen vaikeudet sekd matematiikkaan liittyva ahdistus (Dutraym.,
2022, 105299). Laakelaskujen opiskelemiseen liittyvaa sitoutumista,
motivaatiota ja itseohjautuvuutta tulisi pyrkiad tukemaan (Nousiainen
ym., 2023, s. 318).

Laakehoidon opetuksessa kaytetaan monipuolisesti eri opetusmenetel-

mia (Harkanen ym., 2018, s. 279-280). Verkossa tapahtuva oppiminen
ja digitaaliset tietotestit ovat menetelmista kaytetyimpia. Digitaalisten
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oppimismenetelmien kayttoon vaikuttavat opettajien ja opiskelijoiden
digitaalinen osaaminen ja motivaatio. Digitaalisten sovellusten saatavuus
ja resurssien puute puolestaan vaikuttavat negatiivisesti digitaalisten
oppimismenetelmien kayttamiseen. Monipuolisten oppimismenetelmien
kayttaminen opetuksessa vaatii niin opettajilta kuin opiskelijoiltakin
aktiivisuutta seka kiinnostusta uusien digitaalisten opetusmenetelmien
kayttoon ottamiseen ja niiden kayton opetteluun (mt.). Wrightin (2012,
s. 3) mukaan opiskelijat tarvitsevat oppimismenetelmia, joita he voivat
kayttaa itsendisesti ajasta ja paikasta riippumatta omien tarpeidensa
mukaisesti. Verkossa tapahtuva opiskelu vastaa opiskelijoiden tar-
peisiin ja sen on todettu olevan hyva oppimismenetelma ladkehoidon
opetuksessa.

Taman artikkelin kirjoittajat kayttavat laakelaskujen opetuksessa
lahiopetusta seka itsenaista opiskelumateriaalia. Lahiopetuksessa
kaydaan lapi kaikki laskuosiot esimerkkien avulla. Opiskelijoille ope-
tetaan muutamia erilaisia tapoja eri laskujen laskemiseen. Opiskeli-
joita on ohjattu kayttamaan myods Dose-laakelaskentaohjelmaa niin
halutessaan.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa opiskelijoiden kokemuksia
laakelaskujen oppimisesta ja opettamisesta. Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittaa, miten ladkelaskujen opetusta ja oppimista voitaisiin kehittaa
SeAMKissa.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat laakelaskujen oppimiseen?

2. Miten ladkelaskujen opetusta voidaan kehittaa?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineiston keruu ja aineisto

Tutkimuksen kohderyhmana olivat suomen kielella opiskelevat sai-
raanhoitajaopiskelijat. Aineistonkeruussa kaytettiin harkinnanvaraista
otantaa. Aineisto kerattiin ladkehoito- ja ladkelaskenta- seka laake- ja
nestehoito - kurssit suorittaneilta sairaanhoitajaopiskelijoilta (n=45)
helmikuun ja maaliskuun 2024 aikana. Sairaanhoitajaopiskelijoille lahe-
tettiin sahkopostitse pyynto Webropol-kyselyyn vastaamiseksi. Sahko-
postin saateviestissa tuotiin esille kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus
ja kyselyn tulosten kayttomahdollisuus tutkimustarkoituksessa. Nain
ollen vastaaminen kyselyyn toimi suostumuksena annettujen vastausten
hyodyntamiseen. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat
(n=19) olivat yhdesta ammattikorkeakoulusta. Tutkimukselle haettiin ja
saatiin tutkimuslupa organisaation ohjeiden mukaisesti.

Kyselylomake sisalsi nelja Likert-asteikollista vaittamaa (1=taysin samaa
mieltd, 2=melko samaa mieltd, 3=ei samaa ei eri mieltd, 4=melko eri
mieltd, 5=taysin eri mielta). Vaittamat liittyivat ladkelaskujen oppimista
hyodyntaviin asioihin. Kyselylomake sisalsi myos kolme avointa kysy-
mysta, joissa vastaajat saivat kertoa omin sanoin, millaiset asiat hyo-
dyntaisivat ladkelaskujen oppimista. Kyselyssa ei keratty taustatietoja.

4.2 Aineiston analyysi

Tutkimus on toteutettu laadullista lahestymistapaa noudattaen. Tutki-
muksen tekijoilla on oltava lahtokohta tutkimukseen (Kylma & Juvakka,
2014, s. 41), joka tassa tutkimuksessa on tutkijoiden kokemukset
ladkelaskujen opettamisesta ja opettamisen haasteista. Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmiota esimerkiksi
keraamalla tietoa ihmisten kokemuksista (mts. 17). Aineiston analyysissa
lahtokohtana on keratty aineisto ja sen tuloksena on kuvaus tutkittavasta
ilmiosta (mts. 21-22). Tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkitta-
vien nakokulma. Tassa tutkimuksessa aineiston avoimet kysymykset
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analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla ja maaralliset kysymykset
raportoitiin frekvensseina tai prosenttiosuuksina.

Sisallonanalyysin vaiheet ovat 1. valmistelu-, 2. analyysi-, ja 3. rapor-
tointivaihe (Elo ym., 2022, s. 219-221). Analyysiyksikoksi valittiin aja-
tuskokonaisuus, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineiston analyysi
eteni perehtymisella vastauksiin lukemalla ne huolellisesti lapi. Nain
saatiin kokonaiskuva aineistosta. Seuraavaksi poimittiin aineistosta
alkuperaisilmaukset, jotka vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen.
Analyysia jatkettiin pelkistamalla alkuperaisilmaukset ja sen jalkeen
ryhmittelemalla samankaltaiset vastaukset keskenaan.

Ryhmittelyn jalkeen analyysi eteni vieden samaa tarkoittavat ilmaisut
samaan alaluokkaan, joka nimettiin mahdollisimman hyvin sisaltoa
vastaavaksi (Elo ym., 2022, s. 220). Tamén jalkeen alaluokkia verrattiin
keskenaan ja samansisaltoiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi ja
lopuksi paaluokiksi.

5 TULOKSET

Kyselyyn vastanneista (n=19) opiskelijoista suurin osa oli (58 %) samaa
mielta siita, etta ladkelaskujen oppimisessa heita olisi auttanut itse-
ndinen materiaali verkossa. Viidesosa vastaajista (21 %) koki, ettei
materiaali verkossa olisi hyodyttanyt oppimista. Teoriamateriaalin
suurempi maara verkossa olisi hyodyttanyt melkein puolta vastaajista
(47 %) ja suurin osa vastaajista (68,4 %) oli samaa mielta siita, ettd
suurempi maara laakelaskuja saatavilla olisi hyodyttanyt opiskelua.
Yli neljasosa (26,4 %) vastaajista oli sitd mielta, ettei ylimaarainen
ladkelaskumateriaali olisi hyodyttanyt oppimista.

5.1 Laakelaskujen oppimiseen vaikuttavat
tekijit
Kyselyn tuloksista nousivat esiin opiskelijoiden ladkelaskujen oppimi-

seen vaikuttavina tekijoina itsenaisen opiskelun tarkeys, ladkelaskujen
opettamisessa ja oppimisessa kaytettava materiaali, opiskelumateriaalin
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saatavuus, ladkelaskujen laskeminen ja kertaus, tydoskenteleminen
yhdessa ja ladkelaskujen ymmartamisen haasteet.

ltsendisella opiskelulla ja aikaisemmalla kokemuksella laakelaskuista
oli positiivinen merkitys ladkelaskuista suoriutumiseen. Laakelaskujen
oppimisen koettiin vaativan harjoittelua. Lisaksi opiskelijan motivaa-
tion, tydilmapiirin ja opettajan tuen koettiin vaikuttavan laakelaskujen
oppimiseen.

Hyvaksi laskijaksi tulee vain laskemalla paljon.

Lopuksi on opiskelijasta itsesta kiinni, kuinka kova halu on
opetella.

Etta olisko se sitten viiden laskun kotilaksy joka oppitunnin
paatteeksi.

Kontaktiopetuksen koettiin olevan tarkeaa laakelaskujen oppimisessa.
Verkon itsendisen materiaalin koettiin olevan hyddyllisinta niille opis-
kelijoille, jotka osaavat jo erilaiset laskutavat.

Laakelaskujen opettelemisessa on mielestani lahiopetus
kaiken a ja o.

Erilaiset laskutavat tuottivat haasteita. Naista liuoslaskut koettiin
vaikeina, koska ne olivat monelle uusia. Myos laskujen ymmartaminen
koettiin toisinaan haastavaksi, silla oleellisen tiedon loytaminen laskusta
oli hankalaa.

Liuoslaskut ovat todella vaikeita ymmartaa, kun niita ei ole
koskaan ennemmin nahnytkaan.

On vaikea ymmartaa, kun ei edes valttamatta ymmarra, mika
tieto on turhaa ja mika ei.

Tunneilla kaytettavissa olevan ajan rajallisuus ja opetettavan aiheen
haastavuus vaikuttivat oppimiseen. Ladkelaskujen harjoittelemiseen
soveltuvassa kirjallisessa materiaalissa oli ollut osalla saatavuuson-
gelmia.
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5.2 Laakelaskujen opettamisen kehittaminen

Laakelaskujen opettamisen kehittamisessa esille nousivat ladkelas-
kujen opettamisessa ja oppimisessa kaytettava materiaali, tyoskentely
yhdessa, laakelaskujen laskeminen ja kertaus seka opiskelumateriaalin
saatavuus. Osalle saatavilla ollut materiaali oli ollut riittava, mutta
suurin osa opiskelijoista toivoi Moodle-pohjalle lisda tietoa erilaista
laskutavoista seka lisaa harjoituslaskuja oikeine vastauksineen omaan
ladkelaskuosioon kurssipohjalla. Moodle-pohjalle toivottiin myds ope-
tusvideoita erilaisten laskujen opettamista varten seka harjoitustentteja.

Eri laskuihin opetusvideot, etta kuinka lasketaan ja mita pitaa
muistaa.

Joku laakelaskupankki verkkoon, ettei tulisi harjoiteltua vain
lilan samanlaisilla laskuilla.

Lisaa opetusta lagkelaskuista toivottiin ja myos tunneilla olisi haluttu
laskea yhdessa enemman laskuja. Myos laakelaskukokeen lapikaymista
kokeen jalkeen toivottiin.

Laakelaskukokeen jalkeen tulisi jarjestaa kokeen purku,
jossa laskut kaytaisiin lapi.

6 TULOSTEN TARKASTELU

Opiskelijoiden kokemukset ladkelaskujen oppimisesta vaihtelivat.
Aiemmalla ammatillisen koulutuksen kautta saadulla lagkelaskujen
kokemuksella koettiin olevan positiivinen vaikutus ladakelaskujen harjoit-
teluun ja oppimiseen sairaanhoitajaopintojen aikana. Oman motivaation
ja harjoittelun merkitys laakelaskujen oppimisessa tiedostettiin.

Tutkimuksen mukaan opiskelijat toivoivat lisaa laakelaskujen opetta-
mista ja laskemista tunneilla seka lisaa lasku- ja opetusmateriaalia
Moodleen. Itsendisen verkkomateriaalin koettiin olevan hyodyllisinta
niille opiskelijoille, jotka jo hallitsevat peruslaskutavat. Opiskelijat
toivoivat Moodle-pohjalle myos opetusvideoita erilaisten laskujen opet-
tamista varten. Myés Wrightin (2012, s. 3) mukaan opiskelijat tarvitsevat
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oppimismenetelmia, joita he voivat kayttaa itsenaisesti ajasta ja pai-
kasta riippumatta omien tarpeidensa mukaisesti. Opiskelijat haluavat
mahdollisuuden tehda harjoituksia omassa tahdissa ja kayttaa niihin
haluamansa verran aikaa. Jatkokehittamisaiheiksi sopisikin verkko-
pohjaisen laskupankin rakentaminen opetusvideoineen. Opiskelijoita
kannattaisi ottaa mukaan kehittamiseen ja esimerkiksi opetusvideot
erilaisten laskujen opettamisesta olisikin hyva opinnaytetydn aihe.

7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA
LUOTETTAVUUS

Tutkimus toteutettiin hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti. Tutki-
muksessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita
kuten tutkimuksen luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK], 2023, s. 12). Tutkimuksessa
toteutuivat tieteelliselta tutkimukselta edellytettava tutkittavien kunni-
oitus, tutkijoiden autonomia seka tutkimuksen kriittisyys ja julkisuus.
Tutkimus toteutettiin ja dokumentoitiin huolellisesti (mts. 14). Tassa
tutkimuksessa eettisyys ja tutkittavien autonomia huomioitiin siten, ettei
opiskelijoiden ryhmatunnusta, henkilo- tai muita taustatietoja keratty
tai tuotu esiin. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, vastaajilta ei
keratty taustatietoja, eika vastaajia ole nain ollen mahdollista tunnistaa.
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TARINALLISTETTU TENTTI
LAAKEHOIDON OPETUKSESSA

Tiina Koskela, TtM, lehtori, SeAMK
Raila Karna, TtM, KM, lehtori, SeAMK

1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tutkinnon sisallot ja osaamisvaatimukset maaritellaan
EU:n ammattipatevyysdirektiiviss& (Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivi 55/2013). Direktiivin mukaan sairaanhoitajan on kyettava hallit-
semaan erilaisia kliinisia taitoja ja osattava soveltaa oppimaansa tietoa
kaytantoon. Myos turvallinen ladke- ja nestehoito on osa sairaanhoitajan
kliinista osaamista. Tama nayttaytyy muun muassa sairaanhoitajan tai-
tona suunnitella, toteuttaa ja arvioida potilaan ldakehoitoa (Lee & Quinn,
2019) seka lagkehoidon kasitteiden ymmartamisena ja ladkelaskujen
hallitsemisena (Thelen, 2022).

Koska ladkehoidon osaaminen on moniulotteinen taito, tulee opetuk-
sessa huomioida erilaiset oppijat. Ladakehoidon opetuksessa hyodyn-
netdankin monipuolisesti erilaisia opetusmenetelmia (Saastamoinen
ym., 2018, s. 273), mik& edesauttaa erilaisten opiskelijoiden osaamisen
varmistamista. My6s tentti voidaan ndhda opetusmenetelmana (mts.
278). Parhaimmillaan se tarjoaakin opiskelijalle mahdollisuuden reflek-
toida omaa osaamistaan ja yhdistaa oppimaansa kaytantoon sen sijaan,
etta asioita opettelisi ulkoa ainoastaan kyseista tenttitilannetta varten.

Tarinoita ja tarinallistamista eli narratiivista pedagogiikkaa on hyodyn-
netty hoitotyon opetuksessa jo useamman vuoden ajan, ja silla on todettu
olevan myonteisia vaikutuksia muun muassa opiskelijoiden empatia-
taitojen ja sairaanhoitajan identiteetin kehittymisessa (Attenborough,
2020). My6s Seindjoen ammattikorkeakoulussa on sovellettu kyseista
pedagogiikkaa onnistuneesti esimerkiksi akuuttihoidon opetuksessa
(Asunmaa, 2023; Koskela & Asunmaa, 2021). Lukuvuonna 2023-2024

1M1



narratiivisuutta kokeiltiin Seindjoen ammattikorkeakoulussa myods
laakehoidon opetuksessa. Kahden opettajan yhteistyona kehitettiin
Moodleen tarinallistetut laakehoidon tentit, joiden tavoitteena oli tuoda
esiin opiskelijoiden kokonaisvaltainen oppiminen ja mahdollisuus elaytya
myos tenttitilanteessa “oikeaan” potilastapaukseen. Talla tavoin opis-
kelijat pystyivat hyodyntamaan ja ennen kaikkea yhdistamaan kaikkea
aiemmin oppimaansa.

Tassa artikkelissa kuvataan tarkemmin taustaa tarinallistamisesta, sen
hyodyntamisesta ldakehoidon opetuksessa seka kokemuksia kyseisten
tenttien jarjestamisesta ja toteuttamisesta. Artikkeli tuo uusia nakokul-
mia opettamiseen, pedagogisiin valintoihin ja opiskelijoiden oppimiseen.

2 TARINALLISUUS
OPETUSMENETELMANA

Hoitotyon opetuksessa kaytetaén paljon tapauspohjaista oppimista (case-
based learning) laajemman oppimiskokemuksen mahdollistamiseksi
(McLean, 2016). Tapauspohjainen oppiminen voi perustua esimerkiksi
potilastapaukseen tai hoitotyon tilanteeseen, jota opiskelijat pohtivat
yksin tai pienissa ryhmissa. Sen on todettu vahvistavan opiskelijoiden
teoreettista osaamista, vuorovaikutustaitoja ja tiimitydskentelya. Toi-
saalta potilastapauksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi opetuksen alus-
tuksena, itsenaisina verkkotehtavina tai osana simulaatioharjoituksiin
valmistautumista. Tarkeinta on, etta opiskelija valmistautuu etukateen
tapauspohjaiseen oppimiseen ja oppimistavoitteet huomioidaan tarkasti.

Laverin ja Croxonin (2015) mukaan tapauspohjaista oppimista voidaan
tehostaa rakentamalla taustalle laajempi tarina, joka helpottaa opiske-
lijoiden oppimista. Tarinallistettu potilastapaus, jossa juoni etenee koko
ajan, auttaa opiskelijoita oppimaan uusia asioita ja kehittamaan samalla
kriittista ajattelua ja hoitotyon paatoksentekotaitoja, jotka ovat tarkeita
taitoja kliinisesséa hoitoty6ssa. Baldwinin ym. (2017) mukaan tarinoiden
kertominen edistaa opiskelijan taitoa ymmartaa teorian ja kaytanndn
valisia yhteyksia. Sen on todettu myos vahvistavan sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ammatti-identiteettia.
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Erilaisiin potilastapauksiin pohjautuvat tarinat voivat olla tehokas keino
oppia nimenomaan potilaiden kokemuksista ja lisata empatiaa potilaita
kohtaan. Tarinoiden avulla on helppo valittaa kokemuksia ja herattaa
opiskelijassa tunteita, joiden avulla oppiminen tehostuu (Moreau ym.,
2018; Petty, 2021). Verkko-opetuksessa erilaisilla potilastarinoilla voi-
daan elavoittaa opetusta seka toisaalta syventaa opiskelijoiden oppimista
ja kehittéda heidan kriittista ajatteluaan (Hartling ym., 2010; Robin ym.,
2016). Gradyn ja Bellin (2021) mukaan tarinalliset potilastapaukset toi-
mivat hyvin laakehoidon opetuksessa, koska ne helpottavat ladkehoidon
teoriatiedon yhdistamisen konkreettiseen ladkehoidon toteuttamiseen.

3 TARINALLISTETUN TENTIN
TOTEUTTAMINEN LAAKEHOIDON
OPETUKSESSA

Seinajoen ammattikorkeakoulussa hoitotyon opetussuunnitelmissa
turvallinen laake- ja nestehoidon osaaminen on jaettu kolmeen osaan.
Kokonaisuudessaan laakehoitoa opiskellaan 9-10 opintopistetta tut-
kinto-ohjelmasta riippuen. Ensimmaiset kaksi osiota sisaltavat ldake- ja
nestehoidon seka laakelaskennan osaamisen ja kolmas osa laakehoidon
farmakologisen osuuden. Naiden opintojaksojen aikana opiskelija
perehtyy muun muassa ladke- ja nestehoidon turvallisen toteuttamisen
periaatteisiin, ladkehoitoa maarittaviin saadoksiin, keskeisiin kasitteisiin
seka potilas- ja asiakasturvallisuuteen. Taman artikkelin kirjoittajat toi-
mivat opettajina kahdella ensimmaisella osiolla, joihin he lahtivat kokei-
lemaan tarinallistettua tenttia. Tenttialustana hyodynnettiin Seindjoen
ammattikorkeakoululla kaytossa olevaa Moodle-oppimisymparistoa,
minka on aiemmin todettu toimivan hyvin vastaavan tentin tekemisessa
(Koskela & Asunmaa, 2021). Moodleen luotiin aluksi materiaalipankiksi
yhteinen kurssipohja, jonne tentit sijoitettiin. Sielta ne olivat siirretta-
vissa eri opintojaksojen yhteyteen.

Ladke- ja nestehoito -opintojakso. Ensimmaisena tarinallistettua tenttia
kokeiltiin laake- ja nestehoidon opetukseen niin suomenkieliselle kuin
englanninkielisellekin toteutukselle. Tentti rakennettiin ensin kasikirjoi-
tukseksi Word-tiedostoon, mika mahdollisti kysymysten muokkaamisen
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jajarjestysten muuttamisen suunnittelun yhteydessa. Tama osoittautui
toimivaksi menetelmaksi ja edisti kokonaisuuden hallintaa. Tentti
piti sisallaan kaksi erilaista potilastapausta, jotka pyrittiin luomaan
mahdollisimman realistisiksi. Kumpikin opettajista loi oman potilastapa-
uksen tenttia varten, minka jalkeen kysymykset muokattiin yhteistyossa
loogiseksi kokonaisuudeksija pisteytettiin. Kysymykset olivat vaihtelevia
sisaltaen esimerkiksi oikein-vaarin-vaittamia, monivalintakysymyksia
ja sanataydennyksia. Monivalintakysymyksissa vaarista vastauksista
vahennettiin pisteita, jotta opiskelijat eivat automaattisesti valitsisi
kaikkia vaihtoehtoja. Tenttikysymysten tavoitteena oli, etta opiskelijat
hyodyntaisivat tentin tekemisessa osaamistaan potilaan kokonaisval-
taisen hoidon ja hyvinvoinnin turvaamiseksi.

Kaytannon hoitotyossa laakehoidon toteutuksessa tehdyt ratkaisut ovat
usein peruuttamattomia. Taman vuoksi myos tentissa paadyttiin siihen,
ettei opiskelijoilla ollut mahdollisuutta palata kysymyksissa takaisinpain
ja muuttaa tekemaansa paatosta. Sen sijaan tentti rakennettiin niin, etta
juonen edetessa seuraava kysymys antoi usein oikean vastauksen edel-
liseen kysymykseen. Talla tavoin opiskelijat saivat valitonta palautetta
omasta osaamisestaan, mika edisti itsereflektiota.

Sairaanhoitajan tulee hallita erilaisia teknisia ja ei-teknisia taitoja.
Tekniset taidot pitavat sisallaan kadentaitoja, kun taas ei-tekniset taidot
kasittavat muun muassa tilannetietoisuuden, tiimityon, viestinnan ja
paatoksentekotaidot (Peddle ym., 2019, s. 2). CRM-ajattelun (Crew
Recource Management) mukaan sairaanhoitajan tulisi hygdyntaa kaik-
kia saatavilla olevia keinoja paatoksenteon tueksi (Buljac-Samardzi¢
ym., 2021). Tama pitaa sisallagn myds kognitiiviset apuvalineet, kuten
erilaiset muistilistat ja ohjeet (mt.]. Tamé&n vuoksi myods laédke- ja nes-
tehoidon tentissa opiskelijat pystyivat halutessaan kayttamaan apunaan
oppimateriaalia ja verkkosivuja, mutta ainoa ehto oli tentin tekeminen
yksin ilman muiden apua. Sen sijaan tenttikysymykset rakennettiin
niin, etta opiskelijoiden tuli erilaisten lahteiden avulla rakentaa ja lisata
ymmarrystaan kysyttavaan aiheeseen. Talla tavoin varmistettiin opis-
kelijoiden oppiminen ja toisaalta estettiin mahdollisuus, etta opiskelija
olisi menestynyt tentissa ainoastaan apumateriaalin avulla.
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Laake- ja nestehoidon opetuksen osalta tentista saatiin positiivinen
kokemus. Arvosanat skaalautuivat arvosana-asteikolle onnistuneesti.
Tama osoitti, etta tentin rakenne mahdollisti opiskelijoiden osaamis-
tason selvittamisen. Opintojaksopalautteessa opiskelijat mainitsivat
tapauspohjaisen tarinallistetun tentin haastavan sopivalla tavalla omaa
tietamysta.

Tykkasin tentista. Se oli tehty uudella potilascase-tyylilla,
mika haastoi osaamistani ja pidin siita.

Opintojakson tentti tuntui oikealta potilastilanteelta. Tallaisia
asioita ma joudun toissakin miettia paivittain. Eli tykkasin!

Sen sijaan tenttiin lisattyjen laakelaskujen osalta opiskelijat kokivat
turhautumista, silla heidan mukaansa laakelaskut tulisi pitaa erillaan
teoriaosuudesta. Lisaksi tentille annettu 45 minuutin aikaraja koettiin
lilan lyhyeksi.

Tenttia tulisi kehittaa. Siihen tulisi antaa 60 minuuttia aikaa
eika sen pitaisi sisaltaa laakelaskuja.

Tenttiaika on tiukka! Toisaalta se vaati sen, etta on ennen
tenttia oikeasti lukenut. Mielestani oli vain hyva, ettei jokaista
kysymysta ehdi missaan nimessa tarkistamaan materiaalista.

Ladkehoito ja ladkelaskenta -opintojakso. Koska ensimmaisesta laa-
kehoidon tarinallistetusta tentista saatiin opiskelijoilta padasiassa
positiivista palautetta, paatettiin tarinallistettua tenttia kokeilla myds
laakehoito ja laakelaskenta -opintojaksolle. Myos tama tentti raken-
nettiin samalle Moodle-alustalle ja sen suunnittelussa hyddynnettiin
Word-tiedostoa. Kyseessa on Seindjoen ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen ensimmainen kosketus laake-
hoitoon, joten tentti haluttiin rakentaa hieman eri tavalla. Kahden eri
potilastapauksen sijaan tentti suunniteltiin kuvaamaan sairaanhoitajan
tyopaivaa laakehoidon parissa taman tyoskennellessa sairaalaosastolla.
Tenttikysymykset suunniteltiin yhdessa kahden opettajan voimin, jolloin
saatiin rakennettua looginen kokonaisuus. Talla tavoin tenttikysymykset
kattoivat hyvin opintojakson sisallon ja tavoitteet.
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Kuten ladke- ja nestehoidon tentissa myos tassa tentissa kysymyk-
set olivat eri tyylisia sisaltaen esimerkiksi monivalintavaihtoehtoja,
yhdistamistehtavia ja oikein-vaarin-vaittamia. Myos tassa tentissa
monivalintakysymysten osalta vaarasta vastauksesta vahennettiin
pisteita. Osa samantasoisista kysymyksista suunniteltiin arpoutumaan,
jolloin kaikki opiskelijat eivat tehneet taysin samanlaista tenttia. Toisin
kuin laake- ja nestehoidon tentissa, talla kertaa opiskelijoille annettiin
myds mahdollisuus palata viela tarkastelemaan aiempia kysymyksia ja
tekemaan mahdollisia muutoksia vastauksiin. Taman tentin tekemisessa
opiskelijoilla ei ollut kaytettavissa lisamateriaalia.

Opiskelijoilta kysyttiin heti tentin jalkeen suullisesti palautetta tentista.
Taman palautteen perusteella tentti koettiin mukavana ja sopivan haas-
tavana kokonaisuutena. Opiskelijoiden mukaan tentissa parjaaminen
edellytti valmistautumista, mutta hyvalla ennakko-opiskelulla menes-
tyminen oli mahdollista. Arvosanat skaalautuivatkin onnistuneesti, mika
tuki tentin toimivuutta opiskelijoiden osaamisen selvittamiseksi.

L JOHTOPAATOKSET

Tarinallistetun laakehoidon tentin avulla on mahdollisuus luoda opis-
kelijalle todellista potilastilannetta vastaava laakehoidon toteuttamisen
tilanne. Tama helpottaa opintojakson aikana opitun teoreettisen tie-
don soveltamista tenttia tehdessa seka myohemmin myos erilaisissa
hoitotyon ymparistoissa todellisissa potilastilanteissa. Opiskelijoilta
saatu palaute seka tenttitilanteessa etta tentin jalkeen esimerkiksi
opintojaksopalautteen yhteydessa kannustaa jatkamaan erityyppisten
tarinallistettujen tenttien kehittamista myods jatkossa. On kuitenkin
muistettava, etta opiskelijoille tulee tarjota erilaisia oppimiskokemuksia
myos tenttien osalta. Nain ollen tarinallinen tentti ei ole oleellinen
jokaisessa opintojaksossa, vaan opettajien tulee edelleen aktiivisesti
kehittaa opetusta ja opetusmenetelmia myos tulevaisuudessa.
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1 JOHDANTOA

Simulaatiotilanteet tuottavat hyvin onnistuessaan hienoja oppimisen
kokemuksia. Simulaatioiden avulla voidaan harjoitella monenlaisia
taitoja, motivoivasta ohjauksesta vuorovaikutustaitojen kehittamiseen ja
kotona kaatuneen vanhuksen auttamisesta sydanpotilaan kuntoutukseen
moniammatillista tyootetta hyodyntaen. Sotealalla tapahtuvat tyéelaman
muutokset vaikuttavat myos opetettavien asioiden sisaltoihin ja opis-
kelumetodeihin. Sosiaali- ja terveysalan opetuksen on valmennettava
opiskelijoita toimimaan mahdollisimman hyvin eteen tulevissa tydela-
man tilanteissa. Simulaatiotilanteet valmistavat opiskelijoita aitoihin
kohtaamisiin erilaisissa konteksteissa. Opettajan tyd on muuttunut
opettamisen sijaan oppimisen fasilitaattoriksi.

Teknologinen kehitys ja uudet oppimisymparistot mahdollistavat
monipuolisen, innostavan oppimisen. Simulaatioymparistot ovat yksi
esimerkki tasta. Fysioterapian tutkinto-ohjelmassa on alettu hyodyn-
tad simulaatiopedagogiikkaa osana hengitys- ja verenkiertoelimiston
fysioterapiaa. Kokemukset ensimmaisista tuokioista ovat olleet varsin
opettavaisia ja kannustavia. Tavoitteena on tulevaisuudessa hyodyntaa
simulaatioymparistoa oppimisen tukena yha enemman myds muissa
opintokokonaisuuksissa. Seindjoen ammattikorkeakoulussa on kaytossa
moderni oppimisymparisto, joka mahdollistaa kontekstiin soveltuvien
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oppimistilanteiden ideoimisen. Tulevaisuudessa tavoitellaan myos yha
enemman monialaisia simulaatiotilanteita. Olisi kiinnostavaa rakentaa
tilanteita esimerkiksi sydanpotilaiden hoitamiseksi ja kuntouttamiseksi
yhdessa sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa. Tama palvelisi opiskelijoita
hyvin myos eteen tulevissa tyoelamatilanteissa.

Opettajat oppivat tilanteissa uutta, mutta myds opiskelijat kokevat
monenlaista uuden kohtaamista. Tilanteet tuntuvat aidoilta ja niissa on
osattava toimia oikealla tavalla. Reflektiohetket tilanteiden jalkeen ovat
merkityksellisia, kasvattavia ja opettavaisia.

Valtakunnallisessa verkostossa on keskusteltu mahdollisuuksista jakaa
simulaatiocaseja ja opiskella niita simulaatiotilanteissa eri ammat-
tikorkeakoulujen opiskelijoiden kanssa esimerkiksi hybridind. Nama
jakamisen ideat on otettu valtakunnallisessa fysioterapiakouluttajien
verkostossa hyvin vastaan ja nyt on aika alkaa konkretisoida hyvia ideoita,
joita kaikki voivat hyodyntaa. Kokemuksia tullaan jakamaan avoimesti
erilaisissa foorumeissa.

2 SIMULAATIOISTA TODENTUNTUISIA
OPPIMISTILANTEITA

Onnistunut simulaatio jaljittelee todellisuutta ja antaa osallistujalle
kokemuksen, joka herattaa tunteita ja jattaa parhaimmillaan pysyvia
muistijalkia opiskeltavasta aiheesta. Simulaation avulla harjoitellaan
monenlaisia taitoja, kuten esimerkiksi kommunikaatiotaitoja, teknisia
taitoja, ihmisten kohtaamista ja johtamista (McGaghie ym., 2011, s. 706).
Viime aikoina kollegoiden kanssa on pohdittu, ovatko luennot, kirjat
ja ulkoa opettelu jo arkisia, vanhentuneita oppimisen tapoja. Nama
pohdinnat ovat synnyttaneet tarpeen kehitella uusia, innovatiivisempia
menetelmia uuden asian haltuun ottamiseksi.

Seindjoen ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelmassa on
alettu aktiivisesti hyodyntaa simulaatiopedagogiikkaa osana hengitys- ja
verenkiertoelimiston fysioterapiaa. Kokemukset ensimmaisista tuoki-
oista ovat olleet varsin opettavaisia ja kannustavia. Onnistunut simulaatio
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konkretisoi abstrakteja tilanteita ja nain ollen helpottaa oppimista ja
auttaa suoriutumista eteen tulevissa, aidoissa kaytannon tilanteissa
(mts. 708). Kun simulaatio her&ttaa tunteita, oppiminen tehostuu. Sopiva
jannitys, itsensa voittaminen ja onnistumisen riemu palvelevat suotui-
sasti oppimista. Onnistuneen simulaation todetaan lisaavan oppijan
itseluottamusta, tama puolestaan parantaa suoriutumista todellisten
tilanteiden aarella (Simpson ym., 2014, s. 107).

Hyvin valmisteltuun simulaatioon kuuluu oleellisena osana hyva kasi-
kirjoitus, tilanteen ja oppimistavoitteiden maarittaminen ja niiden
lapikayminen ennen harjoitusta. Hyvat roolisuoritukset luonnollisesti
tekevat kokemuksista todentuntuisia. Tilanteen paattyessa on jarjes-
tettava riittavasti aikaa huolelliseen reflektiohetkeen, joka usein on
kaikkein opettavaisin simulaation vaihe. Simulaatioon osallistumattomat
tarkkailijat analysoivat eri rooleissa toimineiden henkildiden toimintaa
ja antavat tarvittaessa kehittamisehdotuksia (Kolbe ym., 2015, s. 87-88).
Opettajatkin oppivat opiskelijoiden ohella tilanteissa uutta. Tilanteet
tuntuvat aidoilta ja niissa on osattava toimia oikealla tavalla. Jos simu-
laatioharjoitus on mennyt huonosti, se voidaan uusia. On tarkeaa korjata
saadun palautteen perusteella virheellinen toiminta. Simulaatioiden
avulla opitaan omista ja toisten virheista ilman todellisia vahinkoja. Hyva
palaute on rehellistd ja kannustavaa ja innostaa oppimaan lisaa (mts.
89). Toiston mahdollisuus kuuluu onnistuneeseen simulaatioon, ihmiset
oppivat eri tavoin ja eri aikaisesti, kertasuoritus on lahjakkaimmillekin
vasta hyva alku (Naik ym. 2013, s. 193). Simulaatioharjoituksen tulisi
palvella kaikkia osallistujia. Jos esimerkiksi vain yksi ryhman jasenista
toimii mallipotilaana, han ei opi samalla tavalla kuin muut. Joskus
ulkokohtaiset ajatukset saattavat vieda oppijalta koko oppimisen ilon,
kuten Blomgren (2015, s. 2240) kuvailee eraan oppijan kokemuksia:

Jouduin malliksi olkanivelen tutkimista opetettaessa. Hape-
sin koko ajan kainalokarvojani niin, etten oppinut mitaan.

Tama esimerkki korostaa opettajan roolia tilanteiden lapiviemisessa, on

toimittava tasapuolisesti ja erittain hienotunteisesti kaikkia toimijoita
kohtaan.
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3 HARJOITELLAAN KLIINISTA PAATTELYA
JATIEDON YHDISTAMISTA

Fysioterapeutin tarkeimmat ydinosaamisen alueet muodostuvat kliini-
sesta paattelysta ja johtopaatosten tekemisesta. Naiden avulla tehdaan
analyyttista, kriittistd ajattelua, olettamuksia asiakkaan esitietoihin ja
alustaviin tutkimusloydoksiin perustuen, jotta yha tarkempi fysiotera-
peuttinen tutkiminen olisi mahdollista. Kliinisessa paattelyssa fysiote-
rapeutti analysoi asiakkaan oireita ja loydoksia ja tekee niista synteesia
keskustellen asiakkaan kanssa. Edellisten lisaksi fysioterapeutti huomioi
ympariston ja yhteiskunnan mahdollisuudet ja rajoitukset seka konsultoi
liséksi muita ammattiryhmien edustajia (Hynynen ym., 2016, s. 15).

Nain ollen fysioterapeutin tydssa ei riita, etta opetellaan ulkoa yksittaisia
asioita, vaan opiskelijan tulee muodostaa opiskeltavasta tietomaarasta
mielekkaita kokonaisuuksia, joiden avulla ratkaistaan asiakkaiden ongel-
mia. Tyoskennellessaan itsendisena toimijana fysioterapeutilla tulee
olla tietoja ja taitoja, joiden avulla han kykenee tunnistamaan asiakkaan
ongelman, tekemaan kliinisen paattelyn pohjalta johtopaatoksia ja laati-
maan terapiasuunnitelman, joka sopii juuri kyseessa olevalle potilaalle.
Syvallinen oppiminen edellyttaa, etta tieto on opiskelijasta muistamisen
arvoista ja etta han voi yhdistaa sen aikaisemmin opittuun. Kun entinen
ja tuore tieto muodostavat uuden, mielekkdaan kokonaisuuden, on
opetuksen tavoite saavutettu ja muistamisesta tulee ymmartamista
(mts. 2242).

Simulaatio-oppimista, kuten muutakin oppimista, auttaa, jos uutta
tietoa otetaan kayttoon asteittain, ei lilan suurina kerta-annoksina.
Etukateistehtaviin perehtyminen konkretisoi simulaatioharjoituksia.
Simulaation tehokkuus perustuu opiskelijan tehokkaaseen aktivointiin
ja yksinkertainenkin rooliasetelma voi stimuloida opiskelijaa monipuo-
lisesti. Usein aktiivisessa tilassa todellisen oppimisen mahdollisuudet
paranevat. Kirjan lukeminen, puhumattakaan luennolla istumisesta,
on melko passiivista, mutta simulaatio, aivan kuten todellinen potilas-
tilannekin, edellyttaa valppautta ja kykya reagoida muutokseen. Tenttiin
voi valmistautua ajatuksella, etta lapaisy riittaa, mutta simulaatiota ei
voi suorittaa puolella teholla. Ihmiset elaytyvat nopeasti ja tosissaan
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simulaatiorooleihinsa ja pyrkivat suoriutumaan niissa mahdollisimman
hyvin (Gaba, 2013, s. 6). Toisin kuin kirjaa lukiessa simulaatioharjoi-
tuksissa palaute ja mahdollinen palkinto tulevat valittomasti. Myds
onnistuminen laite- tai tietokonesimulaation kanssa tuottaa mielihyvas,
mutta ryhmatilanteessa halu onnistua muiden opiskelijoiden ja opettajan
edessa lis3d motivaatiota entisestaan (Eason, 2013, s. 5).

4 MONIPUOLISET OPETUSMENETELMAT
KIEHTOVAT JA INNOSTAVAT OPPIMAAN

Tyo sosiaali- ja terveysalla on murroksessa, tyotehtavat muokkautuvat
uusien hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa. Nama muutokset hei-
jastelevat myos opetukseen, jonka on jatkossakin kyettava vastaamaan
tyoelaman muuttuneisiin tyotarpeisiin. Opettajasta on tullut oppimisen
fasilitaattori, joka ohjaa opiskelijaa luotettavan ja korkeatasoisen tie-
don aarelle, asettaa ongelmalahtoisia kysymyksia, jotka edellyttavat
tiedon etsimistd, jJasentamista ja erilaisten vaihtoehtojen testaamista.
Nykyaikaiset, hienot oppimisymparistot mahdollistavat uudenlaisen
oppimisen. Tulevaisuudessa pyritaankin hyodyntamaan yha enem-
man simulaatioymparistoa oppimisen tukena. Terveysalan opinnoissa
hedelmallisinta olisi rakentaa monialaisia simulaatiotilanteita, jolloin
aito yhdessa tekeminen kaynnistyisi jo opintojen aikana. Opettavaisia
ja laadukkaita monialaisia oppimistilanteita voitaisiin rakentaa muun
muassa sydanpotilaiden seka tuki- ja liilkuntaelinpotilaiden hoitamiseksi
ja kuntouttamiseksi. Vahva uskomus on, ettd monialaiset oppimisko-
kemukset palvelisivat opiskelijoita hyvin myds eteen tulevissa aidoissa
tyotehtavissa.

Valtakunnallisessa fysioterapian kouluttajien verkostossa on keskus-
teltu mahdollisuuksista jakaa simulaatioharjoitusten kasikirjoituksia
(simulaatiocaseja) ja jakamisen lisdksi opiskella simulaatiotilanteita
eri ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden kanssa yhdessa esimerkiksi
hybridina. Tallaiset jakamisen ideat on otettu verkostossa hyvin vastaan
ja nyton aika alkaa konkretisoida hyvia ideoita. Kokemuksia yhteistyosta
tullaan jakamaan avoimesti erilaisissa foorumeissa. Blomgrenin (2015)
katsausartikkelissa kuvataan tiedon ja kokemuksen lahjaa, joka innos-
taa, kiehtoo ja palkitsee:
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Nykyisten opetusmenetelmien avulla tiedon ja kokemuksen
lahja on mahdollista pakata kauniisti ja kekseliaasti niin, ettei
sen avaaminen ole piikkilangan vaantamista paljain kasin
vaan innostava, kiehtova ja palkitseva arvoitus. Uudet pak-
kausmateriaalit ovat jo olemassa, ne taytyy vain tunnistaa ja
opetella kdyttamaan. Vastaanottajalle sopiva, kaunis paketti
on ilo antaa. Parhaita lahjojahan ovat aina olleet ne, jotka
jaavat mieleen ja joilla kaikki voivat leikkia yhdessa.

5 KOKEMUKSIA SIMULAATIO-
OPETUKSEN KAYNNISTAMISESTA
FYSIOTERAPIAN
TUTKINTO-OHJELMASSA

Fysioterapian tutkinto-ohjelmassa kasikirjoitukseen pohjautuvaa simu-
laatio-opetusta alettiin kokeilla ensimmaisen kerran kevaalla 2023 osana
hengitys- ja verenkiertoelimiston fysioterapian opetusta. Simulaatioita
on toteutettu kahtena kevaana toisen vuoden fysioterapiaopiskelijoiden
kanssa. Kokemukset niin opettajan nakokulmasta kuin opiskelijoilta
saadun palautteen pohjalta ovat olleet kannustavia ja positiivisia.
Simulaatioiden tavoitteena fysioterapian opetuksessa on ollut lisata
kaytannonlaheisyytta yhdistamalla teorian soveltamista kaytannon tilan-
teisiin. Hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksien potilasryhma on
kohderyhmana vaativa. Simulaatioiden avulla voidaan luoda turvallinen
ymparisto opiskelijalle harjoitella ammatillista osaamista vaativien-
kin potilasryhmien kanssa. Simulaatiotilanteet tarjoavat arvokkaita
oppimiskokemuksia, joissa opiskelija paasee harjoittelemaan tarkeita
ammatillisia taitoja, kuten esimerkiksi kliinista paattelya. Simulaatioiden
avulla saadut kokemukset ja niissa oppiminen voivat parhaimmillaan
korvata ainakin osittain kliinista harjoittelua fysioterapiassa (Mori ym.,
2015, s. 199-200). Simulaatiopedagogiikan kaytté voi merkittavasti
parantaa fysioterapiaopiskelijoiden tietamysta, taitoa ja itseluottamusta
seka lisata tyytyvaisyytta opinnoissa. Simulaatiota voidaan pitaa turval-
lisena, oppimista tukevana opetusmenetelmana. Lisaksi kokemukset
simulaatioista valmistavat opiskelijoita kaytannon harjoittelujaksolle ja
tydelamaan (Javaherianym., 2020, s. 79). Simulaatio-oppimisymparistoja
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kaytetaan jo laajalti terveysalan koulutuksessa pedagogisena tyokaluna.
Simulaatiolla voidaan luoda tilanne tai ymparistd, joka luo opiskelijalle
tunteen aidosta tilanteesta muun muassa harjoittelun ja oppimisen
nakdkulmasta (Garnier ym., 2023, s. 75).

5.1 Simulaatio-opetuksessa koetut
haasteet ja onnistumiset kehittavat
kaytanteita

Simulaatioiden kaynnistaminen on vaatinut opettajilta syvallista pereh-
tymista aiheeseen. Ammattikorkeakouluista kerattiin kokemuksia, joissa
simulaatiopedagogiikkaa oli jo hyodynnetty osana hengitys- ja verenkier-
toelimiston fysioterapian opetusta. Tiedonhankinnan pohjalta paadyttiin
kehittamaan opetukseen kytkeytyvaa simulaatiotilannetta, joka liittyy
sairaalassa tapahtuvaan sydankuntoutukseen. Simulaatioiden kaynnis-
tamisen ensimmaisessa vaiheessa pilotoitiin kasikirjoituksen mukaista
tilannetta yhdessa kollegoiden kanssa. Taman opettavaisen kokemuksen
pohjalta paastiin testaamaan tilanteen toimivuutta ja saatiin mahdol-
lisuus tarkentaa keskeisia simulaatio-opetukseen liittyvia kaytanteita.
Simulaatiotilanteiden valmistelut vievat kohtuullisen paljon aikaa ja
suunnittelutyo edellyttaa opettajalta syvallista osaamista opiskeltavasta
aiheesta. Ensimmaista simulaatiotilannetta suunniteltaessa pohdittiin,
millainen pedagogisen kasikirjoituksen tulisi olla, jotta simuloitu tilanne
tuottaisi opiskelijoille oppimistilanteen, jossa kasikirjoitukseen kirjatut
tavoitteet voitaisiin saavuttaa.

Tiedon hankinnan pohjalta paadyttiin kehittamaan simulaatiotilannetta,
joka liittyy sairaalassa tapahtuvaan sydankuntoutukseen. Simulaation
casetapauksena oli 62-vuotias mies, joka oli hakeutunut rintakipuoireis-
ton vuoksi paivystykseen. Tarkemmissa tutkimuksissa potilaalla todettiin
sydaninfarkti, jonka vuoksi paadyttiin tekemaan paivystyksellinen ohi-
tusleikkaus. Opiskelijoiden tarkoituksena oli nimeta ohitusleikkauksen
jalkeisen fysioterapian keskeisia tavoitteita ja menetelmia. Heidan tuli
lisaksi soveltaa teoriassa opiskeltuja tietoja ja taitoja tahan kaytannon
tilanteeseen. Lisaksi opiskelijan tuli hallita postoperatiivisen sairaalavai-
heen sydanpotilaan ohjausprosessi. Piilotavoitteena oli, etta opiskelijat
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kehittivat omia vuorovaikutustaitojaan potilaan asiakaslahtoisessa
kohtaamisessa ja ohjaamisessa.

Simulaatiotilanteeseen valittiin opiskelijaryhmasta vapaaehtoisuuteen
perustuen nayttelijat, jotka toimivat eri rooleissa, kuten potilas ja omai-
nen, seka toimijoina tilannetta ohjanneet fysioterapeutit. Simulaatiota
ohjaavan opettajan on hyva huomioida, etta toimijan rooli koetaan yleensa
hyvin jannittavana. Opiskelijat toimivat tilanteessa aina pareittain, joka
takaa turvallisen ympariston toimia ja pohtia asioita vertaisten kanssa.
Muut ryhman opiskelijat toimivat tilanteessa tarkkailijan roolissa ennalta
sovittuja teemoja havainnoiden. Kokemuksen myota on havaittu, etta
opiskelijat ovat aluksi arkoja hakeutumaan simulaatiotilanteissa tarvit-
taviin rooleihin, mieluummin he jaisivat tarkkailijoiden tehtaviin. Tarkeaa
on, etta ketaan ei pakoteta toimijan rooliin, vaan etta roolisuoritukset
pohjautuisivat vapaaehtoisuuteen. Opettajan tulee muistuttaa opiskeli-
joita simulaatiotilanteessa tapahtuvasta oppimisprosessista. Tilanne on
oppimista varten eika eri rooleissa toimivien opiskelijoiden osaamista
arvioida. Toimijoilla on aina mahdollisuus pyytaa apua meneillaan
olevaan tilanteeseen niin vertaiselta kuin opettajilta.

Simulaatiotilanteen jalkeen opiskelijat pohtivat keskenaan kriittisesti
vuorovaikutukseen, fysioterapeuttiseen tutkimiseen seka ohjaukseen
ja neuvontaan liittyvia asioita. Opettajan rooli simulaatioiden tuottajana
on moninainen. Ennakkoon tulee valmistella tilanne ja perehdyttaa
opiskelijat kasikirjoituksen mukaiseen simulaatioon. Varsinaisessa
toteutuksessa tulee varmistaa, etta jokainen opiskelija tietaa tehta-
vansa seka simulaatiotilanteessa etta sen reflektiossa. Opettaja vastaa
simulaatiotilanteen reflektoinnin onnistumisesta oppimista vahvistaen.
Opettajalla on keskeinen tehtava keskustelun virittamisessa ja sen
sujuvassa ohjaamisessa.

Reflektiokeskustelun ohjaaminen vaatii kokemusta ja hyvaa, rakentavaa
otetta opettajalta, jotta keskustelutilanteen ilmapiiri purun osalta sailyy
myonteisena ja kannustavana. Onkin hyva pohtia, miten opettajina
onnistutaan saamaan opiskelijat oivaltamaan simuloidussa tilanteessa
ilmenneiden asioiden pohjalta asioita, joita tavoitteisiin on kirjattu
ja miten heita ohjataan pohtimaan kriittisesti erilaisia vaihtoehtoja,
jotka toteutuksessa voisivat olla mahdollisia. Miten opiskelijoiden
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onnistumisia ja simulaatioiden aikana ilmenneita haasteita tai vaikeaksi
koettuja asioita voidaan ohjata rakentavasti keskustelun avulla niin, etta
edelleen voidaan sailyttaa positiivisen oppimisen ilmapiirin? Koetun
mukaan opettajan tarkein tehtava on herattaa keskustelua ja saada
keskustelun avulla tuokiolle asetetut oppimistavoitteet saavutetuksi.
Avaintekijana keskustelun ohjaamisessa on kokemuksen kartuttaminen
erilaisista simulaatiotilanteista. Peltoniemen ym. (2024, s. 43-44)
mukaan ohjauksen tuki painottuu eniten jalkipuintitilanteisiin. Nama
tilanteet nayttaytyvat varsin ohjaajalahtdisina, ja ohjaajien tehtavina on
fasilitoida keskustelua ja aktivoida oppijoita erilaisin kysymyksin. Oppi-
joiden kokemusten kasittely on padosassa, joten positiivisen ilmapiirin
sailyttaminen jalkipuintitilanteessa on tarkeaa.

5.2 Simulaatio-opetus rikastuttaa
opettajan tyota ja lisaa opiskelijoiden
oppimiskokemuksia

Kokemukset simulaatio-opetuksesta ovat olleet opettavaisia ja posi-
tiivisia. Uusia simulaatiotilanteita tullaan jatkossa kehittelemaan
ja simulaatio-opetusta lisataan fysioterapian tutkinto-ohjelman
opetukseen. Opetussuunnitelmauudistuksen myota hengitys- ja
verenkiertoelimiston fysioterapian opintojaksossa tulee olemaan
jatkossa kaksi erilaista simulaatiotilannetta. Opettajat ovat kokeneet
simulaatio-opetuksen tuovan lisdarvoa ja mielekkyytta opettamiseen.
Pedagogisena menetelmana simulaatiot ovat meille viela suhteellisen
uusia. Menetelman huolellinen haltuun ottaminen haastaa opettajia
edelleen oppimaan lisaa ja kehittamaan taitojaan opettajina. Opiskelijat
ovat palautekeskusteluissa kertoneet oppineensa simulaatiotilanteista
paljon erilaisia, kaytantoon sovellettavia asioita. Simulaatiotilanteet
lisaavat varmuutta toimia kaytannon tilanteissa. Opiskelijoiden posi-
tilvinen palaute innostaa kehittamaan edelleen simulaatio-osaamista,
jotta tulevaisuudessa voidaan entisestaankin rikastuttaa opiskelijoiden
oppimiskokemuksia.
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1 JOHDANTOA

Akuuttihoitotyon opetuksen ja oppimisen kontekstissa korostuu tarve
kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia hoitaa potilaita akuu-
teissa tilanteissa. Tama vaatii monipuolista osaamista, joka sisaltaa
kyvyn arvioida nopeasti muuttuvia tilanteita ja reagoida niihin asian-
mukaisesti. Bronsonin (2016) mukaan perinteinen luento-opetus on
osoittautunut riittamattomaksi nykypaivan vaatimuksiin nahden, ja siksi
tapauspohjainen oppiminen (CBCL) on noussut esille tehokkaampana
oppimismuotona. CBCL lisaa opiskelijoiden motivaatiota, syventaa
ajattelua ja parantaa ongelmanratkaisukykya, mika on erityisen tarkeaa
akuuttihoitotyon kaltaisissa kiireisissa ja monimutkaisissa tilanteissa.

Simulaatioharjoittelusta on tullut olennainen osa akuuttihoitotyon
koulutusta. Jeffries ym. (2019) mukaan simulaatiopedagogiikka tarjoaa
kaytannonlaheisen oppimismuodon, joka tukee opiskelijoiden kriittista
ajattelua, kommunikaatiotaitoja ja paatoksentekokykya. In situ -simulaa-
tio, jossa harjoittelu tapahtuu oikeassa hoitotyon ymparistossa, tarjoaa
ainutlaatuisen mahdollisuuden oppia ja kehittya. In situ -simulaatio
mahdollistaa tiimityoskentelyn harjoittelun ja auttaa tunnistamaan seka
vahvuuksia etta kehittamistarpeita hoitotyon osaamisessa.
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Sairaalasimulaatioiden toteutus edellyttaa tiivista yhteistyota ammatti-
korkeakoulujen ja terveydenhuollon yksikdiden valilla. Yhteisen suun-
nittelun ja resurssien jakamisen avulla voidaan luoda realistisia poti-
lastapauksia, jotka tukevat opiskelijoiden oppimista ja valmistautumista
kliiniseen tyohon. Simulaatioharjoitusten huolellinen suunnittelu ja
toteutus varmistavat, etta opiskelijat saavat parhaan mahdollisen oppi-
miskokemuksen ja kehittyvat pateviksi akuuttihoitotyon ammattilaisiksi.

2 AKUUTTIHOITOTYON OPETUKSESTA
JA OPPIMISESTA

Seindjoen ammattikorkeakoulussa hoitotydn koulutusohjelman opetus-
suunnitelmassa akuuttihoitotyon opintojakso sijoittuu toiselle lukuvuo-
delle. Taman kolmen opintopisteen opintojakson aikana kaydaan lapi muun
muassa erilaisia akuuttihoitotyon perusasioita hengitysvajauspotilaaseen,
verenkiertovajauspotilaaseen ja neurologisiin akuuttitilanteisiin liittyen.
Perusvaiheen akuuttihoitotyon opintojakson jalkeen opiskelijat voivat valita
akuuttihoitotyon syventavan vaiheen opinnot kolmannen opiskeluvuoden
aikana. Syventavan vaiheen akuuttihoitotyon opinnoissa kaydaan moni-
puolisemmin lapi erilaisia tyypillisia akuuttihoitotyon potilasryhmia ja
hoitokaytanteita. Syventavan vaiheen opinnoissa opiskelijoilla on jo suurin
osa hoitotyon koulutusohjelman opintojaksoista suoritettuna eli osaamista
on ehtinyt kertya seka eri hoitotyon alueiden teoriatunneilta, taitopajoista
etta simulaatioista ja tietysti useammasta erilaisesta kaytannon hoitotydn
harjoittelusta. Culhan (2019) mukaan onkin tarkeaa, etta hoitotyon kou-
lutuksessa yhdistetaan vahvasti teoreettinen tieto ja kliininen kaytanto.

Akuuttihoitotyo vaatii tyontekijoilta monipuolista osaamista, koska potilaat
ovat usein vakavasti sairastuneita ja tilanteet voivat muuttua nopeasti.
Akuuttihoitotydssa korostuu potilaan tilan arviointi, hoitotydn paatoksen-
teko seka potilaan ohjaus erilaisissa akillisissa tilanteissa. Akuuttihoitotyo
vaatii nopeaa reagointia, tiimityota ja hyvia viestintataitoja. Akuuttihoito-
tyon erilaisia ymparistoja ovat esimerkiksi sairaalan yhteispaivystykset,
terveyskeskuksen kiirevastaanotot, paivystysosastot seka teho-osastot.

Hoitotyon opetuksessa on perinteisesti hyodynnetty luento-opetusta ja
sen jalkeen syvennetty osaamista harjoittelemalla aiheeseen liittyvia

131



kadentaitoja hoitotydn laboraatioissa. Lin ym. (2019]), Zhangin ym.
(2019) ja Gholamin ym. (2021) mukaan luento-opetus ei riitd en&a
nykyisin riittavan tiedon hankkimiseen. Luento-opetuksen aikana opis-
kelijat ottavat vahemman vastuuta omasta oppimisestaan verrattuna
tapauspohjaiseen opiskeluun. Tama voi hidastaa kriittisen ajattelun
kehittymista ja johtaa opiskelijoiden huolimattomuuteen. Sen sijaan
tapauskohtainen oppiminen (case-based collaborative learning, CBCL)
lisaa opiskelijoiden motivaatiota vaadittujen taitojen oppimiseen (Arrue &
Caballero, 2015; Bronson, 2016), kehittda vuorovaikutustaitoja (Arrue &
Caballero, 2015), syvent&a ajattelua (Kantar & Sailian, 2018) ja parantaa
ongelmanratkaisukykya (Gholamiym. 2021). Haran ym. (2016) mukaan
tapauspohjaisen oppimisen avulla opiskelijat motivoituvat pohtimaan
kokonaisvaltaisemmin kriittisesti sairaiden potilaiden tilannetta ja
toteuttamaan hoitotyota yksilollisemmin ja inhimillisemmin.

Gholamin ym. (2021) mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden akuuttihoi-
totyon osaaminen on heikkoa, mutta tapauspohjaisen oppimisen ja
simulaatio-oppimisen avulla on mahdollisuus kehittda muun muassa
hoidon tarpeen arvioinnin osaamista, hatatilapotilaan voinnin arviointia
seka elvytysosaamista. Ne myds kannustavat opiskelijoita kriittiseen
pohdintaan ja helpottavat teoriaosaamisen integroimista kaytannon
akuuttihoitotyon tilanteisiin.

3 SIMULAATIOPEDAGOGIIKKA
AKUUTTIHOITOTYOSSA

Simulaatiopedagogiikasta ja simulaatioharjoittelusta on tullut olen-
nainen osa terveydenhuollon koulutusta. Ammattikorkeakoulut ja
sairaaloiden koulutuskeskukset ovat rakentaneet simulaatiotiloja tai
simulaatiokeskuksia kouluttaakseen terveydenhuollon tulevia ammat-
tilaisia tai jo valmistuneita hoitajia ja laakareita simulaation keinoin.
Farina ym. (2020) toteavat artikkelissaan, ettd simulaatio-oppimista
kaytetaan paljon akuuttihoitotyossa ja se soveltuu siihen hyvin.

Chow ym. (2023) mukaan hoitotyé on ammatti, joka perustuu kay-
tantoon. Teoriatieto opiskellaan ensin korkeakoulussa ja kaytannon

harjoitteluissa teoria yhdistetaan kaytantoon. Potilasturvallisuus on
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kriittinen osa-alue opiskelijoiden osaamisessa, erityisesti akuuteissa
toimintaymparistoissa.

Jeffries ym. (2019) toteavat, ettd simulaatioharjoittelu on kokemuk-
sellinen oppimismuoto, joka on kaytannollinen ja tehokas erityisesti
akuuttihoitotyon koulutuksessa. Heidan tutkimuksensa mukaan simu-
laatiopedagogiikka tukee muun muassa opiskelijoiden kriittista ja
luovaa ajattelua, ongelmanratkaisukykya, kommunikaatiotaitoja ja itse-
luottamusta kliinisen paatoksenteon keskeiseksi edistajaksi erityisesti
sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Tutkijat myos toteavat, etta
verrattaessa kasvokkain tapahtuvaa simulaatiota virtuaalisimulaatioon
opiskelijat kokevat jannitysta ja ahdistusta harjoituksesta huomattavasti
vahemman kuin virtuaalisimulaatioharjoituksessa.

Arrogate ym. (2021) tutkivat sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ja
tyytyvaisyytta sydanpysahdyksen hoitoon liittyvissa simulaatioharjoi-
tuksissa. Tutkimuksen mukaan simulaatiopedagogiikka on hyodyllinen
menetelma hatatilanteiden hallintaan liittyvien oppimisprosessien ja
hoitotyon osaamisen hankkimiseen. Oppimismenetelma valmistaa
hoitotyon opiskelijoita kliinisiin harjoitteluihin ja tulevaan akuuttisairaan-
hoitajan uraan. He myos suosittelevat simulaatiokoulutusta laajemmin
myos jo tyoelamassa olevalle hoitohenkilokunnalle ja laakareille.

4 SIMULAATION TOTEUTTAMINEN
TODELLISESSA YMPARISTOSSA
(IN SITU)

Pattersoninym. (2011) mukaan in situ -simulaatio on simulaatiomuoto,
joka eroaa simulaatiokeskuksessa suoritettavasta simulaatiosta. Rosen
ym. (2012) ja Patterson ym. (2011) kuvaavat artikkeleissaan in situ
-simulaatiota harjoittelun tarjoamiseksi sielld, missa ihmiset oikeasti
tyoskentelevat.

Riley ym. (2011) kuvaavat in situ -simulaatioiden koostuvan neljasta

komponentista: osallistujien informoinnista, oikean tapahtuman kal-
taisista simulaatioskenaarioista, joissa kaytetaan oikeita ihmisia tai
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nukkeja potilaina, debriefing-keskustelusta simulaation jalkeen kaikkien
osallistujien kesken seka simulaatiossa havaittujen haasteiden tunnis-
tamisesta.

Rileyn ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, ettd in situ -simulaatiota
voidaan kayttaa tehokkaasti moniammatillisten tiimien kouluttamisessa.
In situ -simulaatiokoulutustekniikoilla voidaan saavuttaa ei-teknisten
taitojen kehittymista ja lisata luotettavuutta ja potilasturvallisuutta.
Tutkimuksessa todettiin myos, etta in situ -simulaatiot ovat parantaneet
tiimityoskentelya ja potilaan hoidon tuloksia. Simulaatioharjoittelu
mahdollistaa oppijoiden taitojen harjoittelun oikeassa kliinisessa ympa-
ristdssa ilman riskia vahingoittaa potilasta.

Sgrensen ym. (2017) toteavat artikkelissaan, etta simulaation tavoitteet
tulee maaritella selvasti, ne voivat olla joko yksilollisia tai koko tyoryh-
ma&d koskevia tavoitteita. Boet ym. (2014) sekd Motola ym. (2013) kuvaavat
artikkeleissaan, etta pre-briefingin (kuva 1) eli ennen simulaatiota
tapahtuvan informoinnin rooli on merkittava etenkin moniammatillisten
simulaatioiden onnistumisessa. Simulaation tavoitteet on hyva avata
osallistujille ennen simulaatioharjoitusta.

Kuva 1. Pre-briefing ennen simulaatioharjoitusta
(kuva: Tiina Koskela, 2024).
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Boet ym. (2014) kuvaavat simulaatioiden suunnittelun olevan tarked
vaihe, jossa tulee huomioida seka osallistujat etta oppimistavoitteet.
Sgrensen ym. (2017) seka Patterson ym. (2008) kuvaavat simulaatiossa
kaytettavan tilan ja valineiden tarkkaa merkitsemista. Simulaatioiden
valineistoa ja tarvikkeita keratessa tulee merkata kaytettava valineisto,
ettei oikeassa ymparistossa mene oikeat tarvikkeet ja valineet seka
simulaatiovalineet ja -tarvikkeet sekaisin. Mikali yksikon tiloissa on in
situ -simulaation aikaan myds oikeita potilaita, on simulaatiosta hyva
tiedottaa heita esimerkiksi ilmoituskyltein. Myos tilojen siivoaminen
simulaation jalkeen on hyva huomioida jo suunnitteluvaiheessa.

Pattersonin ym. (2008) mukaan simulaation toteuttaminen ja erilaisten
taitojen harjoittelu ymparistossa, jossa oikeaa hoitotyota tehdaan,
nahdaan hyotyna. Taten se mahdollistaa kokemuksellisen oppimisen.
Samalla harjoittelun tavoitteet saavutetaan todennakdisesti paremmin.
In situ -simulaatio auttaa myos tunnistamaan osaamista seka puutteita
hoitotyon taidoissa. In situ -simulaatiossa voidaan myods hyodyntaa usean
potilaan samanaikaista hoitamista, joka voi hyvin kuvata todellista tilan-
netta yksikossa. Talloin osaamisen vajeet ja isoimmat riskit hoitotyossa
voivat tulla ndkyviksi (mt.).

Pattersonin ym. (2008) mukaan In situ -simulaation jalkeinen debriefing
(palautekskustelu) ndhdaan erittéin tarkedksi. Oikeassa ympéristossa
toteutetun simulaation debriefing on syyta pitaa lyhyena ja ytimekkaana.
Lomakkeen kayttaminen debriefing-keskustelussa varmistaa kriittisten
asioiden lapikdymisen pienessa ajassa (mt.).

5 SAIRAALASIMULAATION TOTEUTUS

Sairaalasimulaatioiden suunnittelu alkoi yhteistyopalaverilla keskus-
sairaalan yhteispaivystyksen ja tehostetun valvonnan osastojen asian-
tuntijasairaanhoitajien kanssa. Palaverissa sovittiin ensin yhteisesta
ajankohdasta, joka sopii kumpaankin yksikkoon, seka sovittiin myds
tiloista, joita simulaatioissa voidaan kayttaa. Yhteistyoyksikoiden asi-
antuntijasairaanhoitajat sopivat tyoyksikossaan muun muassa tilojen,
valineiden ja tarvikkeiden seka simulaatioon osallistuvan henkilokunnan
maarasta seka rooleista.
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Seindjoen ammattikorkeakoulun akuuttihoitotyon lehtorit suunnittelivat
hoitotyon syventavan vaiheen opintojakson tavoitteiden ja sisallon
pohjalta potilastapauksia, joissa huomioitiin monipuolisesti sisaltdihin
sopivia hoitotyon haasteita. Simulaation tavoitteiksi kirjattiin tiimityos-
kentely, kommunikaatio ja erilaisten potilastapausten oikeanlaisen
hoidon toteuttaminen.

Jokainen potilastapaus suunniteltiin erikseen, tehtiin kuvaukset seka
potilasnayttelijoille etta potilaan hoitoon toimittaville ensihoitajina toimi-
ville opiskelijoille. Jokaista potilastapausta varten hankittiin asiantuntija-
sairaanhoitajilta tarvittavat lomakkeet, suunniteltiin laboratoriokokeiden
tulokset, etsittiin sopivat ekg-nauhat ja valmisteltiin laakkeet, joita
simulaatiotilanteessa voidaan kayttaa. Paivystysymparistoon suunnitel-
tiin viisi potilastapausta ja tehostetun valvonnan ymparistoéon siirtyvia
potilaita valittiin kolme.

Asiantuntijasairaanhoitajien kanssa sovittiin kaytanteista, minne potilaat
voidaan sijoittaa, mita yksikoiden valineita voidaan hyodyntaa ja millaisia
valineitad tuodaan ulkopuolelta. Simulaationuket ja muut valineet ja tar-
vikkeet varattiin varausjarjestelmista etukateen kyseista paivaa varten.

Ennen simulaatiopaivaa sairaalalla opiskelijoille kerrottiin tulevista poti-
lastapauksista ja heidat ohjeistettiin tutustumaan kyseisten potilaiden
kaypahoito-ohjeistuksiin ja laboratoriotutkimuksiin ja muihin aiheisiin
Liittyviin hoito-ohjeisiin.

Simulaatiopaivana, ennen opiskelijoiden tuloa, valmisteltiin paivys-
tyksessa tilat simulaatiota varten. Opiskelijoiden saavuttua yksikon
henkilokunta esitteli lyhyesti tilat ja toiminnot. Taman jalkeen jaettiin
opiskelijoille roolit ja tehtavat. Simulaatiota ohjasivat hoitotyon lehtorit,
ja simulaatioon osallistui paivystyksen erikoistuvan vaiheen laakari,
asiantuntijasairaanhoitaja seka kaksi hoitotyon opetusharjoitteluun
osallistuvaa opettajaopiskelijaa potilaiden rooleissa.
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Kuva 2. Opiskelijat valmistautuvat ensimmaisen potilaan vastaanot-
tamiseen yhteispaivystyksessa (kuva: Tiina Koskela, 2024).

Opiskelijat jaettiin ensihoidon rooleihin, osa potilaan rooleihin seka
sairaanhoitajien rooleihin. Potilaiden saapuminen yksikkoon oli porras-
tettua, jotta jokainen tilanne saatiin rauhassa kayntiin ennen seuraavan
potilaan saapumista (kuva 2]. Opiskelijoiden tehtavana oli vastaanottaa
ensihoidon raportti, haastatella potilasta kokonaistilanteen kartoitta-
miseksi seka tehda perustutkimukset tulotilanteessa (kuva 3). Heidan
taytyi suunnitella potilaan hoitoa, tilata sopivat verikokeet ja konsultoida
ladkaria potilaan tilanteesta ja laakehoidosta seka toteuttaa tarvittava
hoito. Ensihoitajina ja potilaan tuojina toimineet opiskelijat toimivat
tuomansa potilaan hoidon havainnoijina.
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Kuva 3. Simulaatio yhteispaivystyksessa
(kuva: Riikka Halmesmaki, 2024).

Potilaiden jatkohoito suunniteltiin laakarin ohjeiden mukaan seka
potilaan siirrot jatkohoitoon toteutettiin realistisesti. Osa potilaista siirtyi
jatkohoitoon osastolle tai terveyskeskuksen vuodeosastolle ja kolmen
potilaan hoito jatkui tehostetussa valvonnassa. Kaikkien potilaiden
hoidon paatyttya paivystyksessa simulaatio paatettiin. Tilat siivottiin,
kerattiin simulaatiovalineet pois ja varmistettiin, etta tilat ovat alkupe-
raisessa jarjestyksessa. Taman jalkeen siirryttiin debriefing-tilaisuuteen
paivystyksen koulutustilaan.

Debriefing-tilaisuudessa kaytiin jokainen potilastapaus lapi; millaisin
vaivoin potilas oli saapunut, millaista hoitoa han sai seka millainen
jatkohoitosuunnitelma hanelle tehtiin. Hoitajina toimineet opiskelijat
reflektoivat omaa toimintaansa ja havainnoijina toimineet opiskelijat
kertoivat huomioistaan. Simulaatiossa mukana ollut ldakari antoi myods
palautetta toiminnasta ja konsultoinneista.

Tauon jalkeen jatkettiin tehostetun valvonnan yksikossa, jossa mukana

oli laakari ja asiantuntijasairaanhoitaja seka yksikon sairaanhoitaja.
Tapahtuma aloitettiin yksikon ja tilojen esittelylla. Taman jalkeen jaettiin
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uudet roolit opiskelijoille, ne, jotka olivat toimineet aiemmin havain-
noijina, toimivat nyt sairaanhoitajan roolissa ja painvastoin. Naihin
simulaatioihin otettiin vain yksi potilasnayttelija ja kaksi muuta potilasta
olivat simulaationukkeja. Potilaat otettiin yksitellen sisaan siten, etta
potilasta paivystyksessa hoitaneet opiskelijat toivat potilaan tehostettuun
valvontaan ja antoivat raportin vastaanottaville hoitajille ja jaivat sitten
havainnoimaan potilaan hoitoa. Potilaat sijoitettiin kolmelle potilaspai-
kalle, joissa hoitotyon lehtorit toimivat simulaationukkejen kayttajina.
Yhden potilaan hoitoon osallistui myos yksikon henkilokuntaan kuuluva
sairaanhoitaja tukien opiskelijoiden toimintaa.

Samalla tavoin kuin paivystysymparistossa potilaan tutkiminen, haastat-
telu ja hoidon aloitus olivat sairaanhoitajien tehtavia (kuva 4.). Laakari
ehti olla mukana harjoituksessa hetkisen ja hanta konsultoitiin ladke-
hoidon toteutuksesta seka muista hoito-ohjeista. Laakarin jouduttua
poistumaan hoitotyon lehtorit toimivat myos laakarin roolissa.

Kuva 4. Simulaatio tehostetussa valvonnassa
(kuva: Riikka Halmesmaki, 2024).
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Kaikkien potilaan hoitoon liittyvien tavoitteiden taytyttya simulaatio paa-
tettiin ja siivottiin tilat ja kerattiin simulaation tavarat pois ja varmistettiin,
etta tilat jaavat oikeanlaiseen kuntoon. Taman jalkeen ryhma siirtyi koko-
ustilaan debriefing-tilaisuuteen. Myos tassa debriefing-tilaisuudessa
sairaanhoitajina toimineet opiskelijat kuvailivat tekemaansa hoitotyota
ja siihen liittyvia onnistumisia ja kehittymisen kohteita. Havainnoijina
toimineet antoivat oman palautteensa tapahtumista. Keskustelussa
kaytiin myos lapi koko paivan toimintaa ja kokemuksia sairaalassa
toteutetusta simulaatiosta. Taman jalkeen opiskelijoilta kerattiin viela
anonyymisti palautetta sairaalasimulaatiosta.

6 YHTEENVETO

Simulaatiot ovat harjoitusmenetelmia, joissa luodaan realistisia poti-
lastilanteita oppimista varten. Niiden avulla opiskelijat voivat harjoitella
taitojaan turvallisesti ilman riskia potilaille. Simulaatiot voivat sisaltaa
yksinkertaisia skenaarioita, kuten sydanpysahdys, tai monimutkaisem-
pia tapahtumaketjuja, kuten monivammapotilaan hoito. Ne tarjoavat
mahdollisuuden kokeilla erilaisia lahestymistapoja, saada palautetta ja
kehittaa tiimityotaitoja. Todellisessa hoitotyon ymparistossa tapahtuvat
in situ -simulaatiot auttavat testaamaan ja kehittamaan hoitokaytantoja,
tunnistamaan mahdollisia vaaran paikkoja ja vahvistamaan tiimityota
oikeissa olosuhteissa. Ne ovat erityisen hyodyllisia, koska ne voivat
paljastaa organisaatiokohtaisia haasteita ja edistaa sujuvaa ja turvallista
potilashoitoa. Simulaatioiden huolellinen suunnittelu ja debriefing-
tilaisuus simulaation jalkeen ovat opiskelijoiden oppimisprosessin,
taitojen kehittamisen ja osaamisen arvioimisen nakokulmasta tarkeassa
roolissa.

Ensimmaisen sairaalasimulaation kokemukset olivat kokonaisuudes-
saan positiivisia seka osallistujien, opettajien ettd yhteistyotahojen
edustajien nakokulmasta. Opiskelijoiden kokemusten mukaan todel-
lisessa ymparistossa tapahtunut simulaatio antoi hyvan mielikuvan
siitd, millaista hoitotyota kyseisessa yksikossa toteutetaan ja helpotti
harjoitteluun menemista.
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NAKOKULMIA RYHMA-
OHJAUKSEEN - SOSIAALI-
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Virpi Rantanen, KM, TtM, lehtori, opinto-ohjaaja, SeAMK

1 JOHDANTO

Opiskelijoiden laadukkaaseen ryhmaohjaukseen kiinnitetaan nykyisin
aiempaa enemman huomiota. Samaan aikaan opettajan tyo on muuttunut
perinteisesta tiedon valittajasta yha ohjauksellisempaan ja verkostoitu-
mista edellyttavaan suuntaan (Kukkonen, 2014). Ryhmaohjausta tehdaan
usein monialaisesti ja moniammatillisesti, esimerkiksi opinto-ohjaajan,
erityisopettajan, kuraattorin, opintopsykologin, opiskelijapalveluiden ja
Ohjaamon kanssa. Ryhmaohjauksen laadun turvaamisessa opettajien
ryhmaohjausosaamisen edistaminen on avainasemassa. Ryhmaoh-
jaajalta vaaditaan ryhmadynamiikan tuntemusta seka taitoa ryhman
vuorovaikutuksen, kommunikaation ja tydskentelyn ohjaamiseen (Num-
menmaa & Lautamatti, 2005, s. 116).

Vehvildisen (2014, s. 12) mukaan hyvan ohjauksen lahtokohtana toimii
ohjaajan ja ohjattavan valinen kunnioittava, rakentava ja luottamukselli-
nen vuorovaikutus. Yksilon sijaan ohjattavana voi olla myds ryhma, jossa
samanlaista prosessia lapikayvat yksilot saavat ohjausta samanaikaisesti
(Vehvildinen, 2014, s. 79). Ryhmat voivat olla pysyvia tai tilapaisid, jolloin
niiden tehtava paattyy yhteisen tavoitteen taytyttya. Opiskelijaryhma
voidaan nahda tilapaisena ryhmana, jonka yhteisena tavoitteena on
opinnoista suoriutuminen. Tehtava paattyy ryhmalaisten valmistuessa.
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Oppimisen ohjauksen tavoitteena on ohjata opiskelijaa oppimaan kohti
omia tavoitteitaan (Vehvildinen, 2014, s. 12). Oppimisen ohjauksesta vas-
taavat opintojen aikana opinto-ohjaajien ohella ryhmaohjaajat ja muut
opettajat. Ohjausta annetaan opiskelijoille seka yksilo- etta ryhmaohja-
uksena. Tassa tutkimuksessa keskityttiin yhden ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opettajien kokemuksiin ryhmaohjauksesta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia sosi-
aali- ja terveysalan opettajilla on ammattikorkeakoulun opiskelijoiden
ryhmaohjauksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoiden ryhmaohjauksesta tietoa ryhmaohjauksen
kehittamisessa hyodynnettavaksi. Tutkimuskysymyksena oli: Millaisia
kokemuksia sosiaali- ja terveysalan opettajilla on ryhmaohjauksesta
ammattikorkeakoulussa?

2 RYHMAOHJAUKSEN ETUJA
JA HAASTEITA

Koivuluhdan ja Puhakan (2015, s. 72) mukaan ryhma&ohjaukselle ei
ole yhteisesti hyvaksyttya selkeda maaritelmaa. Tapio (2010, s. 20)
maarittelee ryhmaohjauksen ryhmassa ja ryhman kautta tapahtuvaksi
ohjaukseksi, jossa ryhmalla on yhteisia tavoitteita ja normeja seka mah-
dollisuus keskinaiseen vuorovaikutukseen ja kokemukseen ryhmaan
kuulumisesta. Ryhmaohjaus mahdollistaa yksilolle oman tilanteen
pohtimisen ryhman ja ohjaajan tuella. Nummenmaa ja Lautamatti (2005,
s. 104-106) maarittelevdat ryhmaohjauksen toteutuvan tiedottamisen
tai neuvonnan kaltaisissa lyhytkestoisissa interventioissa vaihtelevan
kokoisille ryhmille. Ryhmaohjauksen perusajatukseksi ymmarretaan
ohjatussa osallistumisen prosessissa tapahtuva oppiminen, jossa
paapaino on yhteisten tavoitteiden, esimerkiksi henkildkohtaisen opin-
tosuunnitelman (HOPS) tai tutkielman tekemisen yhteydessa tapahtu-
vassa oppimisessa seka konstruktivistisessa asenteessa eli oppimisen
liittymisessa kiinteasti sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

Vanska ym. (2011, s. 88-89) ndkevat ryhmaohjauksen yhtena tehtavana
ryhmamuotoisen tiedottamisen. Tiedottamisen lisaksi ryhmaohjaus
mahdollistaa ryhman tavoitteellisen toiminnan seka tukee ryhman
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toimimista vertaistuen tarjoajana jasenilleen. Opiskelijan omien opis-
kelu- ja uratavoitteiden edistamisessa vertaistuella on Kaiston (2011,
s. 17-18) mukaan merkittava rooli. Parhaimmillaan vertaistuki tarjoaa
opiskelijalle ymmarrysta seka oman tilanteen tasapainottavaa suh-
teuttamista vertaisopiskelijoiden tilanteeseen. Stahlberg (2019, s. 17)
huomauttaa, etta vertaistuki ei laheskaan aina synny itsestaan, vaan sen
syntyminen edellyttaa usein henkiloa, joka ohjaa ja kuljettaa ryhmaa
kohti yhteisia tavoitteita. Ryhmaohjaajan roolina on toimia aktiivisena
ryhmaprosessien kannattelijana. Stahlberg (2019, s. 27) korostaa ryh-
maohjaajuuden olevan opeteltavissa oleva, jatkuvasti kehittyva taito.

Ryhmé&ohjaus nahdaéan tavoitteellisena ja ohjattuna toimintana (Num-
menmaa & Lautamatti, 2005, s. 104). Ryhmaohjauksen keskeisia ele-
mentteja ovat ohjaajan ohjausosaaminen, ohjattavien ryhmaytyminen,
oppimiskokemusten reflektointimahdollisuus seka osaamisen tunnis-
taminen (Ronkainen ym., 2020). Ryhmaytymiselld on keskeinen vaikutus
ryhmaohjauksen onnistumiseen. Nummenmaan ja Lautamatin (2005,
s. 105) mukaan ryhmaohjauksesta on suotuisan ajankayton ansiosta
etua opettajalle ja ohjaajalle. My6s Vanska ym. (2011, 87) nostavat
esiin ryhmaohjauksen edut ajan sadastamisessa. Lisaksi ryhmaohjaus
koetaan yleensa vahemman rasittavana, koska ryhma vahentaa ohjaa-
jakeskeisyytta seka ohjaajan rooliin kohdistuvia paineita kommentoida,
arvioida tai antaa huomiota (Nummenmaa & Lautamatti, 2005, s. 105).
Ryhmaa ohjatessa ohjaajalle mahdollistuu monipuolinen nakokulma
opiskelijoiden erilaisuuteen ja yksilollisiin tapoihin oppia, suunnitella,
tyoskennelld seké ratkaista ongelmia. Lehtisen ja Kurkaa-Kivelan (2022)
mukaan omaan ohjaavaan opettajaan tutustuminen ryhmaohjauksessa
madaltaa kynnysta hakeutua tarvittaessa mychemmin yksiloohjaukseen.

Opiskelijalle ryhma luo mahdollisuuden vuorovaikutukselliseen oppi-
miseen, sosiaaliseen tukeen ja kontaktien luomiseen (Nummenmaa &
Lautamatti, 2005, s. 105). Ryhmé&ssa toimiminen lisda opiskelijoiden sosi-
aalisia taitoja ja ymmarrysta siita, millaisena muut ihmiset opiskelijan
nakevat. Ryhman seka ryhmassa kaytettyjen tyoskentelytapojen tultua
tutuiksi myos opiskelijan oman oppimisen reflektiotaidot kehittyvat.

Ryhmaohjaukseen liittyy myos haasteita. Opiskelijat saattavat kokea,
etteivat heidan omat odotuksensa ja ryhman toiminta kohtaa toisiaan
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(Kaisto, 2011, s. 29). Odotukset ovat vahvasti kytkoksissa opiskelijoiden
yksilolliseen elamantilanteeseen. Ryhmaohjaaja saattaa esimerkiksi
olettaa opiskelijoiden olevan tietoisia opetussuunnitelmassa mainituista
asioista, vaikka opiskelijoilla ei olisi asioista selkeda kokonaiskuvaa
(Nummenmaa & Lautamatti, 2005, s. 107). Myos opiskelijoiden ryhmaan
sitoutumisen asteella on vaikutusta ryhmaohjauksen onnistumiseen,
silla yksittaisten opiskelijoiden sitoutumattomuus heikentaa koko ryh-
man toimintaa (Kaisto, 2011, s. 30). Ryhmalaisten sitoutuminen tai
sitoutumattomuus vaikuttaa esimerkiksi ryhmalaisten uskallukseen
tuoda esiin omia mielipiteita (Carver ym., 2014). Oppimista tukeva,
hyvaksyva ilmapiiri on keskeista kaikissa ryhmaohjaustilanteissa (Num-
menmaa & Lautamatti, 2005, s. 106). Ryhmaohjauksen muita haasteita
ovat esimerkiksi sopivien toteuttamistapojen loytaminen, aikataulujen
yhteensovittaminen, riittamaton tiedottaminen ja tasmallisen ochjauksen
puute (Kaisto, 2011, s. 32).

Opiskelijoiden kokemuksia ryhmaohjauksesta on tutkittu opettajien
kokemuksia enemman (Kaisto, 2011; Lahtinen, 2017; Ronkainen ym.,
2020; Suhonen ym. 2015). Ronkainen ym. (2020) tutkivat hoitotyon opis-
kelijoiden kokemuksia opettajan organisoimasta harjoittelun aikaisesta
ryhmaohjauksesta. Tutkimuksen mukaan ryhmaohjaus mahdollisti
opiskelijalle asiantuntijana toimimisen omaa oppimistaan ja osaamis-
taan hyodyntaen. Ryhmaohjauksen onnistuminen edellytti kuitenkin
avointa ja luottamuksellista lahestymistapaa, riittavien ohjausresurssien
tarjoamista seka erilaisten nakokulmien kunnioittamista.

Suhonen ym. (2015) tutkivat yhteisollistd oppimista terveyshallinto-
tieteen pro gradu -tutkielmien pienryhmaohjauksissa. Pienryhma-
ohjaukset ja yhteisollisen oppimisen prosessi koettiin tutkimuksessa
myonteisena. Opiskelijoiden kokemuksissa nousivat esiin opiskelijoiden
valinen henkinen tuki sekd mahdollisuus opinnaytetyon reflektointiin
pienryhmatilanteissa. Ohjaajan kannustava ja keskusteleva rooli koettiin
oppimista tukevana. Myds Lahtisen (2017) tutkimuksen mukaan opiske-
lijat saivat ryhmaohjauksesta ja ryhmasta tukea opinnaytetyoprosessiin.
Opinnaytetyon etenemisessa ryhman vaikutus osoittautui positiivisesti
motivoivaksi. Puhakan ja Koivuluhdan (2013) tutkimuksessa aloittavien
opiskelijoiden orientoiminen opiskeluun ryhmaohjauksen keinoin auttoi
ohjattavia jasentamaan nakemystaan itsestaan opiskelijoina.
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Opettajille suunnatussa tutkimuksessa ryhmaohjaajien taito ja kyvyt
nimenomaan ryhmien neuvontaan ja chjaamiseen nahtiin merkittaviksi
(Ohrt ym., 2014). Erilaisissa ryhmé&ohjaajien koulutuksissa paapaino
on ryhmaohjausta yleisemmin kuitenkin yksilon ohjauksessa ja neu-
vonnassa. Ryhmaohjauksessa ohjaajan on tarkeaa kiinnittaa huomiota
erityisesti ryhmalaisten keskinaiseen vuorovaikutukseen. Ryhman
yhteistoiminnan onnistuminen on vahvasti riippuvainen ryhman jasenten
vuorovaikutuksen asianmukaisuudesta, tasapainoisuudesta ja raken-
tavuudesta. Tasapainoisen ryhmadynamiikan muotoutuminen vaatii
ryhmaohjaajan apua. Myos erilaisten konfliktien ratkaisemisessa ryhma-
ohjaajalla on usein merkittava rooli, joskin monet heista kokevat naiden
tilanteiden kasittelemisen itselleen osin ahdistavina. Parhaimmillaan
ryhmassa tapahtuu yhdessa monipuolista ihmissuhdetaitojen oppimista,
ja ryhman jasenet saavat vertaispalautteen ansiosta mahdollisuuden
kehittymiseen.

3 TUTKIMUSAINEISTON
HANKINTA JA ANALYYSI

Tama tutkimus perustuu sosiaali- ja terveysalan opettajien kokemuksiin
opiskelijoiden ryhmaohjauksesta. Tutkimus toteutettiin Webropolia
hyodyntaen sahkoisena kyselyna sahkopostitse kevaalla 2024 yhden
suomalaisen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opettajille,
jotka toimivat tai ovat toimineet opiskelijoiden ryhmaohjaajina.

Webropoliin palautettuja vastauksia saatiin yhteensa 12. Vastaajat
koodattiin R1-R12 (R=ryhmanohjaaja, 1-12=opettaja). Avoimina kysy-
myksina esitetyt kysymykset olivat seuraavat: Millaisia kokemuksia
sinulla on ryhmaohjaajana toimimisesta? Millaista tukea olet saanut
opiskelijoiden ryhmaohjaukseen? Millaista tukea haluaisit opiskelijoiden
ryhmaohjaukseen? Millaisia onnistumisia olet kokenut opiskelijoiden
ryhmaohjauksessa? Millaisia haasteita olet kokenut opiskelijoiden
ryhmaohjauksessa? Miten kehittaisit opiskelijoiden ryhmaohjausta?
Tassa artikkelissa tuloksia tarkastellaan ryhmaohjaajien kokemien
onnistumisten, haasteiden ja kehittamistarpeiden nakokulmista.
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Tassa tutkimuksessa kokemus ymmarretaan tapahtumien, tuntemusten
ja ajatusten kuvauksena (Tokkéri, 2018). Kokemuksen tutkimus on
kaytannossa kokemuksellisesti tapahtuneen kuvausta sellaisena kuin
se on tapahtunut (Kukkola, 2018).

Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella
sisallénanalyysilla (Elo & Kyngés, 2008, s. 107-111). Aineistoon tutustut-
tiin huolellisesti ja se luettiin useaan kertaan kokonaiskuvan saamiseksi.
Taman jalkeen aineisto pelkistettiin, ryhmiteltiin seka luokiteltiin. Luok-
kia muodostettaessa tehtiin paatokset samoihin alaluokkiin kuuluvista
asioista. Taman jalkeen samankaltaisia merkityksia sisaltavat alaluokat
ryhmiteltiin yhteen ylaluokiksi. Sisallonanalyysin tavoitteena oli saada
ilmiosta tiivis ja laaja kuvaus. Analyysin tuloksena saatiin ilmiota kuvaa-
vat kasitteet ja luokat. Aineiston analyysia kahden alaluokan osalta on
kuvattu taulukossa 1. Alaluokkia analyysissa muodostui 18 ja niista
muodostettuja ylaluokkia kolme.

Taulukko 1. Opettajien myonteisia kokemuksia ryhmaohjauksesta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka
e Mukavuuden kokeminen Ryhmaohjaajana toimimisen
e Antoisuuden tunne mielekkyys

e Yhteishengen ja tsempin luominen

e Mydnteisten palautteiden saaminen Ryhmaohjaajana onnistuminen
e Ongelmiin ratkaisujen loytyminen

4 OPETTAJIEN KOKEMUKSET
RYHMAOHJAUKSESTA

Tutkimuksen mukaan opettajat kokivat ryhmaohjauksen seka myontei-
sena ettd haastavana. Ryhmaohjaajana toimiminen koettiin paasaantoi-
sesti mielekkaaksi ja onnistumisen kokemuksia tuottavaksi. Ryhmaoh-
jauksen haasteiksi koettiin ryhman heterogeenisuus, opiskelijoiden mie-
lenterveyden haasteet, opintojen edistymisen vaikeudet, opiskelijoiden
asioiden kuormittavuuden lisdantyminen, erilaiset oppimiseen liittyvat
haasteet, isot ryhmakoot ja koettu pandemia-aika. Haasteita aiheutui
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myos opiskelijoiden poissaoloista johtuvasta tietamattomyydesta seka
ajan riittamattomyydesta. Ryhmaohjauksen kehittamistoiveina tuotiin
esille omalle ryhmalle opettamisen lisayksen myota opiskelijoiden
parempaa tuntemusta, ohjausresurssien lisaaminen, sopivat ryhmakoot,
tyonantajan tarjoama ryhmachjauksen jatkuminen, yhteinen tietopankki
sekéd ajankohtaisten asioiden tuominen opiskelijoille (taulukko 2).

Taulukko 2. Ryhmaohjauksen myonteiset ja haastavat kokemukset
seka kehittamistoiveet

Alaluokka Ylaluokka

¢ Ryhmaohjaajana toimimisen mielekkyys Ryhmaohjauksen

» Ryhmaohjaajana onnistuminen myénteiset
kokemukset

e Ryhman heterogeenisuus Ryhmaohjauksen
e Opiskelijoiden mielenterveyden haasteet haastavat
. .y S . . . kokemukset
e Opiskelijoiden opintojen edistymisen vaikeudet
e Opiskelijoiden asioiden kuormittavuuden lisaantyminen
e Opiskelijoiden oppimisen haasteet
e Isot ryhmakoot
e Pandemia-ajan tuomat haasteet
e Opiskelijoiden poissaoloista johtuva tietamattomyys
e Ajan riittamattomyys
e Ei mitaan haastavaa

e Opettaminen omalle ryhmalle lisaa opiskelijoiden Ryhmaohjauksen
tuntemista kehittamistoiveet

e Ohjausresurssin lisdaminen
e Sopivat ryhmakoot

¢ Tyonantajan tarjoaman ryhmaohjauskoulutuksen
jatkuminen

e Yhteinen tietopankki
e Ajankohtaisten asioiden tuominen opiskelijoille

4.1 Ryhmaohjauksen myonteiset kokemukset

Enemmisto opettajista koki ryhmaohjaajana toimimisen mielekkaana,
koska se oli mukavaa, antoisaa ja tuotti onnistumisen kokemuksia.
Erds opettaja mainitsi hyvista ryhmahengen luomisen taidoistaan
ryhmaohjaukseen liittyen.
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Ryhmanohjaajana toimiminen on mukava lisa tyénkuvaan. (R9)
Ryhmanohjaaminen on todella antoisaa. (R3)

Olen onnistunut valamaan yhteishenkea ja tsemppia ryhmassa.
(R4)

Ryhmaohjaajan onnistumisen kokemukset liittyivat ryhmalta saatuun
myonteiseen palautteeseen seka yhdessa opiskelijoiden kanssa Loy-
dettyihin ratkaisuihin.

Hyvat palautteet opiskelijoilta. (R8)

Olemme loytaneet ratkaisuja eteen tulleisiin pulmiin. (R4)

4.2 Ryhmaohjauksen haastavat kokemukset

Osa opettajista koki ryhmaohjauksen haastavana. Haastavina tekijoina
opettajat kokivat ryhmaohjauksessa ryhmien heterogeenisuuden, koska
ryhmissa oli erilaisia opiskelijoita. Vaativuutta lisasivat opiskelijoiden
lisaantyvat, erilaiset mielenterveyden haasteet. Kuormittavuutta taas
lisasivat opiskelijoiden opintojen edistymisen vaikeudet, koska opiskelijat
eivat aina edenneet opinnoissa aikataulun mukaisesti ja tarvitsivat niihin
lisaa tukea ryhmaohjaajalta.

Ryhmaéanohjaajan tehtdva on myods toisaalta haastavaa, koska
ryhmissé on niin erilaisia opiskelijoita. (R9)

Ryhmanohjaajan tyo on vaativaa johtuen lisaantyvista opiskelijoi-
den mielenterveyden ongelmista. (R1)

Opiskelijoiden kasvavat haasteet kuormittavat, silla useammat
opiskelijat eivat etene opinnoissa en&a "tavalliseen” tahtiin. (R3)

Ne opiskelijat, jotka ovat tarvinneet apua ja kaikenlaista selvittelya
ja suunnittelua opintojensa edistamiseksi olen kokenut ajoittain
kuormittavina. (R7)

Ryhmaohjaus koettiin ajoittain haastavana muun tyon ohella tehtavana
ja opiskelijoiden henkilokohtaisista ja oppimisvaikeuksiin liittyvista
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haasteista johtuen. Oppimiseen liittyvina haasteina mainittiin muun
muassa erilaiset neuropsykiatriset haasteet, lukivaikeudet ja moti-
vaation puute. Lisaksi isot ryhmakoot aiheuttivat omat haasteensa
ryhmaohjaukseen, koska ryhmaohjaajalla ei ollut aina mahdollisuutta
tutustua opiskelijoihin tarpeeksi hyvin.

Opiskelijoiden erilaiset haasteet haastavat myds ryhmanohjaajan
(nepsy-haasteet, lukivaikeudet, masennus ym. mielenterveyson-
gelmat ja motivaation puute). (R5)

Isot ryhmakoot haastavat nyt ohjaamista. (R5)

Suuri ryhmakoko aiheuttaa sen, etten tunne kaikkia. (Ré)

Pandemia-aika toi myds oman haasteensa ryhmaohjaukseen, koska osa
opiskelijoista ei enda ollut saavutettavissa eika osallistunut ryhmaohja-
ukseen. Tama lisasi opiskelijoiden tietamattomyytta opintoihin liittyvista
asioista. Myos ajan riittamattomyyden kokeminen lisasi haasteita, koska
opiskelijan ja opettajan yhteisen ajan loytaminen keskusteluille oli ajoit-
tain vaikeaa. Kaikki opettajat eivat kuitenkaan kokeneet ryhmaohjausta
haastavana.

Korona puolestaan hajotti juuri hyvin alkanutta ryhmaytymista
pahasti ja sinnikkaista yrityksista huolimatta, en saanut koko
ryhmaa enaa mukaan. (R4)

Osa opiskelijoista ei saavu tutortunneille ja ovat sitten muutenkin
ulkona kaikesta mita pitaisi tehd&. (R10)

Ajanpuute. (R12)

Ei ole ollut mita&n erityisen haastavaa. (R9)

4.3 Ryhmaohjauksen kehittamistoiveet

Ryhmaohjauksen kehittamiseen opettajat toivoivat lisaa aikaa. Myos
omalle ryhmalle tapahtuvaa opetusta toivottiin enemman, silla sen
nahtiin lisdavan ryhman parempaa tuntemista. Lisaksi kaivattiin ryhma-
ohjaajien ohjausresurssien maaran lisaamista seka toivottiin tulevien
ryhmien olevan nykyista pienempia.
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Enemman omalle ryhmalle opetusta, jotta oppii tuntemaan ryh-
malaiset. (R6)

Ryhmanohjaajille enemmaén ohjausresurssia. (R5)

Pitaa olla myds pienemmat aloitusryhmat! (R5)

Opettajat olivat saaneet osallistua oman ammattikorkeakoulun ryh-
maohjauskoulutukseen ja kokivat sen hyvana, vaikka aikataulullisesti
koulutuksiin osallistuminen oli ajoittain haastavaa. Kehittamistoiveena
esitettiinkin jatkossa webinaarien jarjestamista. Koulutuksista koettiin
saatavan uusia nakemyksia. Lisaksi toivottiin kaikille yhteista tyokalua
tai alustaa, josta saisi tietoa ryhmaohjaukseen. Ryhmaohjaajan tehta-
vankuva ei aina ollut selvilld ja siihen toivottiin selkeita ohjeita, missa
vaiheessa opintoja mitakin asioita tulisi ryhmaohjauksessa ottaa esille.

Ryhmaohjauksesta voisi olla jotain webinaareja, koska ei usein-
kaan paase ryhméaohjauksen tapaamisiin, joita jarjestetaan. (R9)

Tahan parhaillaan tarjotaan koulutusta tydonantajan toimesta, ehka
sielld saa uusia ideoita. (R10)

Yhteinen Moodle pohja. (R11)

Vield ehka selkeampaa karttaa siitd mita on ajankohtaista kayda
ryhman kanssa lapi. (R8)

5 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA
LUOTETTAVUUS

Hyvan tieteellisen kdytannon mukaan tutkimuksen eettisyydesta tulee
huolehtia tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta (TENK), 2023, s. 11-13). Téssa tutkimuksessa eettisyydesta
huolehdittiin hakemalla tutkimukselle asianmukainen tutkimuslupa tutki-
muksen kohteena olevan ammattikorkeakoulun kaytanteiden mukaisesti.
Tutkimukseen osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista eika tutkimuk-
sesta kieltdytyneille aiheutunut kieltaytymisesta seurauksia (TENK, 2019,
s. 8]. Tutkittavat tayttivat kyselyn anonyymisti eikd tutkimuksessa keréatty
missaan vaiheessa henkildtietoja lukuun ottamatta koulutusalaa, jolla

152



kaikki tutkittavat tyoskentelivat (mts. 11-12). Tutkimusaineistoa kasiteltiin
ja sailytettiin tietosuojalainsaadantoa ja salassapitoon liittyvia velvoitteita
noudattaen (TENK, 2023, s. 13-14).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella muun
muassa aineiston keruun ja analysoinnin nakokulmista (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, s. 164). Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin Webropol-
kyselylla, joka takasi samat kysymykset ja anonyymin vastaamisen
kaikille tutkimukseen osallistuneille. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla. Aineiston analyysiin osallistuivat molemmat artik-
kelin kirjoittajat. Talla tutkijaan liittyvalla triangulaatiolla eli useamman
tutkijan kaytolla pyrittiin lisadmaéan analyysin luotettavuutta (mts. 168).
Tulosten raportointiin otettiin mukaan suoria lainauksia, mika osaltaan
lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Elo & Kyngas, 2008, s. 112).

6 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin sosiaali- ja terveysalan opetta-
jien kokemuksia ryhméaohjauksesta. Ryhmalla on keskeinen merki-
tys opiskelijoiden motivaatioon opiskelussa, kuten Lahtinen (2017)
ymmartaa esimerkiksi opinnaytetydprosessin ohjaamisessa. Ryhman
ja ryhmaytymisen merkitys tulisikin huomioida heti opintojen alussa
opettajien toteuttamissa ryhmaytymispaivissa. Oleellista on myos se,
etta ryhmaohjaaja on sitoutunut tyohonsa ja kokee ryhmaohjauksen
merkityksellisend osana omaa ty6taan (Nummenmaa & Lautamatti,
2005, s. 116).

Tutkimuksen tulosten mukaan opettajat kokevat ryhmaohjauksen haas-
tavaksi, mikali he eivat tunne ryhmalaisia tai he kokevat, etta heilla ei ole
riittavasti aikaa kaytettavissaan ryhmaohjaukseen. Ryhmaohjaukseen
kaytettavissa olevan tyoajan lisdaminen saattaisi edesauttaa ryhméaoh-
jaajan tutustumista ryhmaan ja sitoutumista ryhmaohjaukseen, mika
parhaimmillaan nakyisi opiskelijoiden vahvempana ryhmaytymisena ja
motivoitumisena omiin opintoihinsa. Opiskelijoiden opintoihin sitoutu-
mista ja sitouttamista mietittaessa onkin tarkeaa kiinnittaa huomiota
my0s ryhmaohjauksen resursseihin ja keinoihin vastata opintojen
keskeyttamisen takana oleviin moninaisiin tekijéihin.
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Riittavan aikaresurssin ohella ryhmaohjaajana toimimisen mielekkyytta
lisaa kokemus omasta ammattitaidosta ja riittavasta osaamisesta ryh-
mien ohjaamisessa [vrt. Ohrtym., 2014). Tulosten mukaan opettajat ovat
kokeneet tyonantajan tarjoaman ryhmaohjauskoulutuksen hyodyllisena,
mutta koulutusta kaivataan myds jatkossa ja siten, etta osallistuminen
olisi muun tyon aikapaineissa helpompaa ja omiin aikatauluihin parem-
min soviteltavissa. Yhteisia koulutuksia ja esimerkiksi Moodle-pohjaa
ryhmaohjaajien kayttoon tuleekin jarjestaa ja kehittaa oppilaitoksessa
myds jatkossa.

Ryhmaohjausta suunniteltaessa tulisi miettia, millaiselle kohderyh-
malle ohjausta suunnataan ja millaisia tavoitteita ohjaukselta haetaan.
Ryhmaohjaajalla tulee olla tarvittava tieto aiheesta ja riittavasti aikaa
suunnitella ohjaustilanne etukateen. Kuten Ohrt ym. (2014] toteavat,
parhaimmillaan ryhmassa tapahtuu yhdessa monipuolista ihmissuhde-
taitojen oppimista. Tama oppiminen edellyttaa ryhmalaisten sitoutumista
yhteiseen tyoskentelyyn, mutta myos ammattitaitoista ryhmaohjaajaa,
joka luotsaa ja kannattelee ryhmaa kohti yhteisté tavoitetta (vrt. Kaisto,
2011; Ronkainen ym., 2020; Stahlberg, 2019).

Taman tutkimuksen tuloksissa ryhmaohjaus koettiin parhaimmillaan
mielekkaaksi ja onnistumisen kokemuksia antavaksi. Mielekkyyden
taustalta loytyivat esimerkiksi ryhman kanssa yhdessa ratkaistut pulma-
tilanteet seka opiskelijoilta saatu hyva palaute, joka antoi merkityksel-
lisyyden tunteen omalle tydlle ja tekemiselle. Nykyisessa muodossaan
ryhmaohjauksen taysi potentiaali ei viela ole kokonaisuudessaan kay-
tossa, mista kielii opettajien ajoittainen epatietoisuus omasta roolista
ja esimerkiksi opiskelijoiden kanssa kulloisessakin opintojen vaiheessa
lapikaytavista asioista. Ryhmaohjausta edelleen kehittamalla ammat-
tikorkeakoululla on mahdollisuus parantaa edelleen ohjausprosessin
laatua, opiskelijoiden kokemusta opintojen aikana saamastaan tuesta
ja sita kautta myos opiskelijoiden sitoutumista opintojen loppuun
saattamiseen. Jatkotutkimusaiheena ja ryhmaohjauksen kehittamista
mietittaessa olisi hyodyllista kartoittaa, millaista kollegiaalista tukea
opettajat ovat saaneet ryhmaohjauksesta toisiltaan ja miten aikaisempi
kokemus ryhmaohjauksesta vaikuttaa omaan tapaan toimia ryhma-
ohjaajana jatkossa.
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1 JOHDANTOA

Aihe tahan artikkeliin saatiin Satu Harjun (ent. Seppanen) ja Katja Riihi-
maan Seindjoen ammattikorkeakoulussa kevaalla 2023 valmistuneesta
kehittamisen ja johtamisen ylemman AMK-tutkinnon opinnaytetyosta.
Opinnaytetyon ohjaajana toimi yliopettaja Kaija Loppela. Ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ovat usein tyoelamasta lahtoisin
olevia ja sita kehittavia tutkimus- ja kehittamistehtavia (Seindjoen
ammattikorkeakoulu (SeAMK], 2023). Ohjeen mukaisesti opinnaytetyon
laajuus on 30 op eli kolmasosa 90 op:n laajuisesta tutkinnosta, joten
sen rooli tutkinnossa on keskeinen ja sita tukevat opinnot aloitetaan
jo opintojen alussa. Opinnaytetyd on ammatillinen kehittamistyo tai
tutkimus, joka tukee opiskelijan henkilokohtaista ammatillisen osaa-
misen ja asiantuntijuuden kehittymista. Tyo perustuu usein tydelaman
ajankohtaisen kehittamisidean tai ongelman maarittelyyn ja se toteute-
taan yhteistyossa tydelaman kanssa. Melko usein tyo tehddaan omassa
tyopaikassa tai -organisaatiossa. YAMK-tutkinnon opinnaytetyossa on
keskeista uuden tiedon tuottaminen ja tuotetun tiedon soveltaminen
kaytannon kehittamistyohon seka tuotetun tiedon hyodyllisyyden kay-
tantolahtdinen arvioiminen. Valtioneuvoston asetus ammattikorkea-
kouluista (1129/2014) 5. pykalan mukaan ylempaén AMK-tutkintoon
johtavien opintojen tavoitteena on, etta tutkinnon suorittaneella on
laajat ja syvalliset seka tarvittavat teoreettiset tiedot toimia tydelaman
kehittajana vaativissa asiantuntija- ja johtamistehtavissa.
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Riihimaan ja Seppasen (2023) opinndytetyon aiheena oli hoivakotien
milleniaaliesihenkildiden tyomotivaatio. Milleniaaleilla tarkoitetaan
vuosina 1978-2000 syntyneita (Kultalahti, 2015; Mellanen & Mellanen,
2020). Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena yksityisen
organisaation hoivakotien esihenkildille Suomessa. Opinnadytetyon
tarkoituksena oli selvittaa ja tuottaa tietoa hoivakodeissa tyoskentelevien
milleniaaliesihenkildiden tyomotivaatiosta. Tavoitteena oli saada selville,
miten milleniaaliesihenkildiden tyomotivaatiota voidaan kehittaa ja
tukea. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntaa milleniaaliesi-
henkildiden tyomotivaation tukemisessa. Tuloksia voidaan hyddyntaa
ja kayttaa esimerkiksi milleniaaliesihenkiloiden perehdytyksessa,
ohjauksessa, koulutuksessa, rekrytoinnissa ja kehityskeskusteluissa.

Yhteiskunnassa on pulaa patevasta hoitohenkilokunnasta ja alan vetovoi-
maisuutta pitda pystya parantamaan (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto
SuPer, 2021). Haasteita aiheuttaa henkildston riittamattomyys ja tyotyy-
tyvaisyyden heikentyminen. Hoitohenkilokunnan esihenkiloilla on tarkea
rooli vetovoimaisuuteen ja henkildston sitoutumiseen vaikuttamisessa.
Opinnaytetyon (Riihimaa & Seppanen, 2023) lédhtdoletuksena oli, etta
esihenkiloiden motivoituneisuudella pystyttaisiin vaikuttamaan hoito-
henkiloston motivoituneisuuteen seka veto- ja pitovoimaan. Erityisesti
esihenkiloiden tydmotivaatioon ja -tyytyvaisyyteen ja tyossa pysymiseen
tulee kiinnittaa huomiota. Organisaatioille haasteeksi muodostuu muun
muassa tyoelaman ikdjakauman muuttuminen milleniaalien kasvaessa
suurimmaksi tyéelaman sukupolveksi (Kultalahti & Viitala, 2014). Cam-
pionen (2015, s. 70) mukaan milleniaaleilla on havaittu olevan aiempaa
sukupolvea enemman ja erilaisia odotuksia esihenkildilleen ja heidan
luomilleen suhteille milleniaalien kanssa. Riihimaan ja Seppasen
(2023) tutkimus osoitti, etta milleniaalit vaikuttavat arvostavan tyon
joustavuutta, tyo- ja vapaa-ajan yhteensovittamista seka rajaamista,
vapautta tehda tyota yksilollisella tavalla, riittavaa palkkausta seka
palautteen ja tuen saamista.
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2 TYOMOTIVAATIO

2.1 Tyomotivaation ja sisaisen motivaation
merkitys tyoelamassa

Psykologiassa motivaatio maaritellaan tunteiden, tavoitteiden, toiveiden
ja intohimojen herdamisend (Salmela-Aro & Nurmi, 2017, s. 9-13).
Motivaatio-kasitteen taustalla on syita, jotka vastaavat kysymykseen
miksi ja niita ovat esimerkiksi yksilon arvot, psykologiset perustarpeet
ja hallinnan tunne. Syita loytyy myos evoluutiosta, fysiologisista ja
yksilon geneettisista seka persoonallisuuden piirteista. Motivaation
rakentuminen jaetaan yleisesti sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon
(Hyppanen, 2013, s. 141).

Jaakkola ja Liukkonen (2002) kayttavat ns. motivaatiojatkumo-kéasitetta,
missa motivaatio muodostuu kuudesta eri ulottuvuudesta, jotka eroavat
toisistaan toiminnassa ilmenevan itsemaaraamisen eli autonomian
maaran suhteen. He toteavat ulkoisen motivaation tarkoittavan toimintaa,
johon osallistutaan palkkioiden, pakotteiden tai rangaistusten pelon takia.
Talloin toiminta on voimakkaasti ulkoapain kontrolloitua eika se tyydyta
henkilokohtaista autonomian tarvetta. Heidan mukaansa integroitunut
toiminta tarkoittaa, etta toiminta, johon osallistutaan, on tarkea osa
ihmisen identiteettia tai persoonallisuutta ja talloin toiminta on pitkalti
autonomista, mutta sita kuvastaa silti tietty kontrolli. Sen sijaan heidan
mukaansa sisaisesta motivaatiosta on kyse silloin, kun toimintaan osallis-
tutaan ensisijaisesti juuri toiminnan itsensa vuoksi. Toiminnan motiiveina
ovat talléin usein ilo ja muut myonteiset emotionaaliset kokemukset.

Decin ja Ryanin (1991) mukaan pyrkimysta henkilokohtaiseen auto-
nomiaan ja sen loytymiseen pidetaan yhtena ihmisen tarkeimmista
psykologisista tarpeista, joita yritetaan tyydyttaa jokapaivaisessa vuoro-
vaikutuksessa sosiaalisen ympariston kanssa, kuten myos tydelamassa.
Vartiaisen ja Nurmelan (2002) mukaan sisdiseen motivaatioon vaikute-
taan tyoelamassa lahinna vuorovaikutusrakenteiden kautta. Loppelan
(2004, 2014) mukaan yhteisen keskustelun ja avoimuuden seké yhteisen,
dialogisen kehittamisen lisadntyminen tydyhteisossa seka sita kautta
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tapahtuva tyon organisoinnin parantuminen vaikuttavat positiivisesti
tyomotivaatioon.

2.2 Milleniaalien tyomotivaatio

Kiinnostus hoivakotien esihenkildiden tyomotivaatioon nousi osaltaan
hoivakotien esihenkiloiden yleisesta vaihtuvuudesta. Vahvasti sisaisesti
motivoitunut tyontekija ei vaihda herkasti tyopaikkaa kehityspyrkimyk-
sista huolimatta (Viitala 2021, s. 43; Dysvik & Kuvaas, 2010). Milleniaalit
ovat tulevaisuuden tyontekijoita ja esihenkilsita (Mellanen & Mellanen,
2020, s. 11). Milleniaaleja on tyopaikoilla jo yli puolet tyévoimasta ja vuo-
teen 2025 mennessa heidan osuutensa tulee kasvamaan 75 prosenttiin.

Milleniaali-kasitteelle on olemassa erilaisia maaritelmia. Milleniaaleilla
tarkoitetaan vuosina 1980-2000 syntynytta ikaluokkaa (Mellanen &
Mellanen, 2020, s. 11; YSO - Yleinen suomalainen ontologia, i.a.).
Y-sukupolveksi nimitetdan vuosina 1978-1995 syntyneita (Kultalahti,
2015, s. 9], mutta usein Y-sukupolvi ja milleniaalit mielletadn samaa tar-
koittavaksi sukupolveksi. Vuoteen 2030 saakka milleniaalien suhteellinen
lukumaara on nousussa tyoelamassa Suomessa ja maailmanlaajuisesti,
joten kyseessa on huomattava joukko tyontekijoita (Kultalahti, 2018, s.
154). Milleniaaleja on tutkittu padasiassa vasta 2000-luvun alusta alkaen.

Milleniaalit eroavat aiemmista sukupolvista ominaisuuksiensa perus-
teella (Kultalahti & Viitala, 2014). Milleniaalit ovat kasvaneet digitalisaa-
tion ja taloudellisen kasvun seka globalisaation aikakaudella (Hobart,
2014, s. 288; Kultalahti, 2018, s. 155). He ovat edelt&jidan pehmeampis,
liberaalimpia ja optimistisempia. He kokevat tulevaisuutensa valoisaksi
(Hobart, 2014, s. 288) ja tydelamansa olevan taynna rajattomia mahdol-
lisuuksia (Mellanen & Mellanen, 2020, s. 38-40). Heidan nuoruuttaan
on kuitenkin varittanyt myos taloudellinen epavarmuus johtuen finans-
sikriisista ja yli kaksikymmenta vuotta kestaneista terrori-iskujen uuti-
soinneista aiheutuvasta turvattomuudesta (Mellanen & Mellanen, 2020,
s. 39-40). Joukkoirtisanomiset ovat vaikuttaneet tydpaikkalojaaliuteen
ja tietovuotoskandaalit ovat herattaneet skeptisyytta tietoa kohtaan.
Milleniaalit elavat nykyhetkessa ja ovat valmiita luomaan itse muutosta.
Kultalahden (2015) mukaan he eivat odota pitkia uria organisaatioissa,
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vaan haluavat tyoskennella joustavasti ja riippumattomasti pitaen myos
hauskaa téissa (Colliander & Kepanen, 2021, s. 171). Heidan mukaansa
tyon ilo lisaa tyontekijoiden luovuutta ja kehitysmyodnteisyytta. Kassara
(2017, s. 148) kuvaa ilon tuovan jaksamista, keveytta, mielekkyyttd ja
lisadvan energiaa. Se myos motivoi, auttaa jaksamaan ja vahentaa
stressia. Ilon kokemuksen lisdantyessa se koetaan entista merkityksel-
lisemmaksi. Tyomotivaation kannalta milleniaalit pitavat tarkeimpana,
etta tyo on kiinnostavaa, vaihtelevaa ja joustavaa seka etta tydyhteisossa
on hyvat suhteet kollegoihin ja esihenkiloihin (Kultalahti & Viitala, 2014).

Srivastava ja Banerjee (2016, s. 161) kertovat motivaation liittyvéan myds
arvoihin ja uskomuksiin ja siina havaittavan kulttuurillisia eroja, eika
sita voi ymmartaa yksittaisena ilmiona. Tyontekijoiden motivoitumiseen
vaikuttaa julkisesti esitettyjen arvojen toteutuminen arjessa (Syvanen
ym., 2015, s. 124). Nykyajan tyoeldmé&ssa tyopaikat kilpailevat parhaista
tyontekijoista, eivatka tyontekijat tyopaikoista (Mellanen & Mellanen,
2020, s. 17). Kultalahden (2015) mukaan milleniaalit odottavat tycela-
malta mukavaa tyoilmapiiria ja tyoyhteisoa seka vastuullisia tyotehtavia.
He odottavat esihenkilolta kiinnostusta keskusteluun ja sovittavat tyon
yhteen muun elaman kanssa. Palaute ja kannustus ovat tarkeita ja
palkan tulee olla riittava. Milleniaalit eivat sitoudu voimakkaasti tyon-
antajaan, vaan valmistautuvat vaihtamaan tyopaikkaa ja jopa ammattia
usein. Tarkeampaa on itsensa toteuttaminen elaman muilla sektoreilla,
harrastukset ja matkustelu. He toivovat esihenkildiden olevan kuin oman
elamansa personal trainereita ja osoittavan joustavuutta.

2.3 Motivaatio hoitoalalla

Pihlavanym. (2017) julkisen terveydenhuollon toiminta-alueella toteute-
tussa tutkimuksessa todettiin vahvasti palveluun motivoituneiden tyon-
tekijoiden kokevan itsensa tyossaan omistautuneiksi ja tarmokkaiksi. He
olivat myos kiinnostuneita organisaationsa kehittamisesta ja auttoivat
tyotovereitaan. Motivaatiolla, johon kuuluu vahvasti myos tyohyvinvointi,
on organisaation tuottavuutta ja tehokkuutta edistava vaikutus. Hyvat
tyoskentelyolosuhteet, esihenkilotyo, tyoyhteison positiivinen ilmapiiri,
tyontekijalle tukea antava tydymparisto seka mahdollisuus toimia tyossa
eettisten periaatteiden mukaisesti edistavat motivaatiota. Herttualan
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(2023, s. 49-50) mukaan tyohyvinvointia edistavia tekijoita ovat esimer-
kiksi yksilolliset kyvyt, kuten ajanhallinta- ja delegointitaidot seka kyky
pyytaa apua. Henkildstohallinnon osaaminen ja tyytyvaisyys omaan
osaamiseen vaikuttavat positiivisesti tydhyvinvointiin.

3 TULOSTEN TARKASTELUA

3.1 Tyomotivaatioon vaikuttavat tekijat

Riihimaan ja Seppasen (2023, s. 35) mukaan hoivakotien milleniaaliesihen-
kiloiden tyomotivaatiota tukevat ja heikentavat tekijat jakautuvat tyohon
liittyvien tunteiden vaikutuksiin, tyon suorittamiseen liittyviin tekijoihin, pal-
kitsemisen ja tyoyhteison vaikutuksiin, esihenkilon ja yksikon hyvinvointiin
keisina tutkimustuloksina todetaan milleniaaliesihenkildiden arvostavan
joustavuutta monissa eri muodoissa, tyo- ja vapaa-ajan yhteensovittamista
ja rajaamista, vapautta tehda tyota yksilollisella tavalla seka palautteen
saamista. Esihenkilon tuki ja riittavaksi koettu palkka nahdaan tarkeina
tekijoina hoivakotien milleniaaliesihenkildiden tydmotivaation kannalta.

3.2 Tyomotivaatiota tukevat tekijat

Riihimaan ja Seppéasen (2023, s. 37-39) opinnaytetyon tulosten mukaan
tyomotivaatiota tukevat tyon mielekkyys ja hallinta seka onnistumisen
kokemukset. Tyon itsenaisyys ja tapa tehda tyota seka oman tyon
suunnittelu ja aikatauluttaminen korostuivat vahvistavana tekijana.
Vapaus ja vastuunotto omasta tyosta seka sopivan haasteelliset tyo-
tehtavat koettiin motivoivana. Esihenkildiden mukaan oman nakoisen
tyon tekeminen omalla persoonalla motivoi mahdollistaessaan tyon
tekemisen laadukkaasti, tasapuolisesti ja kannustavasti. Vastuuseen ja
hankittuun osaamiseen nahden palkan neuvoteltavuus ja saavutettavuus
edistavat tyomotivaatiota. Lisakorvaus erillisista vastuista, palkkiot ja
tyosuhde-edut, erityisesti tyoterveyshuolto, tukevat myds motivaation
sailymista. Rakentavan ja positiivisen palautteen ja kiitoksen saaminen
niin tyontekijoilta kuin esihenkiloltakin vahvistavat tyomotivaatiota.
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Riihimaan ja Seppasen (2023, s. 40-46) tulosten mukaan tydyhteison
itseohjautuvuus, yhteisty0 ja yhteiset toimintatavat seka vaikutus- ja kehit-
tamismahdollisuudet omaan tyohon ovat tyomotivaatiota edistavia tekijoita.
Tyokierron ja palaverikaytantojen kehittaminen ja johtajuuden kasvun
tukeminen vertaistuen avulla tukevat myos tydmotivaatiota. Mahdollisuus
urakehitykselle ja kouluttautumiseen antaa positiivisia vaikutuksia milleni-
aaliesihenkilon tyohon. Vapaa-ajan ja ty6ajan rajaamisella ja hyvinvoinnista
huolehtimisella on tyomotivaatiota tukeva vaikutus. Yhteinen arvomaailma
ja tieto omasta luotettavuudesta seka organisaation tarjoama tuki ja
vertaistuki tukevat hoivakotien milleniaaliesihenkildiden tyomotivaatiota.

3.3 Tyomotivaatiota heikentavat tekijat

Riihimaan ja Seppasen (2023, s. 40-43) mukaan henkilokunnan kokema
paine heijastuu esihenkiloon heikentamalla tyomotivaatiota. Liian hel-
posta tai rutiininomaisesta tyotehtavasta suoriutumisesta ei koeta onnis-
tumisen kokemusta. Jatkuvat tyon keskeytykset seka toisaalta vahainen
palaute esihenkilolta aiheuttavat kuormitusta. Erilaiset ongelmat,
kuten tydyhteison toimimattomuus ja pahoinvointi, kielteinen asenne
ja muutosvastarinta, sovituista asioista kiinnipitamattomyys, erillisten
tyontekijaryhmien muodostuminen ja heikko keskindinen avunanto,
kommunikaatio seka tyytymattomyys hoitotyohon, ylhaalta tulevaan
paineeseen ja henkilostomaaraan nahtiin merkittavina hoivakotien mil-
leniaaliesihenkildiden tyomotivaation laskijoina. Toiden kotiin vieminen,
jatkuva tavoitettavana ja vastuussa oleminen seka uupuneisuuden ja
riittamattomyyden tunteet kuvataan heikentavina tekijoina. Tehtavien
kasaantuminen ja kiire seka paljon aikaa vieva sijaisten hankkiminen
heikentavat tulosten mukaan tyomotivaatiota.

4 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

4.1 Johtopaatokset

Riihimaa ja Seppénen (2023) kertovat milleniaalien arvostavan tyoel&-
massa joustavuutta esimerkiksi tyoaikojen suhteen. He pitavat tarkeana
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voida tehda tyota omalla tavalla. Omalla persoonalla tyon tekeminen
seka tyo- ja vapaa-ajan yhteensovittaminen ja rajaaminen nahdaan
merkittavana milleniaaliesihenkildiden tyomotivaation tukemisessa.
Myés Kultalahden (2015) mukaan milleniaalit arvostavat tydeldmé&ssa
joustavuutta.

Riihimaan ja Seppasen (2023) mukaan riittava palkkaus tyétehtaviin ja
vastuuseen nahden seka palautteen merkityksellisyys ovat tyomotivaa-
tiota edistavia tekijoita. Viitala (2021, s. 105) kuvaa palkankorotuksen
olevan tunnustus selkeasta ja pitkakestoisesta kehityksesta ja Hyppanen
(2013, s. 14) toteaa taloudellisten palkkioiden jakautuvan epasuoriin
seka suoriin palkkioihin. Kehittava ja positiivinen palaute tukevat mil-
leniaaliesihenkildn tyomotivaation sailymista (Hypp&anen, 2013, s. 14),
miké lisda Riihimaan ja Seppasen (2023) mukaan tychon sitoutumista.

Wangin ym. (2024) mukaan hoitoalalla motivaatiota voidaan tukea myds
mentoroinnin avulla. Tydmotivaation tukemista voidaan lisata tehosta-
malla mentorointikoulutusta seka luomalla positiivista ja kannustavaa
ymparistoa. Wang ym. (2024) jatkaa, ettd jarjestamalla johdonmukaista
psykologista tukea seka selkeita mentorointisuhteita voidaan vahvistaa
motivaatiota. Johtopaatoksena voidaan todeta esihenkildiden ja tyon-
tekijoiden motivaatiota tutkivien tutkimustulosten tukevan toisiaan ja
samankaltaisten tekijoiden edistavan molempien tyomotivaatiota. Yksi-
tyisessa organisaatiossa saadut tulokset ovat samankaltaiset julkisen
terveydenhuollon tutkimustulosten kanssa. Jatkossa voitaisiin tutkia
hoitoalan henkiloston tyomotivaatiota eri sukupolviin ja uran vaiheisiin
kuuluvien henkiloiden nakokulmasta.

5 POHDINTA

Esihenkildilla on tarkea rooli olla vaikuttamassa alan veto- ja pitovoimai-
suuteen ja henkiloston sitoutumiseen, silla esihenkilon tyomotivaatio,
sitoutuminen ja tyotyytyvaisyys heijastunee koko henkilokuntaan. Tut-
kimus toteutettiin ja raportoitiin hyvia eettisia ja tieteellisia periaatteita
noudattaen (Kohonen ym., 2019). Tutkimuslupaa haettiin yksityisen
organisaation henkiloston kehittamisesta vastaavalta henkilolta asian-
mukaisesti. Tutkittavien anonymiteetista huolehdittiin ja heilla oli oikeus
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kieltaytya tutkimuksesta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Eettiset peri-
aatteet ja lainsaadantd ohjasivat tutkimusta tutkimuksen arvioinnissa
(Kohonen ym., 2019, s. 7). Teemahaastatteluun osallistui seitseman
hoivakotien milleniaaliesihenkiloa. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla merkityssuhteiden ja merkityskokonaisuuksien
l6ytamiseksi (Vilkka, 2021, s. 163). Aineisto pelkistettiin, ryhmiteltiin ja
kasitteellistettiin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122-123).

Milleniaaliesihenkildiden tyomotivaatiota koskevan tutkimuksen tuloksia
hyodynnetaan milleniaaliesihenkiloiden perehdytyksessa, ohjauksessa,
koulutuksessa, rekrytoinnissa ja kehityskeskusteluissa seka yhteisissa
esihenkiloiden kanssa kaydyissa keskusteluissa. Kehittamistyota on
aloitettu opinnaytetyon tekijoiden tyopaikalla esittelemalla opinnaytetyo
organisaation johdolle. Opinnaytetyon ohjaajan, YAMK-yliopettajan ja
tyohyvinvoinnin yliopettajan nakokulmasta ja erityisesti siksi, etta YAMK-
tutkintojen opinnaytetyot toimivat parhaimmillaan hyvana kehittamisen
tukena organisaatiossa, on syyta viela lopuksi palata niiden hyodynnet-
tavyyteen. Tyot tarjoavat suoraan esimerkkeja tuloksien mydta niista
asioista, joihin tulee kiinnittad huomiota tyota, tyoyhteison toimintaa
seka tyontekijoiden tyohyvinvointia kehitettdaessa. Onkin toivottavaa,
etta tyonantajien edustajat myos vievat tutkimusten ja kehittamistoiden
tuloksia kaytannon tasolle omassa tyonantajan/johdon roolissa ja ndko-
kulmista kasin. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa tarkean
ja ajankohtaisen aiheen, tyomotivaation ja etenkin sisaisen tyomotivaa-
tion tukemisessa niin esihenkiloiden kuin myos kaikkien tyontekijdiden
tyon kontekstissa. Nain paastaan myos sosiaali- ja terveysalalla paljon
puhuttavan tydn veto- ja pitovoiman aarelle tyomotivaation tarkastelun
ja tukemisen kautta.

Riihimaan ja Seppasen (2023) tutkimuksen tulokset tukevat vallitsevaa
kasitysta milleniaaleista ja lisaavat ymmarrysta siita, mista millen-
iaalit kokevat motivoituvansa. Erityisesti joustavuuden merkitys eri
muodoissaan korostuu. Yhteiset arvot seka palkkioiden ja palautteen
tarkeys tukevat milleniaaliesihenkiloiden tyohon sitoutumista. Nain
ollen tutkimus tuottaa kaytannollista ja hyodyllista tietoa milleniaalien
esihenkildille ja organisaatioille seka muille henkilostojohtamisen
ammattilaisille.
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1 JOHDANTOA

Artikkelissa kuvattavan kansainvalisen tutkimushankkeen tarkoituksena
on selvittéda, voidaanko Association Therapy (yhteisollisyysterapia)
-menetelmad kayttamalla ennaltaehkaista ikaantyvien muistin heik-
kenemista ja parantaa heidan elamanlaatuaan. Japanilaisen prof.
Akiko Sasakin johtamassa tutkimushankkeessa Association Therapy
-menetelman vaikuttavuutta arvioidaan erilaisissa kulttuureissa ja
erilaisia elamantapoja omaavien ikaihmisten keskuudessa. Tasta syysta
Japanissa toteutettavaan tutkimukseen pyydettiin mukaan myos Suo-
mea. Association Therapy -menetelman taustalla on Ruotsissa vuodesta
2008 alkaen kehitetty muisteluterapia -menetelma, jonka pohjalta
Japanissa on kehitetty omaa Association Therapy -menetelmaa vuodesta
2013 lahtien. Tavoitteena on saada menetelma kansainvaliseen kayttoon.
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Tutkimushankkeen valmistelu Suomessa alkoi syksylla 2022. Mukaan
tutkimushankkeen valmisteluun lahtivat Etela-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue ja Uudenmaan vanhustenhuollon kannatusyhdistys ry seka Seina-
joen ammattikorkeakoulu (SeAMK] ja Sein&joen suomalais-japanilainen
yhdistys ry. Tutkimuksen kohderyhman muodostavat Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen ja Palvelutalo Kotikoivun ikaantyvien paivatoiminnan
asiakkaat seka heidan ohjaajansa. Varsinainen tutkimushanke ja aineis-
ton keruu toteutettiin lokakuun 2023 ja toukokuun 2024 valilla. Keratyn
tutkimusaineiston analysointi on kaynnissa. Artikkelissa kuvataan
kansainvalisen tutkimushankkeen kaynnistamista ja sen eri vaiheita.
Hankkeen tuloksista tullaan kirjoittamaan artikkeleita myohemmin.
Artikkeli liittyy sisallollisesti sosiaali- ja terveysalan opetukseen ja
kehittamiseen seka asiakasohjaukseen.

2 TUTKIMUSHANKKEEN TAVOITTEET

Tutkimuksen englanninkielinen nimi "Establishment of an interna-
tional method of Association Therapy for prevention of frailty in the
older people at home and verification of its effectiveness” ja suomen
kielelle kadgnnettyna “Kansainvélisen yhteisollisyysterapia menetelman
kehittaminen ehkaisemaan ikaantyvien kotona asuvien toimintakyvyn
laskua seka menetelman vaikuttavuuden todentaminen” kuvaa hyvin
tutkimushankkeen tavoitteita.

Ruotsissa muisteluun perustuvaa menetelmaa, muisteluterapiaa, on
kehitetty jo yli 15 vuotta ja sen pohjalta on syntynyt myds liiketoimintaa
(Mentex, i.a.). SeAMKin ja Sein&joen edustajilla oli myés mahdollisuus
tutustua ruotsalaisten kollegoiden esittelemaan menetelmaan Japanin
vierailunsa aikana yli kymmenen vuotta sitten. Japanissa uuden Asso-
ciation Therapy -menetelman kehittaminen Ruotsin muisteluterapian
pohjalta on aloitettu kymmenisen vuotta sitten. Nyt kdynnissa olevan
suomalais-japanilaisen tutkimushankkeen tavoitteina on menetelman
edelleen kehittaminen seka menetelman testaaminen ja vaikuttavuuden
osoittaminen. Tama on tarpeen, jotta Association Therapy -menetelman
voidaan osoittaa soveltuvan myos kansainvaliseen kayttoon.
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Tutkimusta rahoitetaan Japanin tiedeyhteison (JSPS) tieteelliseen
tutkimukseen myontamalla ministerion apurahalla (Grant-in-Aid for
Scientific Research) [MEXT20H04012). Tutkimukseen ei liity eturistiriitoja
minkaan yrityksen tai muiden organisaatioiden kanssa.

3 TUTKIMUKSEN VALMISTELU

3.1 Yhteistyokumppanit

Tutkimushanketta johtaa japanilainen yliopisto Tohoku Bunka Gakuen
University (TBGU). Japanista on mukana myds Tokyo Medical and Dental
University (TMDU] seka tutkijoita muistakin organisaatioista kuten Tohto
University, Japan Red Cross Kyusyu Nursing University, Tokyo Women’s
Medical University ja Medical Corporation Yuaikai. Tutkimusjohtajana
toimii Prof. Akiko Sasaki TBGU:sta.

Suomesta tutkimushankkeessa on mukana Seindjoen ammattikor-
keakoulu, jossa yhteyshenkilona toimii yliopettaja Mari Salminen-
Tuomaala. Ammattikorkeakoulusta hiljattain elakoitynyt erityisasian-
tuntija Helli Kitinoja toimii hankkeessa koordinaattorina ja Seinajoen
suomalais-japanilaisen yhdistyksen edustajana yhdessa yhdistyksen
puheenjohtaja Harri Jokirannan kanssa. Tutkimuskohteiksi toivottiin
ikathmisten paivatoimintaryhmia ja tasta syysta Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen ikdaihmisten toimintakyvyn tuen palvelut on lupau-
tunut mukaan tutkimukseen. Lisaksi Espoosta on mukana yksityinen
ikdihmisten palveluntuottaja, Uudenmaan vanhustenhuollon kanna-
tusyhdistys ry.

Seindjoen ammattikorkeakoululla on ollut jo 25 vuoden ajan monia
erilaisia yhteistyo- ja tutkimushankkeita Japanin yliopistojen ja tassa
tutkimuksessa mukana olevien tutkijoiden kanssa. Myos Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri ja Seindjoen kaupunki ovat olleet useissa
aikaisemmissa tutkimushankkeissa mukana. Myos Espoon yksityinen
palveluntuottaja valikoitui mukaan aikaisempien kontaktien kautta.
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3.2 Tutkimusluvat ja suostumukset

Tutkimushanke toteutetaan Tohoku Bunka Gakuen yliopiston sen tut-
kimuseettisen arviointikomitean p&atokselld (paatésnumero 23-23),
paatos saatiin kesalla 2023 ja lupa on voimassa 31.3.2027 saakka.
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueelta ja Uudenmaan Vanhustenhuol-
lon Kannatusyhdistykselta tutkimusluvat saatiin kevaalla 2023, Tokyo
Medical and Dental Universitylta kesalla 2023 ja Seinajoen ammatti-
korkeakoululta syyskuussa 2023.

Tutkimuslupien anomista edelsi kaikkien tutkimuslomakkeiden kaanta-
minen englannin kielesta suomen kielelle ja tutkimusaineiston keruu-
seen liittyvien lomakkeiden kdantaminen ensin japanista englanniksi ja
siitd suomen kielelle. Aineiston keruuseen liittyvat lomakkeet kdannet-
tiin myods viela takaisin suomen kielesta japanin kielelle luotettavuuden
varmistamiseksi. Kaannostyota vaativia tutkimuslomakkeita olivat
yhteistyoorganisaatioille osoitettava tutkimuslupa-anomuslomake ja
sen liitteena oleva tutkimushankkeen kuvaus, tutkijoille osoitettu sitou-
muskirje, tutkimuksen kohteena oleville paivatoiminnan asiakkaille
osoitettu suostumuslomake osallistua tutkimukseen ja sen liitteena
oleva kuvaus tutkimushankkeesta seka lomake, jolla voi ilmoittaa kes-
keyttavansa tutkimukseen osallistumisen, ja paivatoiminnan ohjaajille eli
fasilitaattoreille osoitettu suostumuslomake, jonka liitteena oli kuvaus
tutkimushankkeesta.

3.3 Tutkimusmenetelmat

Association Therapy (yhteisollisyysterapial -menetelma& kaytetdan
henkilon nykyhetken ja menneiden tapahtumien palauttamiseen mie-
leen valokuvista, taman lisaksi kuvista syntyvaa keskustelua pyritaan
ohjaamaan myos tulevaisuuteen. Kuvien teemat ja niihin liittyvat kuvat
valittiin yhdessa Japanin tutkimuskumppaneiden kanssa. Kuvakortit
valmistettiin Japanissa ja ne lahetettiin postitse Suomeen. Menetelman
kayton odotetaan yllapitavan kognitiivisia toimintoja, muun muassa
muistia, tiedonkasittelya ja oppimiskykya seka vahentavan niiden heik-
kenemista. Menetelman odotetaan myds aktivoivan jokapaivaista elamaa
ja edistavan viestintaa ja vuorovaikutusta.
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Haastatteluin suoritetussa aineiston keruussa kaytettiin strukturoitua
kyselylomaketta, joka kehitettiin Japanin tutkimuskumppaneiden joh-
dolla, mutta yhteistydssa Suomesta tutkimukseen osallistuvien kanssa.
Kyselylomakkeen rakentamisessa hyodynnettiin aikaisemmin testattuja
mittareita, joiden kayttooikeus tutkimuksessa selvitettiin, yhtena esi-
merkkina EQ-5D-5L (EuroQol Research Foundation, 2019). Kyselylomake
sisalsi kysymyksia, jotka liittyvat paivatoiminnan asiakkaan tutkimuksen
aikaiseen terveydentilaan ja paivittaisista toiminnoista selviytymiseen.
Muistitesti MMSE oli myds osa aineiston keruuta (Suomalainen Laakéa-
riseura Duodecim, 2023).

Tutkimusryhmiin liittyvad aineistoa kerattiin myos aina Association
Therapy -menetelman kayton yhteydessa seuraamalla ryhman vuorovai-
kutusta ja ryhman jasenten kasvojen ilmeita. Seurantaa varten kehitettiin
omat lomakkeet Japanin tutkimuskumppanin johdolla. Tutkimusryhmien
fasilitaattorit tayttivat seurantalomakkeet.

3.4 Tutkimusaineiston kasittely

Tutkimushankkeen suunnitteluvaiheessa laadittiin aineistonhallin-
tasuunnitelma, joka sisallytettiin tutkimusorganisaatioille jatettyyn
tutkimuslupa-anomukseen. Selvitettavana olivat myds Japanin, Suomen
ja Euroopan Unionin saadokset liittyen keratyn tutkimusaineiston
siirtdmiseen maasta toiseen. (Science Europe, 2021; Tietosuojalaki
1050/2018).

Hankkeen suunnitteluvaiheessa sovittiin, ettd aineisto, joka kerataan
haastattelemalla paivatoiminnan asiakkaita kayttaen apuna strukturoitua
kyselylomaketta, analysoidaan Japanin tutkimuskumppaneiden toimesta
SPSS-ohjelmaa kayttaen, yhteistydssa Suomen tutkimuskumppaneiden
kanssa. Laadullisen aineiston eli tutkimusryhmien vuorovaikutuksen
ja kasvojen ilmeiden seuranta ja fasilitaattorien avoimet vastaukset
kyselyyn, analysointi tehdaan Suomen tutkimuskumppaneiden toimesta,
mutta yhteistydssa Japanin tutkimuskumppaneiden kanssa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Association Therapy -menetelman kaytto
tutkimusryhmissa

Tutkimus toteutettiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen paivatoimin-
taryhmissa kohderyhman ollessa paivatoimintaan osallistuvat kotona
asuvat yli 65-vuotiaat ikaantyvat. Etela-Pohjanmaan lisaksi mukana oli
tutkimusryhma myos Uudenmaan Vanhustenhuollon Kannatusyhdis-
tyksen palvelutalosta. Tavoitteena oli saada 50 henkiloa osallistumaan
tutkimusryhmiin ja 50 kontrolliryhmiin siten, etta kussakin tutkimus-
ryhmé&ssa on viidesta seitsemaan henkilod ohjaajan / fasilitaattorin
lisaksi. Tutkimusryhmilla oli kaytossa Association Therapy -menetelma
osana heidan paivatoimintaansa, kontrolliryhmilla menetelmaa ei
kaytetty, mika mahdollisti menetelman vaikuttavuuden seurannan. Pai-
vatoimintaryhmat kokoontuivat padosin kerran viikossa ryhman keston
ollessa 2-5tuntia. Association Therapy -menetelmaan kaytettiin noin 20
minuuttia kerran viikossa puolen vuoden ajan. Paivatoiminnan ohjaajat
toimivat fasilitaattoreina tutkimusryhmissa Kaksineuvoisen, Seindjoen ja
Suupohjan alueilla seka Espoossa. Fasilitaattorit koulutettiin Association
Therapy -menetelman kayttoon. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
valitsi paivatoimintaryhmat, jotka osallistuivat tutkimukseen.

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineiston keruu toteutettiin haastattelemalla seka tutkimus-
etta kontrolliryhmiin kuuluvat henkilot kayttaen apuna strukturoitua
kyselylomaketta. Tutkimusaineiston keruu oli tarkoitus aloittaa jo
huhtikuussa 2023, mutta tutkimuksen valmistelu ja tutkimuslupien
saanti monelta eri organisaatiolta vei arvioitua enemman aikaa ja
aineiston keruu paastiin aloittamaan vasta lokakuussa. Haastattelut
toteutettiin kolme kertaa, ensimmaisen kerran tutkimuksen alussa
lokakuussa 2023 (alkukartoitus), toinen haastattelu (valiarviointi] oli
tasta kolmen kuukauden kuluttua tammikuun alussa 2024 ja kolmas
haastattelu (loppuarviointi] maalis-huhtikuun vaihteessa 2024. Alla
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olevassa taulukossa kuvataan haastatteluihin osallistuneiden maarat
(taulukko 1). Ensimmaisesséa tutkimuksen aineiston keruuvaiheessa
lokakuussa 2023 mukana oli 62 tutkimusryhmiin kuuluvaa henkiloa ja 52
kontrolliryhmiin kuuluvaa. Toisessa aineiston keruun vaiheessa tammi-
kuussa 2024 haastateltiin 55 tutkimus- ja 47 kontrolliryhmiin kuuluvaa.
Kolmannella haastattelukierroksella mukana oli 50 tutkimusryhmiin
ja 40 kontrolliryhmiin kuuluvaa. Osa paivatoimintaryhmiin tutkimuk-
sen alussa osallistuneista oli jaanyt pois paivatoiminnasta vointinsa
huonontuessa, muutama muutti toiselle paikkakunnalle ja muutama
henkilo menehtyi tutkimusjakson aikana. Tutkimus- ja kontrolliryhmiin
ei myoskaan voinut tulla uusia jasenia tutkimuksen aikana.

Taulukko 1. Tutkimus- ja kontrolliryhmien osallistujamaarat
aineiston keruun eri vaiheissa.

Aineiston Ajankohta Tutkimus- | Kontrolli- | Yhteensa
keruu ryhmat ryhmat

1. haastattelu |lokakuu 2023 62 52 14

2. haastattelu |tammikuu 2024 55 47 102

3. haastattelu [maalis-huhtikuu 2024 50 40 90

Menetelma oli sama jokaisella haastattelukerralla ja kaytossa oli sama
kyselylomake. Jokainen tutkimushankkeeseen osallistuva paivatoi-
minnan asiakas haastateltiin yksitellen yhden haastattelun kestaessa
20-30 minuuttia. Kaikki kolme aineiston keruun vaihetta vaativat kukin
matkoineen noin kahden viikon tyon. Tutkimuksessa mukana olleet
paivatoimintaryhmat kokoontuivat Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
Kaksineuvoisen alueella Kauhavalla ja Yliharmassa, Seinajoen alueella
Nurmossa, Peraseindjoella, Simunassa ja Valkeassa seka Suupohjan
alueella Isojoella, Karijoella, Kauhajoella ja Teuvalla. Espoossa fasi-
litaattori suoritti haastattelut. Seka tutkimus- etta kontrolliryhmia oli
molempia kahdeksan.

Tutkimuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheissa yhteisia neuvotteluja
jarjestettiin kasvokkain Espoossa ja Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
tutkimukseen osallistuvan henkilokunnan kanssa Seindjoella seka myds
Teamsin ja Zoomin kautta. Tutkimushankkeen johtaja, professori Akiko
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Sasaki, tutkimuskumppaneineen on tavannut myds paivatoimintaryhmia
ja fasilitaattoreita Isojoella, Karijoella, Peraseindjoella, Simunassa ja
Yliharmassa. Kauhajoen paivatoimintaryhmaan Japanin tutkimusryhma
on ollut Teams-yhteydessa.

Osa aineiston keruuta oli myos fasilitaattoreille huhti-toukokuussa
2024 suoritettu kysely. Kyselylomake sisalsi avoimia kysymyksia, joihin
oli mahdollista vastata yksin tai yhdessa toisen fasilitaattorin kanssa.

4.3 Tutkimusetiikka

Ennen tutkimusluvan myontamista Tohoku Bunka Gakuen yliopisto oli suo-
rittanut tutkimuseettisen arvioinnin tutkimushankkeelle. Kaikilta osallistu-
jilta, niin paivatoiminnan asiakkailta kuin ohjaajiltakin, pyydettiin suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Molemmille kohderyhmille korostettiin,
ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osal-
listuminen on mahdollista myos keskeyttaa ilman seuraamuksia.

Tutkimukseen osallistuville kerrottiin, etta tutkimuksessa keratty aineisto
kasitellaan anonyymisti eika yksittaisia henkiloita voida tunnistaa. Kyse-
lylomakkeisiin ei merkitty nimea, vaan niihin merkittiin tunnistenumero
/ ID-koodi, jota kaytetaan tutkimusaineiston analysoinnissa. Jokaiselle
tutkimukseen osallistuvalle henkildlle annettiin oma ID-koodi, joka oli
kaytossa jokaisessa kolmessa aineiston keruun vaiheessa. Tutkimuksen
tarkoitus, sisalto ja toteutus kerrottiin tutkittaville ennen suostumuslo-
makkeen allekirjoittamista. Paivatoiminnan asiakkaille kerrottiin myos, etta
suostumuslomake ja kuvaus tutkimuksesta on tarvittaessa hyva nayttaa
omille perheenjasenille ja laheisille. Muutama paivatoiminnan asiakas
kieltaytyi lahtemasta mukaan tutkimukseen. Taman huomattiin olevan
yhteydessa myos siihen, miten tulevasta tutkimuksesta oli heille kerrottu.
Tutkimuksessa tiedostettiin myos se, etta haastattelu saattaa aiheuttaa
tutkittavalle epamukavuuden tunnetta, jolloin haastattelu on keskeytettava.
Tallaisia tilanteita ei kuitenkaan ilmennyt tutkimuksen aikana.

Keratty aineisto muutettiin skannaamalla digitaaliseen muotoon ja

se tallennettiin Suomessa tutkimusjohtajan tietokoneelle. Aineiston
lahettamista sahkopostilla Suomesta Japaniin valtettiin. Keratty aineisto
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sailytetaan tutkimuksesta vastaavien valvonnassa ja aineistoa ei kayteta
muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. Tallennettu aineisto havitetaan
tutkimusorganisaatioille maaratyn sailytysajan jalkeen.

5 LOPUKSI

Tutkimuksen tavoitteena on verrata tutkimusryhmaan ja kontrolliryh-
maan osallistuvien yli 65-vuotiaiden kotona asuvien paivatoiminnan
asiakkaiden elamanlaatua, kokemusta omasta terveydentilastaan ja
paivittaisista toiminnoista selviytymisesta ja nain selvittaa Association
Therapy (yhteisollisyysterapia) -menetelman vaikuttavuutta. Tutkimuk-
sen avulla selvitetaan myos tehokkaita menetelmia yhteisollisyystera-
pian toteuttamiseksi.

Kansainvalinen tutkimushanke vaatii perusteellista suunnittelua, jotta
tutkimuksen luotettavuus on mahdollisimman hyva. Tutkimuksen suun-
nittelua ja toteutusta helpotti se, etta tutkimuskumppanit ovat tottuneet
tekemaan yhteisty6ta jo aikaisemmissa tutkimushankkeissa. Tutkimuk-
sen kohdeorganisaatioille, Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelle ja
Uudenmaan vanhustenhuollon kannatusyhdistykselle kansainvaliseen
tutkimukseen osallistuminen oli uusi mutta innostava kokemus.

Association Therapy -menetelmasta odotetaan uutta tyomenetelmaa
vanhustenhoitoon kaikille ikaantyvien parissa tyoskenteleville. Kan-
sainvaliseen tutkimukseen osallistumisen todettiin myds innostavan ja
motivoivan paivatoiminnan ohjaajia. Ohjaajien/fasilitaattoreiden saama
tuki tutkimuksen eri vaiheissa koettiin tarpeelliseksi, samoin kuin
vapaaehtoisten apu paivatoiminnan asiakkaiden haastatteluissa ja
muussa tiedonkeruussa.
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1 JOHDANTO

Sulosaari ym. (2020) ovat luoneet Kliininen asiantuntija (YAMK] -koulu-

tukselle osaamistavoitteet, joita kutsutaan ydinkompetensseiksi. Naita
ovat: tutkimusten ja palveluiden kehittaminen, potilasohjaus- ja henki-
loston osaamisen kehittaminen, asiantuntijuuden johtaminen ja valiton,
laajavastuinen kliininen tyo. Suomessa koulutusta ei kuitenkaan ole
riittavasti tunnistettu omana koulutusprofiilinaan ja opetussuunnitelmat
ovat vaihdelleet eri ammattikorkeakouluissa. Koulutus tarjoaa mah-
dollisuuden hankkia osaamista, jota voi hyodyntaa palvelujarjestelman
ja palveluiden laadun kehittamisessa. Sairaanhoitajan alakohtaisessa
ydinkompetenssissa painottuvat kliinisen hoitotyon asiantuntijuus,
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systemaattinen ja suunnitelmallinen tydskentely seka hoitotyon kehit-
taminen. Tehtavankuva on itsenainen sisaltaen asiakkaan terveyden-
tilan kokonaisarvioinnin ja hoitamisen. Laajavastuinen tehtavankuva
edellyttaa vaativan tason kliinista arviointiosaamista seka kykya tehda
itsendisia paatoksia nayttoon perustuen. Terveyden edistaminen ja
konsultointiosaaminen korostuvat seka moniammatillisen tyoryhman
osana oleminen.

Kompetenssi sisaltaa tietoa ja taitoa asiantuntijatyohon ja edistaa nain
tyon ja palveluketjujen kehittymista seka edesauttaa tyon kehittamista
(Résdnenym., 2016, s. 289). Kompetenssi ei ole yksittainen tieto, taito tai
ominaisuus vaan kliinisessa tyossa tarvittavien kompetenssien jatkuva
vuoropuhelu, johon liittyvat tyontekijan minuuteen liittyvat ominaisuudet.
Eri osa-alueet myos kehittyvat ja taydentavat toisiaan.

Jokiniemenym. (2014, s. 19, 20) tutkimuksen mukaan kliininen asiantun-
tija varmistaa hoidon laatua, avustaa ja tukee muuta hoitohenkilokuntaa,
vahvistaa organisaatiota ja edistaa nayttoon perustuvaa hoitotyota.
Tutkimuksen mukaan kliinisen asiantuntijan tyo jakautuu neljaan eri
osa-alueeseen; potilastyohdn, hoitotyon osa-alueeseen (tukihenki-
lona toimiminen, kaytantojen tarkistaja, koulutus), organisaatiotyohon
(moniammatilliset tiimit, konsultointi, johtaminen) seka tutkimukseen.

2 ASIANTUNTIJASAIRAANHOITAJAN
MONET TAIDOT

2.1 Johtamistaidot

Terkamo-Moisionym. (2021, s. 220-221) mukaan tulevaisuuden muutok-
set sote-alalla edellyttavat vahvaa johtamisosaamista, jossa painottuvat
viestinta- ja yhteistyotaidot seka hoitoty0 ja sen kehittaminen. Kliinisen
asiantuntijan ammattivelvollisuuksiin kuuluvat oman osaamisen kehit-
taminen seka ajan tasalla pysyminen viimeisimmasta tutkitusta tiedosta.
Osastonhoitajan tyossa asiantuntijan roolissa tehtavana on vieda uusinta
tietoa muulle tydyhteisolle tiedoksi ja toimia muutoksen lapiviejana.
Tassa auttavat prosessiosaamisen ja johtamisen taidot seka oma asenne.
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Asiantuntijuus osastonhoitajan tyossa nakyy myos roolissa yksikdiden
kehittdjana. Laajavastuisen osaamisen ansiosta voidaan sujuvoittaa tyon
prosesseja ja poistaa paallekkaisyyksia ja samalla parantaa tyotyytyvai-
syytta. Tama lisaa myos tyontekijoiden veto- ja pitovoimaa. Tehtavana on
myos innostaa tydyhteison jasenia yhteiseen kehittamiseen. Monimuo-
toinen koulutustausta ja tietopohja auttavat huomioimaan muun muassa
eri ikaiset tyontekijat. Selander ym. (2020) kertovat artikkelissaan, etta
tyon psykososiaaliset tekijat vaikuttavat vahvasti tyontekijan koettuun
tyokykyyn. Huonoksi koettu tyokyky on tutkimuksen mukaan suurinta
nimenomaan vuorotyota tekevilla, vanhusten hoitotydssa tyoskentele-
villa, lahihoitajilla ja sairaanhoitajilla.

2.2 Tunnealytaidot

Halkoaho ja Keiski (2020) kirjoittavat eettisen kompetenssin olevan
osa jatkuvaa ammatillisen kasvun prosessia. Se koostuu eettisesta
sensitiivisyydesta, eettisesta reflektiosta, eettisesta tiedosta, eettisesta
paatoksenteosta seka eettisesta kayttaytymisesta. Eettinen sensitiivisyys
ilmenee ammattilaisen kykyna kohdata asiakas empaattisesti, rehelli-
sestija ystavallisesti. Eettinen reflektio on ammattilaisen taitoa kohdata
erilaisia eettisia haasteita ja kykya arvioida ratkaisumahdollisuuksia.
Eettinen tieto on teoreettista osaamista etiikan alueella, taman tiedon
avulla ammattilainen kykenee tunnistamaan omia eettisia vastuitaan.
Eettinen paatoksenteko on laheisesti yhteydessa reflektioon, se on kykya
tehda vastuullisia paatoksia huomioiden erilaiset vaihtoehdot. Eettisessa
kayttaytymisessa nakyy ammattilaisen kyky arviointiin, reflektioon ja
paatoksentekoon, joka tarkoittaa sita, etta ammattilaisella on kyky
ymmartaa ja huomioida asiakasta yksilollisesti. Eettinen kayttaytyminen
on toisten kunnioittamista. Eettisesti kompetentilla ammattilaisella on
eettistd osaamista, jota han tarvitsee pystyakseen arvioimaan, mika on
asiakkaalle optimaalinen hyva ja mika ei. Ammattilaiset auttavat sensi-
tiivisesti reflektoiden asiakasta tekemaan tietoon perustuvia paatoksia.

Erittain tarkeita ovat hyvat asiakasohjaustaidot ja kommunikointi.
Asiakkaat ovat avohoidossa ja siksi hoitajan vastaanoton kayntien
valissa tai niiden jalkeen, ellei toistuvia kaynteja ole, taytyy asiakkaan
osata toimia oikein kotioloissa. Vaarinkasityksia tulee aika ajoin. Siksi on
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tarkeaa varmistaa, etta annetut ohjeet tulevat ymmarretyiksi ja ne jaavat
myos mieleen. Joskus on hyva antaa ohje myds kirjallisena mukaan.
Suomalaisen ldakariseura Duodecimin (2021) mukaan on tarke3s, etta
ohjeet ovat selkeita. Lisaksi mahdollisuuksien mukaan mukana voi
olla myds joku laheinen. Kun annettujen ohjeiden mukaan toimimisen
perustelee hyvin, asiakkaat ovat useimmiten motivoituneita toimimaan
nilden mukaan.

Seppanen (2021, s. 128) korostaa asiakkaan arvostavaa kohtaamista. On
tarkeaa nahdaihminen sairautensa takaa ja huomioida hanet ihmisena.
Sensitiivinen kohtaaminen on hyvin merkityksellista. Luottamuksellisen
keskustelusuhteen luomiselle erityisesti lasten ja nuorten parissa
heidan hyvinvointinsa ja etunsa on ensisijaisessa roolissa. Tarkea
tyokalu tyossa on persoona ja yhteistyotaidot. Aito kohtaaminen nuorten,
heidan huoltajiensa seka yhteistydtahojen kanssa on valttamatonta tyon
luonteen kannalta. Tyo vaatii kykya tyoskennella paineen alla, jousta-
vuutta sopeutua muuttuviin tilanteisiin ja kohdata hankalia tilanteita
ammatillisesti. Tyon intensiivisyyden vuoksi on tarkeaa huolehtia omasta
tyohyvinvoinnistaan ja jaksamisestaan.

Yksilotyoskentelyn lisaksi tarvitaan hyvaa yhteistyotaitoa kollegoiden
kanssa. Helovuon ym. (2021, s. 72) mukaan tiedonkulun katkeaminen
tai vaarin ymmartaminen ovat yleisimmat haittatapahtumien syista.
Sama asiakas voi kdyda useamman hoitajan luona samojen vaivojen,
esimerkiksi kroonisen haavan, kanssa. Talloin on tarkeaa keskustella
hoitolinjoista. Keskustelu ja tarvittaessa konsultointi ovat muutenkin
isossa roolissa. On osattava nahda muutokset asiakkaan voinnissa
ja uskallettava tehda paatoksia: vielako voidaan seurata, riittaisiko
esimerkiksi haavaan eri hoitotuotteen vaihto, pitaisiko konsultoida kol-
legaa vai olisiko syyta konsultoida laakaria. Laakarin konsultaatioonkin
on useita eri vaihtoehtoja, joita taytyy punnita. On arvioitava, riittaako
asian kirjaaminen laakarin kirjalliselle ajalle, olisiko puhelinaika hyva
vai tulisiko varata suoraan kayntiaika. Myos kayntiajan kiireellisyytta on
harkittava aikaa varatessa. Onko potilaalla jotain, johon pitaisi puuttua
valittomasti? Naihin kysymyksiin apua voi saada kokemuksen ja kollegan
lisaksi eri tyovalineista kuten STM:n 2020 julkaisemasta “Aikuisten
valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet” -oppaasta
(Itkka & Lampilinna, 2020).
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Asiakkaiden tyytyvaisyyteen vaikuttaa suuressa maarin kohtaaminen.
Tassa korostuvat empatian ja myotatunnon taidot. Tutkiva hoitotyo -leh-
dessa julkaistussa tutkimuksessa Paala ym. (2023, s. 23) mainitsevat,
etta myotatunnon ja empatian osoittamista haittaavat tyon liiallinen
tehtavakeskeisyys seka kaytannot, joissa tyon paapaino on asiakkaan
sairauden hoitamisessa eika kokonaisvaltaisessa kohtaamisessa. Koko-
naisvaltaisessa kohtaamisessa tulee ottaa huomioon myods asiakkaan
laheiset, mika edellyttaa myos laajaa ammatillista tietopohjaa.

Akuutit tilanteet hoitajan vastaanotolla liittyvat useimmiten kroonisen
haavan akilliseen pahenemiseen, jonka syyna usein on haavatuleh-
dus. Joskus myods esimerkiksi sydamen vajaatoiminnan pahentuminen
tai muun perussairauden pahentuminen voi nakya turvotuksena ja
alaraajassa oleva haavan tilanne voi menna paljon huonommaksi jo
kahden kayntikerran valilla. Naissa on yleensa syyta konsultoida laakaria
valittomasti. Joskus taas asiakkaan vointi voi olla muulla tavoin paljon
huonompi kuin han osaa kertoa. Asiakkaan vointia onkin syyta tarkkailla
myds yleisemmalla tasolla. Esimerkkina tilanne, jossa eras haavanhoito-
asiakas tuli ohjata kiirevastaanotolle tutkimuksiin, koska hanella olikin
yllattaen hengenahdistusta, huimausta ja pahoinvointia. Han ei osannut
itse pitaa tilannetta vakavana, mutta syyksi paljastui sydaninfarkti.

Akuutteihin tilanteisiin reagoiminen oikealla tavalla vaatii laajoja osaa-
miskokonaisuuksia ja patevyytta sekd kokemuksen kautta kehittynytta
tilannetietoisuutta. Eri tilannetietoisuuden maaritelmia yhdistavia
tekijoita on pohtinut esimerkiksi Norri-Sederholm (2015, s. 2). Han on
loytanyt niille yhdistavaksi tekijaksi tietamisen ja ymmartamisen siita,
mita on tapahtumassa, tulevien muutosten tai ongelmien ymmarryksen
ja tilanteesta ennustamisen ja niiden perusteella tehdyt paatokset.

2.3 Teknologiaosaaminen

Valtatien ym. (2023, s. 187-191) mukaan teknologian mukaan ottami-
sessa hoitotyohon ovat alan ammattilaiset avainasemassa. Kyky kayttaa
jaymmartaa teknologiaa on noussut yha tarkeammaksi osaksi hoitotyon
ammattilaisten osaamista. Digipalveluita hyodyntamalla saadaan myds
palveluita laajennettua seka parannettua niiden saatavuutta esimerkiksi
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syrjaseuduilla. Digitaaliset valmiudet ovat valttamattomia, koska tek-
nologia vaikuttaa yha enemman koko ajan hoitotyota tekeviin seka
asiakkaisiin. Ikaantyvien ihmisten maara lisaantyy ja muistisairauksien
maara kasvaa seka hoitajapula pahenee koko ajan.

Liljamonym. (2023, s. 241-243) mukaan digitaalisten palvelujen laajen-
tuessa ja kehittyessa tulee huomioida asiakkaiden tarve, kyvykkyys ja
kokemus niiden kaytosta. Digiohjauksessa tulee huomioida asiakkaan
yksilolliset tarpeet, tavoitekeskeisyys, oikea-aikainen toteutus seka
asianmukaiset resurssit. [akkaat asiakkaat tulevat tarvitsemaan enem-
man kotiin vietavaa yksilollista ohjausta digiosallisuuden edistamiseksi.
Ammattilaisten ja asiakkaiden mukaan digipalveluita voitaisiin kayttaa
riskitekijoiden tunnistamisessa ja sairauksien ehkaisemisessa, hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden maarityksessa seka hoidon valinnassa, seu-
rannassa ja kuntoutuksessa. Tarkeaa on seurata digitaalisten palvelujen
vaikutusta seka kustannuksia. Muutokset toiminnassa ja niiden suunnit-
telu taytyy huomioida hyvin, etta kayttoonotolla saavutetaan tavoitellut
hyodyt. Paljon talla hetkella hoidetaan asiakkaita ja heidan asioitaan
puhelimen valityksella ja sen vuoksi digitaaliset palvelut edellyttavat
ammattilaisilta laaja-alaista osaamista. Ammattilaiset tarvitsevat myos
koulutusta, ohjeistuksia ja toimintamalleja, jotka tukevat paatoksentekoa
ja eettista ajattelua tyossa. Digitaalisten palvelujen kayttoonotossa
edellytetaan tarkkaa asiakasanalyysia, jotta tunnistetaan asiakkaiden
tarpeet ja kyvykkyydet.

Brooksin (2020) mukaan maisteritason kliinisilla sairaanhoitajilla on asi-
antuntemusta ja taitoja tunnistaa puutteet asiakkaiden terveydentilassa.
Tama auttaa suunnittelemaan ja toteuttamaan interventioita yleisen
terveydenhuollon parantamiseksi. Kliiniset sairaanhoitajat toimivat
hoitotyossa johtajina ja ohjaavat seka tukevat sairaanhoitajia. Tahan
kuuluu myos opettamista, mentorointia ja konsultointia tutkimuksista.

3 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Gabbardin ym. (2021) mukaan kliinisen sairaanhoitajan kaytannon
rooli tehostetun hoidon osastolla on ainutlaatuisen tehokas hanen
siirtdessaan nayttoon perustuvaa hoitotyota kaytantoon. Kliinisen
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sairaanhoitaja-asiantuntijan arvokkaat panokset vastaavat tehokkaasti
potilaiden, klinikoiden ja organisaatioiden tarpeisiin samalla, kun ne
parantavat potilaiden tuloksia ja optimoivat kustannuksia, mika edelleen
alentaa terveydenhuoltojarjestelman taloudellisia vaatimuksia.

Asiantuntijasairaanhoitaja levittdaa oman asiantuntijuusalan nayttoon
perustuvia kaytantoja seka omassa tyoyksikossaan etta organisaation
sisalla (Hotus - Hoitotyon tutkimussaatio, i.a.). Kliinisen asiantuntijan
tehtavana on levittaa nayttoon perustuvaa tietoa mahdollisesti myos laa-
jemmin kansallisesti seka kansainvalisesti. Asiantuntijasairaanhoitaja
kayttaa nayttoon perustuvaa tietoa asiakaskohtaiseen tietoon sovel-
lettuna hoitotyon paatoksenteossa, tunnistaa kehittamistarpeita seka
vie tietoa eteenpain omassa organisaatiossa, juurruttaa kaytantoja ja
seuraa seka arvioi vaikuttavuutta. Mallin mukaan kliinisen asiantuntijan
roolina on yha enemman toimia asiantuntijana erilaisissa tyoryhmissa,
kehittaa nayttoon perustuvia kaytantoja, niiden tukirakenteita seka
toimia laajemmin alueellisesti seka kansallisesti.

3.1 Laajavastuinen asiantuntija

Laajavastuinen asiantuntijuus nakyy esimerkiksi hoitajan vastaanotolla
monella tavoin. Tyota tehdaan yksin, joten vastuu on iso. Taytyy osata
peruskadentaitoja vaativien toimenpiteiden lisaksi hyddyntaa nayttoon
perustuvaa tietoa ja uusimpia tutkimustuloksia seka rajata tata tietoa.
Terveydenhuoltolaki velvoittaa terveydenhuollon toiminnan olevan
nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuvaa. Toiminnan
tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010).

Sirvion ym. (2016) mukaan yhtena sairaanhoitajan tyénkuvan kehit-
tymisen muotona tulevaisuudessa voidaan arvioida olevan kliinisten
asiantuntijoiden maaran lisaantymisen myota sairaanhoitajien tuot-
tama laajavastuinen asiantuntijahoito. Jokiniemen ym. (2022, s. 35)
mukaan perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan asiantuntijatehtavia
on vield vahaisesti, joten tehtavien voi odottaa lisaantyvan. Arvellaan,
etta itsendinen vastaanottotyo voi olla suuressa merkityksessa klii-
nisen asiantuntijan tyokentassa kuten vaativien potilaiden hoito ja
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hoidon koordinointikin. Laajavastuisena asiantuntijasairaanhoitajana
toimiessaan sairaanhoitaja vaikuttaa paitsi asiakkaan hyvinvointiin
myos hoitotyon kehittymiseen. Asiantuntijana toimiessa taytyy osata
yksittaisten hoitotoimenpiteiden sijaan nahda hoitotyo laaja-alaisesti,
arvioida hoidon vaikuttavuutta ja huomata kehittamiskohteet. Yksi
asiantuntijasairaanhoitajan tehtavista on toimia moniammatillisesti
ja verkostoituen seka jakaa omaa osaamistaan, koordinoida hoitoa ja
vastata omalta osaltaan laadusta.

Kliinista hoitotyota varten kehitettiin ja validoitiin osaamismittari vuonna
2018 (Jokiniemiym., 2022, s. 33). Mittarin osa-alueiden voidaan katsoa
olevan samalla kliinisen hoitotyon asiantuntijan ydinosaamisvaatimuk-
sia. Osaamisalueita mittarissa on nelja: kliininen hoitotyo, kliinisen
hoitotyon johtaminen, organisatorinen ja tiedeperustainen osaamisalue.
Rasdsen ym. (2016, s. 278, 279) mukaan kliinisessa asiantuntijatydssa
tarvittava kompetenssi jakautuu seitsemaan osa-alueeseen. Ensim-
maisena osa-alueena on sosiaalinen minuus, johon kuuluvat yksilon
sosiaalisuus seka yksilolliset ja persoonalliset tekijat. Toisena osa-
alueena on olla substanssin asiantuntija. Se muodostuu asiantuntijan
tietopohjasta seka kokemuksesta. Seuraavina osa-alueina ovat potilaan
asianajajuus seka muiden tyontekijoiden mentorointi auttaen ja tukien
tarvittaessa. Kliinisen asiantuntijan kompetenssin osa-alueena on myds
toimia valmentajana kouluttaen ja tutkien, innovatiivisena kehittajana
etsien uusia nakokulmia ja suunnitellen tulevaisuutta. Tarkeana osa-
alueena on toimia vaikuttajana erilaisissa verkostoissa niin omassa
tyoyhteisossa kuin sen ulkopuolellakin. Eri osa-alueet ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa keskenaan. Osa-alueiden perustana ovat persoo-
nalliset ominaisuudet ja sosiaaliset taidot.

Hotus yhdessa Suomen sairaanhoitajien yhteydessa toimivan Advanced
Practice Nursing -tyoryhman kanssa on kehittanyt FinAME-mallin
hoitotyon asiantuntijoiden roolista nayttoon perustuvan hoitotyon
edistamisessa (Hotus, i.a.). Mallissa on erilliset osiot johtamisen ja
koulutuksen asiantuntijoille seka hoitotyon asiantuntijoille. FinAME-
asiantuntijuusmallin mukaan hoitotyon kliininen asiantuntija seuraa
omaan asiantuntijuusalueeseen liittyvaa tietoa, yhtenaisia kaytantoja
seka nayttoja seka oman organisaation tasolla etta myods alueellisesti
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ja kansallisesti. Niin asiantuntijasairaanhoitajan kuin kliinisen asian-
tuntijan tehtavana on tuottaa tutkimustietoa erilaisissa kehittamishank-
keissa. Asiantuntijasairaanhoitajan tehtavana on toimia asiantuntijana
tutkimustietoa tiivistavissa tyoryhmissa, kliinisen asiantuntijan merkitys
on enemman tiedon tiivistamiseen osallistumisessa seka johtamisessa.

3.2 Psykiatrisena sairaanhoitajana
koulumaailmassa

Lindgren (2021) mainitsee psykiatristen sairaanhoitajien roolin olevan
kouluissa ja oppilaitoksissa suhteellisen uusi ja kunnat voivat toteuttaa
mallin parhaaksi katsomallaan tavalla. Toteutustapoja loytyykin paljon.
Joissakin kunnissa palvelua eiole lainkaan saatavilla. On toimintamalleja,
joissa psykiatrinen sairaanhoitaja on palkattu koululle nuorisotoimen,
perusterveydenhuollon, nuorisopsykiatrian, sosiaalitoimen tai sivistys-
toimen kautta. Psykiatrisen sairaanhoitajan tyonkuvaan vaikuttaa se,
minka hallinnonalan kautta toimintaa organisoidaan. Lapsilla ja nuorilla
on valtaisa tarve psykiatrisen sairaanhoitajan tuelle ja avulle omassa
kouluymparistossaan. Mielenterveys on voimavara, johon kannattaa
satsata nyt ja tulvaisuudessa. Matalan kynnyksen tuella ja varhaisella
puuttumisella turvataan opiskelu-, tyo- ja toimintakykya. Psykiatrinen
sairaanhoitaja on merkittava tuki ja apu lapsille, nuorille ja perheille.
Perustasolla tapahtuva hoito on aina erikoissairaanhoitoa edullisempaa.

Tyoskenneltaessa oppilastuen asiantuntijana laajavastuinen asiantunti-
juus nakyy monin eri tavoin. Oppilaiden kanssa kuljetaan kouluarjessa
mukana, joka mahdollistaa haasteiden paremman arvioinnin seka
ratkaisujen loytamisen. Sisallollisesti tyo on psykiatrian sairaanhoitajan
tyota, mutta sen sijoittuessa koulumaailmaan on hallittava moni-
puolisesti perusopetuksen sisaltoja, osa-alueita ja vaatimuksia seka
tunnettava erilaiset yhteistyotahot. Yhteistyotahoista merkittavimmassa
roolissa huoltajien lisaksi on koulun henkilokunta aina oppilashuoltoon
saakka. Tyo on pitkalti omissa kasissa, koska kollegaa ei ole samassa
kaupungissa kyseisella tehtavanimikkeella ja vastuualueena on toista-
kymmenta peruskoulua, jolloin paatoksentekokyky ja ratkaisuvalmius
on oltava. Psykiatrisia sairaanhoitajia olisi toivottavaa jalkauttaa jatkossa
enemman perusopetuksen piiriin.
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Ranta (2022) mainitsee psykiatrisen sairaanhoitajan tekevan yhteistyota
kouluymparistossa oppilashuollon toimijoiden ja oppilaiden perheiden
kanssa seka osallistuvan monialaiseen, yhteisdlliseen oppilashuolto-
tyohon. Tavoitteena on tarjota oppilaille matalan kynnyksen palveluita.
Toiminta ei ole lakisaateista, mutta se vastaa nuorten toiveisiin siita, etta
kouluille saataisiin lisad mielenterveyden ammattilaisia. Psykiatrisen
sairaanhoitajan kanssa aihealueet voivat olla muun muassa perheasiat,
identiteetti, mielialapulmat, uniongelmat ja huoli nuoren jaksamisesta.
Psykiatrinen sairaanhoitaja on ensisijaisesti kuunteleva aikuinen. Lasten
ja nuorten mielenterveyden haasteet ovat lisaantyneet huomattavasti
seka mielenterveyspalveluista on pulaa.

Ahvenjarvi ja Mustola (2021) mainitsevat, ettd varhaisessa vaiheessa
lasten ja nuorten mielenterveyden haasteisiin puututtaessa voidaan
estdaa pidempiaikaisia mielenterveyden hairioita. Psykiatrinen sai-
raanhoitaja, joka toimii koululla, voi mahdollistaa lapsen ja nuoren
saavan tukea ja apua mielenterveyden ongelmiin. Ammattilaisilla on
yhdenmukainen huoli lasten ja nuorten psyykkisesta hyvinvoinnista.
Tutkimuksissa on osoitettu, ettda varhainen puuttuminen mielenter-
veyden haasteisiin voi mahdollisesti estaa aikuisialle asti kestavat
mielenterveysongelmat.

Aalto-Setald ym. (2023, s. 27) toteavat monialaista yksil6llista opiskelu-
huoltoa toteutettavan asiantuntijaryhmassa, joka kootaan tapauskohtai-
sesti. Ryvhmaan osallistuu usein opetushenkilostoa seka opiskeluhuollon
edustajia, lisdksi tarvittaessa kutsutaan ammattilaisia muista palve-
luista. Oppilas ja hanen huoltajansa osallistuvat monialaiseen ryhmaan.

4 LOPUKSI

Yhteenvetona voidaan todeta sosiaali- ja terveyspalveluissa palvelui-
den ja palvelurakenteiden kehittamisen viime vuosina olleen entista
tarkeampaa (Rasanen ym., 2016, s. 269; Sirvié ym., 2016). Palveluihin
ja sairaanhoitajan tyohon vaikuttavat muun muassa maailmanpoliittiset
seikat, talous, tekniikan kehitys ja sen soveltaminen terveydenhuoltoon,
ika- ja palvelurakenteen muutokset, ladketieteen kehitys seka moni-
kulttuurisuuden lisaantyminen. Palveluiden kehittamisessa entista
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suurempaa merkitysta saavat palveluketjujen kehittaminen tuottavuu-
den lisaamiseksi ja hoidon vaikuttavuuden arviointi.

Asiantuntijalla on oltava taitoa mukautua tilanteisiin ja loytaa ratkaisu,
joka parhaiten palvelisi lapsen tai nuoren tarvetta, yhteistyossa perheen
kanssa. Tehtaessa tyota koulumaailmassa tulee olla kykya nahda
tilanteet kokonaisvaltaisina, koska kyseessa voi olla ladkityksen tai
muun hoitomuodon tarve, sosiaalihuollon asiakkuus tai muu perheen
tarvetta tukeva palvelu. Tavoitteena on loytaa lapsen tai nuoren arkea
helpottavia ratkaisuja ja luoda tunne, etta han parjaa, on arvokas ja saa
tukea tarvitsemallaan tavoin. Asiantuntijalta vaaditaan taitoa hahmottaa
erilaisia kaytoshairioita, arvioida laakityksia, hoidon tai tukimuotojen
tarvetta seka kykya havainnoida oppilasta erilaisissa oppimisympa-
ristdissa ja tulkita hanen tunteitaan. Tydssa kohdattavia haasteita ovat
muun muassa ahdistuneisuushairiot, masennusoireilu ja mielialahairiot,
itsetuhoisuus, kaytoshairiot, koulukiusaaminen, aktiivisuuden ja tark-
kaavuuden hairiot, autisminkirjon hairiot, Touretten oireyhtyma, pakko-
oireinen hairio, valikoiva puhumattomuus, syomishairiot, unihairiot,
stressi- ja traumaperaiset hairiot, nuorten psykoosin kaltaiset oireet
ja psykoosisairaudet, paihdeongelmat seka runsaat koulupoissaolot.

Akuuteissa tilanteissa asiantuntijuus korostuu johtovastuun ottami-
sessa ja roolien jakamisessa muille, laadukkaan kommunikoinnin
edistamisessa seka nayttoon perustuvan toiminnan suunnan nayttajana
toimimisessa. Kliinisen asiantuntijan koulutuksessa kokemusta kertyy
simulaatio-opetuksesta, sen suunnittelusta seka toteuttamisesta.
Jatkossa tata on mahdollista hyodyntaa tyopaikalla, kuten esimerkiksi
ABCDE-protokollan tunnetuksi tekemisessa, tilannetietoisuuden edista-
misessa ja digitaalisen osaamisen varmistamisessa. Lisaksi kokemusta
saadaan osallistavien menetelmien monipuolisesta hyddyntamisesta.
Kliiniselle asiantuntijalle kertyy paljon vastuuta toiminnan kehittami-
sessad, suunnan nayttajana ja henkisena mentorina kollegoille. Toivotta-
vasti tama nakyy tulevaisuudessa kliinisen asiantuntijan arvostuksena ja
tyonkuvan parempana nakyvyytena. Lisaksi lisadantyneen vastuun toivoisi
nakyvan myos palkkapaivana.
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1 JOHDANTO

Kliinisella asiantuntijalla on valmiudet kehittda hoitotyota monella
eri alueella, niin laadukkaiden ja kustannustehokkaiden palveluiden
luomisessa kuin nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamisessa ja
juurruttamisessa (Kotila ym., i.a., s. 5, 9). Terveydenhuollon kunta- ja
palvelurakenteen uudistamisen vuoksi tarve terveydenhuollon tyonjaon
kehittamiselle ja kustannusten hillitsemiselle on lisdantynyt. Sosiaali- ja
terveyspalveluihin tulee luoda rakenteita, jotka edistavat uusien tyota-
pojen ja tehtdvien ansiosta hoidon parempaa laatua (Kotila ym., i.a., s.
3). Sairaanhoitajaliiton raportti uusista sairaanhoitajien tyotehtavista
tuo ilmi, ettd uusien tyotehtavien arviointien tulee kohdistua niiden
prosesseihin, rakenteisiin ja vaikuttavuuteen.

Nayttoon perustuva toiminta (NTP) tarkoittaa toimintaa, jossa naytto on
otettu kayttoon potilaan tai asiakkaan terveyden edistamisessa, hoidossa
tai kuntoutuksessa (Hotus - Hoitotydn tutkimussaatid, i.a.). Nayttéon
perustuvan toiminnan toteuttaminen edellyttaa moniammatillista yhteis-
tyota seka eri asiantuntijoiden roolien ja tehtavien tunnistamista. Jotta
voidaan tunnistaa muutosta vaativia epakohtia ja tiedon tarpeita, tulee
olemassa olevia kaytantoja ja toimintatapoja tarkastella ja arvioida.
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Tutkijat tuottavat uutta tutkimustietoa kaytantojen ja toimintatapojen
kehittamisen pohjaksi. Tutkimustieto tiivistetaan naytoksi esimerkiksi
tutkijoiden ja asiantuntijoiden avulla ja naista kootaan esimerkiksi
kansalliset hoitosuositukset. Kun nayttoon perustuvat hoitosuositukset
on saatu laadittua, tulee tieto saattaa kliiniseen hoitotyohon. Ensin tieto
saatetaan ammattilaisten tietoon ja saataville, jonka jalkeen tieto otetaan
kayttoon. Tietoa voidaan levittaa esimerkiksi koulutusten ja ohjeistusten
avulla. Kliininen asiantuntija on avainasemassa viemassa uutta nayttoon
perustuvaa ja tutkittua tietoa muun henkilokunnan tietoisuuteen ja
kayttoon. Kliininen asiantuntija etsii ja arvioi tutkittua tietoa ja uusia
hoitosuosituksia ja soveltaa sita oman kokemuksensa ja koulutuksensa
pohjalta niin, ettd saa rakennettua siita yksikkoon hyvia uusia kaytantoja
avuksi hoitajien paivittaiseen tyohon. Tarkoituksena on, etta hoito olisi
yha enemman potilasturvallista ja laadukasta.

2 HOITOTYON KLIININEN ASIANTUNTIJA

Kliininen hoitotyon asiantuntija on kohtalaisen uusi ammattikunta suo-
malaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa. Kansainvalisesti kliinisen
hoitotyon asiantuntijan osaamiskuvausten kehittaminen on kaynnistynyt
Pohjois-Amerikassa 1990-luvulla (Jokiniemi ym., 2022, s. 27-28]).
Suomessa kliinisen hoitotyon asiantuntijan ydinosaamista kehitettiin
ja validoitiin ensimmaisen kerran vuonna 2018 ydinosaamismittarin
avulla. Kliinisen hoitotyon asiantuntija-ammattinimikkeella Suomessa
tyoskenteli noin 130 tyontekijaa terveydenhuoltoalan eri sektoreilla
vuonna 2022. Kliinisen hoitotyon asiantuntijatyon keskeisena tehtavana
on edistaa kaytannon ja tieteen vuoropuhelua, tukea tyoyhteison ja
organisaation tavoitteiden saavuttamista seka vahvistaa hoitotyon laatua.

Suomen sairaanhoitajaliiton asettama Advanced Practice Nursing (APN)
-tyoryhma maaritteli APN-kasitteen tarkoituksen Suomessa seka kuvasi
tehtavat ja tehtavanimikkeet, joilla APN-sairaanhoitajat Suomessa
tyoskentelevat (Kotila ym., i.a., s. 3). APN-kéasite kadnnettiin tarkoitta-
maan laajavastuista hoitotyota. Tyoryhma maaritteli myos laajavastuista
hoitotyota tekevien sairaanhoitajien osaamisvaatimukset seka tyoteh-
taviin vaadittavan koulutustason. Osaamisvaatimuksiin kuvattiin riittava
kliininen tyokokemus sekéa ylempi korkeakoulututkinto (mts. 27-29).
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Laajavastuinen hoitotyo jaettiin kahteen eri ammattinimikkeeseen,
asiantuntijasairaanhoitajaksi seka kliiniseksi hoitotyon asiantuntijaksi.
Asiantuntijasairaanhoitajan tyonkuvassa korostuu kokonaisvaltainen,
potilaskeskeinen ja itsenainen tyoote seka vahva kliininen osaaminen.
Kliininen hoitotyon asiantuntija taas tukee muita ammattihenkiloita
korkeatasoisten terveydenhuollon palveluiden tuottamisessa seka
varmistaa ja kehittaa palvelujen laatua. Vaikka hoitotyon laajavastuisille
tehtavankuville on todettu olevan selkea tarve tydelamassa, Suomen
sairaanhoitajien laajavastuisen hoitotyon asiantuntijaryhman raportissa
(2023, s. 4, 7) paallimmaéisena haasteena nousi esille nimikkeiden ja
tehtavankuvien vaihtelevuus eri organisaatioissa. Tyonkuvien tunnista-
misen ja maarittelyn epajohdonmukaisuuden vuoksi eri organisaatiot
ovat maaritelleet tehtavankuvia eri tavoin ja eri tahdissa.

Kliinisen asiantuntijan (YAMK] -koulutus antaa terveysalan ammatti-
laisille mahdollisuuden edeta urallaan muun muassa vaativiin asian-
tuntijatehtaviin (Sulosaari, ym., 2020). Suomessa kyseista koulutusta ei
kuitenkaan ole riittavasti tunnistettu ja hyddynnetty terveydenhuollossa.
Vuonna 2016 perustettu kansallinen opettajien verkosto on laatinut
kuvauksen Kliinisen asiantuntijan (YAMK] -koulutuksen yhteiset ydin- ja
alakohtaiset kompetenssikuvaukset. Kompetenssikuvausten tarkoi-
tuksena on vahvistaa koulutuksen nakyvyytta ja laatua seka lisata
yhteistyota kouluttajien valilla. Keskeisiksi ydinkompetensseiksi kliinisen
asiantuntijan (YAMK] koulutuksessa muodostuivat tutkimus ja palvelui-
den kehittaminen, potilasohjaus ja henkiloston osaamisen kehittaminen,
asiantuntijuuden johtaminen ja valiton, laajavastuinen kliininen tyo.

3 KLIININEN ASIANTUNTIJA TYOYKSIKON
OSAAMISEN VAHVISTAJANA

Nayttoon perustuvan hoitotyon tutkimusten ja nayton levittamisessa
keskeisessa roolissa ovat hoitotyon kouluttajat, hoitotyon johtajat seka
hoitotyon asiantuntijatehtédvissa toimivat henkilét (Tuomikoski ym.,
2023, s. 25). Kliinisen asiantuntijan ominaisuuksina korostuvat moni-
puolinen ja vahva osaaminen, kaytannonlaheinen ote tyohon seka
erilaisten kehittamistydssa tarvittavien tyokalujen hallitseminen. Nama
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ominaisuudet toimivat vahvuuksina niin uuden tiedon levittamisessa kuin
arvioinnissakin ja sita kautta osaamisen kehittamisessa.

Erilaiset menetelmat tyossa auttavat hoitajia suorittamaan tyotaan
tehokkaammin ja turvallisemmin. Lisaksi hyvat tyokalut, joita kliininen
asiantuntija saattaa kaytantoon, auttavat hoitajia jaksamaan tydssaan
paremmin. Aikaa ei mene kliinisessa tyossa tiedon etsimiseen, kun
kliininen asiantuntija on jo koonnut oleelliset tiedot tyontekijoille.
Kliinisena asiantuntijana tulee kuitenkin myos muistaa arvioida uusia
kayttoon otettuja kaytanteita kriittisesti ja tarvittaessa osata uudelleen
jalostaa kaytantoja paremmiksi, mikali ne osoittautuvat toimimattomiksi.
Tyon sujuvuuden kannalta on erittain tarkeaa, etta hoitajilla on selkeat
ja yhtenaiset mallit, joiden mukaan toimitaan.

3.1 Kehittamismenetelmien hyodyntaminen
tyoyksikossa

Kliininen asiantuntija (YAMK] -koulutuksen ansiosta terveysalan
ammattilaisilla on mahdollisuus hankkia osaamista, jota voi hyodyntaa
palveluiden laadun ja palvelujarjestelman kehittamisessa (Sulosaari,
ym. 2020). Osaamista voidaan hyédyntaé tydyhteiséssa monin eri tavoin,
kun kehitetaan esimerkiksi tyoyhteison toimintatapoja tai kaytantoja.

Kuvitellaan tilanne, jossa tydyhteisossa on jokin ongelma tai haaste
liittyen potilaan voinnin seurantaan. Henkilokunnan kesken on saattanut
herata jo keskustelua siita, voisiko seurannan tai tietyn vaiheen seuran-
nasta toteuttaa jotenkin toisella tavalla. Kliininen asiantuntija voi jarjestaa
aiheeseen liittyen osastotunnin. Hanen osaamistaan voidaan hyddyntaa
osastotunnilla ja uuden toimintatavan kaynnistamisessa, koska hanella
on valmiudet kayttaa erilaisia ongelmanratkaisumenetelmia kuten
tulevaisuusverstasta. Tulevaisuusverstas on Robert Jungkin ja Robert
Millertin kehittama ideariihimainen lahestymistapa, jossa lahdetaan
lilkkeelle jostain tyoyhteison ongelmasta ja pyritaan paasemaan myos
toimenpiteisiin (Dufva, 2021). Dufva kuvaa, etta tulevaisuusverstaan
kesto voi vaihdella yhdesta paivasta useamman kuukauden prosessiin.
Tyoyhteison toimintamalleja kehitettdessa tulevaisuusverstas on vain
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yksi monista menetelmista, joita voidaan hyddyntaa. Kliiniselld asian-
tuntijalla on kaytettavissaan myos monia muita osallistavia ongelman-
ratkaisu- ja kehittamismenetelmia, kuten negatiivinen aivoriihi, learning
cafe ja tulevaisuuskolmio. Naita kaikkia menetelmia voidaan hyodyntaa
tyoyhteison toimintamallien kehittamisessa ja uudistamisessa.

3.2 Simulaatio-opetusmenetelman kaytto
tyoyksikon sisalla

Simulaatio on opetusmenetelma, jonka avulla voidaan harjoitella tur-
vallisessa ymparistossa. Simulaatiolla pyritaan parantamaan muun
muassa potilasturvallisuutta ja viestintad (Gore & Thomson, 2016,
s. 86). Simulaatio-opetuksen kaytto hoitoty6ssa lisadntyy jatkuvasti
ja sita kehitetaan. Simulaation avulla voidaan harjoitella myds vuo-
rovaikutustaitoja, tiimityGtaitoja ja johtamista (Salminen-Tuomaala,
2018). Simulaatio-opetus sopii hyvin akuuttitilanteiden harjoitteluun ja
sita on hyva hyddyntaa harvoin tapahtuvien tilanteiden harjoittelussa.
Myos uudet ohjeistukset ja kaytanteet voidaan opettaa henkildstolle
simulaatio-opetuksen avulla. Kliininen asiantuntija selvittaa oman
tyoyksikon koulutustarpeet ja keraa uusinta tutkimustietoa. Kliininen
asiantuntija voi kayttaa simulaatio-opetusta yhtena kouluttamisen
menetelmana. Omassa tyoyksikossa voi esimerkiksi uuden toimintata-
van opettaa simulaatiomenetelmaa kayttaen. Mikali henkilokunta saa
pelkan kirjallisen ohjeistuksen esimerkiksi sahkopostiinsa, voi tieto
jaada tavoittamatta. Simulaation avulla saadaan ohjeistukset harjoiteltua
kaytannossa ja nain jaa helpommin muistijalki asiasta, kun sita on saanut
kaytannossa harjoitella.

4 POHDINTA

Kliinisen hoitotydn asiantuntijan monialaista ja laajavastuista osaamista
tulisi ehdottomasti hyodyntaa enemman kuin talla hetkella hyodynne-
taan. Kliinisen hoitotyon asiantuntijan osaamisen hyodyntaminen on
keskeinen osa sote-uudistuksen edetessa myos resurssien optimaalisen
hyodyntamisen nakokulmasta (Jokiniemi, ym., 2022, s. 35-36). Kliinisen
hoitotyon asiantuntijat varmistavat, etta potilaat saavat korkeatasoista,
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nayttoon perustuvan toiminnan mukaista hoitoa, joka ei vaarannu
henkiloston niukassa resurssitilanteessa.

Kliiniset asiantuntijat pitavat eraan hyvinvointialueen sisalla tutki-
musklubeja, joihin on avoin ilmoittautuminen koko hyvinvointialueen
tyontekijoille. Tutkimusklubilla tarkoitetaan saannaollisesti toistuvaa
ja tavoitteellista kokoontumista, jossa kasitellaan tieteellisia tutki-
musartikkeleita, jotka tukevat kdytannon hoitotyota (Hotus - Hoitotyon
tutkimussaatio, 2019). Tutkimusklubi kestaa yleensa tunnin ja sen alussa
esitelldaan ennalta valittu tutkimusartikkeli, jonka pohjalta arvioidaan
tutkimustulosten hyodynnettavyytta ja luotettavuutta seka kaydaan kes-
kustelua hoitotyon kaytannoista artikkeliin pohjautuen. Tutkimusklubiin
osallistuminen edistaa tutkimuksen kriittisen arvioinnin ja lukemisen
taitoja, myonteista asennetta nayttoon perustuvaa toimintaa ja tutkimus-
tiedon kayttoa kohtaan ja lisaksi se edistaa osallistujien henkilokohtaista
ja ammatillista kasvua seka lisaa innostusta ja osaamista hoitotyon
kehittamiseen.

Tilanteet hoitotyossa vaihtuvat valilla hyvinkin nopeasti ja paivat ovat
kiireisia. Aikaa hoitosuositusten ja tiedon etsimiselle on rajallisesti,
minka vuoksi jokaisessa yksikossa olisi hyva olla kliininen asiantuntija,
joka saisi tydaikaa tiedon hakuun ja tiedon levittamiseen. Kliinisen
asiantuntijan oma ammattitaito ja kokemus kliinisesta tyosta ovat
tarkeassa osassa. On tarkeaa, etta tietaa kaytannon ja mitka kaytannon
haasteet ovat. Lisaksi kliininen asiantuntija on kentalla kollegoidensa
kanssa, jolloin tieto on ajantasaista ja ongelmakohtiin on nain helpompi
puuttua. Kollegat myos uskaltavat lahestya helpommin samaa tyota
tekevaa kuin esimerkiksi esihenkiloa ja kertoa huolistaan hoitotyon
nakokulmasta, jolloin paastaan kehittamaan hoitotyota paremmin ja
hoitajalahtoisemmin.

Mita voidaan tehda, jotta kliinisen hoitotydn asiantuntijan roolia saataisiin
nakyvammaksi ja erityisesti osaamista paremmin hyodynnettya? Seka
tyonkuvien ja koulutuksen yhtenaista-mista etta roolien selkeyttamista
kaivataan tyonantajien ja organisaatioiden nakokulmasta. Suuriin raken-
teellisiin muutoksiin ei yksittaisilla henkiloilla ole kovinkaan paljoa
mahdollisuutta vaikuttaa. Tyonkuvien vakiintumattomuus toimii talla
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hetkella myos mahdollisuutena vaikuttaa tulevaisuuden tehtavan- ja
tyonkuviin seka kliinisen hoitotyon asiantuntijan roolin muodostumiseen
organisaatioissa. Hoitotyon kliinisten asiantuntijoiden aktiivisella oman
osaamisen esiintuomisella saatetaan hyvinkin saada luotua uusia,
innovatiivisia tyonkuvia.
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1 HOITOTYON KLIININEN ASIANTUNTIJA
-MAARITELMA

Hoitotyon kliininen asiantuntija on peruskoulutukseltaan ammattikor-
keakoulussa patevoitynyt sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ensihoitaja
tai katilo, joka on jatkokouluttautunut ylempaan korkeakoulututkintoon.
Sairaanhoitajan ylempi ammattikorkeakoulututkinto on eurooppalaisen
tutkintojen viitekehyksen (European Qualifications Framework, EQF)
tason 7 mukainen tutkinto (Opetushallitus, i.a.). Kansallisesta tutkintojen
ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta saadetaan laissa
(Laki tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta
93/2017) ja valtioneuvoston asetuksessa (Valtioneuvoston asetus tut-
kintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksesta 120/2017),
Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (Schober, 2020) maé&ritelméan
mukaan kliinisen hoitotyon asiantuntija -nimike on kiinteasti yhtey-
dessa laajavastuinen hoitotyo -kasitteeseen, jolla tarkoitetaan ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon suorittanutta hoitotyon asiantuntijaa.
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Kansainvalisia kasitteita ovat Clinical Nurse Specialist, kliininen asian-
tuntija seka Nurse Practioner, asiantuntijasairaanhoitaja.

Sairaanhoitajan kliininen asiantuntijuus on kliinisen hoitotyon asiantun-
tijuutta, systemaattista ja suunnitelmallista tyoskentelya seka hoitotyon
kehittamista (Sulosaari ym., 2020b, Sairaanhoitajan kliininen asiantun-
tijuus). Kliinisen asiantuntijan tehtdva on itsenéista, kokonaisvaltaista
ja nayttoon perustuvaa terveydentilan arviointia.

Edistyneet hoitotyon roolit ja tyonkuvat ovat kasvaneet maailmanlaajui-
sesti ja monipuolistuneet eri erikoisaloilla (Poghosyan & Maier, 2022).
Hoitotyon asiantuntijat ovat mukautuvia ja tehokkaita kasittelemaan
odottamattomia pandemioita, kuten esimerkiksi COVID-19-pandemian
kohdalla voitiin todeta. Uudet tutkimukset osoittavat hoitotyon asiantun-
tijoiden roolin vaikuttaneen potilaiden positiivisiin hoitotuloksiin. Hoito-
tyon asiantuntijasairaanhoitajat voivat tarjota tehokasta ja laadukasta
hoitoa, jos heille vain suodaan toimivia tyoymparistoja. Tulevaisuudessa
tulisikin antaa hoitotyon asiantuntijoille lisaa tutkimusmahdollisuuksia,
joita tarvitaan heidan tyopanoksensa maksimoimiseksi. Nain saataisiin
lisaa tyovoimaa potilashoitoon ja samalla parempia hoitotuloksia.

Suomen Sairaanhoitajien laajavastuisen hoitotyon asiantuntijaryhma
(2023, s. 5) kirjoittaa julkaisussaan, etta kansainvalisen méaaritelman
mukaan kliinisen hoitotyon asiantuntija toimii omalla erikoisalallaan ja
hoitaa eri potilas- ja asiakasryhmia monissa eri toimintaymparistoissa,
toteuttaa potilaiden ja asiakkaiden ohjausta ja hoitoa seka samalla myds
kouluttaa ja tukee moniammatillista tiimia. Han toimii muutoksen ja
innovaatioiden tukena organisaatiossa. Kliinisen hoitotyon asiantuntijan
tarkea rooli on nayttoon perustuvan hoitotyon kehittaminen, johon
yhdistyy kokonaisvaltainen kliininen tyo.

2 HOITOTYON KLIINISEN
ASIANTUNTIJAN KOULUTUS

Kliininen asiantuntija (YAMK] -koulutus tarjoaa terveysalan ammattilai-
sille mahdollisuuden laajentaa osaamistaan ja sen avulla edeta kohti
asiantuntijatehtavia (Sulosaariym., 2020b). Sulosaaren ym. artikkelissa
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esitellaan usean ammattikorkeakoulun yhdessa laatima kuvaus kliinisen
asiantuntijan koulutuksen keskeisistd ydinkompetensseista, joiksi
valikoituivat 1) tutkimus ja palveluiden kehittaminen, 2) potilasohjaus
ja henkiléston osaamisen kehittaminen, 3) asiantuntijuuden johtaminen
ja 4) valiton laajavastuinen kliininen tyo. Artikkelissa todetaan kliininen
asiantuntija -koulutuksen keskittyvan kliinisen tyon, hoidon ja hoitotyon
asiantuntijuuteen seka kaytannon kliinisen tyon kehittamiseen. Naiden
lisaksi koulutus sisaltaa asiantuntijuuden johtamista ja kehittamista.

Kliininen asiantuntijuus -koulutusten erityisalat vaihtelevat ammatti-
korkeakoulun tarjonnan mukaan. Naita ovat muun muassa palliatiivinen
hoito, syopaa sairastavan potilaan hoitotyo ja mielenterveys seka lisaksi
toteutetaan yleisempia, ilman erikoisalaa olevia koulutuksia. Viela
toistaiseksi perioperatiivisella suuntauksella koulutusta ei ole saatavilla
(Sulosaariym., 2020a, s. 34). Koulutus tarjoaa laajat valmiudet tulevai-
suuden tyéelamaan. Ménkkonen ym. (2019, s. 135) tuovat esille, miten
tulevaisuuden osaajalta, kliiniselta asiantuntijalta, odotetaan tulevai-
suudessa hyvia kommunikaatio-, yhteisty6- ja ongelmanratkaisutaitoja,
monipuolista tiedon soveltamisosaamista seka kriittista ja analyyttista
ajattelutapaa, joita hyodyntaa tyossaan.

3 HOITOTYON KLIINISEN
ASIANTUNTIJAN TYONKUVA

Kliininen asiantuntija on ollut jo aiemmin pidempaan tyoelamassa
terveydenhuollossa tavalla tai toisella, jolloin hanella on taustalla
arvokasta pohjatietoa ja kdytannon kadentaitoa (Tuomikoski ym., 2023,
s. 25). Kliininen asiantuntija omaa taustansa erityisosaamista, tayden-
nyskoulutuksen taydentamaa kehittavaa tyootetta seka asiakaslahtoi-
sempaa tiedonhankinta- ja soveltamiskykya. Kliinisen asiantuntijan
sijoittuminen organisaatiossa maaraytyy tyonkuvasta. Tohmolan ym.
(2023, s. 14]) toteuttama tutkimus tuotti tietoa kliinisen asiantuntijuuden
patevyyden merkityksesta potilaiden hoitotyon kannalta, jossa tulevai-
suuden osaamistarpeiden ennakointi, kouluttamisen kehittaminen seka
hoidon resurssien oikea kohdentaminen vastaavat tarpeeseen potilaiden
yhdenvertaisesta ja oikeanmukaisesta hoidosta heidan asuinpaikastaan
riippumatta.
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Jokiniemen ym. (2022, s. 35) tutkimuksen tuloksissa kerrotaan, etta
kliinisen hoitotyon asiantuntijan potilashoidon koordinointi on merkittava
tekija potilaiden hoitoon paasyssa, hoidon laadun turvaamisessa seka
resurssien ihanteellisessa hyodyntamisessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksessa. Kliinisen hoitotyon tehtavan nakyvyys seka hoitotyon
tulosvaikutukset ovat yhteydessa kliiniseen hoitotyohon ja potilashoitoon
osallistumisen kanssa. Jokiniemiym. korostavat tuloksissaan kliinisen
hoitotyon asiantuntijan roolia tiedeperusteisen toiminnan tukemisessa.
Kliinisen hoitotyon asiantuntijat arvioivat hyodyntavansa paljon osaa-
mista liittyen nayttoon perustuvaan hoitotyon kehittamiseen. Tuomikoski
ym. (2023, s. 25) tuovat esille, miten kliinisen asiantuntijan tyénkuva
voi painottua hoitotyon laadun varmistamiseen ja kehittamiseen seka
nayttoon perustuvien kaytantojen juurruttamiseen ja organisaation stra-
tegisten suunnitelmien tukemiseen terveyspalveluiden tuottamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ollaan jatkuvassa kehityksen ja muutok-
sen virrassa, jossa vaatimukset yha parempien, turvallisempien, kus-
tannustehokkaampien hoitomenetelmien ja palveluiden kehittamiselle
ovat avainasemassa (Korhonen ym., 2018, s. 16-17). Tutkimustietoa
eri hoitomenetelmien tehokkuudesta ja kustannustehokkuudesta on
saatavilla entista enemman. Samaan aikaan muutospaineita tervey-
denhuollon palveluihin tuovat vaeston ikaantyminen, monisairauksien
yleistyvyys seka asiakkaiden parempi tietoisuus oikeuksistaan ja heidan
odotuksensa palveluiden saantia kohtaan. Woo ym. (2017, s. 21] kertovat
tutkimuksessaan, etta asiantuntijasairaanhoitajien hyodyntaminen
potilaiden hoitoon paasyssa on kannattavaa. Tutkimus viittaa siihen,
ettd asiantuntijasairaanhoitajien kaytto parantaa myos hoitotuloksia.
Terveydenhuollon tarjonnan muuttaminen tehokkaalla tyovoiman kay-
tolla voi lievittaa uhkaavaa terveydenhuoltopalvelujen kysynnan kasvua.
Siita huolimatta on ensin varmistuttava, etta terveydenhuollon kentta
on valmis pysyvaan ja kestavaan muutokseen.

Terveydenhuollon toiminnan tulee olla nayttoon perustuvaa seka
hyvien hoito- ja toimintakaytdntéjen mukaista (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Nayttoon perustuva terveydenhuolto on laaja kokonaisuus,
joka muodostuu tiedon tarpeen tunnistamisesta, tiedon tuottamisesta,
nayton kokoamisesta, nayton levittamisesta ja nayton kayttoonotosta
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(Hotus - Hoitotyon tutkimussaatio, 2018). Sen tavoitteena on turvata
palveluita tarvitsevien ihmisten hyva hoito ja tasa-arvoinen kohtelu
seka sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien oikeanlainen kohden-
taminen. Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa, etta hoitoon liittyvat
paatokset tehdaan parhaiden tutkimusnayttoon perustuvien tietojen
pohjalta. Nayttoon perustuvan terveydenhuollon (NPTH] pyrkimyksen&
on parantaa terveydenhuollon laatua, hoidon tuloksia, potilasturvalli-
suutta ja kustannustehokkuutta seka ehkaista hoidon perusteetonta
vaihtelua (Tuomikoski ym., 2023, s. 21). Naytt6én perustuvan hoitoty6n
edellytyksena on, etta hoitotyon palveluista ja menetelmista on riittava
maara tutkimusta ja se on koottu jarjestelmallisiksi katsauksiksi tai
hoitosuosituksiksi (Tuomikoski ym., 2023, s. 25]). Tuomikosken ym.
mukaan nayton levittamisessa ovat tutkijoiden lisaksi avainasemassa
hoitotyon kouluttajat, hoitotyon johtajat ja hoitotyon asiantuntijatehta-
vissa olevat henkilot. Kliinisen asiantuntijan tehtavana onkin nostaa
esille uutta nayttoon perustuvaa tietoa ja ratkaista, kuinka nayttoa on
mahdollista soveltaa kaytantoon. Kliinisen asiantuntijan toimenkuvaan
kuuluu tutkittujen, hyvien toimintatapojen vakiinnuttaminen kaytantoon,
jolloin tiedon kaytantoon vieminen tehostuu ja siten tyoyhteison tieto- ja
taitotaso kohenee.

Kliinisen asiantuntijan tulee tehda yhteistyota moniammatillisesti,
monialaisesti ja mahdollisesti myos yhteistydssa eri organisaatioiden
kanssa. Tata helpottaa verkostoituminen mahdollisimman laajasti
eri ammattiryhmien kanssa. Haarasen ym. (2018, s. 20} artikkelissa
moniammatillista yhteistyota kuvataan prosessiksi, jossa eri ammatti-
ryhmat jakavat yhteiset tavoitteet, vastuut ja paatokset, jotta heidan
olisi mahdollista paasta haluttuun lopputulokseen. Sen avulla eri
ammattiryhmat ratkaisevat yhdessa asiakkaan ongelmia. Hyva yhteistyo
edellyttaa luottamuksellista ja kunnioittavaa ilmapiiria, tehokasta ja
avointa vuorovaikutusta, tavoitteellista toimintaa seka tietoisuutta
muiden ammattiryhmien rooleista, tiedoista ja taidoista.

Kliinisen asiantuntijan tulee olla mukana kliinisessa tyossa ja huolehtia
omasta osaamistasostaan (Sulosaari ym., 2020b). N&in h&an pystyy
parhaiten ymmartamaan tarpeet seka tyontekijan etta tyonantajan
nakokulmasta. Kliinisella asiantuntijalla tulee olla vahvaa ja ajan tasalla
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olevaa tietoa omasta erikoisalastaan ja hanen tulee kyeta soveltamaan
tata tietoa kaytantoon. Kliinisen asiantuntijan tulee olla niin sanotusti
ajan hermolla, jotta hanella on kompetenssia kouluttaa ja siten edistaa
seka uudistaa hoitotyon kaytantoja ja vaikuttaa lopulta potilasturvallisuu-
den kasvuun. Kun kliininen asiantuntija ymmartaa tyoarjen haasteet ja
soveltaa tietoa kaytantoon, ei tieto tule kaskyna ylhaalta alaspain, vaan
sita jaetaan tasavertaisena tyontekijana kaikkien kayttoon.

Kliininen asiantuntija voi toimia terveydenhuollon uudistajana ja hoi-
don laadun varmistajana (Hotus, 2022). Han voi osallistua erilaisiin
tutkimusprojekteihin, organisoida ja pitaa koulutuksia ja toteuttaa
konsultaatioita seka muuttaa kaytantoja tutkittuun tietoon pohjautuen.
Kliinisen asiantuntijuuden tavoitteena on lopulta potilaan paras hoito ja
hoitotulokset, joiden saavuttamiseksi koko tydyhteison tulee puhaltaa
yhteen hiileen.

4L KLIINISEN ASIANTUNTIJAN
TEHTAVANKUVAT
PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Rileyn ym. (2005) mukaan sairaanhoitajan osaaminen koostuu klii-
nisestd osaamisesta ja ammatillisesta perusosaamisesta. Kliininen
perusosaaminen jaetaan viela lisdksi kliiniseen erityisosaamiseen.
Kliininen perusosaaminen on tyoyksikossa tarvittavaa osaamista ja
erityisosaaminen tarkoittaa vaativaa kliinista osaamista.

Kliinisen asiantuntijan tyonkuvaan kuluu valiton potilashoito, hoitotyon
kehittaminen, henkiloston osaamisen vahvistaminen, asiantuntijuuden
johtaminen, nayttoon perustuvan tiedon hyodyntaminen, kayttoonotto ja
vakiinnuttaminen kaytantéon. (Sarajarvi, 2011; Hotus, 2023). Kliinisen
asiantuntijan tarkeimpia tehtavia on tieteelliseen nayttoon perustuvan
tiedon ja toiminnan juurruttaminen tyoyhteisossa, hoitotyota kehittaen.
Nayttoon perustuva hoitotyo takaa potilaalle parhaan mahdollisen
hoidon. Sulosaaren ym. (2020a, s. 35-36) mukaan kuvattaessa hoito-
tyon kliinisen asiantuntijan tyonkuvaa perioperatiivisessa hoitotydssa
on Suomessa tyoskentelevien ammattilaisten tyonkuvien kartoitus
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viela pahasti kesken, jolloin asiasta voidaan raportoida vain yleisella
tasolla. Kansainvalisella tasolla tyonkuvat ovat jo pidempaan muo-
vautuneet ja tarkemmin tutkittuja, joista saadaan hyvaa nakokulmaa
ja mallia siihen, millaisissa tehtavissa kliinisen asiantuntijan osaa-
mista voitaisiin hyodyntaa myds Suomessa. Perioperatiivinen kliininen
asiantuntijasairaanhoitaja tyoskentelee seka preoperatiivisessa etta
intra- ja postoperatiivisessa hoitotyossa (AORN, 2020, s. 388). Han
tekee kliinisia paatoksia akuuttien ja kroonisten sairauksien hallinnassa
arvioimalla, diagnosoimalla ja maaraamalla erilaisia hoitomenetel-
mia. Han edistaa potilaan kokonaisvaltaista toimintaa ja hyvinvointia
kattavien terveydentilan arviointien avulla. Kliininen asiantuntija toimii
potilaiden puolestapuhujana seka edistaa potilasturvallisuutta. Han
kayttaa kliinisen asiantuntijan rooliin liittyvia taitoja diagnosoidessaan
ja hoitaessaan potilaita, heidan perheitaan seka yhteison todellisia ja
mahdollisia tulevia terveysongelmia. Kuten myds reaktioita, jotka liittyvat
mahdolliseen leikkaukseen tai muuhun invasiiviseen toimenpiteeseen.
Han sisallyttaa perioperatiivisen hoitotyon erikoisosaamista ja -taitoja
potilaiden leikkaushoitoon.

Toimintaymparistona operatiivinen hoitotyd on monialaista yhteistyota,
jossa kliininen asiantuntija tyoskentelee yhteistydssa hoitohenkildston,
ladkareiden, lahiesihenkildiden seka muun moniammatillisen tydyhtei-
son kanssa (Tuomikoski, 2023, s. 25). Monialainen toimintaymparisto
nostaa tarvetta myods yhteistoiminnan ja yhteisymmarryksen kehittami-
sen tarpeelle eriammattialojen valille, osana asiakkaan saamaa hoidon
laatua. Monkkonen (2019, s. 134) nostaakin esiin moniammatillisen
yhteistyon kehittamisen tutkitusti edistavan terveydenhuollon tyon
vaikuttavuutta ja tuottavuutta. Tassa tehtavassa kliinisella asiantuntijalla
voidaan nahda olevan mahdollisuus edistaa potilasturvallista tiedon-
kulkua ammattilaiselta toiselle niin yksikon sisalla kuin yhteistyossa
toimivien yksikoiden valilla potilaan asianmukaisen hoidon jatkuvuuden
turvaamiseksi. Mainittava on, miten etenkin perioperatiivinen hoitotyo
kulkee hoitoteknologian karkipaassa seka alati digitalisoituva hoitoala
pydrii erindisten potilasohjelmien ymparilla (Sulosaariym., 2020a, s. 36).
Potilasohjelmat voivat myos haastaa keskinaista tiedonkulkua yksikoiden
valilla, mikali kaytossa eivat ole yhtendiset ohjelmat.
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Hoitotyon keskidissa on asiakas (Sulosaariym., 2020a, s. 36). Asiakasléh-
toisyytta tulee kehittaa jatkuvasti. Silla tarkoitetaan hoidettavan potilaan
osallisuuden kokemisen tunnetta ja sen vahvistamista osana hoitotyota.
Esille nousee kliinisen asiantuntijan osaamisen hyodyntaminen poti-
laiden hoitoketjun suunnittelussa. Etenkin huomiota tulisi kiinnittaa
asiakkaan saaman ohjauksen edistamiseen - niin ennen kuin jalkeen
leikkaushoidon. Asiakastyytyvaisyyden ohella ohjausosaamisella voidaan
edistda potilaiden leikkauksesta toipumista, vahentaa komplikaatioita,
jotka vaikuttavat suoraan hoitoaikoihin seka uusiutuvien hoitojaksojen
maaraan. Asiakaslahtoisyyttad toteutetaan Laaksosen ym. (2020, s.
71) mukaan parhaiten ammattilaisten toiminnan, yhteistydsuhteen ja
asiakkaan osallisuuden kautta. Samoin kuin puhutaan usein hoitotyon
laadusta, ei sen maaritteleminen Laaksosen ym. (2020, s. 75-76)
mukaan ole niin yksiselitteista, silla kyseessa on hoidollinen palvelu,
eika varsinainen kiintea tuote. On pystyttava maarittelemaan, mita ovat
hyvan palvelun laadun ominaisuudet. Asiakaslahtoisyys hoitotyossa
on integroitu osaksi asiakasohjausosaamista ja palvelujarjestelman
tuntemusta (Sulosaari ym., 2020a, s. 36).

Perioperatiivisessa hoitotydssa nakyy vahvastiammattiosaamisen kehi-
tyskaari tyovuosien kuluessa aloittelijasta asiantuntijaksi (Sulosaari
ym., 2020a, s. 36). Tama nostaa tarvetta huolellisen perehdytysohjelman
tarkastelulle, laatimiselle seka jatkuvan ammatillisen osaamisen arvi-
oinnille ja kehittamiselle koulutuksen keinoin. Perioperatiivisessa hoito-
tyossa kliinisen asiantuntijan tyonkuva onkin heidan mukaansa osittain
painottunut kouluttamisen suuntaan, joka on myonteisesti vaikuttanut
henkiloston osaamis- ja yhteistyokehitykseen seka potilastyytyvaisyyteen.

Kliinisen asiantuntijan tehtavankuvat seka urapolkujen kehittyminen
edellyttavat kasitteiden ja nimikkeiden yhtendistamista (Sulosaari ym.,
20204, s. 37). Samoin koulutuksen ja urapolkujen selkiyttamista seka
Suomessa etta kansainvalisesti on syyta tarkastella. Perioperatiivisessa
hoitotydssa tehtavien, osaamisen seka koulutuksen kuvausta tulee
muokata. Naiden avulla uusia tehtavankuvia on helpompi kehittaa ja
samalla hyodyntaa laajavastuisten asiantuntijasairaanhoitajien osaa-
mista. Laajavastuisen perioperatiivisen hoitotyon maaritteleminen on

haasteellista suhteessa kansainvalisiin kuvauksiin ja tutkimustuloksiin.
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Suomessa tarvittaisiinkin ajantasaista tutkimusnayttoa tamanhetkisista
tehtavankuvista, koulutuksesta sekad osaamistarpeista tulevaisuuden
hoitotydssa. Kliinisten asiantuntijoiden (YAMK] tarpeen arvioiminen
perioperatiivisessa hoitotydssa olisi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe
ja sen avulla voitaisiin edistaa osaltaan koulutuksen ja tehtavankuvien
kehittamista.

Perioperatiivisen henkilokunnan kouluttaminen on laaja tehtavakentta
ja siita olisikin hyva huolehtia organisoidusti. Kliinisen asiantuntijan
rooli perioperatiivisen tyoyhteison kouluttajana voisi olla panostamisen
arvoinen. Ammatillisen osaamisen kehittamisella on yhteys asiakas- ja
potilasturvallisuuden laatuun seka tuloksellisuuteen, ja silla vaikutetaan
myos henkiloston tyohyvinvointiin (Sosiaali- ja terveysministerio (STM),
i.a). Tyontekijan osaamistarpeet sekd organisaation perustehtavan ja
sen kehittamistavoitteiden pohjalta maaritellyt osaamisvaatimukset
ovat kliinisen hoitotyon osaamisen kehittdmisen l&htokohtina (Terve-
ydenhuollon ammattihenkildiden neuvottelukunnan hoitotyon jaosto,
2021, s. 8). Jatkuva ammatillinen kehittyminen varmistaa terveyden-
huollon ammattihenkiloiden ammattitaidon olevan nykyajan vaatimusten
mukaista (OECD, 2016, s. 3). Jatkuvalla ammatillisella kehittymisella
(CPD - continuing professional development) tarkoitetaan elinikaisen
tiedon, taitojen ja patevyyden jarjestelmallista yllapitoa, parantamista,
tdydentamistd seka hankkimista (European Commission, 2013, s. é).
Jatkuva ammatillinen kehittyminen auttaa harjoittamaan ammattia
turvallisesti ja tehokkaasti (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
55/2013), parantaa hoitotuloksia seka lisda luottamusta ammattilaisiin
(European Commission, 2015, s. 1-2). European Comission toteaakin
terveydenhuollon ammattilaisten jatkuvan ammatillisen kehittymisen ja
elinikainen oppimisen varmistavan ajan tasalla olevan ammattitaidon.

5 TULEVAISUUDEN NAKYMIA

Jokiniemen ym. (2022, s. 35) mukaan kliinisen asiantuntijan osaamisen
hyodyntaminen terveydenhuollossa on keskeista, jotta voidaan optimoida
olemassa olevat resurssit sote-uudistuksen edetessa. Kliiniset asian-
tuntijat varmistavat, etta potilaat saavat nayttoon perustuvaa, yksildllista
ja korkealaatuista hoitoa, joka ei vaarannu henkilostopulan vuoksi.
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Suomen Sairaanhoitajien laajavastuisen hoitotyon asiantuntijaryhma on
tehnyt Laajavastuinen hoitotyo -sairaanhoitajan uramallin (2023, s. 4).
Vuonna 2023 sosiaali- ja terveydenhuollossa oli merkittava sairaanhoi-
tajapula. Sairaanhoitajan urapolut ja jatkuva ammatillinen kehittyminen
ovat keskeisia alan vetovoimatekijoita. Asiantuntijaryhman uramallin
mukaan [mts. 7) hoitotydn laajavastuisille tehtavankuville on selkeasti
tarve terveydenhuollossa, mutta niiden edistamista on estanyt puute
kansallisesta ohjauksesta. Yhtenaisten kansallisten nimikkeiden ja teh-
tavankuvien puuttuessa terveydenhuollon organisaatiot ovat edenneet
tehtavankuvien maarittelyssa eri tavoin. Tama on osaltaan aiheuttanut
epajohdonmukaisuutta laajavastuisten tehtavankuvien maarittelyssa
seka tunnistamisessa eri terveydenhuollon organisaatioissa. Myds
Sulosaari ym. (2020a, s. 35) puhuvat hoitotyon kliinisen asiantuntijan
urapolun ja tyonkuvan kehittamisen puolesta, jossa tarpeista tulisi
siirtya kohti tekoja ja tuloksellisuutta, mikali organisaatiot haluavat
pysya kilpailukykyisina osaavista ammattilaisista. Samassa yhteydessa
nousee esiin huoli, ettd hoitotyon asiantuntijatehtavat alkaisivat lipua
kohti hallinnollisia lahijohtamisen tehtavankuvia.

Jokiniemen ym. (2022, s. 34) tutkimus osoittaa, etta kliinisen hoitotyon
osaamista hyodynnetaan lilan vahan. Myos epavarmuus kliinisen asian-
tuntijan roolista ja osaamisen hyodyntamisesta on hyvin yleista. Kliinisen
asiantuntijan roolin jalkauttaminen osaksi hoitotyon kaytantoja vaatii viela
ty6ta monissa organisaatioissa. Klasila ym. (2020, s. 24) toteuttivat kyse-
lytutkimuksen tarkoituksenaan selvittaa nayttoon perustuvan toiminnan
johtamistehtavien jakautumista organisaatiossa. Tuloksista nousi esille,
kuinka vastuunjaot olivat sairaanhoitopiirissa viela maarittelemattomat ja
keskeneraiset. Esille nousi kliininen asiantuntija -tutkinnon kohtuullinen
tuoreus ja osin tuntemattomuuskin johtotasolle, jolloin vield ei osata
hyodyntaa koulutuksen tarjoamia potentiaalisia mahdollisuuksia. Toinen
merkittava havainto oli, miten nayttoon perustuvan toiminnan kehittaminen
jajohtaminen on aiemmin mielletty vahvasti lahijohdon vastuulla olevaksi,
ja sen muutos edellyttaisi muutosta organisaatiokulttuurin tasolla.

Woo ym. (2017) tutkivat asiantuntijasairaanhoitajan roolin vaikutuk-
sia hoidon laatuun, hoitotuloksiin, potilastyytyvaisyyteen seka hoidon
kustannuksiin paivystys- ja tehohoidossa. He [mts. 18] totesivat, etta
vaeston ikaantyminen ja siita seurannut maailmanlaajuinen kroonisten
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sairauksien epidemia on lisannyt terveydenhuollon kuormitusta suu-
resti. Hoitotyon asiantuntijat parantavat terveydenhuollon saatavuutta
seka vahvistavat samalla terveydenhuollon tydvoimaa. Kuitenkin samaan
aikaan hoitajien roolin laajeneminen johtaa potilasturvallisuuden ja
hoitotulosten heikkenemiseen.

Kliinisen hoitotyon asiantuntijan tehtavankuvaa kehitettaessa on tarkeaa
ottaa huomioon tehtavakohtainen palkkaus (Kunnallinen tyomarkki-
nalaitos, 2009, 18.). KVTESin luvun 5 §:n 2 momentissa on kerrottu,
kuinka maaritelladn palkkauksen vastaavuus. Palkkausjarjestelma
osa-alueena kasittaa tyonantajan maarittamien tavoitteiden tarkeysjar-
jestysta tyoyhteisossa. Palkkaus ja palkitsemisjarjestelyt ovat viestina
henkilostolle tyonantajan nakemyksesta, miten tarkeana tyonantaja
pitaa hoitotyon tehtavien kehittamista seka sairaanhoitajien lisa- ja
uudelleenkouluttautumista. Palkka on keskeinen valine, jolla motivoida
ja ohjata henkilostoa toiminnalle asetettujen tavoitteiden suuntaan ja
lisata tuloksellisuutta. Merkittavat tehtavankuvan muutokset edellyt-
tavat aina henkiloston tyon vaativuuden arviointia uudelleen. Useat
tutkimustulokset puhuvat kliinisten asiantuntijoiden tai laajavastuisten
sairaanhoitajien osaamisen hyddyntamisen etujen puolesta. Kuitenkin
Suomen sairaanhoitajien laajavastuinen hoitotyon asiantuntijaryhma
(2023, s. 8] tuo selvityksessaan esille, miten hoitotyén johtajat toivovat
kayttoonsa selkeampia urakehitysmalleja, joiden avulla laajavastuisten
asiantuntijoiden osaamista ja tehtavankuvaa organisaatioissa voitaisiin
lahtea kehittamaan. Esille nousee, miten urakehitysmallin rakentaminen
edellyttaa johdolta tarkempaa tietoa koulutuksen sisallosta seka halua
kantaa vetovastuuta uusien tehtavankuvien maarittelyssa osaksi orga-
nisaatiostrategiaa. Merkittavaa on, miten terveydenhuollon rakenteet
ovat viela niin jaykat, etta uusien tehtavankuvien ja palkkarakenteiden
kehittaminen on hidas muutosprosessi.

Ensimmainen Maailman hoitotyon tila -raportti kertoo, etta sairaanhoi-
tajien mahdollisuudet kouluttautua kliinisiin asiantuntijatehtaviin seka
muihin tehostettuihin ammatillisiin rooleihin, myos politiikan tasolla,
voivat saada aikaan parannuksia vieston terveyteen (McCarthy ym.,
2020). Samaan aikaan on nahtavissa edelleen valtavaa ep&tasa-arvoa
sairaanhoitajien jakautumisessa ympari maailmaa, johon ongelmaan
on ehdottomasti puututtava.
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KLIININEN ASIANTUNTIJA
AKUUTTIHOIDOSSA

Katariina Keto, sairaanhoitaja, ensihoitaja, kliininen asiantuntija
(ylempi AMK), Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue

Sanna Pollari, sairaanhoitaja, ensihoitaja, kliininen asiantuntija
(ylempi AMK-opiskelija), Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue

Mari Salminen-Tuomaala, TtT, dosentti, yliopettaja, SeAMK

1 JOHDANTO

Kliinisen asiantuntijasairaanhoitaja H. Pienimé&en (henkilokohtainen
tiedonanto, 31.1.2024) mukaan Etel&d-Pohjanmaan hyvinvointialueen
Seindjoen keskussairaalassa tyoskentelee talla hetkella yhteensa 14
kliinista asiantuntijasairaanhoitajaa. Paivystyskeskuksen toiminta-
alueelle avattiin tammikuussa 2023 kliinisen asiantuntijan toimi. Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen (sisainen tietolahde, 31.1.2024) mukaan
toimen tehtavankuvaan kuuluu soveltaa paivystysalueella kliinisen
asiantuntijan tuomaa erikoisosaamista sairaanhoitajan tyotehtavissa.
Asiantuntijan taytyy toteuttaa nayttoon perustuvaa tietoa erikoisalallaan
seka toimia nayttoon perustuvien kaytantojen ohjaajana ja tukijana
yksikossaan seka lisata nayttoon perustuvien kaytantojen kayttoonot-
tamista. Kliininen asiantuntija Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella
kehittaa perehdytysta, hoitotyota seka moniammatillista yhteistyota
paivystyskeskuksen yksikoissa ja yksikoiden valilla. Tyotehtavaan kuuluu
paivystysalueella kliininen tyo eri yksikoissa patevyyden ja osaamisen
mukaan ja koulutus, konsultoiminen seka kehittamistyot. Asiantuntijan
tyohon kuuluu aktiivinen yhteistyo eri yksikoiden valilla ja muiden
kliinisten asiantuntijasairaanhoitajien kanssa.

Tassa artikkelissa kuvataan kliinista asiantuntijuutta ja tyon osaa-

misvaatimuksia. Artikkeli on kirjoitettu kahden Etela-Pohjanmaan
ensihoitopalvelun tyontekijan nakokulmasta ja siina kuvataan, miten

216



laajavastuinen asiantuntijuus nakyy ensihoitotydssa ja millaista osaa-
mista vaaditaan akuuteissa tilanteissa. Nakokulman taustalle on haettu
nayttoon perustuvaa tutkimustietoa.

2 KLIININEN ASIANTUNTIJUUS

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994, 8 §) edellyttaa, etta
terveydenhuollon ammattilaisten toiminta perustuu parhaaseen kaytet-
tavissa olevaan tietoon ja sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjel-
maan on kirjattu yhdeksi tavoitteeksi hoitotyontekijoiden valmiuksien
kehittaminen nayttoon perustuvan toiminnan edistamiseksi. Kotilan ym.
(i.a., s. 24) mukaan Sosiaali- ja terveysalan ylempi korkeakoulututkinto,
Kliininen asiantuntijuus on jatkumo sairaanhoitajatutkinnon jalkeiselle
koulutukselle ja kertyneelle tydkokemukselle. Sairaanhoitajakoulutuk-
sen jalkeen tyouralla voi edeta suorittamalla ylemman ammattikorkea-
koulutuksen tai tohtorin tutkinnon ja hakeutumalla tyoskentelemaan
hoitotyon asiantuntijatehtavaan. Jokainen hoitoalan ammattihenkilo
on velvollinen huolehtimaan oman osaamisensa yllapitamisesta tay-
dennyskoulutuksien avulla (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
559/1994, 18 §).

Sosiaali- ja terveysministerion (2003, s. 3) mukaan kliinisen asiantuntijan
tulee tayttaa ammattinsa vaatimukset, mutta myos asiantuntijan roolin
vaatiman nayttoon perustuvan toiminnan taytantoonpanon. Lisaksi ylla
mainitussa laissa todetaan, etta terveydenhuollon ammattihenkilon
tyonantajan tulee seurata ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset
osallistua tarvittavaan koulutukseen ja muihin menetelmiin, joilla
terveydenhuollon ammattihenkilo yllapitaa ja kehittad ammattitaitoaan
voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti.

Nousiaisen ym. (2021, s. 26) mukaan kliininen asiantuntija -tutkintoa
on voinut opiskella Suomessa vuodesta 2009 alkaen, mutta silti tut-
kintonimike on edelleen ihmisille tuntematon. Sulosaari ym. (2020])
kertovat Suomessa 13 eri ammattikorkeakoulun yhdessa laatineen
kliinisen asiantuntijakoulutukseen osaamisen tavoitteet. Tavoitteita
kutsutaan ydinkompetensseiksi, joita ovat tutkimuksen ja palveluiden
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kehittaminen, potilaan ohjaus ja henkiloston osaamisen kehittaminen,
asiantuntijuuden johtaminen seka valiton/laajavastuinen kliininen tyo.
Ydinkompetenssien lahtokohtana ovat terveyspalvelut ja ihmislahtdinen
hoitotyo. Kuvio 1. havainnollistaa laajavastuisen kliinisen asiantuntijan
ydinkompetensseja.

Laajavastuisen asiantuntijan ) )
& = Tutkimus ja palveluiden
ydinkompetenssit kehittaminen

Potilas-ja
tydturvallisuus

Potilasohjaus ja henlkildstén Ihmisldhtdinen Asientuntivuden
ossamisen kehittiminen hoito ja johtaminen
terveyspalvelut

Ammatillinen
toiminta

Valliton laajsvastuinen iininen tyd

Kuvio 1. Kliinisen asiantuntijan ydinkompetenssit (Sulosaari ym.,
2020)

Heikkisen ym. mukaan (2016, s. 269-270) sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottavuutta voidaan nostaa palveluketjuja kehittamalla, mika edellyttaa
asiantuntijatyohon tarvittavan osaamisen tunnistamista. Hoitotyon
palveluketjuissa se merkitsee osaamista, kehittamisasiantuntijuutta,
kompetensseja ja oikeita resursseja. Kompetenssien hyodyntaminen on
pohja kustannustehokkaalle hoidolle ja toiminnalle. Sosiaali- ja terveys-
alan uudistamisessa kompetenssit ja niiden kautta tyontekijalahtoinen
uudistaminen ovat keskiossa. Sosiaali- ja terveysalan esimiehia auttaa
osaamisen hahmottamisessa kliinisilta asiantuntijoilta vaadittavien
kompetenssien tunnistaminen.

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden neuvottelukunnan hoitotyon
jaoston (2021, s. 21) mukaan kliiniselld asiantuntijasairaanhoitajalla on
jatkokoulutuksen ja tyokokemuksensa pohjalta muodostunut erityisosaa-
minen. Kliinisen asiantuntijan osaaminen koostuu asiantuntijuudesta,
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kehittavasta tyootteesta ja asiakaskohtaisen tiedon kayttamisesta
ja soveltamisesta. Asiantuntija osaa vakinaistaa kliinisen hoitotyon
laatua, hyodyntaa ja jakaa nayttoon perustuvaa tietoa, ohjata seka tukea
nayttoon perustuvan tiedon kayttoonottamista omassa tyoyksikossaan
ja vahvistaa erikoisosaamistaan moniammatillisessa tyoyhteisossa.
Arve ym. (2001, s. 3) toteavat asiantuntijan toimivan potilas-, hoitaja- ja
organisaatiotasolla. Kasvaminen asiantuntijuuteen alkaa potilastasolta.
Organisaatiotasolle sairaanhoitaja etenee vasta, kun han hallitsee
potilas- ja hoitajatason tyon.

Axelin ym. (2016, s. 29) maarittelevat kliinisen asiantuntijan toimen-
kuvaan kuuluvaksi jakaa nayttoon perustuvaa hoitotyotd, antaa tukea
toisille ammattihenkiloille tuottaessaan terveydenhuollon palveluita,
kehittaa ja varmistaa hoitotyon laatua seka tukea organisaation
yhteista paamaaraa eli strategiaa. Naiden edella mainittujen lisaksi
asiantuntijalta odotetaan tutkimusprosessin hallinnan osaamista seka
tutkimustiedon, yhteisen paamaaran, hoitosuosituksien arvioimisen
ja soveltamisen kykya. Asiantuntijan tehtavankuva on tulevaisuuteen
orientoitunutta. Se nayttaytyy kehittavana tydotteena seka monitieteisen
tiedon kayttamisena. Asiantuntija on mukana eri ammattilaisten kanssa
tutkimushankkeissa ja taten soveltaa tutkimuksista esiin saatua tietoa
kaytannon hoitotyohon. Kliinisen asiantuntijan tulee osata tarvittaessa
toimia laajemmin kansallisissa tai kansainvalisissa verkostoissa.

Saundersin (2015]) tutkimuksessa kliinisen asiantuntijan merkitys
korostuu neljalla alueella: sairaalahoidoissa potilasturvallisuuden
lisaantyminen, kaytdssa olevien resurssien oikea- aikainen hyodyn-
taminen, sairaanhoitajien kouluttaminen ja laatumittareiden seka
tavoitteiden tayttaminen. Jokiniemen ym. (2018, s. 19) mukaan kliinisten
asiantuntijoiden hoitotyon osaamisella vahvistetaan nayttoon perustuvaa
hoitotyota ja luodaan uusia kaytantoja. Taman ansiosta potilaan hoito
toteutuu asiakaslahtoisesti ja pohjautuu tutkittuun tietoon. Kliinisten
asiantuntijoiden osaamisen vahvuutena ovat potilaslahtoisyys, nayttoon
perustuvan hoitotyon jakaminen, hoitotyon vetovoimaisuuden kohottami-
nen seka yksikon hoitotyon osaamisen nostaminen. Jokiniemiym. (2018,
s. 20) toteavat kliinisen asiantuntijan edistévan laajojen verkostojen
syntymista. Nama verkostot mahdollistavat osaamisen jakamisen
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arvioimisen. Lisaksi tehtavat mahdollistavat paremman tyomotivaation,
tyohyvinvoinnin seka potilashoidon vaikuttavuuden.

Kotilan ym. [i.a., s. 26) mukaan kliinisen asiantuntijan osaaminen
pohjautuu jatkokoulutuksen tuoman teoreettisen tiedon ja tyokoke-
muksen integroitumiseen. Asiantuntijan tyossa nousevat esille vahva
kliininen ammattitaito, hyvat valmiudet ohjata seka kehittava tyoote
ja jatkuva alan tutkimusten seuraaminen. Kliinisella asiantuntijalla
on kattava tuntemus omasta toimintayksikosta seka sairaanhoitaja on
sitoutunut oman asiantuntemuksensa syventamiseen ja tutkitun tiedon
levittdmiseen omassa tydyksikossaan. Malikin (2015) tutkimuksessa
todetaan kliinisten asiantuntijoiden toimivan nayttoon perustuvan tiedon
valittajina, koska hoitohenkilokunnalla ei riitd tiedon hankkimiseen
potilastyon ohella aika eika resurssit.

Kaunonen, Ottman-Salminen ja Rannisto (2022, s.18) kertovat kliini-
sen hoitotyon sisaltéon kuuluvan hoitotyon hallitsemisen, johtamisen
keinot ja tavoitteet. Vahva tiedollinen ja taidollinen osaaminen tukevat
kliinisessa tyossa johtamisosaamista. Johtamisosaamisessa tarvitaan
naiden edelld mainittujen taitojen lisaksi esihenkilon henkilokohtaisia
positiivisia, persoonallisia ominaisuuksia, jotka tukevat hoitotyossa
moniammatillisen tyoryhman toiminnan onnistumista. Kliinisessa
hoitotydssa johtamisen tarkein tavoite on turvata potilaille laadukas
ja turvallinen hoito. Lindholmin ja Laitilan (2022, s. 884-885) mukaan
johdon tuki ja sallimat resurssit ovat kriittisessa asemassa kliinisen
asiantuntijan nayttoon perustuvan toiminnan saamisessa kaytantoon.
Jos yhteistyo johdon kanssa ei suju, eivat uudistukset ja konkreettiset
muutokset tule arjessa nakymaan. Kommunikaatio, tarkat yhteiset tavoit-
teet, tiedottaminen ja selkea tarve uudistamiseen ovat merkittavassa
asemassa organisaation toiminnan onnistumiselle. Hotuksen (2022,
s. 2-3) raportissa todetaan, ettd toiminnan toteutumiselle voi olla eri
toimijoista riippuen erilaisia kasityksia. Johtavassa asemassa olevilla voi
olla strategiaan ja toimintasuunnitelmaan kirjattaessa ajatus, etta nain
asiat tulevat menemaan, mutta kaytanto voi olla erilainen. Valttamatta ei
ole keinoja, resursseja tai osaamista toiminnan aloittamiselle. Clarken
ym. (2021, s. 182-183, 186) tutkimuksen mukaan kliinisen asiantuntijan
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tehtava on olla strategioiden ja kaytannon valissa nayttoon perustuvan
toiminnan mahdollistajana. Asiantuntijalle tulee antaa organisaation,
johdon ja moniammatillisen tyoyhteison tuki seka resurssit. Kliinisen
asiantuntijan tulee kuitenkin olla itseohjautuva ammattilainen, jolla on
ammattiuskottavuutta ja tyokokemusta taustalla.

Jokiniemen ym. (2022, s. 35] tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terve-
ysalan uudistuksessa kliinisen asiantuntijan rooli on merkittavassa
asemassa. Kliinisen asiantuntijan tehtavankuvaan kuuluu hoitoon
paasemisen ja hoidon laadun turvaaminen potilaille seka resurssien
optimaalinen hyodyntaminen. Kliinisen asiantuntijan tyotehtava on kes-
keinen, koska kliiniseen hoitotyohon seka potilashoitoon osallistumisen
on todettu olevan yhteydessa tyotehtavan nakyvyyteen ja kliinisen tyon
tulosvaikutuksiin.

3 LAAJAVASTUINEN ASIANTUNTIJUUS
AKUUTEISSA TILANTEISSA

Sosiaali- ja terveysministerion (2023) ja Ryynasen ym. (2008, s. 65)
mukaan ensihoito perustuu lakiin ja asetukseen, ja ensihoitotoiminta
on perustunut nayttoon ja kokemukseen jo vuosikymmenien ajan. Talla
hetkella nayttoon perustuvat toiminnot paivittyvat suurimmaksi osaksi
ulkopuolisten tahojen toimesta, kuten ERC:n (European Resuscitation
Council) ja Suomen elvytysneuvoston seka esimerkiksi Kustannus OY
Duodecimin Ensihoito-oppaan tyoryhman toimesta. Kiireellisiin tilan-
teisiin on olemassa tietty protokolla, jota harjoitellaan ja jonka mukaan
toimitaan potilaan parhaaksi.

Ensihoidon ylilaakari vastaa virkavastuullaan, ettd ensihoitopalvelu
toimii lain, asetuksen ja hyvinvointialueen maaritteleman palvelutaso-
paatoksen mukaisesti. Ensihoidon ylilaakari on paasaantoisesti se, joka
maarittaa potilasryhmakohtaiset hoito-ohjeet ja vastaa niiden ajanta-
saisuudesta. Erilaisten hoito-ohjeiden toteuttaminen vaatii toistoja ja
kliinisten taitojen yllapitamista. Naita ensihoidossa harjoitellaan kootusti
simulaatiokoulutuksilla, mutta myos erilaisin verkkokurssein ja asema-
koulutuksin pienemmalld porukalla. Varsinkin harvemmin vastaan
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tuleviin hatatilapotilastapauksiin on yleisesti toivottu lisakoulutusta,
sen sijaan, ettd koulutukset/uudistukset kasittavat nykyaan enemman
ensihoidon jarjestelmien uudistumista ja digitalisaatiota. Ensihoitotyo-
hon liittyvista koulutuksista vastaa koko ensihoitopalvelun tiimi, joka
suunnittelee ja toteuttaa koulutuksia yhdessa esihenkildiden kanssa.
Tiimi koostuu ensihoidon omista tyontekijoista. Kuisman ym. (2022, s.
106) mukaan potilaan hoitamisessa on keskeista nayttéon perustuva
toiminta. Tutkimuksia tarvitaan uuden tiedon tuottamiseen ihmisten
terveydentilasta, johtamismenetelmista ja palvelujarjestelmasta naiden
menetelmien kehittamiseksi. Tutkimuksiin pohjautuvassa toimintakult-
tuurissa tyontekijat omaksuvat arvioivan, kriittisen asenteen tyohon
ja he oppivat kayttamaan tutkittua tietoa paatoksiensa perusteena.
Ensihoitotyossa potilaan hoitoa koskevissa paatoksissa huomioidaan
aina tutkimustiedon lisaksi potilaan senhetkinen terveydentila, toiveet
ja kaytannosta saatu asiantuntijuus.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta
(585/2017) momentissa 8 on saadetty, etta ensihoitopalvelun yksikélla
viitataan ensihoitopalvelun ajoneuvoihin ja sen henkildstoon. Ensihoito-
palvelun yksikoihin kuuluvat ambulanssien lisaksi ensihoitoajoneuvot,
laakari- ja laakintahelikopterit ja muut kulkuneuvot.

Ensihoidon henkilostolla tulee olla vahintaan seuraavanlainen koulutus:

e Perustason ensihoitoyksikossa tulee toisen ensihoitajan olla
terveydenhuollon ammattihenkilg, jolla on ensihoitoon pohjautuva
koulutus ja toisen ensihoitajan tulee olla vahintaan terveydenhuol-
lon ammattilainen tai pelastajatutkinnon/vastaavan aikaisemman
tutkinnon suorittanut henkilo.

¢ Hoitotason ensihoitoyksikossa toisen ensihoitajan tulee olla ensi-
hoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on kaynyt hoitotason
ensihoitoon suuntautuvan 30 opintopisteen opintokokonaisuuden
yhteistydssa sellaisen AMK:n kanssa, missa on opetus- ja kult-
tuuriministerion paatoksella ensihoidon koulutusohjelma ja toisen
ensihoitajan tulee olla vahintaan terveydenhuollon ammattilainen
tai pelastajatutkinnon/vastaavan aikaisemman tutkinnon suorit-
tanut henkilo.

e Ensihoitopalvelussa tyoskentelevalla kenttdjohtajalla taytyy olla
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suoritettuna vahintaan ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaan-
hoitaja -tutkinto ja hoitotason ensihoitoon suuntautuva 30 opin-
topisteen opintokokonaisuus. Kenttajohtajalta odotetaan lisaksi
riittavaa hallinnollista ja operatiivista osaamista seka tehtavan
edellyttamaa kokemusta.

Ryynasenym. (2008, s. 26, 65-66) mukaan ensihoidon vaikuttavuutta on
haluttu aikanaan kehittaa sairaankuljetuksesta ensihoidon eri tasoille.
Vaikuttavuuden mittareina on kaytetty kuolleisuutta ja potilaan/ihmi-
sen elamanlaatua koko hoidon aikana. Alun perin ensihoitoon tuodut
hoitokaytanteet ovat peraisin sairaalan sisalta ja kokeiluja ensivaiheen
toimintaan. Kun kentalla on ensihoidon toimesta saatu kokemusta ja
hoitokertoja jonkun protokollan mukaan, on pystytty maarittelemaan
hoitokaytanteen vaikuttavuutta kuolleisuuden vahenemiseen tai potilaan
elamanlaadun yllapitamiseen esimerkiksi oireenmukaisella hoidolla.
Edelleen ensihoidon toimintaa muokataan tarkoituksenmukaisemmaksi
ja vaikuttavuuteen on tuotu mukaan kustannustehokkuus niin potilaan
kuin organisaationkin nakokulmasta. Ei ole jarkevaa kuljettaa hatakes-
kukseen soittanutta ihmista ensihoidon toimesta sairaalaan, jos ihminen
saa nayttoon perustuvaa, omahoitoon motivoivaa ohjausta ja neuvontaa
kotonaan terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta ja mahdollisesti
etana laakarin maarayksen sairautensa hoitoon.

Tyoturvallisuuskeskuksen [i.a.) mukaan ensihoitotyd on kokonaisval-
taisesti vaativaa ja se luokitellaan turvallisuuskriittiseksi toimialaksi.
Tyohon kuuluvat oleellisena osana auton kuljettaminen ja potilaan
hoitaminen sairaalan ulkopuolella. Ensihoitajat kayttavat erilaisia
tutkimus- ja hoitovalineita, tekevat tarkkuutta vaativia toimintoja seka
akuutteja paatoksia nopeasti vaihtuvissa tehtavissa ja tyoymparis-
toissa. Hoitoon liittyva paatoksenteko saatetaan joutua tekemaan hyvin
vahaisilla esitiedoilla. Tyohon vaikuttavat vaihtuvat vuorokauden- ja
vuodenajat, muuttuvat sdaolosuhteet ja lilkkenne seka vakivallan uhka ja
vakivalta. Hoitoon liittyvat ratkaisut ja toteutukset on tehtava tarvittaessa
hyvinkin nopeasti. Potilaisiin lukeutuvat ihmiset raskaana olevista ja
vastasyntyneista iakkaisiin ja kuoleviin. Osaamisen akuuttien tilanteiden
hoitamiseksi tulee olla siis laaja-alaista, mutta kuinka syvallista. Kuka
pitad huolen, etta nayttoon perustuva osaaminen sailyy ja karttuu?
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Kuismanym. (2019, s. 10-11) mukaan ensihoito on osa terveydenhuoltoa,
jota ohjaavat erilaiset laatusuositukset. Laatu maaritellaan eri toimin-
noissa niiden ominaisuuksien mukaan eri tavalla, mutta potilastyossa
laatua ohjaavat muun muassa potilaslahtoisyys, turvallisuus, oikeu-
denmukaisuus, tehokkuus, vaikuttavuus ja oikea-aikaisuus. Kuisman
ym. (2022, s. 93-94) mukaan ensihoito on laadultaan potilaslahtoistéd
asiantuntijapalvelua, jonka keskeinen tehtava on yllapitaa turvalli-
suutta, oikea-aikaisuutta ja vaikuttavuutta. Voidaanko siis sanoa, etta
ensihoitotyo yleensa on laajavastuista hoitotyota? Ei kuitenkaan taysin.
Ensihoitajat ovat oman ammattinsa asiantuntijoita siina, missa muutkin
akuuttihoitotyon asiantuntijat. Tulisiko ensihoidossa olla enemman klii-
nisia hoitotyon asiantuntijoita? Mika olisi heidan tyokuvansa? Kliinisen
asiantuntijasairaanhoitaja Pienim&en (henkilokohtainen tiedonanto,
31.1.2024) mukaan Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoitoalueen
kliinisen asiantuntijan toimenkuvaan kuuluu ensihoidon kehittaminen
ja henkilokunnan kouluttaminen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta (585/2017)
momentin 8 kohdan 4 perusteella on Etela-Pohjanmaalle perustettu
vuonna 2018 yhden ensihoitajan yksikko, joka toimii nimikkeilla alue-
ensihoito ja alue-ensihoitaja. Kyseisen yksikon tyontekija on hoitotason
ensihoitaja, jolla tulee olla suoritettuna paivystavan sairaanhoita-
jan lisakoulutus. Tyo on konkreettisesti ensihoitopalvelun toimijoi-
den tukemista akuuteissa ja kiireettomissa tilanteissa, kiireettomien
ensihoitotehtavien hoitamista ja yhteistyokumppaneiden akillisesti
muuttuneiden asiakkaiden tai potilaiden tilanteiden arvioimista itse-
naisesti tai terveydenhuollon konsulttina osana moniammatillista
tyoryhmaa. Alue-ensihoitajan tyo on itseohjautuvaa asiantuntijatyota,
tyo tehdaan seka sita kehitetaan itsenaisesti tai moniammatillisesti
organisaation eri toimijoiden kanssa. Alue-ensihoidon tarkoituksena
on potilaan tarkoituksenmukainen hoito oikeassa paikassa ja oikeaan
aikaan. Kohteessa tehtavan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion,
ammattitaidon ja kokemuksen lisaksi on saatavilla vierianalytiikkaa.
Lisaksi laakevalikoima on potilaan omahoitoa tukeva. Alue-ensihoidon
tavoitteena on poistaa turhia kaynteja Sote-keskusten kiirevastaanotoilta
jayhteispaivystyksesta seka vapauttaa ensihoidon yksikoita kiireellisille
tehtaville tai sellaisille, joissa ensihoidon kuljetus on aiheellinen.
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Alue-ensihoitoyksikdita on Etela-Pohjanmaalla yksi, jossa tyoskentelee
viisi koulutettua alue-ensihoitajaa. Kliinisen asiantuntijan tutkinto tukee
erinomaisesti alue-ensihoitajan tyonkuvaa, mutta talla hetkella se ei
ole vaatimuksena.

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen (sisdinen tietoldhde, 31.1.2024)
paivystyskeskuksen toimialueen kliinisen asiantuntijan keskeiset teh-
tavakokonaisuudet ovat muun muassa kliininen hoitotyd, nayttéon
perustuvan hoitotyon kehittaminen ja implementointi, kouluttaminen,
perehdytys ja mentorointi seka organisaation sisainen ja ulkoinen
yhteistyo. Lisaksi tyonkuvaan kuuluvat tutkimus- ja kehittamistyo,
paivystyspotilaan hoitoprosessin suunnitteleminen ja kehittaminen seka
laadun arvioiminen ja valvonta. Kliinisen asiantuntijan kompetensseihin
on maaritelty Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen paivystyskeskuksen
toiminta-alueella kliininen hoitotydon osaaminen ja kehittamisosaaminen
isompina kompetenssikokonaisuuksina. Kokonaisuuksina painotetaan
ylla mainittuja tehtavakokonaisuuksia. Tulevaisuudessa on suunnitteilla
saada lisaa kliinisen asiantuntijan toimia auki Eteld-Pohjanmaan hyvin-
vointialueelle, Seindjoen keskussairaalan alaisuuteen.

4 LOPUKSI

Jokiniemi (2014, s. 35-39) osoittaa, etta kansainvalisesti on laaja-alaista
hoitotyon asiantuntijuutta kaytetty hyvaksi jo pitkaan. Vaatimuksena
on ollut vahintaan maisterin tutkinto tai vastaava ja kokemus alasta
seka kliininen osaaminen. Asiantuntijoista noin puolet tydskentelee
suorassa potilastydssa ja noin puolet kehittamistehtavissa. Vaikka
koulutusvaatimukset ja kayton aste eivat kansallisesti Suomessa
tasmaa kansainvaliseen toimintaan, niin vaitostutkimuksen mukaan
Suomessa tyoskentelevien asiantuntijahoitajien tyo aika pitkalti tasmaa
kansainvaliseen kenttaan. Varsinkin poliklinikkahoitotydssa asiantun-
tijoita kaytetaan laakarin tyotaakan purkamiseksi, jolloin laaketieteen
tehtavasiirrot ovat yleisia. Pitkan hoitotyon kokemuksen omaavat hoi-
tajat toimivat laakarien sijasta muun muassa konsultteina, kliinisessa
toimenpidetyossa ja tutkimuksissa. Vaikka toiminnan vaikuttavuudesta
on nayttoa, niin silti tutkijakin peraankuuluttaa uusien johdonmukaisten
kansallisten osaamisvaatimusten ja palkkausperusteiden puolesta.

225



Kouluttautuneita kliinisia hoitotyon asiantuntijoita tulisi nostaa esiin
organisaatioiden johdon tuella jaymmarrykselld, palkata heita erilaisiin
hoitotyon kenttiin ja hyodyntaa koko potentiaalinen osaaminen.
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NUORTEN MIELENTERVEYDEN
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Paivi Yli-Kokkila, terveydenhoitaja (AMK), Kliininen asiantuntija
(ylempi AMK -opiskelija), SeAMK

Mari Salminen-Tuomaala, TtT, dosentti, yliopettaja, SeAMK

1 NUORET JA MIELENTERVEYS

Vorman ym. (2020, s. 14) mukaan ihmisen mielenterveys ei ole muut-
tumaton, vaan se muotoutuu eri eldmanvaiheissa siihen vaikuttavien
tekijoiden pohjalta. Muun muassa ymparistotekijat ja sosiaaliset tekijat
voivat vaikuttaa mielenterveyteen. Kyvykkyytta ihmissuhteisiin ja mie-
luisaan toimintaan, ongelmanratkaisutaitoja, itseluottamusta ja kykya
palautua vastoinkdymisista voidaan pitaa osana hyvaa mielenterveytta.
Jotkin hyvaa mielenterveytta yllapitavat osa-alueet voivat kuitenkin
heikentya tai ihmiselle voi syntya psyykkisia oireita mielenterveyden
heikentyessa.

Vorman ym. (2020, s. 21) mukaan hyva perusta mielenterveydelle raken-
netaan jo varhaisessa vaiheessa lapsuuden ja nuoruuden aikana. Hyvan
mielenterveyden kasvua tukevat esimerkiksi turvallinen kasvuymparisto
ja -olosuhteet, kehitysta edesauttavat harrastukset ja erilaiset oppimisen
ja onnistumisen kokemukset. Appelgvist-Schmidlechnerinym. (2019, s.
5) mukaan nuoren positiivista mielenterveyttd voi edistad muun muassa
asuminen ydinperheen luona. Sita edistaa myds perheen talouden
oleminen vakaalla pohjalla ja nuoren vanhempien kouluttautuminen
korkeasti. Edella mainitut ovat osatekijoita, jotka edistavat nuoren
hyvinvointia ja tuovat taten pysyvyyden ja turvallisuuden tunnetta.
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Allemandin ym. (2023, 1183704) mukaan Let’s Talk about Children
-menetelman tavoitteena on muun muassa edistaa ja tukea lasten ja
nuorten psykososiaalista hyvinvointia. Huoli nuorten mielenterveyden
tilasta on kasvusuunnassa, joten kyseisen hankkeen avulla halutaan
edistaa nuorten mielenterveytta ja positiivista kehitysta esimerkiksi
kodin ja koulun valiselld yhteistyolla.

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THLJ, 2023, s. 1) vastanneista 246 747:sta lapsesta ja nuoresta suurin
osa koki olevansa elamaansa tyytyvaisia. Tutkimusvuosiin 2019 ja 2021
verrattuna nuorten osalta elamaan tyytymattomyys oli kuitenkin kas-
vussa. Nuorista tytoista 36 % ja pojista 17 %, jotka kavivat kahdeksatta
ja yhdeksatta luokkaa, kokivat keskinkertaiseksi tai huonoksi oman
terveydentilansa. Puolestaan lukiolaisista tytoista 31 % ja pojista 16 % ja
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista tytoista 40 % ja pojista 20 %
koki oman terveydentilansa olevan keskinkertainen tai huono.

Kouluterveyskyselyn (THL, 2023, s. 3) mukaan nuorten ahdistuneisuus
on lisaantynyt vuodesta 2019 lahtien. Erityisesti 8.- ja 9.-luokkalaiset
tytot tunsivat kohtalaista tai jopa vaikeaa ahdistuneisuutta vuonna
2023. Esimerkiksi opiskeluihin liittyvat paineet ja stressi, paihteet,
kiusaaminen, syrjinta ja yksindisyys ovat tavanomaisia osatekijoita
nuorten heikentyneeseen mielenterveyteen (Vorma ym., 2020, s. 23).
Ahdistuksen ja paihteiden kayton lisaksi nuorilla voi ilmeta myos mie-
lenterveysongelmiin liittyvaa itsensa satuttamista tai syomishairioiden
eri muotoja (Jénsson ym., 2019). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tuottaman kouluterveyskyselyn (2023, s. 5-7) pohjalta yksinaisyytta
kokivat poikia enemman nuoret tytot, joista eniten yksinaisia olivat
ammatillisen oppilaitoksen opiskelijat. Koulunkayntia mielekkaana
pitivat eniten ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat pojat ja tytot,
kun taas vahiten mielekkaaksi koulunkaynnin kokivat 8.- ja 9.-luok-
kalaiset tytot. Vanhempien kanssa hyvan keskusteluyhteyden tunsivat
saavuttavansa parhaiten nuoret pojat, erityisesti 8.- ja 9.-luokkalaiset.
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2 NUORTEN PSYYKKINEN TUKEMINEN

Appelgvist-Schmidlechnerym. (2019, s. 1, 6] kirjoittavat, etta positiivinen
mielenterveys eli mielen hyvinvointi on suurivoimavara, joka muovautuu
koko elaman ajan. Positiivinen mielenterveys on myos taitoa kohdata
vastoinkaymisia, myonteista kasitysta omasta itsesta, elamanhallinnan
tunnetta ja toiveikkuutta. Se suojaa mieltd elaman vaikeuksissa ja
vastoinkaymisissa ja sen on nahty suojaavan myos itsemurha-ajatuksilta
ja opiskeluvaikeuksilta. Tarjoamalla perheille varhaista tukea ja nuorille
osallisuuden mahdollisuuksia kavennetaan nuorten eriarvoisuutta,
myds psyykkisissa voimavaroissa. Perheiden tukeminen on tarkeaa, niin
psyykkisten ongelmien ennaltaehkaisyn vuoksi kuin nuoren psyykkisen
hyvinvoinnin edistamisen ja vahvistamisen takia. Vahvat psyykkiset
voimavarat suojaavat myohemmissakin elaméanvaiheissa ja niitd voidaan
hyodyntaa, kehittaa seka vahvistaa esimerkiksi nuoren osallisuuden
tukemisella opiskeluun, tyohon ja harrastuksiin.

Aalto-Setdla ym. (2020, s. 13) kuvaavat, etta suurin osa nuorista voi
hyvin, mutta tutkimusten mukaan 20-25 % nuorista karsii mielenterve-
yshairioista. Naista yleisimpia ovat ahdistuneisuus- ja masennushairiot,
paihdehairiot, syomishairiot seka aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden
hairio eli ADHD. Mielenterveysoireilu on lisaantynyt erityisesti tytoilla
ja on tavallista, etta nuorella voi olla samanaikaisesti useampi hairio.

Marttunen ja Karlsson (2013b, s. 12-13) kuvaavat mielenterveyshairi-
oissa nuoren toimintakyvyn arvioinnin olevan tarkeaa. Heidan mukaansa
on hyva ottaa huomioon, onko hanen toimintakykynsa muuttunut aiem-
masta. Arvioitaessa psyykkisia oireita on hyva selvittaa niiden kesto ja
vakavuus. QOireet, jotka viittaavat mielenterveyden hairioon, haittaavat
usein nuoren koulutyota. Ihmissuhteissa on uudenlaisia ongelmia ja
nuori voi vetaytya tai olla aggressiivinen. Vakava ja nuoren kehitysta
estava ja hidastava oireilu on tarkeaa tunnistaa ajoissa ottaen hanen
elamantilanteensa kokonaisvaltaisesti huomioon. Mikali mahdollista,
nuoren tilanteesta olisi hyva saada tietoa niin hanelta itseltdaan kahden
kesken haastattelemalla kuin hanen vanhemmiltaan seka koulusta ja
muilta viranomaisilta. Nuoren tilanteeseen, elamaan ja kehitykseen
vaikuttavat suuresti myos hanen kasvuymparistonsa, vanhempien
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jaksaminen, huolenpito ja mahdolliset mielenterveysongelmat tai
muut ongelmat. Erilaisten oirekyselylomakkeiden avulla pystytaan
arvioimaan, miten vakavia nuoren ahdistus- tai masennusoireet ovat.
On tarkeaa keskustella niiden mahdollisesti herattamista ajatuksista.
Mielenterveyden hairioissa, jotka ovat vakavia, on aina nuoren kehitys
jumiutunut. Nuoren kehityksen arviointi seka oireiden kuvailu on hyvan
psykiatrisen arvioinnin edellytys.

Marttusen ja Karlssonin (2013b, s. 13; 2013a, s. 55) mukaan koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa, opetuksessa seka oppilashuollossa tyos-
kentelevat ammattilaiset voivat tunnistaa varhaisia mielenterveysongel-
mia ja hoitaa lievia hairioita. Nuori tulee kuitenkin aina ohjata hoitoon
nuorisopsykiatrian poliklinikalle, kun kyse on vaikeista, epaselvista tai
vakavammista asioista, ja nuorisopsykiatriseen erikoissairaanhoitoon,
kun nuorion itsetuhoinen. Radezin ym. (2022, s. 903-904) tutkimuksessa
kavi ilmi, etta hoitotydon ammattilainen on tarkeassa roolissa hoitoon
hakeutumisessa ja ammattilaisen rooli korostuu erityisesti hoitoon
ohjauksessa. Perheet hakevat apua nuoren oireisiin yleensa koulusta
ja laakareilta, nain ollen riittava asianmukainen tietamys avusta on
hoitoon hakeutumisen kannalta hyvin tarkeaa. Marttunen ja Karlsson
(2013b, s. 14) kuvaavat, ettd mielenterveyshairicitd ennaltaehkaistaan
lapsiperheiden psykososiaalista tukea kehittamalla ja esimerkiksi
tukemalla nuorta kasittelemaan kuormittavia elamantilanteita. On myds
tarkeaa vahvistaa asioita, jotka suojaavat nuorta, ja tunnistaa seka yrittaa
vahentaa sairastumisen riskia lisaavia asioita.

Marttusen ja Karlssonin (2013a, s. 44, 47, 52, 55) mukaan nuoruudessa
ovat tavallisia chimenevat surun ja masennuksen tunteet, mutta masen-
nustilassa nuoren toimintakyky on heikentynyt ja psykososiaalinen kehi-
tys lukkiutunut. Nuori ei valttamatta aina itse tunnista masennustaan
ja ydinoireet ovat usein samankaltaisia kuin aikuisella. Masentuneen
nuoren kanssa on tarkeaa luoda luottamuksellinen, kiireetdn ilmapiiri
ja rohkaista nuorta puhumaan, kysyen suoraan masennusoireista,
itsetuhoisuuteen liittyvista ajatuksista ja erityisesti kuunnella nuorta.
Nuorten masennustilojen akuuttivaiheen hoidossa suositeltavimpia
psykoterapioita ovat kognitiivisbehavioraalinen eli CBT yksilo- ja ryh-
materapia seka nuorille sovellettu interpersoonallinen terapia eli IPT-A.
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Masennuslaakehoito liitetaan hoitoon, ellei depressio selvasti lievene
neljasta kuuteen viikossa psykososiaalisin keinoin, masennuksen uusiu-
tuessa tai nuoren toimintakyvyn ollessa selkeasti lamaantunut. Kun
hoito aloitetaan psykoterapian ja masennuslaakehoidon yhdistamisella,
lievittyy nuoren masennus uusimpien tutkimusten mukaan kaikkein
nopeimmin.

Miettinen (2022, s. 27, 31) kuvaa, ettd nuorten masennukseen liittyy
monesti itsetuhoisuus tai muu mielenterveyden hairio. Kuitenkin vain
harva itsetuhoinen nuori hakee apua ammattilaiselta, silla yleensa
itsetuhoinen nuori hakee apua perheenjaseniltaan ja ystaviltaan. Siksi
onkin keskeista ja erittain tarkeaa lisatda vanhempien ymmarrysta
ja tietoa itsetuhoisuudesta, jotta he pystyvat auttamaan itsetuhoista
nuortaan. Miettisen (2022, s. 27, 31) ja Aalto-Setaldan ym. (2020, s. 128)
mukaan nuoren itsetuhoisuuteen tulee puuttua nopeasti, empaattisesti
seka suoraan asiasta puhuen. Itsemurhaa yrittanyt nuori tarvitsee aina
valitonta nuorispsykiatrista erikoissairaanhoidon apua ja arviota. Myos
itsemurha-sanaa on hyva uskaltaa kayttaa pelkan itsetuhoisuuden
sijaan. Miettinen (2022, s. 27) jatkaa, etta erityisesti masennuksen
varhainen havaitseminen ja hoito ennaltaehkaisee itsemurhia ja on
osa itsetuhoisen nuoren hoitoa. Itsetuhoiset nuoret kokevat hyvaksi
hoitosuhteen, jossa nuoren omia nakemyksia ja yksilollisia tarpeita huo-
mioidaan, han tulee kuulluksi ilman tuomitsemista, pystyy puhumaan
avoimesti ja hanet otetaan todesta.

Strandholmin ja Rannan (2013, s. 30-31, 33) sek& Aalto-Setalan ym.
(2020, s. 114) mukaan esimerkiksi ahdistunutta ja ahdistuneisuushai-
riosta karsivaa nuorta auttaa ja hanen huoltaan vahentaa, kun nuorta
ymmarretaan, ollaan sallivia ja tuodaan esille, etta nuoren kokemukset
ovat todellisia, vaikka aikuisen mielesta pelko olisi eparealistinen.
Ensisijaisen tarkeaa on kuunnella, lapikayda rauhallisesti oireita ja
nuoren mielentilaa ja vasta sitten miettia hoitoa ja toimintamalleja.
Myds nuorelle annettava tieto siita, miten ajattelu, tulkinnat, tunteet ja
somaattiset oireet liittyvat toisiinsa, helpottaa. Aalto-Setéléan ym. (2020,
s. 115) ja Strandholmin ja Rannan (2013, s. 31) mukaan paniikkikohta-
uksessa auttaa, kun puhutaan rauhoittavasti, tuetaan rauhoittamaan
hengitysrytmia ja vahvistetaan nuoren turvallisuuden tunnetta. Qireisiin
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liittyvan tiedon antaminen eli psykoedukaatio on paniikkityyppisessa
oireilussa tarkeasg, silla nuorella voi olla huoli vakavammasta fyysisesta
sairaudesta (Strandholm & Ranta, 2013, s. 31). Strandholm ja Ranta
(2013, s. 30-33, 37) toteavat, etta ahdistuneen nuoren kohdalla on
selvitettava ja arvioitava hanen olotilan, pelkojen ja huolien omakoh-
tainen kokemus seka oireiden voimakkuus, kohde ja kesto. Nuoren
kokemat oireet voivat olla seka kehollisia etta erilaisia toimintoja tai
erilaisia tunteita tai ajatuksia. Lisaksi on hyva selvittad nuoren sosiaaliset
verkostot ja tukimahdollisuudet seka mahdolliset muutokset nuoren
oloissa ja ihmissuhteissa ennen oireiden alkua. On myos hyva selvittaa
nuoren perhesuhteisiin ja kiintymyssuhteisiin liittyvat asiat ja nuoren
mahdollinen paihteiden kaytto tai riski itsetuhoisuudelle. Nuoren oireita
ei tule vahatella, vaan hanet on otettava vakavasti. Ahdistuneisuus- tai
pelkotilojen haitatessa laajasti nuoren toimintakykya tai jos niihin liittyy
todellisuudentajun hairidita, nuori on ohjattava nuorisopsykiatrian
poliklinikalle ja kiireellisissa tapauksissa paivystykseen.

3 PERHEEN TUKEMINEN NUOREN
PSYYKKISEN JAKSAMISEN
HAASTEISSA

Perheen tukeminen nuoren jaksamisen akuuteissa haasteissa ei ole
yksinkertaista. Miettisen (2022, s. 47) mukaan nuorten kriisit tulevat
monesti yllattaen ja aina ei perheella ole aikaisempaa kokemusta
vastaavasta. Ei ole valmiina mitaan valmiita perheen sisaisia toiminta-
malleja ja perheet ovat erilaisia taustoiltaan. Toisilla perheilld on vahva
keskusteluilmapiiri, mutta osa perheista voi kokea olevansa todella
yksin kriisin keskella. Tukimuotoja on tarjolla yhteiskunnassa, mutta
oikeanlainen tuki oikeaan aikaan ei ole itsestaanselvyys. Onko tukea
riittavasti tarjolla tai onko perheilla tietoa erilaisista tukimuodoista?
Miettisen (2022, s. 47) mukaan helpompi tie avun piiriin olisi vanhempien
toive ja vanhempien oma apu seka inhimillinen kohtaaminen on myds
erityisen tarkeaa.

Onnelan (2023, s. 7) mukaan nuoret hakevat mieluummin tukea perheen-
jaseniltaan kuin koulusta. Avun hakemisen syita muualta, esimerkiksi
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koulusta, ovat pelko negatiivisesta suhtautumisesta nuoren ongelmaan,
nolostumisesta tai se, ettei avun hakemisesta ole hydtya. Onkin haaste,
ettd miten pitaa nuoren luottamus, mutta perheena hakea apua. Mietti-
sen (2022, s. 47-48) mukaan nuoren luottamus omaa perhetta kohtaan
on hyva ja tassa vanhempien rooli avun hakijana kasvaa. Voidaan kokea
myos mahdollisuutena se, kun nuori avautuu. Talloin keskustellaan ja
haetaan yhdessa tukea.

Miettisen (2022, s. 8-9) mukaan tutkimuksen tuloksissa ilmeni itse-
tuhoisten nuorten ja vanhempien kohtaamisen ja perhepalveluiden
odotuksia ja ongelmakohtia Suomessa. Tutkimuksessa ilmeni, etta
kohtaaminen ja avun antaminen on loppujen lopuksi sarja perusasioita,
kuten luottamusta, ongelman tunnistamista, ymmarrysta, kysymista,
aitoa kiinnostusta, kuuntelemista ja yksilona kohtaamista seka kunnioit-
tamista. Tutkimuksesta selvisi myds, etta on tarkeaa hyodyntaa auttavien
ja asiakaslahtoisten palveluiden kehittamisessa avuntarvitsijoiden
kokemuksia. Naihin perusasioihin nyky-yhteiskunnassa saataisiin palata
hieman useammin. Monesti kuullaan ja luetaan asioita sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten toimesta, etta kirjaamiseen ja byrokratiaan
menee liikaa aikaa. Erilaisten mielipidekirjoitusten ja ammattilaisten
tekemien artikkeleiden pohjalta voidaankin todeta, etta lastensuojelu
ja nuorten tukeminen on kriisissa. Taten nuoria ja nuorten perheita
olisi hyva kohdata aidosti ja palvelut tulisi olla saavutettavissa matalalla
kynnyksella. Onnelan (2023, s. 7) toteuttaman tutkimuksen tuloksetkin
tukevat tata nakokulmaa, etta nuoret arvostavat epavirallisia avun
lahteitd, mika puoltaa matalan kynnyksen palveluiden tarkeytta ilman
lilallista byrokratiaa.

Kouvosen ja Kurjen (2020, s. 197-198) mukaan perheenjasenten ja
ystavien sosiaalinen tuki nahdaan merkittavana itsetuhoisen nuoren
kohdalla. Tutkimustulokset osoittavat myos vertaistuen merkitysta.
Kohdattaessa kriisitilanteessa olevaa perhettad ja nuorta on tarkeaa
kuunnella, mutta myos ohjata ja neuvoa oikean tuen piiriin ja olla
tukena hakemassa ja etsimassa tuen tarjoajia. Suomessa on tarjolla
monenlaisia kolmannen sektorin toimijoita, mutta jos tuen tarvitsija ei
niista tieda, ei se palvele ketaan.
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4L KLIININEN ASIANTUNTIJA NUORTEN
MIELENTERVEYDEN JA HENKISEN
HYVINVOINNIN EDISTAJANA

Sulosaaren ym. (2020) mukaan kliiniselld asiantuntijalla on erilaisia
itsenaisia osaamisalueita. Kliininen asiantuntija on pateva toteuttamaan
tutkimuksia seka kehittamaan potilasohjausta, hoitohenkilokunnan
osaamista ja erilaisia palveluita. Kliininen asiantuntija johtaa asiantunti-
juutta ja toteutuva kliininen hoitotyd on monitasoisesti vastuullista. Naita
kaikkia osa-alueita yhdistaa potilas- ja tyoturvallisuuden jaammatillisen
toiminnan laadukas toteutuminen. Kliinisen asiantuntijan toteuttaman
hoitotyon tulee olla potilaslahtoista ja nayttoon perustuvaa seka potilaan
laheisia huomioivaa.

Pitkdsen ym. (2022, s. 20-21) mukaan nuoret kokevat, ettd mielenter-
veyspalveluita ei ole tarjolla riittavasti tai ne ovat vaikeasti tavoitettavissa.
Vaatimus lahetteesta nuoren paasemiseksi palveluiden piiriin tai moni-
vaiheinen ajanvaraus koetaan nuorten keskuudessa haasteelliseksi.
Hoitojonot ovat pitkia ja taman vuoksi palveluiden kaytettavyyden saa-
vuttaminen on hidas prosessi. Vahaista tarjontaa on erityisesti nuorille
suunnatuissa kuntouttavissa palveluissa seka resurssipulaa kohdataan
ehkaisevan paihdetyon piirissa. Palveluita kaytettaessa kuitenkin osaa
nuorista on jopa syrjitty tai kohdeltu epakunnioittavasti tai he eivat ole
saaneet mahdollisuutta osallistua itsea koskevaan paatoksentekoon.
Mydoskaan hoidon jatkuvuus tai hyvin toimiva moniammatillinen yhteistyo
ei toteudu Suomen laajuisesti.

Pitkdsenym. (2022, s. 20-22) mukaan uusien nuorille suunnattujen mie-
lenterveyspalveluiden laajentamisen sijaan jo olemassa olevia palveluita
ja eri palveluiden yhteistyon toteutumista taytyisi kehittaa. Palveluiden
kehittaminen koetaan kuitenkin haastavaksi tarpeiden kasvaessa, mutta
samanaikaisesti resurssien vahentyessa. Moniammatillisen yhteistyon
tulisi olla sujuvaa, jotta voidaan tukea nuorten mielenterveytta. Erilais-
ten sahkoisten menetelmien ja kasvokkain tapahtuvien menetelmien
yhdistamisen mahdollisuuksia olisi hyva laajentaa ja saatavuutta lisata.
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5 POHDINTA

Voidaankin todeta, etta kliinisen asiantuntijan ammattiosaamista voitai-
siin hyodyntaa silloin, kun kehitetaan nuorille suunnattuja mielenterveys-
palveluita. Nuorille suunnattujen palveluiden taytyisi olla esteettomia
seka nopeasti ja helposti saavutettavia. Esimerkiksi nopeasti saatavilla
olevat, lahetevapaat palvelut verkkoajanvarauksella palvelisivat nuorten
tarpeita parhaiten. Taman lisdksi palveluiden ja hoidon jatkuvuutta seka
asianmukaista ja nuoria kunnioittavaa kohtelua tulisi lisata ja kehittaa.
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1 JOHDANTO

Ylempa&d ammattikorkeakoulututkintoa (YAMK)] pidetaan korkeakoulun
erikoistumiskoulutuksena, joka on tarkoitettu heille, jotka toimivat jo tyo-
elamassa tai omaavat riittavat tiedot ja valmiudet korkeakouluopintoja
varten. Tavoitteena on, etta ammattikorkeakoulun erikoistumiskoulu-
tuksen pohjalta opiskelija pystyy toimimaan vaativissa asiantuntijatehta-
vissd oman erityisalansa asiantuntijana. (Opetus- ja kulttuuriministerio
(OKM), 2019, s. 33-34).

Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK, Kliininen asiantuntijuus -opin-
toihin voi paaasiassa hakeutua suoritettuaan sosiaali- ja terveysalan
AMK-tutkinnon. Taman lisaksi koulutukseen vaaditaan vahintaan
kahden vuoden tyokokemusta kyseiselta alalta tutkintotodistuksen
myontamispaivamaarasta. Koulutuksen laajuus on 90 opintopistetta.
Tutkinnosta valmistuttuaan opiskelija voi kayttaa nimiketta sosiaali- ja
terveysalan ylempi AMK, kliininen asiantuntija (engl.= Master’s Degree
in Social Services and Health Care, Advanced Clinical Practitioner).
Kliinisten asiantuntijoiden tehtavankuva on laaja ja se painottuu nayttoon
perustuvien kaytantodjen juurruttamiseen, laadun varmistamiseen seka
kehittamishankkeisiin ja koulutusinterventioihin. (Tuomikoski ym.,
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2023, s. 25). Kliininen asiantuntijuus YAMK-tutkinto on sisalloltaan
kaytannonlaheinen ja tydelamaa palveleva. Myds Ojalan (2017, s. 192)
vaitoskirjan tuloksissa nousi esiin, etta YAMK-tutkinnon sisalto on
kaytannonlaheinen ja tyoelamalahtoinen. Tata asiaa tyonantajat pitivat
erittain tarkeana.

Terveydenhuoltolain 1326/2010 mukaan terveydenhuollon toiminnan
on perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Hoi-
totieteen tutkimussaation (Hotus, i.a.) mukaan nadytt6dn perustuvan
toiminnan (NPT) tavoitteena on, etté terveydenhuollon toimintatavat ja
kaytannot ovat vaikuttavia, merkityksellisia, tarkoituksenmukaisia ja
kayttokelpoisia terveydenhuoltopalveluita tarvitsevalle véestolle (kuvio
1). Kliinisen asiantuntijan osaamista tarvitaan organisaatiossa uusien
toimintamallien ja prosessien kehittamisessa, he voivat toimia esihen-
kiloiden tukena niiden kayttoonotossa. Kun naytto on viety kaytantoon,
voidaan puhua nayttoon perustuvasta toiminnasta. Nayttoon perustuvan
toiminnan varmistaminen vaatii kuitenkin organisaatioilta prosessia,
joka pitaa sisallaan jatkuvaa arviointia nayton ajantasaisuudesta ja vai-
kuttavuudesta. Nayttoon perustuvalla toiminnalla pystytaan karsimaan
turhia, vanhentuneita tai vaestolle haittaa aiheuttavia kaytantoja.

i ki
L mbyin

- A e
Nayttdén perustuva Néaytén kiyttéinotto Néyttéon perustuva
padtcksenteko organisaatiossa terveydenhuolto (s

»Hotus

Kuvio 1. Nayttoon perustuva toiminta (Hotus, i.a.; Jordan ym., 2016).
Tuomikoski ym. (2023, s. 23-25] kirjoittavat Tutkiva hoitoty6 -lehdessa

paivitetysta FinAME-asiantuntijuusmallista™, jossa kerrotaan nayttoon
perustuvan hoitotyon kliinisen asiantuntijan kuuluvan laajavastuisiin
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asiantuntijoihin (EQF 7). Kliiniseltd asiantuntijalta edellytetdan ylempaa
korkeakoulututkintoa. Kliinisen asiantuntijan tutkinnon suorittaneita oli
vuoden 2022 alussa 120, joista iso osa toimii yliopistosairaaloissa, osa
keskussairaalatasolla ja osa perusterveydenhuollossa. FinAME-asian-
tuntijuusmallissa™ kuvataan asiantuntijoiden toiminnan painopisteita.
Mallissa nousee esiin, etta opetus- ja koulutusorganisaatioissa toimivien
hoitotyon opettajien ja opetuskoordinaattoreiden tyossa korostuu nayt-
toon perustuva osaaminen ja tutkimusnayton hyodyntaminen (Tuomi-
koski ym., 2023, s. 23). Vuonna 2018 YAMK-tutkinnosta valmistuneille
tehtiin Vipusen opetushallinnon tilastopalvelun uraseuranta -kysely
(Opetus- ja kulttuuriministerio (0KM) & Opetushallitus (OPH). i.a.). Kysely
suoritettiin vuonna 2023. Taman kyselyn mukaan Seindjoen ammatti-
korkeakoulusta YAMK-tutkinnosta valmistuneista toimii 20 % opetus- ja
ohjaustehtavissa. Kehittamis-, suunnittelu- tai muissa asiantuntijateh-
tavissa toimii 40 %. Valtakunnallisesti YAMK-tutkinnoista valmistuneista
vuonna 2023 tyoskenteli opetus- ja ohjaustehtavissa 11 % ja johtamis- ja
esimiestehtavissa 32 %. Taman perusteella voidaan osoittaa, etta suurin
osa YAMK-tutkinnon suorittaneista tydskentelee asiantuntija- tai muissa
kehittamistehtavissa. Koska YAMK-tutkintoon hakeudutaan tyouran
aikana, voi henkildiden taustalla olla jo muitakin lisakoulutuksia tai
patevyyksia, esimerkiksi ammatillisen opettajan (AmO) patevyys, jolloin
yhtena uravaihtoehtona on jatkaa uraa opetustehtaviin.

2 AMMATILLISEN OPETTAJAN
OSAAMISVAATIMUKSET

Tikanoja ja Koivula (2020, s. 1-2) toteavat artikkelissaan, ettd hoitotyon
opettajan osaamisvaatimukset ovat laaja-alaiset ja muuttuvat. Opet-
tajan osaaminen eli kompetenssi on korkeatasoisessa terveysalan
ammattilaisten koulutuksessa ensiarvoisen tarkeaa. Kompetenssi
muodostuu tiedosta, taidosta seka asenteista. Yhdistamalla nama asiat
saadaan aikaan taitava toiminta. Hoitotyon opettajan keskeisia osaa-
misalueita ovat nykytiedon valossa oman substanssialan osaaminen,
vuorovaikutustaidot seka pedagoginen osaaminen. Kliinisen asiantun-
tijan monipuoliset ja laaja-alaiset YAMK-opinnot antavat hyvan pohjan
erilaisiin asiantuntijatehtaviin. Kliininen asiantuntijuus -koulutuksen
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ydinkompetenssit ja vahva substanssiosaaminen yhdistettyna peda-
gogisiin opintoihin antavat patevyyden toimia hoitotyon opettajana eri
kouluasteilla.

Korhosen ym. (2023, s. 6] mukaan hoitotydn opettajan tehtava on
kasvattaa opiskelija yksilollisesti hanen valitsemalleen alalle eri mene-
telmia kayttaen. Kyetakseen tahan monipuoliseen ja vaativaan tehta-
vaan on hoitotyon opettajan hallittava opetusta ohjaava lainsaadanto,
oma ammattiala ja koulutuksen toimintaymparistot. Finlexin sivuilla
maaritellaan tarkasti opetustoimen henkiloston patevyysvaatimukset
sosiaali- ja terveysalalla (Asetus opetustoimen henkiléston kelpoi-
suusvaatimuksista 986/1998, 15 luku 13 a §). Toimiminen opettajan
tehtavissa edellyttaa, etta henkilolla on yliopistossa suoritettu maisterin
tutkinto, YAMK-tutkinto tai soveltuvan ammattikorkeakoulututkinnon
lisaksi pedagogiset opinnot 60 opintopistetta tai 35 opintoviikkoa ja
riittava kaytannon tyokokemus. Opettajana toimivalta edellytetaan lisaksi
oikeutta harjoittaa ammattia laillisena ammattihenkilona.

Lyytinen ym. (2019, s. 5) toteavat opetus- ja kulttuuriministerién selvi-
tyksessa, etta ammatillisen opettajan koulutuksen toteutus on melko
yhdenmukaista kaikissa ammattikorkeakouluissa. Lyytisen ym. (2019,
s. 13) mukaan ammattikorkeakouluista Haaga-Helia ammattikorkea-
koululla, Hameen ammattikorkeakoululla, Jyvaskylan ammattikorkea-
koululla, Oulun ammattikorkeakoululla sekd Tampereen ammattikor-
keakoululla on oikeus jarjestaa ammatillista opettajakorkeakoulutusta
toimilupiensa puitteissa. Lisaksi ruotsinkielista koulutusta jarjestaa
Abo Akademi. Naiss3 kaikissa ammattikorkeakouluissa ammatillinen
opettajakorkeakoulutus on organisoitu yhdeksi koulutusyksikoksi, jonka
nimi on ammatillinen opettajakorkeakoulu (AOKK] tai ammatillisen opet-
tajan koulutus (AOK). Lyytisen ym. (2019, s. 12) mukaan tulevaisuuden
opettajalta vaaditaan laaja-alaista perusosaamista, asiantuntijuutta seka
oman ja yhteison kehittamishalukkuutta. Taydennyskoulutukset ovatkin
taman vuoksi tarkeassa roolissa ammatillisen opettajan ammatillisen
kehittymisen kannalta.
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3 KLIININEN ASIANTUNTIJA
OHJAAMISEN ASIANTUNTIJANA

Nyyssolan (2022, s. 26) Koulutus tulevaisuudessa -raportin mukaan opet-
tajan rooli on tulevaisuudessa muuttumassa perinteisen tiedonjakajan
roolista mentoriksi ja oppimisen ohjaajaksi. Tulevaisuudessa opettajan
tyossa korostuvat tiimityoskentely ja yhteistyotaidot yhteisopettajuuden
ja digitalisaation kehittymisen myota. Oppijakeskeisyyden vahvistaminen
ja oppimisen henkilokohtaistaminen ovat tulevaisuudessa keskeisessa
roolissa ja vaikuttavat oppimisen kaytantoihin.

Kliininen asiantuntija YAMK, ammatillinen opettaja (AmO) seké& nai-
den kahden koulutuksen antama osaaminen mahdollistavat yhden
urakehityspolun, jota on hyva tuoda nakyvammaksi alan opiskelijoille
jatyoelamalle. Suomen sairaanhoitajien (2022) hallitusohjelmatavoit-
teisiin vuosille 2023-2027 on kirjattu tarkeiksi tavoitteiksi kliinisen
erikoisosaamisen kehittaminen. Laajavastuinen hoitotyo, sairaanhoi-
tajan uramalli lahelld ihmistd (Suomen Sairaanhoitajien laajavastuisen
hoitotydn asiantuntijaryhma, 2023, s. 8] -raportin mukaan kliinisen
asiantuntijan uramalli koetaan edelleen puutteellisena. Haasteita
urakehitykseen rakentamiselle tuovat tehtavankuvien ja tehtavani-
mikkeiden vakiintumattomuus. Kliinisen asiantuntijan koulutus ja tyo-
elamaosaaminen antavat kliiniselle asiantuntijalle pohjan syvalliseen
ymmarrykseen opetettavasta aineesta, kdytannon tydelaman kentasta
ja terveydenhuollon haasteista nykypaivana. Tyoelamaosaaminen
mahdollistaa sen, ettd kliininen asiantuntija tiedostaa hyvin tyoelaman
tarpeita ja kehittamiskohteita. Henkilokohtainen kokemus kaytannon
haasteista lisaa motivaatiota kehittaa alaa ja jalkauttaa uusia, nayttoon
perustuvia kaytanteita kaytannon tyokentille. Kokemuksen kautta
kliininen asiantuntija pystyy antamaan oppijoille ammatissa tarvittavaa
realistista ja relevanttia tietoa ammatista ja alasta. Tyoelamatausta
edesauttaa kliinista asiantuntijaa lisaksi luomaan verkostoja oppi-
laitoksen, oppilaan ja tyoelaman valille. Tekemallad yhteistyota eri
toimijoiden kanssa voidaan edistaa opiskelijan ammatillista kasvua.
Ammatillisen opettajan pedagoginen osaaminen mahdollistaa erilais-
ten oppijoiden huomioimisen oppimistilanteissa.
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Tyoelama ja erityisesti terveydenhuoltoala muuttuu koko ajan etaoh-
jauksen ja digitalisaation lisaantyessa. Kaytannossa tama tarkoittaa
sita, etta alasta riippumatta koskaan ei olla valmiita. Haaga-Helian
ammatillisen opettajan kehittymisohjelmassa (i.a., s. 37) todetaan, etté
jatkuva kouluttautuminen on osa hoitotyon opettajan tyota. Kotila ym.
(i.a., s. 5) mainitsevat ANP-asiantuntija-tydryhman raportissa, ettd tule-
vaisuudessa sahkaisia, lilkkuvia, hakevia, etsivia ja kotiin tarjottavia
palveluita kehitetaan jatkuvasti. Tulevaisuudessa opettajan tydnkuva ja
osaamisvaatimukset siis muuttuvat. Oppilaitosten tulee vastata tydelaman
tarpeisiin. Seinajoen ammattikorkeakoulussa on mahdollisuus opiskella
etaohjausta vapaavalintaisena oppiaineena kliinisen asiantuntijan koulu-
tusohjelmassa. Tulevaisuudessa etaohjaus on osa kliinisen asiantuntijan
pakollisia opintojaksoja, joten kliiniset asiantuntijat pystyvat vastaamaan
paremmin tydelaman tarpeisiin hoitotyon kentalla seka opetustydssa.

4 LOPUKSI

Terveydenhuoltoalan vetovoimaisuus ja pitovoimaisuus on vahenty-
nyt. Alan vetovoimaisuuden kehittaminen on nyt ja tulevaisuudessa
kliinisen asiantuntijan haastavimpia tehtavia, ja vahva ote tutkinnon
tyoelamalahtoisyyteen tuo osaamista kehitystyohon. Laaja-alaisemman
opetussisallon tarjoaminen nostaa nayttoa koulutuksen tuottamasta
osaamisesta ja kilpailukyvysta. Tyonantajille tulisi markkinoida, mil-
laisiin tehtaviin YAMK-tutkinnot valmentavat ja millaista osaamista ne
tuottavat. YAMK-tutkinnon tunnettavuutta tulisikin tuoda tyoantajille
nykyista enemman tietoisuuteen, tuomalla nakyviin tutkinnon tavoitteita
ja opintojaksojen sisaltoja.

Kansainvéalinen sairaanhoitajaliito (ICN) maarittelee, etta laajavastuinen
hoitotyon asiantuntija pystyy itsenaiseen paatoksentekoon erilaisissa
sosiaali- ja terveydenhuollon ympéristdissa (Sulosaari ym, 2020). Ensim-
maiset kliiniset asiantuntijat valmistuivat Turun ammattikorkeakoulusta
vuonna 2010. Vaikka tutkinnosta valmistuneita on jo lahes yli 10 vuoden
ajalta, tietoisuus kliinisen asiantuntijan koulutuksesta on heikompaa
kuin esimerkiksi Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen (YAMK]
-tutkintoa kokeva tietoisuus. Tyoelamassa kliinisen asiantuntijan rooli
ei ole viela vakiintunut.
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Jokiniemiym. (2022, s. 29) kuvailevat, etta kliinisen asiantuntijan tehta-
vankuvaan kuuluvat nayttoon perustuva hoitotyo, terveyden edistaminen
ja eettinen paatoksenteko. Opettaminen, konsultointi, ohjaaminen
seka tutkimus- ja kehittamistoiminta voivat niin ikaan kuulua kliinisen
asiantuntijan tehtavakenttaan.

Salminen-Tuomaala (2022] toteaa, etta nayttoon perustuvien hoitotyon
kaytanteiden jalkauttaminen ja hoitotyon suositusten hyodyntaminen
mahdollistuu kliinisen asiantuntijan laaja-alaisen koulutuksen myota.
Kliinisella asiantuntijalla on merkityksellinen rooli hoitotyon kehittajana,
puolesta puhujana seka muutosprosessien jalkauttajana kaytannon
kentéalle. Sulosaaren ym. (2020) mukaan kliininen asiantuntija -koulutus
keskittyy erityisesti hoidon ja hoitotyon asiantuntijuuteen, kaytannon
kliiniseen tyohon ja sen kehittamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2021, s. 17-22) kuvaillaan
asiantuntijarakennetta, jossa on nelja asiantuntijatyyppia (kuvio 2. Yhtena
kliinisen asiantuntijan roolina nahdaan tiedon levittaminen ja tuottaminen
eriymparistoissa. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on luotu oma asian-
tuntijauramalli. Uramallissa kliinisen asiantuntijan yhtena tehtavankuvana
nahdaan nayttoon perustuvan hoitotyon jalkauttaminen ja kouluttaminen.
Kuviossa 2 havainnollistetaan asiantuntijuus-toimintamallin keskeisimpia
tekijoita. Nayttoon perustuvan hoitotyon jalkauttamisen ja kouluttamisen
lisaksi kliinisen asiantuntijan vahvaksi osaamiseksi katsotaan tutkimuk-
sen ja kehittamisen osaaminen seka johtaminen.

Asian- Kliinisessa Kliinisesti Kliinisen Kliinisen

tuntijuuden hoitotydssda  erikoistuneet hoitotydn  hoitotieteen

tyypit: toimivat hoitajat asiantuntijat* asiantuntijat
hoitajat

Tutkimuksen ja kehittamisen osaaminen seka niiden johtaminen
Tiedon tuottaminen ja levittdminen
toimintayksikdssa ja alueilla

Osaamisen
Painotus:

* Kliinisen hoitotydn osaaminen

* Asiakaskohtainen tiedon kayttd ja soveltaminen

* Kliinisen hoitotytn asantuntijat kattavat asiantuntijasairaanhoitajan (Murse Practitioner)
ja kliinisen hoitotyon asiantuntifan (Clinical Nurse Specialist).

Kuvio 2. Asiantuntijarakenne (Sosiaali- ja terveysministerio (STM), 2021).
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Lopuksivoidaan todeta, etta kliininen asiantuntijuus (YAMK] -tutkinnon
suorittaneilla on laaja-alainen ja monipuolinen asiantuntijuusosaa-
minen. Tutkinnon suorittaneilla on valmiudet vastata tulevaisuuden
haasteisiin. Uudessa opetussuunnitelmassa painotetaan nayttoon
perustuvan hoitotyon merkitysté, jolloin kliinisen asiantuntijan (YAMK]
laaja-alainen tutkinto antaa valmiudet toteuttaa laadukasta, kdytannon-
laheista seka nayttoon perustuvaa hoitotyon opetusta tuleville hoitotyon
ammattilaisille.
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