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1 JOHDANTO

Jyvéskylan ammattikorkeakoulussa kaynnistyi vuonna 2004 koulutusalojen
vuorovaikutukseen ja keskindiseen palautteeseen perustuva koulutusohjelmien ristiin -
arviointi osana korkeakoulun laatujarjestelma&. Koulutusohjelmista ensimmaisena
arvioitiin tietojenkasittely ja toisena englanninkielinen sairaanhoitajien
koulutusohjelma, Degree Programme in Nursing. Arviointi kohdistettiin
koulutusohjelman ja sen opetuksen suunnitteluun, opetuksen toteutukseen, tuloksiin ja
opiskelijoiden oppimiseen sek& koulutusohjelman toteuttamista tukeviin palveluihin ja

tukitoimiin. (Matkalla monikulttuuriseen hoitotyéhdn 2004, 9.)

Arviointiryhmd totesi Degree Programme in Nursing - koulutusohjelman erityiseksi
vahvuudeksi sen, ettd koulutusohjelman kehittdmistyo perustuu jarjestelmalliseen
tutkimukselliseen otteeseen. Vahvuudeksi nousi myos patevé ja kansainvélisesti
kokenut henkildstd, joka on sitoutunut seka opiskelijoiden ohjaukseen etté

koulutusohjelman toteuttamiseen. (Emt. 9.)

Arviointiraportissa todetaan, etta sairaanhoitajakoulutuksen toteuttaminen seka
englannin ettd suomen kielelld opetussuunnitelmaltaan identtisend vahvistaa hoitotyon
koulutusohjelman, koulutusalan ja ammattikorkeakoulun kansainvélistymista (emt. 9).
Vaikka koulutusohjelmien identtisyys ndhtiin hyvé&na asiana, niin toisaalta taman
ristiin - arvioinnin tulos herétti myos tarpeen kehittdé eroavuutta ndiden
koulutusohjelmien valille. Taman seurauksena englanninkielisen
sairaanhoitajakoulutuksen opettajista koostuva tyoryhmaé alkoi kehittadd Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa vuonna 2005 Degree Programme in Nursing
opintokokonaisuutta siten, ettd se antaa laajemmat mahdollisuudet ja valmiudet toimia
sairaanhoitajana poikkeusoloissa kansainvalisissé tehtavissé. Kehitteilla olevasta

uudesta opintokokonaisuudesta kdytetadn nime& Nursing in International Fields.

Taman kehittamishankkeen tehtdvana on etsid hoitotyon teoriamalleista ja
oppimisteorioista ne teoriat, jotka kdytanndssa parhaiten edistavéat edelld mainitun

tavoitteen toteutumista ja luoda kaytannon ndkokulmaa poikkeusoloissa toimimiseen.



Kehittdmishanke rakentuu yhteistydsté englanninkielisen sairaanhoitajakoulutuksen
opettajista koostuvan tyoryhman kanssa. Liséksi on otettu huomioon poikkeusoloissa

toimimisesta laaditut tutkimukset ja raportit.

2 OPETUSSUUNNITELMATYO

2.1 Tehtavan tausta ja tarkoitus

Opetussuunnitelmatyd on osa eurooppalaista korkeakoulutusalueen projektia, ECTS-
projektia, johon suomalaiset ammattikorkeakoulut osallistuvat. Projekti on Arene ry:n
asettama ja opetusministerion rahoittama hanke. Projektin ensimmaéinen vaihe oli
1.9.2004-31.7.2005. Kyseisen vaiheen aikana JAMK:ssa sosiaali- ja terveysalalla
toteutettiin varsin laaja koulutusohjelmien rakenteellinen uudistus. Projektin toinen
vaihe ajoittuu aikavalille 1.8.2005-31.12.2006, jonka aikana paneudutaan erityisesti
ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmatyon tukemiseen ja hyvien kaytantjen
levittamiseen, koulutusalakohtaiseen tyoskentelyyn, koulutusohjelmakohtaisten
osaamistavoitteiden maéarittelyyn ja ammattikorkeakouluille asetettujen suositusten
(lukuvuoden kesto, harjoittelun mitoitus yms.) toteutumisen seurantaan. Kokoava
seminaari projektin tuloksista jarjestetdén toukokuussa 2006 ja syksyn 2006 aikana
arvioidaan ja raportoidaan projektin tulokset. (ECTS-projektin toimintaohje 2005, 2.)

2.2 Sisalto

Opetussuunnitelmatyd on osa hoitotyon koulutusohjelmaa, johon kuuluvat
sairaanhoitajan, 210 op, terveydenhoitajan, 240 op tai ké&tiloén, 270 op AMK-tutkinnot.
Valittavina ovat hoitotyon, terveydenhoitotyon ja katilotyon suuntautumisvaihtoehdot.
Kaikki sairaanhoitajaopiskelijat valitsevat 30 op:n laajuisen suuntautumisen jollekin
hoitotyon alueelle. Opintokokonaisuus, NURSING IN INTERNATIONAL FIELDS

30 op, on yksi uusi suuntautumismahdollisuus. Opetus tapahtuu englannin kielella.



Suunnitteilla olevan, uuden opintokokonaisuuden rakenne on seuraava:

SWHOIZ NURSING IN INTERNATIONAL FIELDS (30 pts):

1. SWHZ0O100 ADVANCED NURSING STUDIES (3 pts)

2. SWHIO100 NURSING IN INTERNATIONAL FIELDS (6 pts)

3. SWHIW 100 PRACTICAL TRAINING, NURSING IN INTERNATIONAL
FIELDS I (6 pts)

4. SWHIW 200 PRACTICAL TRAINING, NURSING IN INTERNATIONAL
FIELDS 11 (6 pts)

5. SWHIW 300 PRACTICAL TRAINING, NURSING IN INTERNATIONAL
FIELDS 111 (6 pts)

6. OPTIONAL STUDIES (logistics?) (3 pts)

Suunnitteilla oleva uusi opintojakso / kokonaisuus rakentuu seuraavista tavoitteista:

e Ydinaines — "Must know” — 80% oppimisesta ja opetuksesta ko. opintojaksossa.
e Taydentava tietous — ”Should know” — 15% oppimisesta ja opetuksesta.

e Erityistietamys — "Nice to know” — 5% oppimisesta ja opetuksesta.

3 TEORIAMALLIEN ESITTELYA

3.1 Punainen Risti

Punaisen Ristin kayttaman mallin mukaan sairaanhoitajien tehtvat maaraytyvat
tilanteen, tehtdvan ja toimintaympariston mukaan. Tilanteet jakautuvat edelleen
kriisivaiheen synnyttdméén hatdapuun, akuuttivaiheen / poikkeustilan aiheuttamaan
varsinaiseen toimintaan ja poikkeustilan jalkeiseen vakiintuneeseen vaiheeseen, jota

seuraa erilainen kehittdmistyd. (Ks. taulukko 1. s. 7), (Riikonen 2005, 66.)



TAULUKKO 1. Sairaanhoitajadelegaatin tehtdvat eri toimintaympéristdissa Punaisen
Ristin komennuksella (Riikonen 2005, 66.)

TILANNE

TEHTAVA

TOIMINTAYMPARISTO

Kriisivaihe:

Hatdapu: ravinto, suoja,

tapahtumapaikka

o aseellinen hyokkays, turva, laakinta o pakolaisleiri
sota e tilanteen arviointi o kyla / kaupunki
e suuri e sairaalan / klinikan / e Kkenttdsairaala
luonnononnettomuus yksikon perustaminen: e sotasairaala
maanjéristys, tulva, uhrien hoito
kato tms. ¢ haavoittuneiden lajittelu
e epidemia e ruuanjakelu/
massaruokinta
e yhteydet muihin
jarjestoihin
e Akuuttivaihe, e Varsinainen toiminta e tapahtumapaikka
poikkeustila e sairaalan toiminta o Kkyla / kaupunki
e tyOnjohto e maakunta / laani
e opetus, ohjaus, koulutus e Kenttd- tai sotasairaala
e avustustavaran jakelu e Klinikka
e sosiaalityo: erilaiset o yleiset sairaalat, klinikat
ohjelmat e pakolaisleiri
e vahemmistojen, e sotavankila, vankileiri
sotavankien oikeudet e muu paikka
e Poikkeustilan e Kehittamistyo e sotasairaala
jalkeinen e 0petus, ohjaus o pakolaisleiri
vakiintunut vaihe e koulutus e kyld / kaupunki / laajempi alue
e vihemmistojen / e virallisen terveydenhuollon laitokset
sotavankien oikeudet e jokin muu ympéristd

3.2 Kulttuurin eri ulottuvuudet

Kaésitteend “kulttuuri” on moniulotteinen ja sitd on vaikea maéaritella tasmallisesti.

Liséksi kulttuurin luonnetta ilmentédvat teoriat kehittyvat jatkuvasti. Kulttuurien véliset

erot eivat ole vain pinnallisia ja helposti havaittavia. N&kyvié eri kulttuureja

ilmentévia tekijoita ovat mm. pukeutuminen, erilaiset juhlamenot ja ruokatottumukset.

Vaikeammin havaittavia ovat esimerkiksi eri kulttuureissa vallitsevat arvot,

uskomukset, normit, erilaiset roolit ja k&sitys maailmankuvasta. (Comparative

Cultural Studies 1993.)



E.B. Taylor on mééritellyt kulttuurin k&sitteen vuonna 1871 siten, ettd kulttuuri on
kokonaisuus, johon siséltyvét tieto, uskomus, taide, moraali, laki, tottumus ja kaikki
ne muut kyvyt ja tavat, joihin yksilo yhteiskunnan jasenena on tottunut. Kulttuuri
tarjoaa myos tavan siirtaa siihen liittyvaa perinnetta seuraaville sukupolville

kayttamalla symboleja, kieltd, taidetta ja erilaisia rituaaleja. (Helman 1990.)

Geert Hofstede toteaa teoksessaan ”Kulttuurit ja organisaatiot” (1993), ettd eri maiden
sisalla vallitsevat erot johtuvat alueellisista, etnisista ja uskonnollisista kulttuureista ja
ettd eri maiden valilla olevat varsinaiset kulttuurierot ilmenevét arvojen tasolla. Arvot
jaavat usein tiedostamattomiksi ja ulkopuolisen on niit4 vaikea suoraan havaita.

Selvimmin arvot ilmenevét niissa tavoissa, joilla inmiset kéyttaytyvat eri tilanteissa.

3.3 Culture Care-teoriat

Kansainvalisissa tehtavissa tydskenteleville sairaanhoitajille on erityisen tarkeda
ymmartéa vaihtelevia ympérist0ja ja hoitokaytantoja seka erilaisten kulttuurien
siséltdmia merkityksid; erilaisia arvoja, uskomuksia ja k&sityksid mm. sairaudesta,

terveydestd ja kuolemasta (Leininger 1991, 6-7).

Kulttuureihin liittyvat (Culture Care) teoriat kehitettiin erityisesti auttamaan niiden
ihmisten ymmartamistd, joilla on erilaiset arvot ja elamantapa. Nam4 teoriat eroavat
niista hoitotyon teorioista, jotka ovat keskittyneet paéasiallisesti ladketieteellisesti
todettaviin oireisiin, sairauksiin ja hoitomenetelmiin siten, ettd Culture Care-teorioissa

painopiste on kulttuuriin liittyvissa hoitotekijoissé ja tavoissa. (Emt. 6-7.)

Sunrise-mallin avulla hoitajan on mahdollista arvioida erilaisia terveyteen ja
huolenpitoon kokonaisvaltaisesti vaikuttavia tekijoitd. Leiningerin (1991) mukaan
padasiallisesti arvioitavia alueita ovat asiakkaan / potilaan maailmankatsomus,
ympaéristotekijat ja sosiaaliset tekijat. (ks. kuvio 1., s. 9). (Leininger 1991, 43; RCN
2006; The Share Project 2006.)



Leininger's Sunrise Model to Depict the Theory of
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KUVIO 1. Leiningerin Sunrise—malli (The Share Project 2006.)

Leininger korostaa seuraavien tekijoiden merkitysté (Leininger 1991, 43; RCN 2006;
The Share Project 2006.):

e Kulttuuriin liittyvat arvot, uskomukset ja kaytannot.
e Uskonnolliset, filosofiset ja hengelliset ndkemykset.

e Taloudelliset tekijat.
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e Koulutukselliset nakemykset.
e Teknologiaan liittyvat tekijat
e Perhe- ja muut sosiaaliset suhteet.

o Poliittiset ja oikeudelliset tekijat.

3.4 Empowerment

Kansainvalinen, erityisesti poikkeusoloissa tehtdva, auttamistyd on ihmissuhdetyota,
jolloin sairaanhoitajan voimavarat ja oma jaksaminen nousevat keskeisiksi teemoiksi.
Tyontekijoiden sisdinen voimantunne ja hyva vointi ovat vélttdmattomia ihmisten
auttamisessa: kun tyontekijat ovat voimissaan, heilla on mahdollisuus tukea myds
asiakkaiden ja potilaiden voimaantumista (Kiikkala ym. 2000). Késitteita
voimaantuminen, valtaistaminen ja voimistaminen kaytetdan synonyymeind ja niista

kaytetddn englanninkielista termid empowerment (Laaksonen 2003, 55-67).

Hoitotyohon voidaan katsoa siséltyvan ns. tunnety6ta. Tunnetydksi (emotional labour)
on madritelty tyo, jota ihminen tekee tayttadkseen tyorooliinsa liittyvét tunteiden
esittdmistd koskevat odotukset. Sairaanhoitajan odotetaan tuntevan empatiaa
asiakkaitaan kohtaan. Joskus ulkopuolelta tulevat odotukset ja omat tuntemukset ovat
ristiriidassa. Pitkaan jatkuessaan tunnety0, terapia- ja asiakaspalvelutyd, kuluttaa

tyontekijan voimavaroja. (Lamsa & Hautala 2004, 66-68.)

VVoimaantuminen on yhteydessa sosiaaliseen ympéristoon, mutta syvimmiltdén se on
ihmisesta itsestddn alkava prosessi. Se voi kdynnistya joko ihmisen oman siséisen
pohdinnan ja oivalluksen avulla tai sen voi laukaista mikd tahansa riittavan
myonteisesti vaikuttava tapahtuma. Talloin yksittaisessé tyontekijassa tapahtunut
voimaantuminen voi olla edistdmassa koko tyoyhteisdssa tapahtuvaa voimistumista.
(Kiikkala ym. 2000.)
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4 AMMATTITAITOVAATIMUKSET

4.1 Ammattitaito, ammatillinen osaaminen ja asiantuntijuus

Ammattitaito, ammatillinen osaaminen ja ty0ssé tarvittavat taidot ovat toisilleen
l&heisid kasitteita, mutta niill4 on sisallollisia eroja. Ammattitaidolla tarkoitetaan
yksilon hallitsemaa kokonaisuutta, johon liittyy koulutuksen antama tunnustus,
tyoelaman kvalifikaatiot, tydmarkkinoiden joustovaatimukset ja oppijan kompetenssi
eli patevyys. (Riikonen 2005, 67; Taalas 1995, 20.) Kvalifikaatio-kasitteella
tarkoitetaan vakiintuneesti hankittuja valmiuksia, joita k&ytetdan tyoelaméassa ja
muussa ihmisten valisessé vuorovaikutuksessa. Ammatillisen koulutuksen keskeisena
tehtdvand nahdaan tybeldmassa tarvittavien kvalifikaatioiden hankkiminen.
(Rauhala1993, 16.)

Ammatillinen osaaminen muodostuu tietoalueiden kokonaisuudesta, johon kuuluvat
teoria-, kaytanto ja kokemustieto seké hiljainen tieto. (Riikonen 2005, 67.) Hiljaisella
tiedolla tarkoitetaan tietoa, joka kehittyy pitkallisen harjaantumisen tuloksena ja
ilmenee taitavana ja intuition omaisena, sujuvana toimintana ty6ssa (Jarvinen &
Koivisto & Poikela 2000, 72). Tdman paivén tyoyhteisdissa on kannettu huolta siitd,
ettd suurten ikaluokkien elékkeelle siirtymisen myo6té arvokasta, hiljaista tietoa, katoaa

tyoyhteisoista pois (Metsamuuronen 2000, 5).

Ka&site asiantuntijuus sisaltdd mm. ndkemyksen siit4, kuinka ammattitaito ja siihen
liittyvat suoritukset muuttuvat, kun tyontekija ottaa tyoprosessin yha syvemmin
hallintaansa tyon tekemisen jatkuessa. Asiantuntijuus — ammattitaito — ajattelulle on
ominaista painottaa taitojen monipuolisuutta, luovaa soveltamista ja haasteellisuuden
kokemista. Kun korostetaan kehityksen vaiheittaisuutta, se antaa samaa tilaa
persoonallisuuden kasvulle, itseohjautuvuudelle ja vastuullisuudelle.
Asiantuntijuuteen liittyy ndkemys jatkuvasta, elinik&isesta oppimisesta ja tiedon
merkityksestd. Motivaation kannalta ndhd&an tarkeana yksilollisyys ja omakohtainen
kokeminen. (Taalas 1995, 18-19.)
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4.2 Sairaanhoitajaan kohdistuvat ammattitaitovaatimukset

Paula Pelttari (1997) on selvittanyt vaitoskirjassaan sairaanhoitajiin tulevaisuudessa
kohdistuvia ammattitaitovaatimuksia. Niit4 ovat mm. erilaiset vuorovaikutustaidot,
empaattisuus, ystavallisyys, ja vastuullisuus. Tutkimuksessa korostuivat myos
huolenpitotaidot, ihmisten monien ongelmien kokonaisvaltainen kohtaamis- ja
auttamisvalmius seka kyky toimia asiakkaiden asianajajana. Tulevaisuudessa tarvitaan
terveyden edistdmisen valmiuksia, jatkuvaa omien tietojen ajan tasalla pitdmista ja
taitoa muutoksen hallintaan. Tulevaisuudessa korostuvat lisaksi moni ammatilliset
yhteistydvalmiudet, tutkimus- ja tiedonhankintavalmiudet, johtamistaidot ja asiakkaan

itsehoitoa tukeva toiminta. (Emt. 234.)

Pelttarin (1997) mukaan sairaanhoitajilta edellytetédan tulevaisuudessa
kansainvalisyytta ja hanelld tulee olla valmiudet monikulttuuriseen hoitoty6hon ts.
kyky hoitaa ja kohdata eri kulttuuriin kuuluvia ja eri kielt4 puhuvia ihmisia.
Sairaanhoitajalta edellytetdén tulevaisuudessa valmiuksia auttaa kriisitilanteissa.
Kriisitilanteiden syntyessa hanell& tulee olla valmius lahte& auttamaan ja valmius
toimia my0s kenttdolosuhteissa. Ndm& ammattitaitovaatimukset edellyttavat

sairaanhoitajalta paineensietokykyé ja myods hyvéa fyysista kuntoa. (Emt. 134, 138.)

Riikosen (2005) tutkimuksessa tehtavien luonteeseen kuuluneet tilanteiden ja
toimintaymparistdjen nopeat muutokset asettivat sairaanhoitajien ammattitaidolle seka
rakenteellisia ettd laadullisia vaatimuksia. Haastatelluista sairaanhoitajista lahes kaikki
(10/ 112) piti tarkedand ammattitaidon laaja-alaisuutta. Tutkimuksessa laaja-alaisuus oli
luokiteltu siten, etté laaja-alainen ammattitaito on: 1) asenne tehtdvaan: haluan ja
osaan, 2) monipuolista osaamista hoitotyon eri alueilla, 3) ammattitaidon soveltamista
tilanteen ja kontekstin mukaan sekd 4) valmiutta ja taitoa ylittdd ammatillisia rajoja.
(Emt. 67.)

Riikosen (2005) tutkimuksessa rakenteellisten vaatimusten ja laadullisten
osaamisvaatimusten lisdksi, esille nousivat persoonalliset taidot, jotka jakautuvat

siten, etta:
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ammatillisiin vaatimuksiin siséltyvét substanssiosaaminen, koulutus- ja
ohjausosaaminen, arviointiosaaminen, kulttuurinen osaaminen, johtamisosaaminen ja

eettisyys.

laadulliset osaamisvaatimukset ovat yhteydessa rakenteellisiin vaatimuksiin ja
madraytyvat kontekstista kasin. Niihin vaikuttavat kulloinenkin toimintaymparisto,
tilanne, tehtdva ja vallitseva kulttuuri. Laadullisista vaatimuksista tarkein on transferin
osaaminen. Muita ovat ammatillisten rajojen avartaminen, niiden ylittdminen sek&
reflektiivinen tyoskentelytapa. Nama ovat edellytyksia transferin osaamiselle. Kolmas

laadullinen ammattitaitovaatimus on kulttuuriin asettumisen taito.

persoonalliset taidot sisaltavat mm. eri kulttuureihin liittyvié viestintataitoja.
Vieraassa kulttuuriymparistossa viestinté on erityisen merkittavaa ja siksi myos

haavoittuvaa. T&mén vuoksi se tarvitsee erityistd huomiota. (Emt. 144-146.)

Riikosen (2005) tutkimuksessa sairaanhoitajat nostivat ammattitaidon tarkeimmiksi
osaamisalueiksi laaja-alaisuuden, transferin osaamisen, reflektiivisen toimintatavan
ja kulttuuriin asettumisen taidot. Edelld mainittuja taitoja voidaan pitaa kriisityon
ydintaitoina. Teorian ja kdytdnnon kohtaaminen, transferin osaaminen, on
ammattitaidon ydinalue. Toimintaymparisttjen erilaisuus esti ammattitaidon
siirtamisen sellaisenaan, joten sitd oli sovellettava. Lisaksi tarvittiin kokonaan uusia
toimintamalleja. Poikkeusoloissa ja kriisitilanteissa seka vieraassa

toimintaymparistossa myos eettisen osaamisen merkitys korostui. (Emt. 67, 144-146.)

Riikosen (2005) mukaan kulttuurisista taidoista tarkein oli vieraaseen kulttuuriin /
kulttuurien risteykseen asettumisen taito. Tarvittiin taitoa asettua tuntemattomaan tai
vahan tunnettuun kulttuurikontekstiin. Sairaanhoitajat toivat esiin viestinta- ja
yhteistyotaidot sekd avoimuuden kulttuurikysymyksissa. Laheisyys-etdisyyssaatelyn
ymmartdminen oli yksi kulttuuriin asettumista edistévé tekija. Se toimi samalla
keinona suojella itse& ja haluna hallita tilanteiden ja omien tunteiden aiheuttamia
reaktioita. Sen tarkoituksena oli vahvistaa toimintakykyisyytta. Kulttuuriin liittyvat
ongelmat ja yhteentérméykset tapahtuivat yleensa uskonnon ja naisten ja miesten

valisten suhteiden sekd tapojen ja tottumusten alueella. (Emt. 142, 145-146.)
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5 OPPIMISTEORIOISTA

5.1 Transfer eli siirtovaikutus

Transfer eli siirtovaikutus tarkoittaa prosessia, jolloin aikaisemmin tietyssa
asiayhteydessa opittua ainesta siirretddn muihin asiayhteyksiin. Kaikessa uuden
oppimisessa on mukana siirtovaikutusta. Positiivisen transfer- kasitteen mukaan
alemmin opittu edistdd uuden oppimista. Negatiivisesta transferista on kyse silloin,
kun aikaisemmat kokemukset haittaavat uuden oppimista ja esimerkiksi aikaisemmat
kokemukset voivat rajoittaa yksilon kykya toimia tehokkaasti uusissa tilanteissa.
(Miten opimme 2004, 65, 94.)

Tutkijoiden mukaan on tarkeda vélttd4 opetusta, joka on liiaksi riippuvaista
kontekstista. Yksi tapa edistad siirtovaikutusta ja kannustaa joustavuuteen, on auttaa
oppijoita valikoimaan, soveltamaan ja keksim&an keinoja ongelman ratkaisua varten.
(Emt. 94.)

Riikosen (2005) mukaan poikkeusoloissa tyoskentelyssa transferin onnistumiseen
tarvittiin sairaanhoitajan laaja ja monipuolinen tietoperusta, rohkeus ammatillisten

rajojen avartamiseen ja ylittamiseen seka reflektiivinen ty6tapa (emt. 4).

5.2 Ongelmanratkaisuprosessi

Keskeistd teorian ja kdytdnnon yhdistamisessa on ongelmanratkaisu. Jos
asiantuntijuus ja sen kehittdminen ymmarretdén jatkuvana
ongelmanratkaisuprosessina, tyoskentelynd omien kykyjen ylarajoilla, itsensa
ylittdmisend, ollaan hyvin lahelld oppimisen kasitettd. Progressiivisen
ongelmanratkaisun prosessi on jatkuva oppimisprosessi ja silla on keskeinen merkitys
nimenomaan asiantuntijuuden kehittymisessa. On todettu, ettd jos asiantuntijuus

kehittyy silloin, kun teoreettista tietoa kaytetdan kaytanndéllisten ongelmien
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ratkaisemiseen, niin on perusteltua tuoda kdytdnndn ongelmia ratkaistavaksi jo
koulutusvaiheessa. (Tynjala 1999, 160, 175.)

Ongelmalahtdinen opiskelu on tutkimusten mukaan opiskelijaa motivoivampi ja
oppimistulosten kannalta parempi kuin perinteinen opettajajohtoinen opetus.
Ongelmalahtdiselle opetukselle ja oppimiselle on todettu olevan tyypillista se, etté
siind ovat lahtokohtana todellisen eldmén ongelmat ja tilanteet. N&in pyritédén
turvaamaan se, etté opiskelijoille syntyy kasitys siitd kontekstista, johon tietoa on
tarkoitus soveltaa myéhemmin. Ongelmal&htdinen oppiminen perustuu ryhmissa
tapahtuvaan tyoskentelyyn ja oppiminen on silloin hyvin itseohjautuvaa. Tama
merkitsee sitd, ettd opiskelijat ottavat itse vastuuta omasta oppimisestaan. Opiskelijan
tulisi olla my0s tietoinen siitd, mitd han ei osaa ja millaista tietoa hanen tulisi hankkia
ongelman ratkaisemiseksi. Opiskelijan tulisi myds kyetd integroimaan eri tasoista
tietoa ja eri tieteen aloilta ongelmaa ratkaistessaan. (Emt. 189-190.)

5.3 Kokemuspohjainen oppiminen

Kokonaisvaltaiseen oppimiseen sisaltyy kokemuspohjainen oppiminen, joka on
valitontd, intuitiivista, avointa, tunnepitoista ja luovaa oppimista. Se on myds
pohdiskelevaa havainnointia, joka korostaa ilmion eri ndkékulmien ja oman
oppimisen pohdintaa. Siihen liittyy késitteellistaminen, jonka tavoitteena on
kurinalainen systemaattinen ajattelu, ongelmien ymmartava ratkaisu ja sopivan teorian
muodostaminen sek aktiivista toimintaa korostava oppiminen, jonka tavoitteena on
I0yt&a toimivia kaytannon ratkaisuja, vaikuttaa ihmisiin, etsid sovelluksia ja muuttaa
asioita. (Ruohotie 1995, 139.)

Kokemuksesta oppimiseen tarvitaan David Kolbin mukaan avoimuutta ja halukkuutta
l&hted mukaan, sitoutua uusiin kokemuksiin (konkreettinen kokemus). Siihen tarvitaan
my0s havainnoimisen ja reflektiivisyyden taitoja, joiden avulla kokemusta voidaan
tarkastella erilaisista ndkokulmista (reflektiivinen havainnointi) seka analyyttisia
kykyja. Niiden avulla havainnoista syntyy ideoita ja kasitteita (absrakti

kasitteellistdminen). Tarvitaan myds padtoksenteon ja ongelmanratkaisun taitoja,
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joiden avulla uudet ideat ja kasitteet sovelletaan kaytantoon (aktiivinen kokeilu). (Emt.
138-139.)

5.4 Reflektio

Ammattitaidon omaksumisessa reflektiolla on tarked merkitys.

Reflektio tekee oppimisesta tietoista ja tavoitteellista. (Taalas 1995, 18.) Riikosen
(2005) mukaan yksi merkittava tutkimustulos oli juuri reflektiivinen ty6tapa.
Kriittinen reflektio oli valittdman toimintaprosessin oleellinen osa ja kuului
sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen ydintaitoihin. Sen avulla oli mahdollista
syventdd ammatillista osaamista kehitettdesséd omia ty6tapoja ja arvioitaessa toiminnan
vaikuttavuutta. Lisaksi se auttoi ymmartamaan kulttuurin merkitysta autettavien

ihmisten eldmadssé. (Emt. 145.)

Reflektoinnin avulla on mahdollista tehd&d monimutkaisissa ja ongelmallisissa
tilanteissa kokemuksiin ja aiempaan tietoon perustuvia arvioita. Reflektio voidaan
madritelld alylliseksi toiminnaksi, joka on tiedon muokkaamista ja jasentamistd omista
kokemuksista kasin. Reflektiota voidaan my6s kuvata prosessina, joka siséltda kolme
padoletusta (Ruohotie 1995, 146, 213-214):

1) Reflektointiin valmis ihminen on sitoutunut sek& etsiméén etté ratkaisemaan
ongelman. Ongelman ymmartamiseen liittyy oletus, ett4 kaytdnndssa ongelmat voivat
olla hdmarid ja heikosti madriteltyja. Siksi on oltava valmiutta etsid uusia ongelmia ja

erilaisia keinoja n&hda vanha.

2) Reflektointiin siséltyy arvion tekeminen siitd, mihin toimenpiteisiin kussakin
tietyssa tilanteessa tulee ryhtya. Reflektio sisdltéé eettisen ndkokulman, koska sen

tavoitteena on usein muutoksen saaminen itsessd, toisessa ihmisessa tai jarjestelmassa.

3) Reflektion tuloksena syntyy aina toimintaa, vaikka tarkoituksena ei olisikaan
muuttaa mitaan. Toimintavaihe on siksi edellytys reflektioprosessin loppuun

saattamiselle.



17

Reflektio voidaan kuvata myds k&ytannon tilanteisiin liittyving toimintavaiheina
(Reflective Cycle), joihin sisaltyvat kysymykset (Palmer & Burns & Bulman 1994,
134):

Kuvaus (description) — Mit& tapahtui?

Tuntemukset (feelings) — Mita ajattelit ja tunsit?

Arviointi (evaluation) — Minka koit hyvana ja missa olisi viel& kehitettavaa?
Analyysi (analysis) — Mink& merkityksen voit antaa tilanteelle?

Johtopaatokset (conclusions) — Mit4 muuta olisit voinut tehda?

IS L o

Toimintasuunnitelma (action plan) — Jos tilanne toistuisi, miten toimisit?

6 AVUN KOHDENTAMINEN POIKKEUSOLOISSA

6.1 Poikkeusolot ja niiden luonne

World Disasters Report'n (2004) mukaan poikkeusolojen luonne on muuttumassa
globaalisti. Kasitteell4 globaali tarkoitetaan yleisesti maailmanlaajuista tapahtumaa.
Vastaavasti kasitteelle globalisaatio on useita eri maaritelmid. Helsingin yliopiston
kehitysmaatutkimuksen laitoksen yliassistentti Jussi Raumolin on mééritellyt
globalisaation tapahtumaksi, jossa ihmisen eri toiminnot ja kehitysongelmat
maailmanlaajuistuvat. Han erottaa toisistaan suppean ja laajan globalisaation
maarityksen. Suppea maéritys kasittéa talouden globalisaation ja laaja maaritelma
useita eri ulottuvuuksia, joista talous on vain yksi osatekija, joskin melko keskeinen.
(Raumolin 1999.)

Amerikan Punainen Risti maérittelee disaster / poikkeusolot / katastrofi uhkaavana
tai jo olemassa olevana tapahtumana, jonka tuhoavien voimien seurauksena ihmiset
ajautuvat eri paikkoihin, perheenjésenet joutuvat toisistaan erilleen, koteja tuhoutuu ja
jonka seurauksena ihmisid vammautuu tai kuolee. Poikkeusolojen seurauksena syntyy
valitonta karsimysté ja sellaisia perustavaa laatua olevia inhimillisi& tarpeita, joihin

kohteena olevien ihmisten on vaikea nopeasti ja riittdvan hyvin vastata ja samalla
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poikkeava tilanne vaikeuttaa ja estad ihmisid korjaamasta syntyneité tuhoja.
(Definition of a Disaster 2006.)

Suurimmat vaikutukset ovat itse tapahtumalla. Uhkana on my6s ravinnon puute ja sita
seuraava aliravitsemus. Tuhojen yhteydessa erilaiset tarttuvat taudit leviavat helposti.
Taman takia esimerkiksi vainajat tulisi haudata mahdollisimman nopeasti.
Poikkeusolojen seurauksena aiheutuu myds mielenterveyden ongelmia, joista
kaytetd&n nimitysta “disaster syndoma”. Tadman oireyhtyman syvinté luonnetta ei ole
vield kovin hyvin méaritelty, mutta masentuneisuus on eras sen piirteista. (Disasters
and Health 2006.)

Poikkeusolot jaetaan luonnonmuutoksiin (Natural disasters) ja ihmisten itsensa
aiheuttamiin katastrofeihin (Human-caused-disasters), joko tahallisiin tai tahattomiin.
Luonnonmuutosten aiheuttamia poikkeusoloja synnyttavat tulvat, pyorremyrskyt,
talvimyrskyt, hyokyaallot, metsépalot, epidemiat ja maanjéristykset. Ihmisten itsensé
aiheuttamia ovat asuinalueiden palot, rakennusten sortuminen, kuljetus- ja
liilkenneonnettomuudet ja erilaisen vaarallisen materiaalin levidminen ja

sinkoutuminen ymparistoon. (Definition of a Disaster 2006.)

World Disasters Report'n (2003) mukaan esimerkiksi vuonna 2002 yli 600 miljoonaa
ihmista joutui luonnononnettomuuksien uhriksi. Heistda 300 miljoonaa kérsi kuivuuden
aiheuttamasta ndlanhddastd, 167 miljoonaa joutui pakenemaan tulvia ja 111 miljoonaa
asui hirmumyrskyjen tuhoamilla alueilla. Intian valtameren hydkyaalto on siten vain
osa luonnon mullistusten ihmiselle aiheuttamista haasteista. (Backstrom 2005, 171.)
On huomioitava, etté yli 90 % luonnononnettomuuksien uhreista asuu kehitysmaissa.
Tutkimusten mukaan luonnononnettomuuksien uhrien mééra on kdyhissa maissa aina
suurempi kuin vastaavien onnettomuuksien tapahtuessa kehittyneissa maissa.

(Suomen kehitysyhteistyd 2003; Humanitaarinen apu ja pakolaisten auttaminen 2006.)

World Disasters Report'n (2004) mukaan luonnononnettomuudet eivat kuitenkaan ole
suurin kuolonuhrien aiheuttaja maailmassa. Suurin kuolleisuuden aiheuttaja on
nalanhata (Suomen kehitysyhteistyd 2003, 159). Vuonna 2003 Afrikassa Saharan
etelan puoleisella alueella kuoli 2.2 miljoonaa ihmistd AIDS:iin ja 25 miljoonaa

ihmista on saanut tartunnan. Raportissa todetaan, etté sairaudet, kuivuus,
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aliravitsemus, puutteellinen terveydenhuolto ja kbyhyys ovat synnyttaneet yhdessa
monimutkaisen katastrofin, jota ei pystyta ratkaisemaan pelk&stdén ruoka- ja
ld&keavulla. Suomen kehitysyhteistyoraportin (2003) mukaan vuonna 2003 kdynnissa
oli edelleen yli 30 sotaa ja aseellista konfliktia ympari maailmaa. Vékivallan
seurauksena syntyy pakolaisongelma. Pakolaisia on 10 miljoonaa ja siséisia pakolaisia
20 miljoonaa. (Emt. 159.)

6.2 Tulevaisuuden kehityssuuntia

Tulevaisuudessa on varauduttava luonnononnettomuuksien maéran ja tuhojen kasvuun
ilmaston jatkuvan lampenemisen takia. Euroopan ymparistokokouksen EEA:n
tutkimuksen mukaan odotettavissa on lisdd mm. myrskyjd, tulvia ja kuivuutta. Jos
tutkijoiden ennustama maapallon lampeneminen 3:1la asteella toteutuu talla
vuosisadalla, seuraukset ovat ilmeisen tuhoisat. (Backstrom 2005, 171; vrt. World
Disasters Report 2004.)

Tulevaisuudessa jannitteitd ja konflikteja lisadvat yhd enemmén kilpailu luonnon
raaka-aineista, kuten raakadljystd, mineraaleista, puutavarasta ja juomavedesta.
Valtioiden vélisten konfliktien lisédntyminen on mahdollista, jos yhteista jarjestelmaa
ei onnistuta luomaan luonnonvarojen suojelemiseksi ja hydodyntdmiseksi. (Backstrom
2005, 171.)

Konfliktialttiutta lisdavat tilanteet, joissa valtio ei pysty endd huolehtimaan
perustehtavistaan. 1lmid tunnetaan nimelld failed states ja siita tyypillinen esimerkki
on Somalia. Tdman kaltaiset vékivallan kanssa kamppailevat valtiot eivat pysty
tarjoamaan peruspalveluita kansalaisilleen. My0s tilanne, jossa valtio ei ole enda
legitiimi kansalaistensa silmissd, on omiaan synnyttdmaan konflikteja. Talloin on kyse
demokratian puutteesta, perusoikeuksien loukkaamisesta ja siitg, ettd oikeusvaltio ei
toimi. Konfliktialttiutta nostavat korruptio, valtataistelu ja terrorismi. Sosiaaliset ja
alueelliset eriarvoisuudet voivat olla suuria. Tilannetta ei helpota se, etta alueellisten,
etnisten, heimojen valisten, ideologisten ja uskonnollisten kiistojen

ratkaisumekanismit puuttuvat. (Emt. 171-176.)
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Suuri uhka ihmiskunnan tulevaisuudelle on Kaakkois-Aasian lintuinfluenssa. Jos tauti
onnistuu levidamaan inmisesta toiseen, seuraukset voivat olla merkittévié. Pelatty
pandemia koskettaisi tutkijoiden mukaan nopeasti satoja miljoonia ihmisié koko

maailmassa ja kuolonuhrien maaré olisi hyvin suuri. (Emt. 176.)

7 HUMANITAARINEN APU

7.1 Humanitaarisen avun periaatteet

Humanitaarisella avulla tarkoitetaan elaméé pelastavaa ja suojelevaa toimintaa ja sita
annetaan aseellisten ja luonnononnettomuuksien uhreille (Suomen kehitysyhteistyo
2003, 159). Humanitaarisen avun lahtékohtana on yhteisvastuu maailman
hadénalaisista ihmisista. Yhteisvastuun periaatteet on ilmaistu kansainvalisissa
sopimuksissa, joista keskeisimmat ovat kansainvalisen humanitaarisen oikeuden
sopimukset, pakolaisen asemaa koskeva yleissopimus ja lisdpoytakirja seka
kansainvaliset ihmisoikeussopimukset. N&iden sopimusten mukaan kansainvalinen

humanitaarista toimintaa satelevat seuraavat periaatteet (Backstrom 2005, 176-177.):

Avun perustavoite on ihmishenkien pelastaminen, inhimillisen hadan
lievittdminen ja kaikkein heikoimmassa asemassa olevien ihmisten
avustaminen.

Apua annettaan puolueettomuuden, tasapuolisuuden ja humaanisuuden
periaatteita noudattaen.

Humanitaarisen avustustoiminnan on tapahduttava paasaantoisesti
vastaanottavan maan suostumuksella. L&ahtokohtana on kansallisen
suvereniteetin kunnioittaminen ja valtion ensisijainen velvollisuus

suojella ja avustaa uhreja omalla alueellaan.

Puolueettomuus merkitsee sitd, ettd avustustoiminnalla ei oteta kantaa itse konfliktiin
eikd edistetd minkaan osapuolen tavoitteita. Tasapuolisuuden periaatteella halutaan

turvata se, ettd avun tarpeessa olevaa véest0d avustetaan tasapuolisesti huolimatta
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siitd, milla puolella konfliktia he ovat. Humaanisuus painottaa humanitaarisen
toiminnan yleismaailmallista vastuuta. Perusperiaatteena on ihmisarvon
kunnioittaminen yhtd arvokkaana kaikkialla maailmassa. (Emt. 177; vrt.
Ulkoasiainministerio 1999, 6.)

Humanitaarisen avustustoiminnan tulee paasaantoisesti perustua paikallisen kulttuurin
ja tapojen kunnioittamiseen. Aseellisten konfliktien ja luonnononnettomuuksien
seurauksena syntyneissé akuuteissa ja pitkaaikaisissa hatétilanteissa avustustoiminta
painottuu ihmisten perustarpeiden tyydyttamiseen. Akuuttivaiheessa kyse on yleensa
elintarvikkeiden, ladkkeiden ja muiden valttdmattomien tarvikkeiden jakelusta ja
suojan jarjestamisestd avuntarpeessa oleville ihmisille. Kun Kriisi pitkittyy, apu
muodostuu care and maintenance-tyyppiseksi avuksi, peruspalveluja yllapitavaksi
toiminnaksi. Mitd pitempiaikainen kriisi on, sitd pysyvdmmaksi toiminnat
muodostuvat. (Backstrom 2005, 178.)

7.2 Suomen humanitaarisen avun linjaukset

EU ja sen jadsenmaat ovat maailman suurimpia humanitaarisen avun vélittajia. Myos
Pohjoismaat muodostava yhdessa laajan humanitaarisen avun vaylan. Suomi toimii
aktiivisesti yhteistydssd molempien tahojen kanssa. (Ulkoasiainministerid 1999, 4.)
Suomi on linjannut omaa humanitaarista apuaan siten, ettd se on perinteisesti
huomioinut myds ns. unohdetut kriisit. Huomiota on kiinnitetty erityisesti siihen, etté
ei luoda pysyvéé apuriippuvuutta. Jo hatdapuvaiheessa huomiota tulee kiinnitt&a
kestavyysnakokohtiin ja pyrkia tukemaan kohdevaeston omavaraisuutta. Avun
vastaanottajista valtaosa on naisia, joten naisten aktivoimiseen tulisi Kiinnitt&a erityista
huomiota. (Backstrom 2005, 178; Ulkoasiainministerid 1999.)

Suomalaisten osallistumista humanitaariseen apuun pyritaan lisédmaan myos
henkiléavun keinoin. Humanitaarisella henkildavulla tarkoitetaan lyhytaikaista,
humanitaarisissa tehtévissa tarvittavia asiantuntijatehtavia. Nykyisissa kriisitilanteissa
on ratkaisevaa valmius I&hettad henkilost6d nopeasti paikalle, usein vain muutaman

paivén varoitusajalla. (Emt. 184; vrt. Suomen kehitysyhteisty6 2003, 171.)
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Taman péivan humanitaariset haasteet ovat monitahoisia ja jo avun perille
toimittaminen voi olla vaikeaa erityisesti turvallisuussyista. Tuoreimman
kehityspoliittisessa ohjelmassa (Valtioneuvoston periaatepdétds 5.helmikuuta 2004)
kiinnitetddn huomiota kehitysyhteistyon ja humanitaarisen avun yhteensovittamiseen,
jotta avustusmuotojen valinen siirtymavaihe toimisi mahdollisimman saumattomasti.
Konfliktien jalkeisissa tilanteissa on erityisen tarkedd rakentaa yhteys humanitaarisen
avun ja jalleenrakentamisen vélille, jotta konfliktien uudelleen puhkeaminen voitaisiin

estad. (Backstrom 2005, 173; Humanitaarinen apu ja pakolaisten auttaminen 2006.)

Suomalaisilla kansalaisjarjestdilla (SPR mukaan lukien) on tarke& merkitys
humanitaarisen avun antamisessa. Kansainvalisia kansalaisjarjestdjen pakolais- ja
katastrofiapu tulee kysymykseen vain poikkeustapauksissa kuten miinanraivauksessa.
(Backstrom 2005, 183.) Suomen humanitaarisen avun kanavat olivat vuonna 2003
Suomen Punainen Risti (SPR), Kirkon Ulkomaanapu, Fida International ja Pelastakaa
Lapset ry (Suomen kehitysyhteistyd 2003, 159).

7.3 Kansainvalisen humanitaarisen avun kanavat

Erityisesti akuuteissa katastrofitilanteissa on tarked merkitys avun koordinoinnilla ja
silla, ettd avustusjarjestot toimivat kiintedsti yhteistydssa. N&in estetddn mm.
toimintojen paallekkaisyys. Suomi tarjoaa humanitaarista apua linjauksensa mukaan
puolueettomien humanitaaristen avustusjarjestojen kautta edellyttéen, ettd niiden
toiminta on avointa ja vastuullista. Suomella tulee olla liséksi mahdollisuus seurata

antamansa avun perillemenoa. (Backstrom 2005, 180; Ulkoasiainministerié 1999.)

Suomen pakolaisavun tarkein kanava on Y K:n pakolaisjarjestt UNHCR (United
Nations High Commissioner for Refugees). Jotta UNCHR voisi vastata tehokkaasti
tamén paivan pakolaiskysymykseen, se kayttaa kolmetahoista ohjelmaa;
ennaltaehkaisya, hatdapua ja kestdvaan ratkaisuun perustuvaa strategiaa.
(Humanitaarinen apu ja pakolaisten auttaminen 2006.) YK:n
palestiinalaispakolaisjarjesto on UNRWA ( United Nations Relief and Works Agency
for Palestine Refugees in the Near East.) (Backstrom 2005, 180.)
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Suomen antaman elintarvikeavun padkanava on Maailman elintarvikeohjelma WFP
(World Food Programme). Se on avaintekiji annettaessa hatdapua katastrofien
seurauksena syntyvan ruokapulan uhreille. Suomi tukee YK:n lastenrahaston
UNICEF:n (United Nations Children’s Fund) kehitystoimintaa. Katastrofitilanteissa
Unicefilla on tarked asema vesi- ja terveydenhuollon peruspalvelujen turvaamisessa.
Unicefin toiminta-alueisiin kuuluvat lasten peruskoulutus, lasten vaarinkaytto
sotatilanteissa, sotaorpojen maaran kasvu ja lasten henkisen kuntoutuksen tarve.
(Ulkoasiainministerio 1999, 14; Backstrom 2005, 180-181.)

Kansainvélinen siirtolaisjarjestd 10M (International Organization for Migration) ei
ole YK-jarjestd, mutta se tekee laheisté yhteistyotda UNHCR:n kanssa pakolais- ja
evakkotilanteissa. Se on toiminut viime vuosina yha enemman myds Suomen

l&hialueilla ja se on perustanut toimiston Suomeen. (Backstrom 2005, 181.)

WHO:n humanitaarinen apu korostaa erityisesti kulkutautiepidemioiden
ennaltaehkdaisyé ja avunsaajamaiden terveydenhuoltojérjestelman katastrofivalmiuksia
kehittdvaa toimintaa. YK: elintarvike- ja maatalousjérjesté FAO (Food and
Agriculture Organization) toimii hatdavun kanavana tietyissa hatatilanteissa kuten
hyonteistuhoissa. YK:n kehitysohjelma UNDP (United National Development
Programme) koordinoi humanitaarisen avun kenttatason toimintaa. (Backstrom 2005

181-182; Humanitaarinen apu ja pakolaisten auttaminen 2006.)

Punaisen Ristin kansainvélisen komitean ICRC:n (International Committee of the
Red Cross) asema on korostunut aseellisten konfliktien lisd&ntyessa sodan uhrien
suojelussa ja avustamisessa. Punaisen Ristin ja Punaisen Puolikuun yhdistysten
kansainvélinen liitto IFRC (International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies) avustaa luonnonkatastrofeissa ja pakolais- ja evakko-ohjelmien
tukemisessa. Suomen antama apu IFRC:lle suunnitellaan yhdessa SPR:n kanssa ja
avustukset myos vélitetddn SPR:n kautta. (Backstrom 2005 182; ks. my6s
Ulkoasiainministerid 1999, 15.)



24

7.4 Auttaminen avustustyontekijan silmin

Katastrofialueilla vuodesta 1985 lahtien toiminut osastonhoitaja Margit Pesonen kertoi
Sairaanhoitajapaivilla 2006, ettd yksi tarked avustustyontekijan tehtava on paikallisten
henkildiden koulutus, koska katastrofialueen henkildkunnasta suurin osa on aina
paikallisia ihmisid. Kun ulkomaalaiset avustustyontekijat poistuvat maasta,
paikallinen henkilokunta j&& hoitamaan potilaita heiltd saamansa opin mukaan.
Pesonen kertoo, ett4 riippuu kohdemaasta, onko mukana koulutettuja sairaanhoitajia.
Esimerkiksi Afganistanissa hén koki tilanteen, jossa leikkaussalissa hoitajina
toimineista kaksi oli eldinl&dkéreitd ja yksi taksinkuljettaja. Muilla ei ollut
mink&&nlaista ammattitutkintoa tai ammattia. Hanen kokemuksensa mukaan myos
omaisilla on tarke& asema potilaitten hoidossa. Pesonen kertoi tyoskennelleensa
Afganistanissa vuodeosastolla jonkin aikaa ja vastanneensa yksin yli sadasta
potilaasta. Ilman omaisten apua ei olisi selvitty vuodepotilaiden perushoidosta,
Pesonen kertoo. Omaiset olivat osallistuneet hoitoon ympéri vuorokauden. (Gronvall
2006.)

Afganistanin lisdksi Pesonen on tydskennellyt Thaimaassa, Pakistanissa, Keniassa,
Irakissa, Ruandassa, Tshetsheniassa, Venajall4, Albaniassa ja Intiassa. Viimeksi han
toimi Thaimaan Puketissa. Erds merkittdva muutos, mika on tapahtunut niiden kahden
vuosikymmenen aikana, jotka han on tydskennellyt katastrofialueilla, on
turvallisuuden heikentyminen. Punaisen Ristin tai Punaisen Puolikuun antamaan
suojaan ei voi endd turvautua. Ihmisoikeuksia rikotaan erityisesti sota-alueilla ja ne
kohdistuvat nykyisin myos siviileihin ja avustustyontekijoihin. Pesonen kertoi itse
olleensa aseellisesti uhattuna kaksi kertaa. (Emt. 6.; vrt. Humanitaarinen apu ja
pakolaisten auttaminen 2006.) Myds Suomen Punaisen Ristin p&ésihteeri Kristiina
Kumpulan mukaan Punaisen Ristin asema sodissa ja selkkauksissa on heikentynyt
avustustoiminnan politisoitumisen myotd. “Ihmisilla ovat menneet sotilaat ja Punaisen
Ristin edustajat sekaisin, kun armeijat ovat sotimisen ohella ryhtyneet auttamaan
siviileja ja pudottamaan esimerkiksi ruokasékkeja”, Kumpula kertoo Tehy-lehden
haastattelussa. (Kahkdnen 2006.)
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8 POHDINTA

Tulevaisuudessa sairaanhoitajilta vaaditaan entistd enemméan vahvaa ammatillista
osaamista. Ty0 on luonteeltaan globalisoitunut ja koulutetulle, kielitaitoiselle vaestolle
tyomahdollisuudet ulkomailla ovat laajentuvien kansainvélisten markkinoiden myota
yha paremmat. Sek Pelttarin (1997) ett& Riikosen (2005) tutkimuksissa
kansainvélisyys ja monikulttuurinen hoitoty0 nahdaan sairaanhoitajan tarkeané

osaamisalueena.

Poikkeusoloissa ja katastrofialueilla tapahtuva auttamistyo asettaa myos
sairaanhoitajan omat voimavarat ja jaksamisen koetukselle. Kriisitilanteiden syntyessa
hanelld tulee olla valmius lahted auttamaan ja valmius toimia myds kenttdolosuhteissa.
N&m& ammattitaitovaatimukset edellyttavat sairaanhoitajalta paineensietokykyé ja

lisdksi hyvé fyysista kuntoa.

Liisa Riikonen (2005) on tutkinut vaitoskirjassaan sairaanhoitajien ammattitaidon
sisallollisia tekijoitd poikkeusolojen ja vieraan kulttuurin kontekstissa. Hanen
mukaansa vieraassa kulttuurissa tapahtuvan auttamistyon ja — taidon ydin on auttajan
avoimuus kokemuksille. Kestavén auttamissuhteen syntymiseksi tarvitaan aitoutta,
elaytymisté ja toisesta ihmisesté vélittdmista ilman ehtoja. Ydintekijoita ovat
kokemusten jakaminen ja eldytyminen autettavan kokemuksiin sek& rohkeus, jota

tarvitaan prosessin kdynnistymiseen.

Ammattitaidon omaksumisessa reflektiolla on tarked merkitys, koska se tekee
oppimisesta tietoista ja tavoitteellista. Riikosen (2005) mukaan yksi merkittava
tutkimustulos oli juuri reflektiivinen tyotapa. Se kuului sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen ydintaitoihin. Tarke&ksi tekijaksi nousi myos transfer eli siirtovaikutus.
Sen onnistumiseen Riikosen (2005) mukaan tarvittiin poikkeusoloissa tydskentelyssa
sairaanhoitajan laaja ja monipuolinen tietoperusta, rohkeus ammatillisten rajojen

avartamiseen ja ylittdmiseen seka reflektiivinen tyttapa.

Oppimisteorioista keskeiseksi nousi ongelmanratkaisuprosessi, koska siind on

oleellista teorian ja kdytannon yhdistdminen. L&htokohtana ovat todellisen elaman
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ongelmat ja tilanteet. Tavoitteena on, etta opiskelijalle syntyy késitys siité
kontekstista, johon tietoa on tarkoitus myohemmin soveltaa. Toisaalta tutkijoiden
mielestd tulee valttaa lilan kontekstisidonnaista opetustapaa ja sité vastoin pyrkia
edistdmaan siirtovaikutusta ja kannustaa joustavuuteen auttamalla opiskelijoita mm.

keksimaan keinoja ongelman ratkaisua varten.

Kansainvélisissa tehtavissa tyoskenteleville sairaanhoitajille on erityisen tarkeaa
ymmartéa vaihtelevia ympérist0ja ja hoitokaytantoja seka erilaisten kulttuurien
siséltdmia merkityksid; erilaisia arvoja, uskomuksia ja k&sityksid mm. sairaudesta,
terveydesta ja kuolemasta. Kulttuureihin liittyvét, Culture Care-teoriat, kehitettiin
erityisesti auttamaan niiden ihmisten ymmartamist, joilla on erilaiset arvot ja
elamantapa. Leiningerin (1991) kehittdmén Sunrise-mallin avulla hoitajan on
mahdollista arvioida erilaisia terveyteen ja huolenpitoon kokonaisvaltaisesti

vaikuttavia tekijoita.

Késiteltdessa poikkeusoloja keskeiseksi teemaksi nousee jatkuva ja yha kasvava
kansainvalisen humanitaarisen avun tarve. Luonnonkatastrofien maarén ennustetaan
kasvavan ilmaston lampenemisen takia. Suurin kuolleisuuden aiheuttaja maailmassa
on edelleen nalanh&td. Humanitaarisen avun periaatteiden mukaan jo
hataapuvaiheessa tulee kiinnittd4d huomiota kestavyysnékokohtiin. Avun
vastaanottajista suurin osa on naisia, joten heidan aktivoimiseensa tulisi kiinnitt&a

erityistda huomiota.

Riikosen (2005) mukaan kulttuurisista taidoista tarkein oli vieraaseen kulttuuriin
asettumisen taito. Kulttuuriin liittyvat ongelmat ja yhteentdrmaykset tapahtuivat
yleensd uskonnon ja naisten ja miesten valisten suhteiden sekd tapojen ja tottumusten
alueella. Nyt suunnitteilla olevan uuden opintokokonaisuuden, Nursing in
International Fields, tavoitteena on lis&té opiskelijoiden tietdmysté eri kulttuureista ja
poikkeusolojen vaikutuksesta niin yksiloihin kuin ymparistdonkin. Lisaksi tavoitteena
on luoda mahdollisimman aitoja ja realistisia kaytannon olosuhteita, jotka auttavat
saavuttamaan naité tavoitteita ja lisdavat kaytannon toimintavalmiuksia myos
kenttdoloissa tapahtuvaan tydskentelyyn. On tarke&d, ettd opiskelija ymmaértad, mista
osa-alueista kansainvalisen auttamistyon kokonaisuus rakentuu. Avoimuus ja omien

rajojen avartaminen ovat avaintekijoita vieraiden kulttuurien kohtaamisessa.
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