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Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijakeskeisen ajattelu- ja toimintatavan rinnalle on
viime vuosikymmenina noussut asiakaslahtoisyytta korostava nakdkulma. Asia-
kaslahtdisyyteen liittyy monia erilaisia, osin ristiriitaisia ulottuvuuksia. Asiakkuutta
voidaan korostaa markkinaliberalistisesta nakdkulmasta tai toisaalta voidaan
painottaa humanistista otetta. Markkinaliberalismi painottaa tarvelahtodisyytta
ja joustavaa palvelua. Humanistisuus tarkoittaa asiakkaan kunnioittamista, yk-
silollisyytta ja hanen tarvettaan tulla kuulluksi. (Monkkdnen 2018, 81.) Yhteista
erilaisille asiakaslahtoisille nakdkulmille on asiakkaan kokemuksen esille tuominen.
Sosiaali- ja terveysalan jatkuvassa muutoksessa on tarked yllapitaa ja kehittaa
kohtaamisen osaamista.

Taman neljannen Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikdn
asiantuntijuutta esittelevan kokoomajulkaisun teemana on "kohtaamisia sosiaali-
jaterveysalalla”. Opettajilla oli mahdollisuus tuoda esille nakdkulmia opetuksesta,
ohjauksesta ja opiskelijoiden oppimistuloksista. Julkaisun artikkeleissa pohditaan,
millaisia erilaisia kohtaamisia on sosiaali- ja terveysalalla. Julkaisussa on artikkeleita
siita, miten asiakkaita kohdataan sosiaali- ja terveysalan erilaisissa toimintaym-
paristdissa ja millaisia kohtaamisia on sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa ja
tydelamassa. Artikkeleissa pohditaan, miten tyontekijat kohtaavat asiakkaan,
kollegan ja millaisia teknologioita voidaan hyddyntaa kohtaamisissa. Artikkeleissa
kuvataan, millaista osaamista erilaisissa kohtaamisissa tarvitaan ja edellytetaan.
Artikkeleissa tuodaan myds esille, miten kohtaamisen osaamista kehitetaan ja
miten johtajuus edistéda kohtaamisen kulttuuria.

Julkaisussa on 14 artikkelia, joissa tuodaan esille monipuolisesti kohtaamiseen
littyvan osaamisen ja kehittamisen nakokulmista SeAMKin sosiaali- ja terveysalan



yksikon asiantuntijuutta. Julkaisun tavoitteena on edistaa hankkeiden ja opinndy-
tetdiden hyodyntamista niin kaytannon tydelamdssa, opiskelussa kuin opetukses-
sakin.Julkaisussa on kolme 0saa, joista ensimmaisessa tarkastellaan asiakkaiden
kokemuksia ja kohtaamista. Asiakkaan kokemuksien ymmartaminen edellyttaa
sitd, etta asiakas tulee kohdatuksi. Tiina Tiilikka tuo artikkelissaan asiakkaiden
kohtaamisia kuvaavien kertomuksien ulottuvuuksia (Herman 2009). Artikkelista
kay ilmi, miten merkittavaa on tyontekijan asiakkaiden tilanteisiin pysahtyminen,
asiakkaiden tarpeiden kuuleminen ja tunnistaminen.

Asiakkailla ja potilailla on oikeus luottaa siihen, etta tyontekijan ammatillinen
osaaminen on ajan tasalla. Ammatillinen osaaminen koostuu asiakkaan koh-
taamisessa substanssiosaamisesta, eettisista taidoista seka vuorovaikutustai-
doista. Tyontekijan osaaminen nakyy myos siina, miten han hyodyntaa parasta
mahdollista luotettavaa tietoa hoitotyon paatoksentekotilanteessa (Korhonen
ym. 2018). Hilkka Majasaari kuvaa artikkelissaan valmistumassa olevien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden ndyttdéon perustuvaa oppimista. Opiskelijat pitavat omaa
tulevaa rooliaan ndyttdon perustuvan hoitotyon toteuttamisessa tarkeana seka
asennoituivat myonteisesti nayttdon perustuvaa hoitotydta kohtaan.

Kirsi Kivisto-Rahnasto kuvaa artikkelissaan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-
opiskelijoiden kokemia haasteita vammaisen henkilén kohtaamisessa. Hoitotyon
opiskelijat kuvasivat haastaviksi vuorovaikutuksen ongelmat, yksilollisyyden
tunnistamisen, oman osaamisen puutteet, ensivaikutelman luoman asenteen
ja ymmarryksen ongelmat. Elina Kangasluoma tarkastelee artikkelissaan sosio-
nomi-opiskelijan ja hanen ohjaajansa valisia yhteisia ohjauskeskusteluja. Oh-
jauksen tavoitteena on tuottaa yhteisia oivalluksia, osaltaan vahvistaa opiskelijan
ammatillista kasvua ja ammatti-identiteetin rakentumista. Ohjauskeskustelut
ovat kohtaamisia, jotka mahdollistavat opiskelijan kokemusten sanoittamisen ja
merkityksellistamisen.

Seindjoen ammattikorkeakoulussa painotetaan kansainvalisyyden ulottuvuutta
osana tutkimus- ja kehittdmishankkeita. Tavoitteena on yhdistad kansainvalisten
hankkeiden sisaltdja opiskelijoiden tehtaviin ja opinndytetoihin (esim. Children
Hybrid Integration 2019). Helina Mesidislehto-Soukka tarkastelee artikkelissaan
opiskelijoiden ja opettajan kohtaamia kulttuurisia erityispiirteita Ugandassa ja
Keniassa tapahtuneiden vaihtojen aikaisissa kansainvalisissa kohtaamisissa.

Toisen osan teemana on kohtaamisen osaaminen tyontekijéiden nakdkulmasta.
Tyontekijat kohtaavat asiakkaat yleensa neutraaliutta korostavassa asiantuntija-
roolissa. Kyse on kuitenkin ihmisten valisista kohtaamisista, joissa on lukematto-
mia erilaisia tunteita ja savyja. Ihmisten eleet, sanat ja teot voidaan ymmartaa eri



tavoin riippuen siita, millaisesta kohtaamisen tilanteesta on kysymys. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiselle asiakkaan kohtaaminen voi olla sita, etta asiakas
nahdaan inmisend, jonka osallisuutta edesautetaan. Asiakkaan kokemus voi-
daan kuulla ilman, etta tydntekija katkeytyy muodollisen ammattiroolin taakse.
(Monkkdnen 2018, 107.)

Simulaatio-opetuksessa voidaan kehittaa kohtaamisessa tarvittavien vuorovai-
kutus-, yhteisty®- ja tiimitaitojen kehittymista seka vahvistaa kliinisten hoitotilan-
teiden hallintaa. Kirsi Kivisto-Rahnasto, Tiina Koskela ja Mari Salminen-Tuomaala
kuvaavat artikkelissaan valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
moniammatillisesta tiimitydskentelysta kriittisesti sairaan lapsen hoitotydn yh-
teissimulaatioissa. Yhteissimulaation todetaan tarjoavan hyvan mahdollisuuden
oppia lisaa kollegiaalista yhteistyota seka testata omaa osaamistaan.

Henna Kuula, Eveliina Pukkinen, Anumaiju Rajala, Linda Syrjala, Katri Hemminki
ja Hilkka Majasaari kuvaavat kahden opinndytetydn tuloksia ikdantyneen muis-
tiongelmaisen levottomuutta vahentavista ldakkeettdmista hoitotydn keinoista.
Kirjallisuuskatsauksen mukaan muistiongelmaisen levottomuuden lievittamisessa
keskeisia keinoja ovat vuorovaikutukseen, toimintaan, valineiden kayttéon, musiik-
kiin ja yksilollisyyteen pohjautuvat keinot. Kdytannossa toimivien sairaanhoitajien
mukaan keskeisia levottomuutta lieventavia keinoja ovat hoitajan sosiaalisten
taitojen kayttd, huomion kiinnittaminen muualle levottomuudesta, ympariston
luominen levottomuutta vahentavaksi, elamantapojen saanndllistaminen seka
levottomuuden arviointi.

Hoitotydn kohtaamisessa potilasta tulee lahestya kunnioittavasti ja emotionaa-
lisesti, ymmartaen tunteiden moninaisuus. lida Liponen, Jemina Vacker ja Asta
Heikkila kuvaavat artikkelissaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia saattohoidossa
olevan potilaan tunteiden huomioimisesta. Kirjoittajat toteavat, etta tunteiden
huomioimisen edellytyksena on tilannetaju, kyky kdsitella tunteita, empaattisuus,
arvostava kohtaaminen ja potilaslahtoisyys.

Kolmannessa osassa on artikkeleita, joissa tulee esille kohtaamisen osaamisen
kehittaminen. Digitalisaation ja uuden teknologian myéta ollaan paivittdin tekemi-
sissa erilaisten laitteiden kanssa ja inmisten valiset kohtaamiset voivat tapahtua
niiden kautta. Digitaaliset valineet voivat mahdollistaa ihmisten valista vuorovai-
kutusta, mutta toisaalta ne voivat vahentda inhimillisia ja kasvokkain tapahtuvaa
kohtaamista (Monkkoénen 2018, 33 - 34).

Kohtaamista voi harjoitella teknologian avulla ja esimerkiksi simulaatio-oppiminen
voi mahdollistaa dialogin, tunnedlyn ja empatian kehittamisen ja harjoittelun. Kaija



Loppelan ja Mari Salminen-Tuomaalan artikkelissa tuodaan esille dialogitaitojen
tarkeys seka tydntekijoiden kesken, etta asiakkaiden kohtaamisessa. Dialogisuutta
ja toisten kohtaamista voi kasitelld ja oppia yhdessa (Loppela 2004). Virpi Maijala
ja Kaija Loppela kuvaavat artikkelissaan ndyttdon perustuvaa toimintaa, sen or-
ganisoimista seka sita, millaista johtamisosaamista ndyttdon perustuva toiminta
edellyttaa ja miten dialogisen johtamisen menetelmaa soveltaen voidaan edistaa
nayttdon perustuvan toiminnan toteutumista. Dialoginen johtaminen pohjautuu
vastavuoroiseen viestintaan ja yksilolliseen kohtaamiseen.

Niina Ala-Seppald, Annie Yli-Leppald ja Asta Heikkild tarkastelevat artikkelissaan
hoitotydntekijoiden vuorotydn ja perhe-elaman yhteensovittamista ja tydvuoro-
toiveiden toteutumista tydpaikalla. Hoitotyontekijat kokevat saavansa jarjestettya
tyovuoronsa padosin hyvin, mutta tydaikojen organisoinnissa haasteita on lomien
jdrjestamisessa yhta aikaa perheen kanssa. Tyon joustavuuteen tulisi kiinnittaa
hoitotydssa enemman huomiota.

Sanna Koivisto, Suvi Vallivaara ja Asta Heikkila selvittavat, miten tyon keskeytyk-
set vaikuttavat sairaanhoitajien tydhyvinvointiin ja miten keskeytyksia voidaan
ehkaista. Artikkelissa tuodaan esille tietoa, jota voidaan hyodyntaa hoitotyon ja
tydhyvinvoinnin kehittdmisessa. Sarita Vihtonen ja Jenni Kulmala pohtivat artik-
kelissaan muisti- ja ikaystavallista palvelua. ja Artikkelissa nostetaan esiin keinoja,
joilla voidaan tukea ikdantyneen ja muistisairaan arvostavaa kohtaamista arkisissa
asiointitilanteissa.

Erilaiset terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat teknologiset sovellukset tulevat osaksi
asiakkaiden arkielamaa. Kun asiakkaasta tulee paasaantdisesti teknologian kulut-
taja, mika on silloin tydntekijoiden tehtava ja rooli. Robotisaatio ja automatisaatio
voidaan jakaa terveydenhuollossa potilaan omahoitoon, Iaaketieteen robotiikkaan,
hoitotydntekijoiden robotiikkaan seka organisaation robotiikkaan. (Kangasniemi,
Pietila & Haggman-Laitila 2016.) Julkaisun paattaa Marika Toivosen ja Jaana Vai-
nionpadn artikkeli, jossa tarkastellaan robotiikan ja automaation hyddyntamista
hoitotydssa SeAMKin Mixed Robo -hankkeen toimintaa kuvaamalla. Teknologia
kehittyy ja robotit ovat osa sosiaali- ja terveysalaa tulevaisuutta. Teknologiset
sovellukset ja laitteet eivat kuitenkaan korvaa kasvokkain tapahtuvaa vuorovai-
kutusta ja kohtaamista ihmisten valilla.
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SOSIAALISTEN KOHTAAMISTEN
KERTOMUKSELLISIA
ULOTTUVUUKSIA

Tiina Tiilikka, YTT, yliopettaja
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTOA

Sosiaali- ja terveysalan kontekstissa sosiaalinen kohtaaminen voi olla tyontekijan
ja asiakkaan valista kasvokkaista kohtaamista tai esimerkiksi teknologian kautta
tapahtuvaa sosiaalista kohtaamista. Sosiaalisuus on elementti, joka voi vahvistaa
sosiaalisia verkostoja ja ehkaista eriarvoistumista (Kananoja & Karjalainen 2017,
157). Sosiaali- ja terveyspalveluissa tavoitteena on asiakaskeskeisyys, johon
liittyy ajatus asiakkaan kohtaamisesta. Sosiaalihuoltolain mukaan tyontekijdiden
tulee pyrkia asiakkaiden kanssa yhteistoimintaan ja luottamuksellisuuteen (L
30.12.2014/1301, 48). Terveydenhuollossa tulee pyrkia sosiaaliseen turvallisuu-
teen ja palvelujen asiakaskeskeisyyteen (L 30.12.2010/1326, 28).

Luottamuksellinen ja turvallinen tyontekijan ja asiakkaan vdlinen kohtaaminen
ei aina toteudu. Esimerkiksi Vanhalan ja Palomaen (2015, 206) tutkimuksessa
tuodaan esiin, etta merkittdva aihe terveydenhuollon asiakkaiden tekemissa
muistutuksissa on asiakkaiden tyytymattomyys tyontekijdiden kohteluun. Tydnte-
kijdiden koetaan kohtelevan asiakkaita huonosti, vahattelevan, ohittavan, jattavan
kuulematta, olevan valinpitamattémid ja jopa aggressiivisia. Asiakkaiden koke-
massa huonossa kohtelussa on usein kyse epaonnistuneesta kommunikaatiosta
asiakkaan ja tyontekijan valilla. (Vanhala & Palomaki 2015, 209.)

Kilpailuyhteiskunnassa vaatimus ja tavoite hoitaa asiakasty® mahdollisimman
kustannustehokkaasti ja tuloksellisestivoi estaa hyvien sosiaalisten kohtaamisten
toteutumista. Tyontekijalla ei ole aikaa tavoitella asiakkaan hyvaa kohtaamista tai
han ei ehka koe kohtaavansa asiakkaitaan, vaikka tilanteessa olisi siihen mahdol-
lisuus. Hyvaan kohtaamiseen ei kuitenkaan valttamatta tarvita paljon aikaa, mutta
siihen tarvitaan tilannetajua, lasna olemista, pysahtymista, toisen kuuntelemista
ja ymmartamista (Voutilainen 2004). Sosiaaliset kohtaamiset ovat tyontekijan ja
asiakkaan valisia hetkia tai joskus pidempia ajanjaksoja, joiden tunnistaminen voi
edistaa asiakkaan auttamista.



Tassa artikkelissa pyritaan tekemadan nakyvaksi sosiaalisten kohtaamisten merki-
tyksellisyytta sosiaali- ja terveysalalla. Artikkelissa tuodaan esille, miten sosiaalialan
opiskelijat kertovat kokemistaan merkittavista sosiaalisista kohtaamisista asiakkai-
den kanssa. Aluksi esitellaan artikkelin aineistona olevat sosiaalisia kohtaamisia
kasittelevat kirjoitukset ja se, miten aineistoa analysoitiin. Tulokset tuodaan esille
kertomusten ulottuvuuksia analysoiden. Lopuksi pohditaan sosiaalisen merkityk-
sellisyytta ja sen osuutta asiakkaan ja tyontekijan valisissa kohtaamisissa.

2 AINEISTO JA MENETELMA
2.1 Aineistona kirjoituksia kohtaamisista

Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaalialan ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon opiskelijat saivat pyynnon kirjoittaa kokemistaan kohtaamisista sosiaali- ja
terveysalalla. Opiskelijoille kerrottiin, etta olen kirjoittamassa artikkelia SeAMK
sosiaali- ja terveysalan kokoomateokseen, jossa tarkastelen sosiaalisen ulottu-
vuutta ja kohtaamisia sosiaali- ja terveysalalla. Opiskelijoita pyydettiin miettimaan,
millaiset kohtaamiset erilaisissa tilanteissa koetaan merkityksellising sosiaali- ja
terveysalan kentilla ja mika kohtaamisesta tekee merkityksellisen. Heita pyydettiin
muistelemaan jotain merkityksellista tilannetta ja kuvailemaan tyokokemustaan,
jossa he olivat kokeneet merkityksellisia sosiaalisia kohtaamisia tapahtuneen. Kir-
joituspyynndssa tuotiin esiin, etta kuvatut kohtaamiset voivat tapahtua suhteessa
tyontekijoihin, asiakkaisiin tai teknologiaan. He saivat kertoa tydtilanteesta, jonka
he olivat kokeneet merkityksellisena esimerkiksi sen vaativuuden tai toisaalta
tapahtuneiden ratkaisujen vuoksi.

Opiskelijat saivat kirjoittaa merkityksellisesta kohtaamisesta sosiaali- ja terveys-
alalla kasin tai kirjoittaa tietokoneella. Kirjoituksen pituuden he saivat maaritella
itse. Kirjoituspyyntd annettiin toukokuussa 2019 ja kirjoittamiseen annettiin aikaa
yksitoista paivaa. Kirjoitukset palautettiin opettajalle nimettoming. Tehtava oli va-
paaehtoinen, eikd tassa artikkelissa kdy ilmi opiskelijan, tydorganisaation tai muita
henkildiden tunnistamista mahdollistavia tietoja. Vastaukseksi saatiin yhdeksan
kirjoitusta (K1 - K9), jotka ovat pituudeltaan keskimaarin yhden sivun mittaisia.
Kirjoituksissa tuotiin esille erilaisia tilanteita sosiaalialan palveluissa: kolmessa
kirjoituksessa kuvataan kotihoitoa (K1, K4, K5), neljassa kerrotaan lastensuojelusta
(K6, K7, K8, K9) ja kahden kirjoituksen tilanteet sijoittuvat palvelukotiin (K2, K3).
Kaikki kirjoittajat kuvaavat tilanteita, joita he olivat kohdanneet omassa tydssaan
sosiaali- ja terveysalan palveluissa.



2.2 Analyysitapana kertomuksellisuus

Kirjoituksia analysoitiin soveltamalla aineiston jasentamisessa kerronnallista
analyysitapaa ja etsimadlla kirjoituksista kerronnallisia ulottuvuuksia. Analyysin
lahtokohtana oli saada selville, millaisia kokemuksia sosiaali- ja terveysalalla tyos-
kentelevilla on merkityksellisista sosiaalisista kohtaamisista (Tiilikka 2017). Luentaa
jasensi David Hermanin (2009) maarittelemat kerronnallisuuden ulottuvuudet,
joita ovat tilanteisuus, ajallisuus, kerronnan kaannekohdat ja kokemuksellisuus.
Kaikki yhdeksan kirjoitusta (K1 - K9) luettiin ja niista etsittiin kerronnallisuuden ulot-
tuvuuksia. Loydetyt ulottuvuudet merkittiin erivarein kirjoituksiin. Yhta aineiston
lyhyinta kirjoitusta lukuun ottamatta aineiston kirjoituksista oli [0ydettavissa nelja
kerronnallisuuden ulottuvuutta. Tarkemman analyysin kohteeksi valittiin kolme
kirjoitusta, jotka kuvaavat tilanteita kolmessa erilaisessa sosiaalialan palveluissa.
Kirjoituksille annettiin tunnukset niiden tapahtumien kontekstien mukaan: K1
Kotihoito, K3 Palvelukoti ja K6 Lastensuojelu. Seuraavassa luvussa tuodaan esille
analyysin tulokset, miten kertomuksellisuuden ulottuvuudet ilmenevat kirjoituk-
sissa, joissa kuvataan tilanteita kotihoidossa, lastensuojelussa ja palvelukodissa.

3 TYC")NTEKU@IDENJA ASIAKKAIDEN
VALISTEN KOHTAAMISTEN
ULOTTUVUUKSIA

3.1 Tilanteet sosiaali- ja terveysalan kohtaamisissa

Kertomukset ovat representaatioita, jotka liittyvat johonkin tiettyyn diskursii-
viseen kontekstiin. Kertomuksellisuudessa on nelja ulottuvuutta: tilanteisuus,
ajallisuus, kdannekohdat ja kokemuksellisuus. Tilanteisuudella tarkoitetaan sita,
ettd kertomuksellisuuteen nivoutuu esittdmisen muoto, joka on tilanteista. Sita
voi tulkita jonkin diskursiivisen kontekstin tai kertomisen tapahtumisen konteks-
tissa. Kertomukset esiintyvat ja organisoituvat kdytannoissa, joissa on mukana
osallistujien yhteisty® ja vuorovaikutus. Tilanteisuus on elementti, johon sisaltyy
tarinan kerrottu sisaltd ja teksti, joka voidaan nahda kertomisen vuorovaikutuk-
sellisen prosessin tuloksena. (Aaltonenym. 2019, 273; Herman 2009, 17,37, 54.)
Sosiaali- ja terveysalan kontekstissa tilanteisuus voi tarkoittaa asiakkaan ja tyonte-
kijan valista kohtaamista esimerkiksi kotihoidon palveluissa. Kaikki kirjoituspyyn-
tooN vastanneet opiskelijat kuvasivat kohtaamisia asiakkaiden kanssa. Kotihoitoa
kuvaavassa kirjoituksessa tuodaan esiin tilanne, jonka iakkaiden avopalveluissa
tyoskennellyt kirjoittaja on kokenut merkittavana:



"lakds puoliso saapuu toimistoon. Han kertoo kotona olevan vahan
hankala tilanne, vaimon muisti on alkanut kovasti huonontua, ei paase

oikein endé liikkumaan ja pissatkin tahtoo tulla sénkyyn.” (K1, Kotihoito.)

lakds mies on auttanut vaimoaan, mutta nyt hanen selkansa on alkanut oireilla
vaimoa auttaessa. Kirjoittaja kuvaa, mitka tukitoimet otetaan kayttoon. Lista on
pitka: haetaan omaishoidontuki, hoitotuki, kotihoito viikoittain, hoitajan kaynnit,
suihkutukset vaimolle, vuorohoito, fysioterapeutin kdynnit, ateriapalvelu seka
tarvittavat apuvalineet katsotaan kuntoon. Inkontinenssisuojat tuodaan asiakkaan
ovelle asti. Kirjoittaja toteaa tilanteen olevan hyvin tyypillinen hanen tydssaan
(vrt. Aaltonen ym. 2015).

Toisessa kirjoituksessa (K3, Palvelukoti) kuvataan saman tapainen tilanne kuin
edelld, mutta se on luonteeltaan pdinvastainen. Tilanteen kehyksend on tyon-
tekijan ja asiakkaan valinen "perinteinen” puhelu (Raudaskoski ym. 2019, 288).
Omainen soittaa tyontekijdlle hadissaan ja kysyy asuntoa muistisairaalle didilleen,
joka ei enaa parjad yksin kotona. Tydntekija ei pysty vastaamaan avunpyyntoon,
silla vapaita asuntoja ei ole palvelukodissa.

Lastensuojelun tilannetta kuvaava kirjoittaja kertoo tydskennelleensa

"lastensuojelulaitoksessa omaohjaajana 15-vuotiaalle nuorelle, jonka
eldmdssa tapahtui sijoituksen aikana dramaattinen asia, kun hanen

isdnsd kuoli epdmddrdisissa olosuhteissa” (K6, Lastensuojelu).

Nuorella ei ollut sukulaisia, jotka olisivat voineet hanta tukea. Kirjoittaja toimi
nuoren ohjaajana. Han oli nuoren “ensisijainen lohduttaja, kuuntelija, tuntemuksien
peilagja ja sieddttdjd” (K6, Lastensuojelu). Tilanne on nuorelle kriisi, jonka kirjoit-
taja pystyy hoitamaan kohtaamalla asiakkaansa ja toimimalla erilaisissa hanen
selvidmistdan tukevissa rooleissa.

3.2 Aika pysahtyy asiakkaan kanssa

Toinen kerronnallisuuden ulottuvuus on ajallisuus. Ajallisuus kuuluu aina kerto-
mukseen. Ajallisuus iimenee kerronnassa ilmauksina siita, kuinka kauan kerto-
muksen tapahtumat kestavat. Kertomuksessa kuvaukselliset tauot, kohtaukset ja
yhteenvedot ilmentavat ajallisuutta. Ajallisuuden ulottuvuus voi kuvata sita, mika
kertomuksen maailmassa on kertojalle tarkead. Ajallisuutta tarkasteltaessa voi
huomata, miten kertomuksen maailma tihenee, kun liikutaan ajassa. (Aaltonen
ym. 2019, 274; Herman 2009, 18, 130.)



Sosiaali- ja terveysalan kontekstissa ajallisuus voi tarkoittaa tyontekijan pysah-
tymista asiakkaan tilanteeseen. Kotihoidon tilannetta kuvaavassa kirjoituksessa
ajallisuus on pysahtymista asiakkaan tilanteen aarelle. Tilanteeseen puututaan
ja sita aletaan nopeasti selvittamaan. Kirjoittaja tuo esiin, etta han lupaa asiak-
kaalle tekevansa “kartoittavan kotikdynnin heti huomenna” ja “kotihoito aloitetaan
viikoittain” (K1, Kotihoito). Asiakkaalle suunnitellaan ja sovitaan tarvittavat palvelut
yhden kaynnin aikana. Asiakkaan tilanne otetaan hallintaan.

Palvelukotiin tullutta omaisen soittoa kuvaavassa kirjoituksessa (K3, Palvelukoti)
ajallisuuden ulottuvuus on lyhyt hetki, joka kestaa omaisen soittaman puhelun
paattymiseen asti. Puhelu on omaisen huolen purkaus, joka ei johda tilanteen
selvidmiseen. Asuntoja palvelukodissa voi vapautua, silla “tilanteet voivat muuttua
nopeastikin”, mutta tasta tiedosta ei ole apua omaiselle (K3, Palvelukoti). Nakyma
mahdolliseen tulevaisuuteen tuo kuitenkin ajatuksen siita, ettd tilanne voi muuttua
asiakkaan kannalta parempaan suuntaan.

Kirjoitus, jossa kuvataan isansa menettaneen nuoren tilannetta, surun aikaa jatkuu
kaksi vuotta. “Kuljimme rinnakkain tdmdn asian kanssa pari vuotta ja suhteemme
Iéheni ja vahvistui” (K6, Lastensuojelu). Kirjoittaja kulkee asiakkaan rinnalla vield
taman jalkeen vuosia ja he pysahtyvat valilla yhdessa muistelemaan kriisin aikaa
useita kertoja.

3.3 Asiakkaiden tilanteiden kaannekohtia

Kolmas ulottuvuus ilmenee kerronnassa erilaisina kddnnekohtina. Kerronnassa
voidaan esittad sita, mika on odotettua kulttuurissa, esimerkiksi sosiaali- ja ter-
veysalan tilanteisessa asetelmassa. Kerronnassa esitetadn sosiaalisia ja nor-
maaleina pidettyja kasikirjoituksia, joiden vastakohdiksi suhteutetaan erilaisia
kertomuksen kaannekohtia. Kertoja voi sijoittaa ja asettaa siten kertomukseensa
odottamattomia tapahtumia. Kertoja voi esittda jonkin muutoksen asioiden, suh-
teiden normaalissa kulussa. (Aaltonenym. 2019, 275; Herman 2009, 20, 133-134.)

Sosiaali- ja terveysalan kohtaamisissa odottamaton kadannekohta voi olla asiak-
kaan tilanteessa tapahtuva muutos. Kaannekohta apua tarvitsevalle asiakkaalle
on, kun “idkds puoliso saapuu ikdihmisten avopalveluita” jarjestavan tyontekijan
vastaanotolle (K1, Kotihoito). Tyontekija puuttuu heti tilanteeseen ja aloittaa
palveluiden kartoittamisen tarpeen ja jarjestamisen.

Palvelukotiin tulleessa puhelun kuvauksessa ei ole varsinaista kaannekohtaa,
mutta kirjoituksessa tuodaan esille, etta “tilanteet voivat muuttua nopeastikin”
(K3, Palvelukoti). Tdma on mahdollinen tulevaisuuteen sijoittuva kaannekohta.



Lastensuojelun nuoren tilannetta kuvaava kirjoitus tuo esille asiakkaan elaman
kaannekohdan kuvausta. Nuoren eldmadssa on tapahtunut suuri muutos, kun
han on menettanyt isansa. Kirjoittaja on tyontekijdna mukana kaannekohdassa
yhdessa nuoren asiakkaan ja taman sukulaisten kanssa.

"Erityisend yksityiskohtana kohtaamisesta muistan sen, kun menin
nuoren tukena hdnen isdnsad hautajaisiin. Kohtasin nuoren lisdksi
koko hdnen sukunsa, jolla ei juurikaan ollut voimavaroja tatd nuorta

erityisesti tukea.” (K6, Lastensuojelu.)

Kirjoittaja on merkittavassa roolissa nuoren eldmdssa, jossa on tapahtunut suuri
muutos. Nuoren omahoitajana toiminut kirjoittaja kuvaa olleensa tilanteessa vah-
vastilasna menemalla nuoren isan hautajaisiin. Han sitoutui ottamaan vastuuta
nuoren hyvinvoinnista.

3.4 Kokemuksia asiakkaan auttamisesta

Neljanneksi kertomuksellisuuteen sisaltyy kokemuksellisuuden ulottuvuus. Ker-
tomus on tapa raportoida, ymmartaa ja jasentda elettya kokemusta. Kokeminen
on olennainen osa kerrottua tapahtumaa. (Hyvarinen 2007, 134.) Tilanteiden
kuvauksessa korostuu, millainen tilanne on jollekin ja miten tilanne on koettu
(Aaltonenym. 2019, 276; Herman 2009, 14, 21). Kokemuksellisuus ilmentaa sita,
millaista erilaisten tilanteiden lapikdyminen on. Kokemuksellisuus on kertomusta
yhteen sitova ulottuvuus.

Kokemukset ilmenevat kirjoittajien tunteina ja olotiloina. Kirjoituksissa korostuu
se, miten tydntekija voi asettua asiakkaan asemaan ja huomata hanen olonsa tai
tilanteensa helpottuvan. Kokemuksellisuuden ulottuvuus tulee esille kirjoittajan
kuvauksessa tilanteesta, jossa han on kohdannut asiakkaan ja vienyt omalta
osaltaan asioita myonteisella tavalla eteenpain:

“Itselle jaa hyvd mieli, kun voi olla avuksi ja jarjestad helpotusta ras-
kaaseen arkeen ja omaishoitajan tarkedan tyéhon. Ikdihmiset ovat
kiitollisia, kun saavat apua. Toisinaan siind kastuu silmakulmat puolin
Jja toisin. Kohtaamisissa on ldsndoloa, ymmarrysta, kiinnostusta seka

kiitollisuutta, helpotusta ja huojennusta.” (K1, Kotihoito.)

Asiakkaat ovat tyytyvdisid, kun saavat apua tilanteeseensa ja siita tulee tyontekijalle
tydssa onnistumisen kokemus. Jos apua ei ole mahdollista jarjestaa, tydntekija
kokee voimattomuutta:



"Olo on voimaton, kun ei pysty tarjoamaan apua. Itsellekin herda huoli,
kuinka vanhus parjaa.” (K3, Palvelukoti.)

Lastensuojelun tilannetta kuvaavassa kirjoituksessa asiakkaan kohtaaminen
esitetdan tyontekijaa kuormittavana, mutta nuorelle ja hanen laheisilleen kor-
vaamattomana. Kirjoittaja tuki nuorta vaikeassa tilanteessa.

"Tdssd casessa kohtaaminen oli todella kuormittavaa. (..) En pysty sanoin
kuvailemaan sita tyytyvaisyyttd, joka sukulaisilla oli siita, etta joku toimii

vain nuorta varten.” (K6, Lastensuojelu.)

Tilanteen kuvauksessa korostuu se, mita kirjoittaja nuoren omahoitajana on
saanut aikaan. Han on tukenut nuorta ja samalla hdnesta on tullut tarkea henkild
taman sukulaisille. Han on ollut mukana luomassa nuoren ja sukulaisten valisia
sosiaalisia siteitd (Kananoja & Karjalainen 2017, 157). Kirjoittajan kokemus on
iloa ja tyytyvdisyytta ajanjaksosta, jota voi muistella asiakkaan kanssa “useita
kertoja vuosien varrella” (K6, Lastensuojelu). Vaikka kohtaaminen oli kirjoittajalle
kuormittava, on kokemus nuoren saamasta sosiaalisesta tuesta ollut merkittava.
Tyytyvaisyyden kokemus on niin vahva, ettei sen kuvaamiseen 16ydy sanoja.

4 LOPUKSI

Ihmiset ovat sosiaalisia olentoja ja eldvat koko eldmansa erilaisissa sosiaalisten
suhteiden verkostoissa. Olemme yhteydessa toisiin ihmisiin tavalla tai toisella pai-
vittain. Sosiaalista pidetaan usein itsestaan selvand, annettuna ilmiéna ja samalla
se voi jadda epaselvaksi. Sosiaalisen ulottuvuus on itsestaanselvyys, joka nayttaa
pakenevan selkeita madritelmia. Sosiaalisen kasite onkin vaikea maaritella tarkasti
ja sosiaalinen yhdistetaan usein johonkin muuhun kasitteeseen tai ulottuvuuteen,
kuten ihmisen toimintaan ryhman jasenena (Romakkaniemi 2014, 155). Tdssa
artikkelissa sosiaalinen yhdistettiin tydntekijan ja asiakkaan valisiin merkittaviin
kohtaamisiin. Kertomuksellisuuden ulottuvuuksia analysoimalla saatiin kasitysta
siitd, mitd sosiaalinen kohtaaminen asiakastydssa on. Kertomuksellisuuden ana-
lyysin kautta hahmotettiin sitd, mika on sosiaalisessa olennaista.

Hyvinvointiyhteiskunnassa korostetaan, etta sosiaali- ja terveysalan palveluiden
kehittdmisessa tulee huomioida, etta asiakkailla on mahdollisuus tuoda aanensa
kuuluviin. Palveluiden laatua voidaan parantaa, kun asiakkaan nakokulma tun-
nistetaan. Asiakkaan avuntarve tulee parhaiten esille, kun asiakasta kuullaan.
(Vanhala & Palomaki 2015, 209.) Edelld esitetyissa kirjoituksissa tulee esille, miten
asiakkaan tarpeet on kuultu ja tunnistettu.



Sosiaalisista kohtaamisista voidaan kertoa monin erilaisin tavoin ja niita voidaan
katsoa erilaisista nakdkulmista (Hanninen 1999, 41). Kertomalla merkittavaksi
koetuista kohtaamisista voidaan tehda nakyvaksi sita, miten sosiaali- ja terveys-
alalla tydskenteleva voi auttaa tukea tarvitsevaa asiakasta muuttamaan elamansa
suuntaa (Virtanen 2017). Tyontekijan lasndolo ja arvostava asiakkaan kohtaaminen
edesauttavat asiakkaan aktiivista toimijuutta ja osallistumista. Muutokset voivat
olla hitaita, mutta ne ovat mahdollisia.

Sosiaalialan opiskelijoilta kerdtty aineisto ja kertomuksellisuuden analyysi mah-
dollistivat asiakkaiden kohtaamisia kuvaavien kokemuksien esille tuomisen
(Valkama 2012, 16). Kirjoituspyynt6on vastanneet opiskelijat olisivat voineet
kirjoittaa kohtaamisista, jotka tapahtuvat suhteessa tyontekijoihin, asiakkaisiin
tai teknologiaan. Kirjoituksissa ei kuitenkaan painotettu tyontekijoiden valisia
kohtaamisia tai uuden teknologian kohtaamista osana omaa tydta. Kaikki kir-
joittajat valitsivat kuvauksiinsa merkityksellisia kohtaamisia asiakkaiden kanssa.
He nostivat kertomisen keskioon yksittaisen asiakkaan huolineen ja tarpeineen.
Sosiaali- ja terveysalan tilanteet koetaan erityisen merkittaviksi silloin, kun asiakas
tulee kohdatuksi ja autetuksi. Tyontekijalta tama voi edellyttad vahvaa meneillaan
olevaan tilanteeseen sitoutumista ja asiakkaan asemaan eldytymista. Kertomukset
merkityksellisista sosiaalisista kohtaamisista tuovat esille auttamisty6ta, jossa on
olennaista pysahtya asiakkaan tilanteen aarelle.
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NAYTTOON PERUSTUVAN
TOIMINNAN OPPIMINEN
SAIRAANHOITAJAN TUTKINTO-
OHJELMASSA

Hilkka Majasaari, THM, lehtori
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTO

Nayttdon perustuva toiminta perustuu hoitotydssa parhaaseen saatavilla olevaan
tiivistettyyn tietoon, luotettaviin tutkimusnayttodn perustuviin hoitosuosituksiin ja
jarjestelmallisiin katsauksiin tai niista laadittuihin tiivistelmiin (Korhonen ym. 2018).
Nayttéon perustuvalla toiminnalla varmistetaan, etta hoitotydn paatoksenteko
ja ammatillinen toiminta perustuvat nayttdon ja hyviin hoitokaytantdihin, joissa
asiakas ja ammattilainen kohtaavat toisensa tasavertaisina kumppaneina. Nayt-
téoN perustuva toiminta ja ndyttdon perustuvien yhtenaisten hoitokdytantojen
kehittdminen on nostettu keskeiseksi toiminnaksi myos terveydenhuoltolaissa
(L30.12.2010/1326). Terveydenhuoltolaki edellyttad, etta terveydenhuollon pal-
veluiden on oltava turvallisia, laadukkaita ja asianmukaisesti tuotettuja (Eriksson
ym. 2013). Sairaanhoitajalla on tarkea rooli nayttdédn perustuvan toiminnan to-
teuttamisessa seka yhtendisten kaytantojen kehittamistarpeiden tunnistamisessa
ja kehittamisessa. Nayttdon perustuvan toiminnan osaaminen sisaltyy hoitotyon
ja sen koulutuksen kehittamista koskeviin ohjelmiin ja suosituksiin (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012; Eriksson ym. 2015).

Nayttoon perustuvan toiminnan toteutuminen vaihtelee organisaatioiden ja am-
mattilaisten valilla. Nayttdon perustuvaa toimintaa voi edistaa Haggman-Laitilan
(2009) mukaan osallistava, aktivoiva ja vuorovaikutteinen koulutus. Tutkimusklu-
bitoiminta on lisannyt hoitotyontekijoiden tutkimusten lukutaitoa, tutkimustiedon
tiivistamista seka hoitotyon kehittamisintoa (Mattila ym. 2014). Melenderin ja
Haggman-Laitilan (2010) mukaan erityisesti tydpajamenetelma on vaikuttava
koulutusinterventio nayttoon perustuvan toiminnan edistamisessa hoitotydssa.
Koulutusinterventioiden oppisisaltding voi olla joko jokin spesifi kliinisen on-
gelman ratkaiseminen tai yleisempi kliinisen hoitotyon kehittaminen. Nayttoon
perustuvan toiminnan oppimista voidaan edistaa hoitotyon koulutuksessa Me-
lenderin ja Hadggman-Laitilan (2009) mukaan informaation luku- ja kirjoitustaitoa



vahvistavat interventiot, hoitotyon kliiniseen ongelmaan kytkeytyva oppiminen
sekad teoreettiset opinnot. Opetuksessa voidaan kayttda luentoa, keskustelua, yh-
teistoiminnallisia tydskentelymuotoja, yksildtehtavia seka omaehtoista opiskelua.

Saundersin (2016) mukaan sairaanhoitajilla on niukasti tietoa ndyttdon perustu-
vasta toiminnasta. Vaikka sairaanhoitajat tuntevat nayttdon perustuvan toiminnan
kasitteen, suhtautuvat siihen positiivisesti ja uskoivat sen hyddyllisyyteen hoidon
laadun ja potilaiden hoitotulosten parantamisessa, he katsovat, ettei heidan
osaamisensa ollut riittavaa parhaan nayton kayttoonottoon kliinisessa paatok-
senteossa eika nayttéon perustuvaa toimintaa kaytetty kdytannon hoitotydssa
(Saunders & Vehvilainen-Julkunen 2016). Nayttéon perustuva toiminta edellyttaa
rittavaa tukea seka hoitotyon opiskelijoille etta kaytannossa tydskenteleville
ammattilaisille. Korhosen ym. (2018) mukaan sairaanhoitajista suurin osa on sita
mielta, ettei nayton kayttod ole nakyvaa, nayton levittamiseen tai kdyttddnottoon
ei ole toimivia kaytantgja, eika tieto nayttdon perustuvan toiminnan kaytannaista
levia organisaatioissa. Terveydenhuollon organisaatioiden ja koulutusorganisaa-
tioiden yhteisty6ta tulisi tiivistaa seka peruskoulutuksen etta taydennyskoulutuk-
sessa nayttoon perustuvien kaytantdjen kehittdmisessa. Oikaraisen ym. (2018)
mukaan hoitotyontekijat kayttavat monesti tietoa, joka ei ole aina luotettavaa,
koska usein kiireen ja siita johtuvan paineen alla ei valttamatta jarjesty aikaa
luotettavan tiedon etsimiseen.

Tassa artikkelissa kuvataan eraan Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan yksikon valmistumisvaiheessa olevan sairaanhoitajaopiskelijaryhman
oppimista ndyttéon perustuvan hoitotydn syventavissa opinnoissa. Artikkeli tuot-
taa tietoa, jota voidaan kayttad opetuksen kehittamisessa ja koulutusorganisaation
ja terveydenhuollon palveluorganisaation yhteistydn tiivistamisessa.

2 NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN
OPETUKSEN KAYTANNON TOTEUTUS

Kevaalla 2018 toteutettiin SeAMKin sosiaali- ja terveysalan yksikdssa viimeisen
lukukauden sairaanhoitajaopiskelijoille (AMK) syventavat opinnot (2 op) nayttdéon
perustuvassa hoitotydssa. Syventavissa opinnoissa opintojakson tavoitteena olj,
etta opiskelija ymmartaa ndyttdon perustuvien hoitosuositusten ja yhtendisten
kaytantdjen merkityksen asiakkaan hoidossa ja osaa soveltaa niita kliinisessa
hoitotyossa. Tavoitteena oli my0ds, etta opiskelija osaa suunnitelmallisesti arvioida
ja kehittda hoitotyota nayttéon perustuvan hoitotydn lahtékohdista tavoitteena
hoitotydn laadun ja vaikuttavuuden kehittaminen. (SeAMK 2014.)



Opiskelijat olivat oppineet hakemaan tietoa opintojen alkuvaiheessa tiedon-
hankintaa keskeisimmista terveystieteiden tietokannoista ja tiivistetyn tiedon
lahteista seka osasivat hyodyntaa tutkimustietoa lukiessaan kriittisesti tieteellisia
hoitotyon julkaisuja. Lisdksi he olivat opiskelleet ndyttddn perustuvan toiminnan
kasitetta sisaltden naytdn tuottamisen, levittamisen, kayttdonoton ja arvioinnin
seka sairaanhoitajan osuutta nayttdéon perustuvassa toiminnassa seka teoria-
etta harjoitteluopinnoissa.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden syventavan opintojakso nayttdon perustuvassa
hoitotydssa koostui orientoivasta opettajan luento-osuudesta, harjoitteluun
liittyvasta kirjallisesta oppimistehtavasta seka oppimistehtavan jakamisesta
seminaaritydskentelyssa. Oppimistehtava oli yksilollinen harjoitteluun liittyva
tehtava. Sairaanhoitajaopiskelija tutustui harjoitteluympadriston hoitotyota
ohjaavaan parhaaseen tutkimusndyttéon ja havainnoi harjoittelun aikana har-
joitteluympariston hoitotydn toimintaa seka peilasi havaitsemaansa toimintaa
hoitotydn suositukseen tai parhaaseen tutkimusndyttoon. Sairaanhoitajaopiskelija
dokumentoi oppimistehtavassaan kaytannon hoitotyon ja vertasi toteutunutta
toimintaa tutkimusnayttoon. (vrt. Melender & Haggman-Laitila 2009.)

Opiskelijat palauttivat oppimistehtavansa Moodle-oppimisymparistoon vaiheit-
tain. Opiskelijat palauttivat ensin kirjallisesti kuvaukset harjoitteluympariston hoi-
totydsta seka siihen soveltuvasta ja itse valitsemansa parhaasta tutkimusndytosta.
Opettajan hyvakysyttya tutkimusnayton valinnan, opiskelija eteni oppimisessaan
ja palautti seuraavassa vaiheessa kirjallisena tiedon tekemastaan kaytannon toi-
minnan ja tutkimusnayttdon perustuvan suositustoiminnan vertailun tuloksesta.
Opiskelija sai palautteen tassa vaiheessa sekad kollegaltaan etta opettajalta. Vii-
meisessa vaiheessa opiskelija perehtyi teorialahteeseen (Holopainen ym. 2013)
ja pohti omaa oppimistaan ja tulevaa sairaanhoitajan rooliaan tutkimusnayton
kayton edistamisessad ja nayttdon perustuvan toiminnan kehittdmisessa. Oppi-
misen jakaminen verkossa muiden opiskelijoiden ja opettajan kanssa mahdollisti
oppimisen syventamisen jo ennen yhteista seminaaria. ien ajatusten ja asentei-
den tarkastelu seka etdisyyden ottaminen jokapadivaisiin kaytannon tilanteisiin
ja rutiineihin. Opiskelija kirjasi kirjallisuuteen tutustuttuaan oman pohdinnan
oppimistehtavan paatosluvuksi, mika mahdollisti etdisyyden ottamisen jokapai-
vaisiin kaytannon tilanteisiin ja rutiineihin omia ajatuksia ja asenteita tarkastellen.
Opettaja pyrki antamaan palautteen opiskelijoille mahdollisimman nopeasti
kannustaen jatkamaan eteenpain opiskelussa.

Seminaaritilaisuuden tavoitteena oli avata ymmarrysta nayttéon perustuvan
toiminnan nykytilanteesta hoitotydn kdytanndssa ja herattaa kognitiivista ute-
liaisuutta nayttdédn perustuvan toiminnan nakdkulmiin ja arviointeihin. Yhteis-
toiminnallisessa oppimisessa ei ensisijaisesti etsitty oikeita vastauksia nayttoon



perustuvasta hoitotydn toiminnasta, vaan avauduttiin, kuunneltiin toisen harjoitte-
lussa saamia nakokulmia ja perusteluita seka tarkasteltiin uudelleen omaa nako-
kulmaa. Tassa seminaarissa reflektoiva dialogi edellytti opiskelijoiden keskinaista
kunnioitusta, itsekunnioitusta, avoimuutta ja vastavuoroisuutta seka kykya sietaa
erilaisuutta. Sarvimaen ja Stenbock-Hultin (2009, 185 -187) mukaan reflektoiva
dialogi edellyttaa keskinaista kunnioitusta, itsekunnioitusta, yhteista tavoitetta
I6ytaad yhteisymmarrys, osallisuutta ja sitoutumista seka oikeudenmukaisuutta,
avoimuutta ja vastavuoroisuutta.

Pienryhman seminaaritydskentelyn paatteeksi opiskelijat ja opettajat keskuste-
livat lyhyesti ndkemyksistaan iltapaivan tydskentelysta seka seminaarin kulusta.
Yhteinen palautekeskustelu tuki ammatillisen vuorovaikutuksen, eettisyyden ja
yhteistyon merkitysta hoitotyon ndyttdon perustuvan toiminnan ydinosaamisen
sisdistamisessa. Oppimisessa oli keskeista edistaa opiskelijan omakohtaista poh-
dintaa seka kriittista reflektiota, jota yhteisessa keskustelussa tuettiin. Opettajan
ohjaus syventavassa nayttdon perustuvan toiminnan seminaarissa on enem-
man reflektiivista ohjausta kuin suoraa ohjausta. Opettaja pyrkii nostamaa esiin
merkityksellisia asioita ja tarttuu niihin oppimista edistaen osoittaen kokevansa
kdsiteltavat asiat aidosti tarkeiksi.

Kirjallisessa tuotoksessa painotettiin SeAMKin Kirjallisten tdiden ohjeen noudat-
tamista rakenteessa, hyvaa suomen kielta ja tekstin rakenteen ymmartamista,
asiatyylid sekd lahdemerkintoja. Arviointi pohjautui selkeisiin oppimistavoitteisiin
ja arviointikriteereihin, kokonaisuus arvioitiin hyvaksytyksi tai taydennettavaksi.

3 OPISKELIJOIDEN OPPIMISTULOKSEN
KUVAUS

Opintojakson oppimistuloksia voidaan tarkastella kahdesta nakokulmasta: kirjalli-
sesti kuvatuista opiskelijan omista nakemyksista, joita opiskelijat olivat kirjanneet
vastauksina avoimiin kysymyksiin ennen opintojaksoa seka kirjaamistaan vas-
tauksista opintojakson jalkeen ja oppimistehtavien pohdinnoista. Opiskelijan
nakemyksia kerattiin seuraavista aiheista: miksi ndyttdon perustuva hoitoty®
tarkead; mita ndyttdon perustuva hoitotyd tarkoittaa; mita ovat tutuksi tulleet
hoitotyon naytdt; hoitotydn suositusten kayttd harjoittelussa; hoitotyon suosi-
tusten kayton esteet kdytannossa; lopuksi heranneet ajatukset kirjoitelmasta.

Opiskelijoilta pyydettiin tietoinen suostumus siihen, etta heiddn kirjoituksiaan
voidaan kayttaa opettajan aineistona, kun han myéhemmin analysoi ja koostaa
analyysista kirjoitelman. Ryhman 23 opiskelijaa antoi tietoisen suostumuksen



kirjallisena opettajalle. Eettisena sitoumuksena oli, etta opiskelijalla on yksityisyy-
den suoja eika han tule tunnistetuksi oppimistuloksen kuvailuissa (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2015, 218 -219.)

Ennen opintojakson kaynnistymista opiskelijat pitivat ndyttoéon perustuvaa hoi-
totyota tarkeana, koska nayttdéon perustuva tieto on ajantasaista, luotettavaa ja
ajankohtaista ja sita voi kayttda toiminnan perusteluissa. Myos terveydenhuol-
tolain velvoittavuus hoidon laadun kehittamisessa tuli esiin.

"Hoitotydssd kéaytettava tieto tulee olla myds testattua kaytannossd,
Jjotta tieto-taito hoitotydssa toteutuu” (Opiskelija 10).

Opintojakson paattyessa opiskelijoiden nakemyksissa tuli esiin nayton kayttoon-
otto ja yhtenaisten kaytantojen merkitys potilasturvallisuutta ja vaikuttava hoito.

"Hoitotyon toimintatapojen yhtendistdminen takaa laadukkaamman
hoitotyén ja tasa-arvoistaa potilaiden hoidon” (Opiskelija 22).

Nayttéon perustuvana opiskelijoiden nakemyksissa tuli esiin tutkittu tieto ja
hyvaksi todetut kaytannot. Opiskelijoiden nakemyksissa korostui opintojakson
lopussa tutkitun tiedon soveltaminen kaytantéon ja nayton kayttoonotto.

Opiskelijat kuvasivat nakemyksissaan aikaisemmissa opinnoissa tutuiksi tulleissa
naytoissa hoitotydn taitoja ja hoitotoimenpiteitd, kliinisia hoitotydn menetelmia ja
kaypa hoito-suosituksia. Muutamassa kuvauksessa tuli esiin hoitotydn suositus
kuten painehaavan ehkaisy. Opiskelijoiden nakemyksissa oli jokaisessa opinto-
jakson lopussa esilla erilaiset hoitotydn suositukset, ne joita he olivat soveltaneet
omassa tai johon he olivat tutustuneet opiskelijakollegan tehtdvassa.

"Pistokset, pesut ja perushoito” (Opiskelija 1)

"Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali-
Jja terveydenhuollossa” (Opiskelija 9)

Oppimistehtava laadittiin syventavan harjoittelujakson aikana. Opiskelijat kuva-
sivat ennen opintojakson alkua aikaisernmin kayttaneensa hoitotydn suosituksia
harjoittelussa esimerkiksi “toimimalla Kdypd hoito -suositusten mukaisesti sekd
huolehtinut oikeasta aseptiikasta hoitoty6ssd” (Opiskelija 7). Harjoitteluun liittyvas-
sa tehtavan alkuvaiheessa opettaja pyysi palautteessaan muutamaa opiskelijaa
kdyttamaan tehtavdssaan tutkimusndyttoon hoitotieteellista hoitosuositusta tai
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuvaa tutkimustietoa Kaypa hoito
-suosituksen sijaan.



Opiskelijat kuvasivat hankkineensa ndyttddn perustuvia hoitotydn suosituksia
ja levittaneensa tietoa myos harjoitteluymparistossa kayttamaansa hoitotyon
suositusta tai systemaattista kirjallisuuskatsausta. Hoitotydn suositusten kaytto
vahvisti myos opiskelijan kommunikaatiota harjoitteluymparistoissa ja jossain
vastauksessa tuotiin esiin hoitotydn suosituksen kayttdonottoa osastolla.

Hoitotieteellisen tutkimusndytdn esteina opiskelijat pitivat opintojakson alussa
kiiretta, resurssipulaa seka negatiivisia asenteita ja juuttuneita tapa- ja paikkakun-
takohtaisia toimintamalleja. Harjoittelujakson jalkeen opiskelijoiden ndkemyksissa
korostui tutkitun tiedon hankintaan liittyva puute seka kykenemattdmyys soveltaa
tutkittua tietoa kaytantdéon. Eras opiskelija kuvasi nakemyksessaan, etta “hoitajat
eivat olleet edes kuulleet Hotuksesta tai hoitotieteestd” (Opiskelija 20).

Opiskelijat kuvasivat ajatuksiaan nayttdéon perustuvasta hoitotydsta motivaatiota
ja sitoutumistaan tutkimustiedon hankintaan ja levittamiseen seka naytdn kayt-
téonotossa hoitotydn suositusten hyddyntamiseen. Erds opiskelija kuvasi, etta
“tdmd kurssi avasi paljon, mitd ndytt6én perustuva hoitotyd on ja miksi sitd tulee
kayttad tulevana sairaanhoitajana” (Opiskelija 14). Kirjallisen oppimistehtavan
pohdinta-osiossa tuli yleisesti esiin ymmartava taso, jossa opiskelija perusteli
oppimaansa ja hyodynsi kirjallisuutta reflektoidessaan omaa ammatillista toi-
mintaansa harjoittelun aikana seka suunnatessaan tulevaisuuden toimintatapoja
sairaanhoitajana.

4 POHDINTAA

Sairaanhoitajaopiskelijoiden (AMK) asenne ndyttoédn perustuvaa hoitotyota koh-
taan oli myonteinen ja he pitivat omaa rooliaan sairaanhoitajana tulevaisuudessa
sen toteuttamisessa tarkeana. Nayttoon perustuvan toiminnan kasite oli opiske-
lijoille osittain aluksi epdselva. Opiskelijat hankkivat harjoittelujakson aikana tutki-
musnayttoa hoitotydn suosituksista tai systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta
hakien itsendisesti kaytdnnon toimintaan soveltuvat tutkimuslahteet. Opiskelijat
eivat kayttaneet harjoitteluyksikoissa laadittuja ohjeita tai tiivistelmia olemassa
olevista suosituksista (vrt. Melender & Haggman-Laitila 2010). Opiskelijat ottivat
nayton kayttdon vertaamalla suositusta ohjatun harjoittelun kdytantoihin. Nayt-
tooN perustuvan toiminnan arviointia ei opiskelijoiden tehtavissa tullut juurikaan
esiin, mutta opiskelijat toivat esiin ndytdn kayttdonottoa estavana tekijana tiedon
puutteen tyelamassa. Kliiniseen aihealueeseen pohjautuva tutkitun tiedon kaytto
oli tarkeaa. Opiskelu- ja opetusmenetelming kaytettiin keskustelua, yhteistoimin-
nallisia tydskentelymuotoja seka yksilollista oppimistehtavad. Opiskelijat saivat
harjoittelun aikana ohjausta opettajalta sahkopostitse tai verkkokeskusteluna.

®



Melenderin ja Haggman-Laitilan (2009) katsauksessa todettiin, etta kliinisen
ongelmaan tai aihealueeseen pohjautuva yksilotehtava, yhteistoiminnalliset ty6-
muodot seka omatoiminen opiskelu ovat vaikuttavia opetusmenetelma ndyttéon
perustuvan toiminnan oppimisessa.

Opiskelijat kommunikoivat harjoitteluymparistdssaan harjoittelun ohjaajien ja
osastonhoitajien kanssa oppimistehtavastaan. Keskusteluissa harjoitteluympa-
ristdissa tuli esiin, etta sairaanhoitajilla ei ollut aina riittavaa tietoa nayttoon pe-
rustuvan hoitotieteellisen tutkimustiedon lahteista. Tiedonhankinnan osaamisen
puute voi heikentaa nayttdoon perustuvan toiminnan kayttamista kuten Saunders
ja Vehvildinen-Julkunen (2016) totesivat. Tulevaisuudessa tarvitaan enemman
kaytannon hoitotyontekijoiden, opetustehtavissa toimivien ja hoitotydn johtajien
yhteistydta ndyttéon perustuvan toiminnan kehittdmisessa (Korhonenym. 2018).
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VAMMAISEN HENKILON
KOHTAAMISESSA ESIINTYVAT
HAASTEET HOITOTYOSSA
SAIRAANHOITAJA- JA
TERVEYDENHOITAJA-
OPISKELIJOIDEN NAKOKULMASTA

Kirsi Kivisto-Rahnasto, TtM, lehtori
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTO

Vammaisella henkildlla on arjessa erityisen tuen tarpeita selviytyakseen jokaisesta
paivasta. Vammaisen henkilon kohtaaminen terveydenhuollon asiakkaana saattaa
tuntua haasteelliselta, koska jokaisella erityista tukea tarvitsevalla henkilolla on
hyvin yksilolliset hoidolliset tarpeet ja mahdollisesti joskus myds vuorovaikutuk-
sen keinot. Hoitotydn opiskelija, joka ei ole kohdannut erityista tukea tarvitsevia
asiakkaita ja potilaita, voi kokea heiddn kohtaamisen hyvin haasteellisena opinto-
jensa alkuvaiheessa. Vammaisen henkilon kohtaamisessa haasteita tuo henkildn
vammaisuuden aste, kommunikoinnin haasteet, hoitotydntekijan kokemattomuus
ja mahdolliset negatiiviset asenteet vammaisuutta kohtaan. Koulutuksella ja vam-
maisuudesta puheeksi ottamisella voidaan vaikuttaa positiivisesti tulevaisuuden
hoitotydntekijoiden tietotaitoon ja mydnteisiin asenteisiin.

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutukseen kuuluu toisena
lukuvuotena vammaisen hoitotydn opintojakso. Opintojaksolla kdydaan lapi muun
muassa vammaisuuteen liittyvia kasitteita, vammaislainsaadantda- ja palveluita,
perehdytaan vammaisuuden eri muotoihin hoitotydon nakokulmasta. Taman
artikkelin tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
vammaisen hoitotydn opetuksen kehittamiseen. Tassa artikkelissa kuvataan
opintojaksolta saadun palautekyselyn tuloksia. Palautekyselyn tarkoituksena oli
selvittad sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia ja ajatuksia
vammaisen henkilon kohtaamisen haasteista.



2 VAMMAISEN HENKILON
KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

2.1 Vammaisuus

Vammaispalvelulain mukaan vammaisella henkildlla tarkoitetaan henkilda, jolla
on vamman tai sairauden johdosta pitkaaikaista erityisia vaikeuksia suoriutua
tavanomaisista elaman toiminnosta (Sosiaali- ja terveysministeric 2018). WHO:n
mukaan vammaisuus on padtermi, pitden sisdllaan vammat, liikunnalliset toimin-
tarajoitukset ja osallisuuteen liittyvat rajoitukset. Ongelmia saattaa esiintya kehon
toiminnassa tai rakenteessa, mika vaikeuttaa henkilén suoriutumista erilaisissa
elamaan liittyvissa tehtavissa tai osallisuudessa niihin henkilon itsensa kokemana.
Vammaisilla henkildilld on samat terveystarpeet kuin kaikilla muillakin ihmisilla.
(World Health Organization 2019.) Vammainen henkil© tarvitsee hyvin yksilollista
apua, palveluita tai tukea, mutta niihin voi muodostua esteita ja rajoitteita, jotka
syntyvat suhteessa ympardivaan yhteiskuntaan (Nurmi-Koikkalainen 2017).

Yksi vammaisuuden muoto on kehitysvammaisuus. Kehitysvamma tarkoittaa
vaikeutta ymmadrtaa ja oppia uusia asioita, mutta kehitysvamma rajoittaa vain
osaa ihmisen toiminnoista. Kehitysvamman aste voi vaihdella vaikeasta vammasta
lievaan vaikeuteen oppia uusia asioita ja sen vaikutus yksilon elamaan vaihtelee
paljon. Jotkut kehitysvammaiset ihmiset tulevat toimeen melko itsendisesti ja he
tarvitsevat vain vahan tukea joillakin elamanalueilla. Vaikeasti kehitysvammainen
ihminen tarvitsee jatkuvaa tukea. Talla hetkelld Suomessa on kaikkiaan noin 40
000 ihmistd, joilla on kehitysvamma. (Kehitysvammaliitto, [viitattu 6.9.2019];
Verneri 2019.)

Nykydan vammaisten henkildiden oikeuksia painottava nakdkulma vammais-
politiikassa on muuttanut vammaispolitiilkan painopisteen toimenpiteisiin, joilla
tavoitteellisesti varmistetaan vammaisten henkildiden yhteiskunnallinen osalli-
suus ja yhdenvertaisuus kaikilla eldmanalueilla. Muutokseen on johdattanut YK:n
yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista, joka tuli Suomessa voimaan
10.6.2016. Myds Suomen perustuslaki ja yhdenvertaisuuslaki turvaavat vam-
maisten kansalaisten syrjimattomyytta. Edelleen kuitenkin yhteiskunnan raken-
teelliset esteet ja vallitsevat asenteet rajoittavat vammaisten inmisten itsendista
suoriutumista, itsemaaraamisoikeutta ja yhteiskunnallista osallisuutta kaikkina
ikakausina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Perustuslain mukaan ihmiset
ovat yhdenvertaisia lain edessg, eika ketdan saa ilman hyvaksyttavaa perustetta
asettaa eri asemaan esimerkiksi vammaisuuden perusteella (L11.6.1999/731).



2.2 Vammaisen kohtaaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa

Suurin osa kehityksellisesti vaikeimmin vammaisista ihmisista toimii koko elaman-
sa vuorovaikutuksen varhaisimpien keinojen varassa ja he tarvitsevat kommuni-
kointinsa tueksi puhetta tukevia ja korvaavia keinoja. Talléin henkilén iimaisunsa
onnistuminen riippuu lahes aina ympariston tulkinnasta. Lahi-ihmisten vuorovai-
kutukseen ja kommunikointiin liittyvat tiedot, taidot ja asenteet vaikuttavat siihen,
millaisia vaikeimmin kehitysvammaisten ihmisten kommunikointimahdollisuudet
ovat. Kehitysvammaisten ihmisten parissa tydskentelevat henkilot eivat aina
hallitse puhetta tukevia ja korvaavia kommunikointikeinoja, vaan he tarvitsevat
ohjausta kommunikoinnin tukemiseen. (Alapuranen 2009.)

Suomessa on selvitetty, etta millaisissa arkisissa tilanteissa ja missa maarin vam-
maiset ihmiset kokevat epaoikeudenmukaisuutta ja syrjintaa Suomessa. Tulokset
osoittivat karun kuvan vammaisten ihmisten kokemasta syrjinnasta arjessa ja
asemasta yhteiskunnassa. Vammaisten ihmisten oikeudet ovat muodollisesti
hyvat, mutta ongelmana on oikeuksien toteutuminen arjessa, koska asenteet
vammaisuutta ja vammaisia ihmisia kohtaan ovat osin hyvin heikot. Kyseessa
voivat olla tiedostetut ja tarkoituksellisesti negatiiviset asenteet tai sitten kyse on
tiedon ja ymmarryksen puutteesta. (Oikeusministeric 2016.) Vammaiset ihmiset
ovat kohdanneet erilaisia esteita yrittdessadn kayttaa terveydenhuollonpalveluita,
vaikka heilla on samat yleiset terveydenhuollon tarpeet kuin kaikilla muillakin
ihmisilla. Naita esteita ovat olleet mm. varallisuuden vahyys kayttad palveluita,
kuljetukseen liittyvat esteet, terveydenhuollon palvelujen tarjoajan laitteet, tilat tai
taidot ovat olleet riittamattomat, vammaista henkiléa on aikaisemmin kohdeltu
huonosti ja heidan hoitamisestaan on kieltdydytty yksilon tahdosta huolimatta.
(World Health Organization 2011.)

Kehitysvammainen henkil ei aina pysty hallitsemaan elamadnsa positiivisin kei-
noin, vaan han saattaa alkaa kayttaytya haastavasti. Monille vaikeavammaisille
henkildille taysi itsendisyys perustoiminnoissa saattaa olla lahes mahdotonta
ja talléin hoitajien tai omaisten tulisi tukea heidan itsemaaraamisoikeuttaan ja
valinnanvapauttaan. Joskus kayttaytymisen haasteet liittyvat siihen, etta henkild
ei ole saanut riittavasti harjoitella oman elaman hallintaa tai han menettaa ela-
manhallinnan tunteensa. Haastavaa kdyttaytymista, esimerkiksi aggressiivisuutta,
henkilo voi kdyttaa keinona saavuttaa ympadristostdan jotakin, mutta talldin han
tarvitsee avukseen selkeita sadntdja ja rajoja toiminnalleen. Haastavassa kayttay-
tymisessa voi olla sosiaalisesta ndkokulmasta kyse kommunikaatio-ongelmasta ja
vuorovaikutussuhteesta yksilon ja ympariston valilla. Haasteisiin voidaan 10ytaa
ratkaisuja, mutta se vaatii tietoa, taitoa ja yhteistyota kaikilta henkildn ymparilla
olevilta ihmisilta. (Kupari 2010.)



2.3 Vammaisen henkilon kohtaamiseen
liittyvat asenteet

Lewis ja Stenfert-Kroese (2010) ovat tutkineet hoitotyontekijdiden asenteita
ja emotionaalisia reaktioita heidan kohdatessaan alyllisesti kehitysvammaisia
potilaita. Tutkimuksessa nousi esiin, etta hoitotyontekijoilla oli enemman ne-
gatiivisempaa asennetta ja tunteet olivat negatiivisempia kohdatessa alyllisesti
kehitysvammainen potilas verrattuna potilaaseen, jolla oli jokin fyysinen vamma.
Alyllisesti kehitysvammaisen kanssa hoitotoimenpiteet koettiin vaikeammaksi
muun muassa potilaan kayttdytymisen ja kommunikaatio ongelmien vuoksi.
Singerin (2013) tutkimuksessa tuli esiin, etta kouluterveydenhoitajat kokivat
tydssdan vammaisten henkildiden kanssa tiedonpuutteita ja haasteita kommu-
nikaatiossa. Terveydenhuollon ammattilaisilla on puutteita osaamisessa kohdata
kehitysvammaisia potilaita, Iaakehoidon toteuttamisessa, hoidon ohjaamisessa
ja myos kotihoidon ohjauksessa olisi parantamisen varaa. Parannettavaa olisi
hoitajan asenteissa, empaattisuudessa ja ymmartamisessa (Dinsmore 2011).
Mantizioun ym. (2002) tutkimuksessa selvitettiin, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden
asenteet vammaisuutta kohtaan olivat hyvat.

Tutkittaessa hoitotyon opiskelijoiden nakokulmaa henkisten ja / tai fyysisten vam-
maisten ihmisten seksuaalisuudesta, todettiin, etta asenteet olivat mydnteista,
mutta opiskelijat kokivat heidan tietamyksensa ja kaytannon kokemuksensa riitta-
mattomaksi aiheesta. (Tugut ym. 2016). Geckilin ym. (2017) mukaan vammaisten
henkildiden ymmartamiseen kaytetty empaattinen toiminta koulutuksessa vaikutti
mydnteisesti opiskelijoiden sairaanhoitajien asenteisiin vammaisten suhteen.
Kritsotakisin ym. (2017) tutkimuksen mukaan terveydenhuolto- ja sosiaalialan
opiskelijat osoittivat huonoa asennetta fyysisesti ja henkisesti vammaisiin ih-
misiin, myds terveydenhuollon ammattilaisten asenteissa nakyi, etta he eivat
toteuta hoitotydta parhaan kykynsa mukaan. Perus- ja jatkokoulutuksen seka
tyopaikalla tehtavien parannusten avulla tulisi pyrkia tarjoamaan korkealaatuis-
ta terveydenhuoltoa vammaisille. Kehitysvammaisten henkildiden Iahi-ihmiset
vaikuttavat haastavaan kdyttaytymiseen asennoitumisellaan ja reagoinnillaan
suoraan kehitysvammaisten elamanlaatuun. Myos ymparistd voi olla se, joka ei
0saa vastata kehitysvammaisen henkilon tarpeisiin, jolloin henkild vastaa tdhan
kayttaytymalla haastavasti. (Kupari 2010.)

2.4 Vammaisen henkilon kohtaaminen

Vammaisuus ei ole vain terveydentilaan liittyva ongelma, vaan se on monimut-
kainen ilmio, heijastaen yksilon kehon piirteiden ja sen yhteiskunnan piirteiden
asenteellista kohtaamista, jossa han asuu. Sen vuoksi tarvitaan toimia erilaisten
ongelmien tai esteiden poistamiseksi vammaisen henkilon kokemassa fyysisessa



kuin sosiaalisessa ymparistossa. Vammaiset henkilot saattavat kokea terveyden
kokemisen kapeampana, koska he voivat olla alttiita kdyhyydelle ja sosiaaliselle
syrjdytymiselle ja he voivat olla myds alttiimpia toissijaisille terveys ongelmille.
Tutkimukset osoittavat, etta vammaisilla henkildilla on esteita paasyssa heidan
tarvitsemiinsa terveys- ja kuntoutuspalveluihin monissa ympadristoissa. (World
Health Organization 2019.) Maailman terveysjarjeston tekeman raportin mukaan
palveluiden antajien tulee tehda yhteistyota paikallisten vammaisjarjestdjen kans-
sa tunnistaen fyysiset ja tiedolliset esteet, jotka voivat olla esteend palveluiden
saannissa. Henkilokunnalla tulee antaa riittavaa koulutusta vammaisuudesta
ottamalla palveluiden kayttajat mukaan koulutuksen kehittamiseen ja tarjoami-
seen. Henkilokohtaisia palvelusuunnitelmia tulee kehittaa kuullen vammaisia ja
heidan perheitadn seka tiedottaa vammaisten oikeuksista ja valituksen tekemisen
mahdollisuuksista. (World Health Organization 2011.)

Ymmarryksen lisaaminen vammaisuuteen lahtee liikkeelle tiedon levittdmisests,
opastuksesta ja koulutuksesta. (Oikeusministerio 2016.) On tarkead, etta terve-
ysalan koulutuksessa opiskellaan luokkatilanteissa ja myds kaytannon harjoitte-
lujaksoilla vammaisuuteen liittyvista tekijoista (Singer 2013). Ndin jo opintojen
aikana asenteisiin pystytaan vaikuttamaan positiivisesti (Mantiziou ym. 2002).
Hyvin suunnitelluilla opetussuunnitelmilla voidaan vaikuttaa hoitotyon opiskeli-
joiden asenteisiin kohdata muun muassa vammaisia lapsia (Matziou ym. 2009).
Vammaisuudesta keskustelemalla, enemman esiin nostamisella, koulutuksen
avulla ja tuomalla vammaisten omakohtaisia kokemuksia terveydenhuollosta seka
kayttden ndyttoon perustuvia hoito-ohjeita voidaan saada positiivisia muutoksia
terveydenhuoltoalan opiskelijoiden ja ammattilaisten asenteissa ja taidoissa
kohdata vammaisia henkiloita (World Health Organization 2011).

Romppanen (2011) esittad vaitoskirjatutkimuksessaan, ettd on tarkeaa tukea yksi-
I6llisia oppimisprosesseja ja selviytymista erityisesti haasteellisissa hoitotilanteissa
hyvalla kliiniselld ohjauksella. Ohjausta ja opiskeluilmapiiria tulee kehittaa niin, etta
seka koulutus- etta hoitoyhteisdissa ja erityisesti opiskelija-ohjaaja -suhteissa on
turvallista tarkastella myds hoitamisen rajallisuutta. Oppimisymparistén amma-
tillisen keskustelukulttuurin avoimuus seka saannollinen ja rakentava yhteys oh-
jaajaan ovat oleellisia oppimisen edellytyksia. Alapurasen (2009) tutkimustulokset
antoivat viitettd siitd, etta kehitysvamma-alan tyontekijoiden suhtautumistapoihin
ja tyokaytantoinin, jotka koskevat vuorovaikutusta vaikeimmin kehitysvammaisten
ihmisten kanssa, on mahdollista vaikuttaa suunniteluilla kehittamis- ja koulutus-
hankkeilla. (Alapuranen 2009.)



3 VAMMAISEN HENKILON KOHTAAMISEN
HAASTEET HOITOTYOSSA HOITOTYON
OPISKELIJOIDEN KOKEMANA

3.1 Tiedonantajat ja aineistonkeruu

Tiedonantajina olivat 73 (N=73) sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijaa
vammaisen hoitotydn opintojaksoilta syksyn 2017- kevaan 2019 ajanjakson
aikana. Tuloksissa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita kutsutaan
yhteisella nimella eli hoitotyon opiskelijat. Aineistonkeruu tapahtui opintojak-
sopalautteen yhteydessa avoimella kysymykselld, joka suoritettiin opintojakson
lopussa, anonyymisyys ja kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuus huomioiden.
Hoitotydn opiskelijoilta kysytylla avoimella kysymyksella haettiin vastausta heidan
todellisuuteen aiheesta sellaisena kuin he sen itse nakevat. (Kylma & Juvakka
2012.) Laadullisessa tutkimuksessa tulkitaan ja ymmarretaan tutkimusilmiotd ja
aineistoa annettujen merkitysten kautta (Ronkainen ym. 2011) ja lahtokohtana
on todellisen eldman kuvaaminen (Hirsjarvi 2009).

Kyseessa oli verkkokysely, koska verkkoa kaytettiin aineiston keraamiseen (Laak-
sonen, Matikainen & Tikka 2013). Tassa tutkimuksessa avoimet kysymykset esi-
tettiin vammaisen hoitotyd opintojakson Moodle-alustalla sahkoisena kyselyna.
Kyselylla saatu aineisto oli valmiiksi sahkdisessa muodossa, mika lisaa tutkimuksen
luotettavuutta. (Valli & Perkkila 2015.) Verkkokyselyn etuna oli, etta haastatte-
lutilanteessa ilmenevat mahdolliset haittatekijat vahenevat, kuten esimerkiksi
valta-asema, visuaaliset, ei-verbaaliset tekijat, haastateltavan ja tutkijan erilaiset
taustat (Kuula 2011). Tietotekniikan avulla voitiin kerata tutkimusaineisto, kuten
tassa opintojakson palautteen yhteydessa tehtiin, ndin voitiin saada aineistoa
my0ds sensitiivisiin tutkimusaiheisiin (Aho & Kylma 2012).

3.2 Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa kaytetyn avoimen kysymyksen muodostama tekstiaineisto
analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Induktiivisessa tutkimusotteen
mukaisesti yksityisista merkityksista paddyttiin yleisiin merkityksiin (Sajavaara
2009). Aineiston analyysi aloitettiin tutustumalla aineistoon mahdollisimman
vahien ennakkokasitysten varassa hahmottaen mita aineisto kertoo tutkittavasta
ilmiosta lukemalla aineistoa lapi. Tamadn jdlkeen aineistosta otetaan alkuperais-
ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Sen jalkeen alkuperaisilmaisut
pelkistettiin. Analyysiprosessi jaettiin kolmeen vaiheeseen, ensin aineisto luoki-
teltiin ja jarjestettiin, toiseksi aineisto kasitteellistettiin hakemalla yhtalaisyyksia



tai eroja. Kolmas vaihe oli muodostaa kuvaavia luokkia samankaltaisten sisaltojen
mukaisesti. Analyysiin vaikutti analysoijan oma tulkinta ja ymmarrys aineistosta.
Analyysin avulla pyrittiin kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa.
(Kylma & Juvakka 2012; Ronkainen ym. 2011; Tuomi & Sarajarvi 2013.) Analyysin
avulla muodostui 138 pelkistettya ilmaisua, joista muodostui 19 alaluokkaa ja 5
ylaluokkaa kuvamaan hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia vammaisen henkilon
kohtaamisen haasteista.

3.3 Palautekyselyn tulokset hoitotyén opiskelijoiden
kokemuksista vammaisen henkilon kohtaamisen
haasteista

Hoitotydn opiskelijat kuvasivat haastavaksi vammaisen henkilon kohtaamisessa
(kuvio 1.) vuorovaikutuksen ongelmat, yksil6llisyyden tunnistamisen haas-
teellisuuden, oman osaamisen puutteet, ensivaikutelman luoman asenteen
jaymmarryksen ongelmat.

Vuorovai-
kutuksen
ongelmat

Yksil6lli-
Ensivaiku- syyden
telman tunnista-
luoma misen

asenne Narmmalcen haasteelli-

henkilén Stilis
kohtaamisen
haasteet

Ymmar- Oman
ryksen osaamisen
ongelmat puutteet

Kuvio 1. Vammaisen henkilén kohtaamisen haasteet sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitaja opiskelijan nakékulmasta.

Vuorovaikutuksen ongelmat

Hoitotyon opiskelijat kokivat haasteelliseksi vammaisen henkilén kohtaamisessa
vuorovaikutuksen ongelmat, mihin sisaltyi kommunikoinnin haasteet, asiakkaan
vammaisuudesta johtuvat kommunikointivaikeudet, asiakkaan haastava kayt-
taytyminen ja auttajan turhautuminen. Haastavaksi koettuun kommunikointiin



sisaltyi vuorovaikutuksen vajavuus, vuorovaikutuksen hankaluus, haastava kom-
munikointi, yhteisen kommunikointitavan I0ytyminen kiireisessa hoitotyossa,
oikean kommunikointi tavan l16ytyminen, oikean kommunikointi tyylin [6ytyminen,
kommunikoinnin vieraan henkildn kanssa, kommunikointi yhteisen kielen puut-
tuessa ja tiedon puute henkildn kommunikointimenetelmista.

Asiakkaan vammaisuudesta johtuvaan kommunikointivaikeuteen liittyi vaikea-
vammaisen, kuuron tai sokean kanssa kommunikointi, kommunikoinnin haaste
asiakkaan kanssa, jolla oli puheentuottamisen ja ymmartamisen vaikeus seka
potilaaseen yhteyden saamisen hankaluus suulliseen vuorovaikutuksen ky-
kenemattdman henkildn kanssa. Asiakkaan haastavaan kayttaytymiseen liittyi
asiakkaan turhautuminen selkedn elekielen ja puheen puuttuessa, vammaisen
potilaan aggressiivisuus ja vakivaltaisuus, vammaisen henkilon peloista johtuvat
haastavat tilanteet, kayttaytymisongelmat ja vakivalta. Auttaja turhautuu puheen
ymmadrtamattomyydesta henkilon yrittdessa kertoa jotakin tai erilaisen kommu-
nikointitavan ymmartamattomyydesta.

"Ehkd kommunikaatio vaikeudet ovat mielestani vaikea osa-alue. Kun
toinen yrittda kovasti jotain kertoa, mutta ei ymmadarrd toisen puhetta
tai muuta kommunikointi tapaa. Se on turhauttavaa.”

"Varmaankin suurimmaksi osaksi juurikin kommunikoinnin, jos hoitajana
en ymmadrrd mita potilas tarkoittaa, tai han ei osaa ilmaista itseaan.”

"Yhteisen kommunikointitavan I8ytymisen Kiireisessa hoitotydssa ehka.”

Yksiléllisyyden tunnistamisen haasteellisuus

Hoitotyon opiskelijat kokivat haasteelliseksi vammaisen kohtaamisessa yksi-
I6llisyyden tunnistamisen haasteellisuuden, mihin liittyi asiakkaan yksil6llisten
tarpeiden huomioimisen vaikeus, erilaisuuden tunnistaminen, asiakkaan tapojen
tunteminen haaste, tietdmattomyys vamman asteesta ja avoimuus. Asiakkaan
yksilollisten tarpeiden huomioimisen vaikeuteen kuului tarpeiden arvioiminen,
tietamys vammaisen ymmartamisen tasosta, yksildllinen huomiointi, asiakkaan
tapojen oppimisen haaste ja yksilollisen auttamisen tarpeen arviointi. Haasta-
vaksi koettiin my0s, ettei auta liikaa itsendiseen toimintaan pystyvad vammaista
henkil®od, toimintatavat tai rutiinit luovat haasteita, tutustuminen vammaisen
henkilon hoitoon vaatii pitkan tutustumisen ja hoitoajat ovat lyhyita kunnolla
tutustumiseen. Vammainen henkild on yksilo, jokaisella on oma persoona ja
kohtaamisen haastavuus vaihtelee henkildon mukaan seka vaikeus huomioida
yksilollisen kohtaamisen tarpeet.



Hoitotyon opiskelijat kokivat haasteelliseksi vammaisen henkildn erilaisuuden
tunnistamisen, mihin liittyi erilaisuus, erityispiirteiden huomioiminen ja tunnista-
minen, erilaiset vammaisuuden muodot ja jokaisen vammaisen henkilon erilaisuus
seka yksilollisyys. Asiakkaan tapojen tuntemisen haasteeseen sisaltyi tietamatto-
myys henkilon tavoista ja tietamattomyys henkildn tottumuksista. Tietdmattomyy-
teen vamman asteesta liittyi epatietoisuus ja tietamattomyys henkilon olemassa
olevasta vammasta, sisdinen vamman puute ulkoisesta vammasta huolimatta ja
ettei kaikki vammat ndy aina ulospain. Tahan liittyi myos kehitysvamman tason
ja asteen ymmartaminen, vammaisuuden asteen tunnistamisen vaikeus. Avoi-
muuteen liittyi uskallus kysya asioista vammaiselta itseltadn, joka tietda parhaiten
omasta sairaudesta ja oikeiden kysymysten esittdminen loukkaamatta.

"Koen haastavaksi sen, jos en tunne kyseisen henkilén tapoja tai tottu-
muksia. Joillekin voi tavallinen arki olla hyvin tarkeda.”

"Vammaisuuksia on erilaisia ja jokainen vammainen henkilé on erilainen
Jja yksilollinen.”

Oman osaamisen puute

Hoitotyon opiskelijat kokivat haasteelliseksi vammaisen kohtaamisessa oman
osaamisen puutteen, mihin liittyi kokemattomuus vammaisen kanssa tydsken-
telysta ja tietotaidon puute. Kokemattomuuteen vammaisen kanssa tydskente-
lyyn liittyi kokemuksen puute, epavarmuus, kokemuksen puute kohtaamiseen,
kohtaamisen taitoja ei ole ollut mahdollista harjoitella ja tydharjoittelun puute
vammaisten parissa.

Tietotaidon puutteeseen koettiin liittyvan erilaisten vammaisuuden muotojen riit-
tamaton tietamys, osaaminen jaymmartaminen, vammaisen henkilon tuntemisen
ja tarpeiden oppiminen, sairaanhoitajaopintojen vahainen opetus vammaisen
hoitotydstd ja vahainen kohtaaminen vammaisten kanssa. Hoitotyon opiskelijat
tunnistivat, etta vammaisen kohtaamisessa tarvitaan paljon tietoa ja taitoja heidan
kanssaan toimimiseen. Toiveena oli hyvan perehdytyksen saaminen tulevaisuu-
dessa kehitysvamma yksikossa.

"Tuntuu, ettd vammaisen kohtaamisessa tarvitaan paljon tietoja ja
taitoja toimia heidan kanssaan mika luo omat haasteensa, silla ei ole
ollut mahdollista kehittada tallaisia taitoja ja ylipdatdan kohtaamiset
vammaisten kanssa ovat jadneet melko vahaisiksi.”

"Erilaisia vammaisuuden muotoja on paljon, se etta tietdisi, osaisi,
ymmartaisi kaikista riittavasti on mielestani haaste.”



"los tulevaisuudessa menen tydskentelemddn kehitysvammaisten
pariin, toivoisin hyvdad perehdytysta.”

Esivaikutelman luoma asenne

Hoitotyon opiskelijat kokivat haasteelliseksi vammaisen kohtaamisessa ensi-
vaikutelman luoman asenteen, mihin liittyi hoitajan ennakkoluulot, vammaisen
henkilon ennakkoluulot, ensi kohtaaminen, omaisen kohtaaminen, neutraalisti
kohtaaminen vammaisuudesta huolimatta ja vammaisen henkilon huomioimatta
jattaminen. Hoitajan ennakkoluuloihin kuului oma asenne, ennakkoasenne ja vam-
maisen kohtaamisessa osaaminen kohdata ilman ennakkoluuloja. Vammaisuus
sana voi leimata kohtaamista ja aiheuttaa ennakkoluuloja, mika saattaa johtua
tiedon riittamattdmyydesta. Myds kokemattomuus aiheuttaa paljon ennakko-
luuloja. Vammaisen kohtaaminen saattaa tuntua ajatuksena ahdistavalta ja vam-
maisen henkilon puheen ollessa vaikeaa se luo mielikuvan alyllisesta vammasta
todellisuudessa niin olematta. Se voidaan kokea vaikeaksi, etta osa vammaisista
haluaa puhua vammaisuudestaan.

Ennakkoluuloja voi olla myds vammaisella henkil6lla itsellaan, mika johtuu vam-
maisen henkildn ennakkoluuloista aikaisempien negatiivisten kohtaamisten
vuoksi ja vammainen voi haveta vammaisuuttaan. Ensikohtaamisessa haastavaa
olivieraan asiakkaan ensikohtaaminen. Omaisen kohtaamisen haasteellisuuteen
sisdltyy oman ditiyden vaikutus pienen vammaisen lapsen kohtaamiseen van-
hempien Idsna ollessa, vammaisen omaisen kohtaaminen, omainen vastaa likkaa
vammaisen henkilon puolesta ja puute oli, jos paivystystilanteessa vammaisen
henkilokohtainen avustaja ei ole kommunikoinnin tukena.

Haasteena vammaisen henkilon kohtaamisessa oli neutraalisti kohtaaminen
vammaisuudesta huolimatta, mihin sisaltyy vammaisen henkilén kohtaaminen
aivan normaalisti, taito keskustella vaikeasti vammaisen kanssa samoin kuin
kaikkien muidenkin asiakkaiden kanssa ja suhtautumisen vaikeus olla tilanteessa
luonnollinen omasta halusta huolimatta. Vammaisen henkilén huomioimatta
jattamiseen liittyy se, ettd hoitotilanteissa puhe kohdistetaan saattajaan vaikea-
vammaisen asiakkaan sijaan ja vammainen henkild saa kokemuksen arvostavasta
puhetyylista aikuinen aikuiselle.

"Taytyy vain muistaa ottaa ihmiset huomioon yksiléind, vammaisuus
sanan ei saa antaa leimata tai luoda ennakkoluuloja omaan paahan.”

"Hoitotilanteissa puhutaan usein saattajalle. Itse olen tehnyt paljon tdita
vaikeavammaisten kanssa.”



"Itse koen ettd jo vammaisen kohtaaminen tuntuu ajatuksena jotenkin
ahdistavalta ja siihen on paljon ennakkoluuloja, koska ei ole ikind koh-
dannut heitd konkreettisesti.”

Ymmarryksen ongelmat

Hoitotyon opiskelijat kokivat haasteelliseksi vammaisen kohtaamisessa ymmar-
ryksen ongelmat, mihin liittyi molemmin puolinen ymmartavan yhteistyon haaste
javammaisen henkildbn oman tahdon kuulumattomuus. Molemmin puolinen ym-
martavan yhteistyon haasteeseen liittyi vammaisen henkildn kanssa toimiminen
ymmarrettavasti, vammaisen henkilon oikein tulkinta, oikein kysymysten esitta-
minen tulemalla ymmarretyksi, ymmartaa oikein mita vammainen henkild haluaa
tai tarkoittaa. Lisaksi haasteena oli ymmartamattomyys henkilon tarkoituksesta
kommunikointivaikeuksissa, haaste tietaa vammaisen henkilon mielipide hanen
saamastaan hoidosta, henkildn oikein ymmartamisen vaikeus ja vastavuoroisen
ymmadrryksen varmistamisen vaikeus.

Vammaisen henkilon oman tahdon kuulumattomuuteen sisdltyi vammaisen
henkildn oman viestinnan ymmartamisen vaikeus, vahemmistéryhman oma
tahto jaa kuulumattomiin kommunikaatiovaikeuksien vuoksi, potilaan tahdon
ymmadrtaminen ja toteuttaminen parhaalla mahdollisella tavalla ja vammaisen
henkilén oma tahtominen. Haasteellisen koettiin tilanne, kun hoitajana tydsken-
nellessa ei ymmarra mita potilas tarkoittaa tai hoitajana tyoskennellessa ei ym-
marra potilasta, joka ei osaa ilmaista itseadn. Haasteeksi koettiin myos asiakkaan
ltsemadraamisoikeus.

"Se, ettd olenko varmasti ymmadrtanyt hanet oikein ja onko han ym-
maértanyt minua.”

"Valilld on haastavaa tietdd ymmdartavatké he kaiken mita heille kerro-
taan, etta he pystyvat oman mielipiteensa hoidostaan ilmaisemaan.”

4 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET
4.1 Palautekyselyn luotettavuus ja eettisyys

Opintojakson palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, vastaajille infor-
moitiin ja kerrottiin kyselyn tarkoitus ja heille kerrottiin aineiston keruun kaytto-
tarkoituksesta. Vastaamalla kysymyksiin opiskelija antoi tietoisen suostumuksen
kayttaa annettuja vastauksia. Vastaaja sai itse paattaa mihin kysymyksiin vastasi.
Vastaukset olivat tdysin anonyymeja, yksittdisen henkildn vastauksia ei voi tun-



nistaa ja useamman ryhman vastaukset koottiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Vas-
taajille annetaan mahdollisuus tiedustella kyselysta tarkemmin kyselyn tekijalta.
(Kuula 2012)

Tutkimusetiikka huomioitiin koko tutkimusprosessissa. Tutkimusaineiston kayt-
tooN haettiin ja saatiin tutkimuslupa Seindjoen ammattikorkeakoulun vararehtori
Elina Varamaeltd. Aiheen valinta tuotti uutta tietoa ja sita tullaan kdyttamaan hyo-
dyksi hoitotyon opiskelijoiden opetuksessa. (Kylma & Juvakka 2012.) Aikaisempiin
tutkimustietoihin tutustuttiin ja selvitettiin (Ronkainen ym. 2011). Palautekyselyyn
osallistuvien opiskelijoiden koskemattomuus ja yksityisyys turvattiin. Tutkimus-
tulosten kirjoittamisessa huomioitiin eettiset velvoitteet, oikeudenmukaisuus
toteutui, kun tarkeat tutkimustulokset raportoitiin avoimesti, rehellisesti ja tar-
kasti. (Kylma & Juvakka 2012; Ronkainen ym. 2011.) Palautekyselyn avulla saatu
tutkimusaineisto oli salasanojen takana Moodle-oppimisalustalla ja aineistoa
kasiteltiin tietokoneella, jonka kaytto oli salasanojen takana.

Tutkimustulosten luotettavuutta voitiin tarkastella laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerein, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys. Uskottavuutta vahvisti se, etta tutkimustulokset vastaavat tutkimuk-
seen osallistuneiden opiskelijoiden kasityksia aiheesta ja analyysi muodostettiin
rittavan pitkalla aikavalilla. Vahvistettavuus toteutui, kun koko prosessi kirjattiin
niin hyvin, etta lukija saa selkean kuvan tutkimusprosessi. Aineiston analysoija
ymmartad oman lahtékohtansa tutkimuksen tekijana ja tekee omia tulkintoja
ilmiosta, jolloin toteutui tutkimuksen reflektiivisyys. Siirrettavyyden toteutumiseksi
lukijalle annettiin riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista. Tassa tut-
kimuksessa kohteena oli eri opiskelija ryhmat, eika tarkkoja taustatietoja kysytty.
(Kylma & Juvakka 2012.) Luotettavuuden lisddmiseksi pyrittiin mahdollisimman
tarkkaan analyysin raportointiin (Kyngds ym. 2011).

4.2 Tulosten pohdinta ja johtopaatdkset

Hoitotyon opiskelijoiden kuvaamat kokemukset vammaisen henkilon kohtaamisen
haasteista hoitotydssa antavat arvokasta tietoa heidan omista kokemuksistaan
ja ajatuksistaan. Hoitotydn opiskelijat kuvasivat haastavaksi vammaisen henkilon
kohtaamisessa vuorovaikutuksen ongelmat, yksilollisyyden tunnistamisen haas-
teellisuuden, oman osaamisen puutteet, ensivaikutelman luoman asenteen ja
ymmarryksen ongelmat. Nama haasteet nousevat esiin myds aikaisempien tut-
kimusten ja selvitysten pohjalta. Kokemuksiin voi vaikuttaa hoitotyon opiskelijan
mahdollinen aikaisempi koulutus tai aikaisemmat kohtaamisen kokemukset-
kokemattomuus vammaisen henkildn kanssa.



Palautekyselyn avulla saatujen tulosten pohjalta voidaan todeta, etta vammaisen
hoitotyon opintojakso on tarkea kokonaisuus sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijoiden ammatillisessa kehittymisessa. Vammaisen hoitoty® tulisi nousta
esiin koko koulutuksen ajan eri nakdkulmista kasin ja vammaisuudesta tulisi puhua
positiivisesti ja kannustavasti opiskelijoiden tietotaitoa lisaamalla. Vammaisen
hoitotydn opintojakso olisi hyva olla laajempi kokonaisuus, etta siina pystyttaisiin
paremmin syventymaan muun muassa erilaisten kommunikointikeinojen kaytta-
miseen. Lisaksi jokaisen hoitotydn opiskelijan tulisi saada mahdollisuus toteuttaa
kaytannon harjoittelujakso erityista tukea tarvitsevien henkildiden parissa. Asian-
tuntija vierailijat, kokemusasiantuntijat ja vammaisen henkilon Idheisen vierailut
vammaisen hoitotyon opintojaksolla olisi myos hyva keino vahentaa hoitotydn
opiskelijoiden ja vammaisten henkildiden kohtaamisen haasteita.

Johtopadatoksenad voidaan todeta, etta vammaisen kohtaamisessa esiintyy haas-
teita hoitotyossa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden nakokulmasta.
Kohtaamisen haasteisiin voidaan kuitenkin antaa erilaisia keinoja hoitotydn
opintojen aikana. Jokainen ihminen on yksildllinen persoona omine ominais-
piirteineen. Vammaisen henkildn kohtaaminen hoitoty6ssa tulee olla yksildllista
ja vammaisen henkilén omista tarpeista lahtevaa, kunnioittavaa ja empaattista.
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AMMATILLISEN KASVUN
KESKUSTELU - AMMATTI-
IDENTITEETIN LUOVAA
RAKENTAMISTA

Elina Kangasluoma, YTM, lehtori
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTO

Sosionomi-opinnoissaan tuleva sosionomi kehittyy noviisista asiantuntijaksi ja
omaksuu sosionomin ammatillisiin kompetensseihin sisaltyvia tietoja ja taitoja.
Samanaikaisesti opiskelija reflektoi kokemaansa, oppimaansa, tunteitaan ja aja-
tuksiaan vahvistaakseen ammatti-identiteettiadn ja edistadkseen siten ammatil-
lista kasvuaan. Han valmistuu suositulle ja hyvin tyollistavalle mahdollisuuksien
alalle, jossa tydn ytimen muodostaa ihmisoikeuksien edistaminen ja turvaaminen
(Jaakkola 2019, 15, 29). Sosiaalialan tyota tehdaan lahella asiakasta, yhteisoissa,
verkostoissa ja rakenteisessa monenlaisten tunteiden kirjon ilmapiireissa ja ih-
missuhteiden verkostossa (emt. 2019, 28). Sosionomi kohtaa tydssaan eri-ikaisia
ihmisia, jotka pyrkivat selviytymaan monenlaisissa elamantilanteissaan. Han pyrkii
dialogisesti ja suunnitelmallisesti yhdessa asiakkaansa ja hanen verkostonsa
kanssa myonteisen muutoksen aikaansaamiseen eldmdssa. Sosionomin tyd on
vaativaa yhteiskunnan eri tasoilla tapahtuvaa eettista pohdinta- ja reflektiokykyja
edellyttdvad toimintaa. Hyvinvointialalla arvoihin ja etiikkaan liittyvat kysymykset
ovat olennaisia, ja tyon perustan muodostavat ammattialan arvoperustaan ja
etiikkaan nojautuvat asiakkaan ja tyontekijan valinen kohtaaminen, kuuleminen
ja yhdessa tyoskentely (Helminen 2015, 11).

Tyon edellyttama osaaminen asettaa erityisia vaatimuksia sosionomiammatti-
identiteetin vahvistamiselle ja ammatilliselle kasvulle. Ammatti-identiteetiltaan
vahva tyontekija ei lannistu tydn haasteiden edessd, vaan pystyy omaksumaan
aktiivisen asenteen, jolloin haasteet ndhdaan mahdollisuuksina ja tyontekija
innostuu kehittdmdan tydtaan ja osaamistaan. Hakeutuessaan opiskelemaan
opiskelija on jo kdynnistanyt ammatillisen kasvun prosessinsa pohtiessaan itsea
kiinnostavaa alaa ja valintansa perusteita. Ruohotie (2005, 9) luonnehtii amma-
tillista kasvua prosessiksi, jossa yksilon, taidot, tiedot, mielikuvat, uskomukset ja
havainnot kehittyvat ja muotoutuvat uudelleen. Opintojen alettua opiskelijan



ammattisen kasvun vahvistamisesta ja ammatti-identiteetin rakentamisesta tulee
suunniteltua ja tavoitteellista, yhteista toimintaa kaikille koulutukseen osallisille.
Ammattikorkeakoulutuksen tehtdva on kouluttaa ammatillisiin asiantuntijateh-
taviin ja tukea opiskelijan ammatillista kasvua (L 14.11.2014/932, 48).

Ammatillinen kasvu edellyttad luovuutta ja oivalluksia, joiden syntyminen vaatii
opiskelijalta motivoituneisuutta, itsendista ja yhteista tyotd vuorovaikutuksessa
muiden kanssa. Omakohtaiset ja yhteiset oivallukset vahvistavat ammatillisuutta
jarohkaisevat jatkuvaan oppimisen ja osaamisen kehittamiseen (Helminen 2015,
10). Ammattikorkeakouluopinnoissa, erityisesti sosiaali- ja terveysalan opinnoissa,
monien opetusmenetelmien avulla pyritdan aikaansaamaan ja vahvistamaan
ammatillista kasvua ja tukemaan opiskelijaa ammatti-identiteetin rakentamisessa
my0ds yhteistydssa erilaisten tydelamayhteistydtahojen kanssa.

Tassa artikkelissa pohditaan erityisesti sosionomi-opiskelijan ja hanen ohjaajansa
valisia yhteisia ohjauskeskusteluja, joiden tavoitteena on tuottaa yhteisia oival-
luksia, osaltaan vahvistaa opiskelijan ammatillista kasvua ja ammatti-identiteetin
rakentumista seka mahdollistaa kokemusten merkityksellistaminen. Artikkelin
tavoitteena on myos auttaa lukijaa rakentamaan perusteita sille, miksi reflektoiviin
kohtaamisiin kannattaa panostaa. Mita ohjaajan olisi hyva erityisesti huomioida
ja miten menetella, jotta yhdessa ohjattavan kanssa voitaisiin saada aikaan
reflektiivisia ja innostavia kohtaamisia, joiden tuloksia opiskelija voisi hyddyntaa
ammatillisen kasvunsa rakennusaineina. Teksti avaa myos teemaan liittyvaa ajan-
kohtaista keskustelua ja tuottaa osaltaan uutta ymmarrysta kaytetyistad, aiheeseen
liittyvista kasitteista. Hyva ohjauskeskustelu parhaimmillaan auttaa keskustelun
osapuolia oivaltamaan kohtaamisten syvemmat merkitykset sosionomiksi kasvun
prosessissa.

2 AMMATILLINEN KASVU )
OPISKELIJAN JA OHJAAJAN YHTEISENA
VUOROVAIKUTTEISENA TYONA

2.1 Ammatillisen kasvun ohjauskeskustelun yksil6llisia
ja yhteiskunnallisia perusteita

Ammattikorkeakoulutus pyrkii tuottamaan tehokkaasti uusia osaavia, oivaltavia
jaluovia ammattilaisia erilaisiin asiantuntijuutta vaativiin tydtehtaviin. Korkeakou-
luopetuksen ja oppimisen tulee olla aiempaa laadukkaampaa ja yksilollisempaa,
tuottaa tybelamaa uudistavaa tietoa ja kyeta jatkuvaan oman tyon kehittamiseen,



vaikka samaan aikaan resursseja vahennetaan (Kukkonen 2018, 7). Pyrkimykset
yksildllistamiseen ja henkildkohtaistamiseen kuvaavat nykyista aikuisten oppimista
ja ohjausta. Samanaikaisesti asiantuntijuuden kehittymisen tulkitaan usein edel-
lyttavan yhteisdllista kokemusten jakamista. Tama vastaavanlainen jannitteinen
yhteys syntyy myos pohdittaessa kokemusta aikuisen oppimisen lahtdkohtana:
toisaalta aiemmista kokemuksista muodostuu voimavaroja aikuisten oppimi-
selle, ja hyva koulutus mahdollistaa elaman- ja tydkokemusten hyddyntamisen
oppimisen perustoina. Kokemukset voivat kuitenkin myos rajoittaa oppimista.
Onnistuessaan aikuiskoulutus auttaakin opiskelijaa saavuttamaan tilanteen, jossa
han osaa myos kyseenalaistaa aiemmin kokemaansa ja oppimaansa. (Hakala &
Kiviniemi 2013, 5.) Tdmad puolestaan vaatii opiskelijalta rohkeutta, innostusta,
luovuutta ja reflektointitaitoja seka koulutusorganisaatiolta laadukasta ohjausta eli
dialogisia kohtaamistilanteita ja soveltuvien opetusmenetelmien hyddyntamista.
Opiskelijan ja opettajan, ohjaajan hyva keskinainen vuorovaikutus puolestaan
innostaa ja motivoi molempia.

Nykyisessa tybelamassa tyontekijoiden odotetaan olevan luovia, sosiaalisesti
alykkaita ja joustavia monimutkaisten ongelmien ratkaisijoita. Kaikkien asiantun-
tijoiden mukaan tulevaisuuden menestyjat ovat juuri heidan kaltaisiaan. (Pulkka
2017, 24.) Nykyinen ihannekansalainen on kuin yritys, jonka on muututtava mark-
kinatilanteen mukaan, sopeuduttava joustavasti erilaisiin tydmarkkinatilanteisiin
inhimillista padomaansa eli tietojaan ja taitojaan aktiivisesti kartuttaen (Harni &
Pyykkdnen 2017, 116). Tydelama odottaa ammatillisen koulutuksen vastaavan
ajan tuottamiin osaamishaasteisiin. Uusi tydelama odottaa, etta tydntekija omaa
yrittajamaiseen elamanasenteeseen ja toimintaan liittyvia kykyja ja elamantaitoja,
kuten innovatiivisuutta, aktiivisuutta, itsechjautuvuutta, omatoimisuutta, jousta-
vuutta ja sopeutumiskykya (Harni & Pyykkénen 2017, 120).

Opiskelijan on osattava tunnistaa vahvuuksiaan ja kehittamiskohteitaan, etsia ja
kyseenalaistaa omia nakemyksiaan, tunteitaan ja merkitystensa perusteita seka
suunnitella urapolkuaan. Reflektiotaitojen hyddyntaminen muodostaa olennaisen
0san sosionomin asiantuntijuudessa. Taman vuoksi sosionomi-koulutuksessa
kiinnitetdan erityista huomiota reflektiotaitojen kehittamisen tukemiseen.
Sosionomi-opinnoissa opiskelijan kokemuksiin, tunteisiin ja ajatuksiin suhtau-
dutaan oppimista edistavina voimavaroina, joita opiskelija aktiivisena toimijana
hyodyntaa monin tavoin. Ammatillisen kasvun edistyessa ja ammatti-identiteetin
vahvistuessa opiskelija kykenee reflektoimaan ja arvioimaan osaamistaan, aja-
tuksiaan, tunteitaan, reaktioitaan ja merkitystenantojensa perusteita laajemmin
ja useammista nakokulmista. Tama on oppimisprosessin tulos, mutta samalla se
my06s luo ja vahvistaa jatkuvaa oppimista ja rakentaa myos perusteita elinikdiselle
oppimiselle. Toteutuakseen tama tarvitsee dialogisia kohtaamisia ohjauskeskus-



telussa, jota voidaan nimittaa, kuten Seindjoen ammattikorkeakoulun sosionomi-
koulutuksessa kutsutaan, henkilokohtaiseksi ammatillisen kasvun keskusteluksi.

Ammatillisen kasvun ohjauskeskustelut kuvastavat osaltaan myos koulutuksen
tuottamia opetukseen ja oppimiseen kiinnittymista edistavia tekijoitd. Valitut
opetusmenetelmat ja oppimisymparistot vahvistavat opiskelijoiden ja opettajan
yhdessa tydskentelya ja neuvottelevaa haasteisiin tarttumista. Tama puolestaan
vaikuttaa siihen, miten opiskelijat kiinnittyvat opintoihin. Opetuksen ja opiskelijan
ohjauksen tehtavana on opetukseen kiinnittymisen mahdollistavien rakentei-
den, opetusmenetelmien seka ohjaus- ja toimintakulttuureiden toteuttaminen.
(Kember & Leung 2005, Kukkosen 2018, 15 mukaan.) Opiskelijaan liittyvien
yksilollisten tekijoiden, hanen kokemustensa, kasitystensa ja odotustensa lisaksi
opintoihin kiinnittymisen edistamisessa tulisi huomioida myds opiskeluyhteison
toimintakulttuurit ja koulutusorganisaation mahdollisuudet edistad opintoihin
kiinnittymista (Kukkonen 2018, 14).

Jonkin instituution piiriin tai tydskentelykenttaan sisaltyessaan tiettyihin prosessei-
hin kohdistuva ohjaus auttaa parhaimmillaan ohjattavaa ja ohjaajaa onnistunee-
seen lopputulokseen, kuten siihen, etta ohjattavat tunnistavat oman paikkansa
yhteisdissa, tunnistavat siihen liittyvan motivaationsa ja pystyvat luomaan joustavia
tapoja osallistua yhteisdjen toimintaan, he kykenevat rakentamaan perusteltuja,
tietoisia ja tyydyttavia ratkaisuja koulutus- ja uravalintoihinsa ja saavat opinnadyt-
teitd, opintoja ja tutkintoja valmiiksi. (Vehvildinen 2014.) Ammattikorkeakoulu-
opintoihin sisaltyvat laadukkaasti toteutetut ohjausprosessit edistavat erityisesti
opiskelijan motivoitumista ja kiinnittymista opintoihinsa, mika puolestaan vahvis-
taa ammatillista kasvua ja edistaa siten myos ammatti-identiteetin kehittymista.

Useissa nakemyksissa ammatti-identiteetti maaritelladn jatkuvasti muotoutuvaksi
yksildn omaan elamanhistoriaan, arvomaailmaan ja vakaumukseen perustuvaksi
kasitykseksija ymmarrykseksi siitd, millainen ammattilainen ja ammatillinen toimija
han on. Samanaikaisesti myos hanen persoonallinen ja sosiaalinen identiteettinsa
ovat kiintedssa yhteydessa ammatti-identiteettiin. (Ks. Valtonen 2015; Makinen
ym. 2009, 34 - 44.) Persoonallinen identiteetti liittyy yksilon kysymyksiin siita, "Kuka
mina olen?”, "Mista tulen?” ja "Mihin kuulun?” (Valtonen 2015, 97). Sosiaalinen iden-
titeetti puolestaan kuvastaa sita, etta yksilon madrittelyihin itsestaan vaikuttavat
merkittavasti sosiaaliset suhteet ja yhteisét, joiden toimintaan han osallistuu ja
toisaalta ei osallistu (Wenger 2001, 164 - 172, Valtosen 2015, 96 - 98 mukaan).
Ammatti-identiteetin rakentaminen edellyttaa yksilolta persoonallisen kasvun
prosessia, mutta samanaikaisesti sosiaalisen identiteetin kysymyksena se mer-
kitsee myos ammattiryhmdan sosiaalistumisesta, sen tietojen, taitojen, arvojen,
roolien ja tyokulttuurien omaksumista. Talldin olennaista onkin ammattilaisista



muodostuvan yhteisdn vaikutus. (Valtonen 2015, 94, 98.) Parhaimmillaan per-
soonallinen ja sosiaalinen identiteetti vaikuttavat vastavuoroisesti ja dialogisesti
toisiinsa. Nykyisissa jalkiteollisissa, postmoderneissa yhteiskunnissa vakaat tydurat
ja ammatilliset yhteisot ovat pirstoutuneet, jolloin tydntekijoiden on vastattava
odotuksiin ja rakennettava dynaamista ja joustavaa ammatillista identiteettiaan
yksildllisesti omiin vahvuuksiin ja intresseihinsa nojautuen erityisesti aloilla, joissa
korostetaan luovaa ja persoonallista tydotetta tai aloilla, joita kuvastavat jatkuva
muutos ja vaatimukset jatkuvalle tydssaoppimiselle. (Eteldpelto & Vahasantanen
2006, 44 - 45.)

Sosionomin ty6ta voidaan luonnehtia juuri yhdeksi postmodernin ajan tyoksi
monipuolisuutensa, vaihtelevuutensa ja tydn asettamiin vaatimuksiin vastaamisen
edellyttaman jatkuvan reflektitoinnin, identiteettitydn ja luovuuden nakdkulmista.
Sosionomin tyon luonne ja osaamisvaatimukset, jotka sosiaalialan AMK-verkoston
toimesta 29.4.2016 kiteytettiin sosionomin ammatillisiksi kompetensseiksi, vaati-
vat vahvaa ammatillisuutta, selkeda ammatti-identiteettia ja luovuuden hyddyn-
tamista. Selkean ammatti-identiteetin omaava tyontekija on vastuuntuntoinen,
hanelld on kokemusta ammatillisista haasteista selviytymisestd, hanelld on riit-
tavasti tietoa ja taitoja, han tunnistaa omat voimavaransa ja rajoituksensa ja han
on omaksunut ammattikuntansa normit ja ammattieettiset periaatteet (Laine ym.
2010, 182). Voidaankin todeta, ettd selkedn ammatti-identiteetin saavuttaminen
kuvastaa asiantuntijuuden saavuttamista. Ammatillisen kasvun vahvistuminen
johtaa asiantuntijuuden saavuttamiseen, jolloin asiantuntijuus rakentuu amma-
tillisesta itsetuntemuksesta ja voimaantumisesta, oman tyén laadun arvioinnista
ja kehittamisestd, perustehtavan, tavoitteen ja sisallon hallinnasta seka rohkeu-
desta muutokseen ja jatkuvaan kasvuun (Wallin 2007, 5). Tynjalan (2003; 2010,
83 - 84) ndkemyksen mukaan asiantuntija kykenee hyddyntdmdan formaalia eli
teoreettista tietoa ja informaalia eli kaytannon, tekemisen ja kokemuksen kautta
muodostuvaa tietoa. Asiantuntija omaa myos reflektion kautta syntyvaa itsesaa-
telytietoa, joka koskee asiantuntijan omaa ajattelua, tydskentelytapoja ja omaa
oppimista koskevaa tietoa. Sosiokulttuurisesta tiedosta on kyse tiedon liittyessa
esimerkiksi tydyhteisdssa toimimisen tapoihin, kdytantoihin ja raameihin. (Tynjala
2003; 2010, Helmisen 2015, 223 - 224 mukaan.)

Koulutuksen aikana opiskelija rakentaa ammatti-identiteettiaan ja vahvistaa siten
ammatillista kasvuaan monin eri tavoin niin formaaleissa kuin informaaleissakin
oppimisymparistoissa tavoitteenaan asiantuntijuuden ja sen rakentavan tiedon
ja jasentyneiden tiedonhallintakeinojen vahvistuminen ja saavuttaminen. Tassa
prosessissa olennaisia ovat opiskelijan metakognitiiviset taidot. Metakognitiivisten
taitoja ovat ajattelu, muistaminen, oppiminen, ongelmanratkaisu, paatoksenteko
ja reflektointi. Naiden taitojen kehittdminen ja hyddyntaminen ovat edellytys



ammatilliselle kasvulle ja erityisesti ammatti-identiteetin rakentamiselle. Samanai-
kaisesti metakognitiivisten taitojen hyddyntamisessa harjaantuminen edesauttaa
opiskelijan kiinnittymista opintoihinsa ja vahvistaa hanen motivoitumistaan. Am-
mattikorkeakoulutuksessa, erityisesti sosionomikoulutuksessa, metakognitiivisten
taitojen kehittdminen huomioidaan yhtena lapaisevana periaatteena ja hyodyn-
nettavien opetusmenetelmien valintaan vaikuttavana asiana.

Opiskelijan opintoihin kiinnittymiseen ja hanen hyvinvointiinsa vaikuttavat hanen
positiivinen minakasityksensa, itsearvostuksensa kehittyminen, hanen kokemuk-
sensa oppimisesta, opintomenestyksensa, osallisuuden kokemuksensa erilaisissa
yhteisdissa, kuten opiskeluyhteisoissa ja opiskelua laajemmissa sosiaalisissa
suhteissa, vuorovaikutus opettajien ja opiskelijoiden kanssa seka kokemus tuen
saamisesta opiskelu- ja oppimisymparistdssa. Myos opiskelun, elamantilanteen
ja tulevaisuuden odotusten muodostamaan kokonaisuuteen liittyva kehittyva
koherenssin tunne vaikuttaa opintoihin kiinnittymiseen. Korkeakouluopetuksessa
opiskelijan hyvinvointiin ja opintoihin kiinnittymiseen voidaan vaikuttaa tavoitteel-
lisesti ja monipuolisesti organisaation ja koulutuksen rakenteissa, koulutuksen
jarjestamisessa, opetussuunnitelmassa, opettajien ja tutkijoiden opettamisosaa-
misella, oppimislahtaisilla pedagogisilla kaytannailla ja laadukkaalla pedagogi-
sella vuorovaikutuksella (Korhonen 2014; Korhonen & Toom 2017, 145, 147)
Jos opiskelija kokee opintonsa merkityksellisiksi itselleen, hanen osallisuuden,
kuulumisen tunteensa vahvistuu. lIman kuulumisen tunnetta opiskelija kokee
opintonsa merkityksettémind, mikd johtaa itsesadtelyn ongelmiin opinnoissa ja
tuottaa opiskelijalle ristiriitaisen suhtautumisen oppimiseen ja opiskeluun. Vaikka
kokemukset ovat subjektiivisia, yhteiso voi kuitenkin omilla toimintatavoillaan ja
kaytanteillaan vaikuttaa kuulumisen tunteeseen. (Korhonen 2012, 304.) Monet
opintoihin kiinnittymistd edistavista tekijoista liittyvat myds suoraan opiskelijan
ammatti-identiteetin ja ammatillisen kasvun kysymyksiin. Ammattikorkeakoulu-
tuksen jarjestamisen nakokulmasta kiinnittymiseen liittyvina seka ammatilliseen
kasvuun ja erityisesti ammatti-identiteetin vahvistamiseen liittyvina kehittamis-
kohteina on nostettu esiin opiskelijan mahdollisuudet saada laadukasta ohjausta
ja neuvontaa, myos uraohjaus huomioiden (ks. Kuurila 2014).

Monimuotoinen ammatillinen korkeakoulutus vaatii rinnalleen henkilokohtaisem-
paa ohjausta (llola 2009, 65). Opiskelijat kokevat, etta heidan minapystyvyytensa
eli kasityksensa siita, missa he voivat onnistua ja mista he eivat selviydy, seka
turvallisuuden tunteensa ovat uhattuina monimuotoistuvassa itseohjautuvuutta
ja itsenadista opiskelua edellyttavassa koulutuksessa (Ylonen 2015, 36). Opiskelijat
odottavat koulutukselta inhimillista ja tasa-arvoista kohtaamista, vuorovaikutusta,
huumoria, mydnteisyytta ja kannustusta (YIonen 2015, 42 - 43). Koulutuksen
tulisi kyeta tarjoamaan rakenteita ja kohtaamisia, joiden avulla opiskelijan on



mahdollista syventaa itsetuntemustaan, saavuttaa ammatillista itseluottamusta,
reflektoida omia oppimiskokemuksiaan, toteuttaa omaa urasuunnitteluaan seka
rakentaa myonteisia tulevaisuuskuvia ja tarinoita omasta ammatillisuudesta.
Juuri tamankaltaisia dialogisen keskustelun mahdollisuuksia opiskelijat toivovat
ammattikorkeakouluopetukselta enemmankin. Yliopisto- ja ammattikorkeakou-
luopiskelijoiden tyytyvaisyytta opintoihinsa mittaavassa tutkimuksessa opiskelijat,
erityisesti yliopisto-opiskelijat ilmaisivat tyytymattomyyttaan ohjauksen laatuun
(Penttinen ym. 2017). Opiskelijoiden tarve dialogisille keskusteluille ammatillisen
kasvun ja ammatti- identiteetin vahvistamiseksi on huomioitu my&s erilaisissa
hankkeissa (ks. esim. Volanto & Hakola 2018).

2.2 Ammatillisen kasvun ohjauskeskustelu dialogista
kohtaamista

Ammatillisen kasvun keskustelu tarjoaa parhaimmillaan turvallisen reflektiivisen
tilan, jossa opiskelijalla on mahdollisuus kehittaa itsetuntemustaan, suunnitella
tulevaa seka avata, purkaa ja kyseenalaistaa erityisesti opintoihin ja ammattilai-
seksi kehittymiseen ja ammatilliseen kasvuun liittyvia kokemuksia, tunteita, aja-
tuksia, reaktioita, uskomuksia ja kysymyksia. Keskusteluissa opiskelija tunnistaa,
suunnittelee, arvioi, valitsee, paattaa ja pohtii yhdessa ohjaajansa kanssa. He
rakentavat yhteisen dialogin, jolla on merkittava tehtava identiteetin rakennus-
tyossa mahdollistaessaan kuulluksija ymmarretyksi tulemisen kokemuksen (Val-
tonen 2015, 100). Reflektiivising tiloina keskustelut luovat kohtaamisen kentan,
jolla opiskelija ja hanen ohjaajansa yhdessa dialogisesti vahvistavat opiskelijan
ammatillista kasvua muovaten hanen ammatillista identiteettiaan. Ammatillinen
identiteetti muotoutuu oivalluksista, tarinoista ja kasitteellistyksista, joita opiskelija
omista kokemuksistaan, ajatuksistaan, tunteistaan ja uskomuksistaan rakentaa
(ks. Eteldpelto & Vahasantanen 2006, 44 - 45; Valtonen 2015). Millaisesta dialo-
gisesta kohtaamisesta ammatilliseen kasvuun liittyvissa keskusteluissa sitten on
kyse? Mitd ohjaajan kannattaa erityisesti huomioida, jotta ohjauskeskusteluista
muodostuisi voimaannuttavia ja opiskelijan toimijuutta vahvistavia, ja siten hanen
ammatillista kasvuaan tukevia?

Ammatillista kasvua tukeva henkilokohtainen keskustelu on luonteeltaan yksi-
|6tasoista ohjausta (ks. Vehvildinen 2014). Yksilotasoista, henkilokohtaista oh-
jauskeskustelua pidetaan ohjausalalla jopa tarkeimpana ohjaajan tydmuotona
(Helander 2005, 57). Keskustelukumppanin ajatusmaailman erityisen syvallinen
tavoittaminen ja yksildllinen, joustava oppimisprosessi ovat mahdollisia tavoittaa
kahdenvdlisessa ohjaussuhteessa. Institutionaalisena yhteistoimintana ohjaukses-
sa pyritdan ohjattavan toimijuuden vahvistumiseen rakentamalla ja edistamalla
ohjattavan muutosprosesseja: oppimis-, kasvu-, tyo-, elamansuunnittelu- tai



ongelmanratkaisuprosesseja (Vehvildinen 2014). Myos voimaantumisen nako-
kulma esiintyy useissa ohjauksen maarittelyissa eri tavoin. Voimaantuminen
merkitsee itsensa kykenevaksi tuntemista, jolloin ohjattavan voimavarat kasvavat
(Pekkari 2009, 171). Peavyn (1999, 17) nakemyksen mukaan hyva ohjaussuhde
tuo elamaan toivoa ja rohkaisee selkiyttaen samalla asioita ja auttaen ihmista
osallistumaan aktiivisesti sosiaaliseen elamaan. British Association of Counsellors
maadrittelee ohjauksen ohjaajan roolissa saanndllisesti tai tilapaisesti toimivan
henkildn toteuttamaksi ohjaus- ja neuvontatyoksi, jossa madraaikaisesti asiakkaan
roolissa olevalle asiakkaalle tai asiakkaille annetaan aikaa, huomiota tai kunnioi-
tusta seka tilaisuus tutkia, keksia ja selkeyttaa tapoja elda voimavaraisemmin ja
hyvinvoivemmin (Spangar, Pasanen & Onnismaa 2000, 7).

Toimijuuden vahvistuminen, rohkaistuminen ja voimaantuminen edellyttavat
ohjausprosessilta, ohjauskeskustelun rakenteelta ja vuorovaikutukselta tiettyjen
ominaispiirteiden toteutumista. Vehvilainen (2014) ja Ojanen (2009) korostavatkin,
etta ohjauksen yhtend tavoitteena on luoda ohjaajan ja ohjattavan tai ohjattavien
valille dialoginen vuorovaikutussuhde, jossa molempien tavoitteista rakennetaan
dialogisen keskustelun kautta yhteiset tavoitteet tyoskentelylle. Ohjauksen muita
yleisid tavoitteita ja niihin liittyvid toiminta-alueita organisaatiosta riippuen voivat
olla oppimisen ja opiskelun ohjaus (onnistuminen koulutuksen eri vaiheissa),
uravalinnan ohjaus, persoonallisuuden kasvun ja kehityksen seka osallisuuden
tukeminen, oppilaan tukeminen koulutuksen eri vaiheissa, opiskelutaitojen
vahvistuminen ja itseohjautuvuus. Ohjauksen avulla pyritadan myos kehittamaan
oppilaan tai opiskelijan valmiuksia tehda opintojaan koskevia valintoja niin pe-
rusopetuksen aikana kuin sen jalkeenkin. Ammatillisessa koulutuksessa tai tyon-
ohjauksessa ohjauksen tavoitteeksi muotoutuu myds ohjattavan ammatillisessa
kasvussa tukeminen. (Ojanen 2009, 7, 31; Vehvildinen 2014.)

Yhteista kaikille ohjaukseen liittyville nakemyksille nykyisessa postmodernissa
yhteiskunnassa onkin molempien, ohjattavan ja ohjaajan aktiivinen rooli ja heidan
keskinadisen vuorovaikutuksensa merkityksellisyys ohjausprosessissa. Taman puo-
lestaan voidaan tulkita johtuvan vahvan aseman saavuttaneesta konstruktivistises-
ta ajattelusta ohjaustydssa. Konstruktivismi rakentuu l6yhasti toisiinsa liittyneista
teorioista ja nakemyksista muodostaen teoriaperheen, jonka teoriat ilmenevat
filosofiassa, psykologiassa, sosiologiassa, kirjallisuuskritiikissa, luonnontieteissa,
ohjauksessa, psykoterapiassa, kasvatustieteissa ja psykoterapiassa (Peavy 1999,
38 - 39). Konstruktivismin perusnakemyksen mukaan kieli luo todellisuutta ja
todellisuuksia on olemassa useita eika vain yhta ainoaa objektiivista todellisuutta.
Nain ohjaussuhteessa rakennetaan uusia merkityksia ja uusia muutosta luovia
tarinoita seka hyodynnetaan metaforia. Konstruktivistisen ohjauksen perusta
muodostuu merkityksellisista teoista, tarinoista, narratiiveista, metaforista,



konstruktioista ja monista muista inmiselle mielekkaista toimintatavoista. (Peavy
1999, 42 - 43.) Niin ohjaajan kuin ohjattavankaan nakemykset eivat muodosta
objektiivista todellisuutta, ainoaa oikeaa totuutta, vaan ohjaaja ja ohjattava muo-
dostavat erilaisin vuorovaikutuksellisin keinoin dialogisen keskustelun, jossa uusia
merkityksid, tarinoita ja jaettua todellisuutta luodaan yhdessa merkityksellistaen
ja neuvotellen. Aito yhteinen dialoginen keskustelu rakentaa ohjaussuhteen, joka
muotoutuu prosessiksi, joka auttaa ohjattavaa tekemadn valintoja ja paatoksia
seka arvioimaan ja analysoimaan asioitaan (Peavy 1999, 17, 27).

Kreikan kielen sanat dia "valiin” ja logos "tarkoitus” luovat perustan dialogin kasit-
teelle. Dialogisuus lapikulkuna tai lapivirtauksena merkitsee kehittyvaa asennetta
ja yhdessa ajattelemisen tilaa. Talloin dialogisuus tarkoittaa vuorovaikutusta, ar-
vostavaa keskusteluyhteytta ja kuuntelua. Olennaista dialogisessa keskustelussa
on kieli. (Vaisanen, Niemela & Suua 2009, 9, 11.) Dialogissa ajatellaan yhdessa
ja osoitetaan aitoa kiinnostusta toisen sanomaa kohtaan (Seikkula 20.3.2014).
Ohjaukselta edellytetaan, ettd sen tulee tuottaa kumppanuutta, toivoa, luotta-
musta, tukea, huomiota, huolenpitoa ja lohtua. Ohjaussuhteessa neuvotellaan
tulkinnoista, jolloin myodskin erilaiset nakemykset hyvaksytaan ja niista keskustel-
laan. Osallistujilta edellytetaan Idsndolon ja kuuntelemisen taitoja. Naiden edella
mainittujen toteutuminen puolestaan kasvattaa kumppaneiden luottamusta
toisiinsa ja rakentaa empaattisen suhteen osallistujien valille. Dialogisen suhteen
tulee tuottaa mahdollisuuksia ja lahtea voimavaroista seka opiskelijan, ohjattavan
omista maarittelyista. Parhaimmillaan dialoginen ohjaussuhde mahdollistaa mo-
lemmille, ohjattavalle ja ohjaajalle, tilaisuuden persoonalliseen kasvuun. Talloin
todentuva dialogi on rakentavaa, luovaa, yhteistoiminnallista, vastavuoroista,
kriittis-reflektiivistd, tasavertaista ja tasapuolista vuorovaikutusta. (Peavy 2006.)
Tamankaltaista ohjauksellista otetta ja ohjausta hyddynnetaan myods Yhteiskunta,
ammatti ja etiikka -kokonaisuuden sisaltamissa henkildkohtaisissa ammatillista
kasvua tukevissa keskusteluissa.

Ohjaajalta dialogisen keskustelun aikaansaaminen edellyttaa erityisia vuoro-
vaikutuksellisia valintoja. Vuorovaikutukselliset valinnat kertovat sosiaalisten ja
vuorovaikutustaitojen hallinnasta. Kauppilan (2011, 19 - 24) mukaan vuorovaiku-
tustaitoja ovat kommunikaatio- eli viestintataidot sekd sosiaaliseen kyvykkyyteen
liittyvat taidot, kuten kyky tulla toimeen toisten ihmisten kanssa, kyky toimia eri-
laisissa ryhmissa, hyvat neuvottelutaidot, esiintymistaito, sosiokognitiiviset taidot
ja yhteistoimintakyky. Sosiaalisen havaitsemisen ja herkkyyden taidot auttavat
havaitsemaan ja tulkitsemaan toisen ihmisen tai ihmisten tilannetta tai asemaa
sosiaalisessa kentassa ja tulkitsemaan sosiaalisen herkkyyden kautta toisen
sanatonta eli nonverbaalia viestintaa (Kauppila 2011, 19 - 24).



Ohjaajan tulee kiinnittaa erityista huomiota myonteisen ja avoimen keskusteluil-
mapiirin rakentamiseen, joka osaltaan on seurausta vuorovaikutuksellista ratkai-
suista, mutta samanaikaisesti hyvan keskusteluilmapiirin siivittdmina molemmat,
ohjattava ja ohjaaja, innostuvat entisestaan hyodyntamaan dialogisuuden raken-
tavaa vuorovaikutusta. Dialogisen kuuntelun valineitd soveltamalla ohjauksen on
mahdollista rakentua dialogiseksi. Soveltamalla dialogisen kuuntelun valineita
ohjaaja osoittaa kuuntelevansa ohjattavaa aktiivisesti. Aktiivisesti kuunnellessaan
ohjaaja saa tietoa ohjattavaltaan sanallisesti, verbaalin viestinnan ja sanattoman,
nonverbaalin viestinnan kautta. Ohjattava kokee tulleensa kuulluksija han saattilaa
pohtia asioitaan kiireettémasti ja hyvaksyvassa ilmapiirissa, jota ohjaaja osaltaan
luo myonteisen nonverbaalin ja verbaalin vuorovaikutuksen kautta. (Pekkari 2009,
15 - 16.) Ohjauskeskustelun kuluessa ohjaaja voi esimerkiksi toistaa ohjattavan
kertoman ytimekkaasti toistamalla kerrottu asia lyhyella lauseella, kiteyttamalla
se avainsanaksi tai joskus pidemmaksi yhteenvedoksi. Ohjaajan on myds tarkeaa
hyodyntaa konkreettisia esimerkkeja ja metaforia erityisesti hanen toistaessaan
ohjattavan kertomaa. Ohjaajan on viisasta hyddyntaa asioiden selventamiseen,
kuvaamiseen ja merkitysten tuottamiseen liittyvia kysymyksia. Tamankaltaiset
kysymykset eivat johdattele eivatka tuota spekulaatioita. (Peavy 2006, 69 - 71.)
Kysymykset ovat tallin niin kutsuttuja avoimia ja syventavia kysymyksia, joissa
vastausta ei suljeta.

Tavoitteellisen ohjauskeskustelun elementteja ja keskeisia ohjauskeskustelukei-
noja ohjaajalla ovat muun muassa kuunteleminen, peilaaminen, yhteenvetojen
tekeminen, haastaminen kysymyksiin, ohjattavan vahvuuksien esille tuominen,
palautteen antaminen ja tietolahteelle opastaminen (Pekkari 2009, 13, 153).
Omaksumalla dialogisen asenteen, ohjaaja herkistyy huomaamaan vuorovaiku-
tustilanteessa ilmenevaa valtaa ja vallankayttdd. Dialogisen kuuntelun taitojen
ja muiden hyvien vuorovaikutustaitojensa avulla han pyrkii tasapainottamaan
valta-asetelmia. Tahan liittyy se, etta puhtaaseen neuvontaan suhtaudutaan
erittain kyseenalaistaen, koska neuvonnassa neuvottava asettuu aina alisteiseen
asemaan neuvojaan nahden ja lisdksi neuvottavalla tieto ei valttamatta muutu
informaatioksi. Neuvottava siis viime kadessa kuitenkin paattaa, mita saamillaan
neuvoilla tekee eika han valttamatta ota niita lainkaan kayttéonsa. (Ks. esim. Pea-
vy 1999; 2006). Toisaalta, kuten Vehvilainen (2014, 126) pohtii, ohjattavat myds
odottavat ohjaajalta neuvoja. Talloin ohjaussuhde ei olisi riittava, ellei neuvoja ja
neuvomista sisaltyisi ochjaukseen. Ohjaus alkaisi tuntua ohjattavasta turvattomalta.
Ohjaajan ammattitaitoa on erityisesti se, ettd han tiedostaa neuvontaan helposti
littyvat sudenkuopat ja toisaalta neuvojen valttamattdmyyden tietyissa tilanteissa.
Onnismaa (2007, 26, 28) katsoo, etta neuvova tyontekija tietaa asiasta yleensa
enemman kuin neuvottava. Ohjauksessa sen sijaan ohjattava osallistuu aktiivi-
sesti esiin nostamiensa ongelmien ratkaisemiseen, jolloin hanen tavoitteistaan ja



tulkinnoistaan muodostuu tydskentelyn lahtokohta. Ohjaaja valttelee valmiiden
vastausten antamista ja pyrkii keskustelun keinoin vahvistamaan ohjattavansa
toimintakykya. (Emt. 2007, 26, 28.)

Pohdittaessa ammatillista kasvua tukevaa ohjauskeskustelua dialogisen kohtaa-
misen tilana, tassa olennaisia elementteja ovat siten tietoinen lasndolo, empatia,
dialogisen kuuntelun valineiden hyddyntaminen, hiljaisuuden merkityksen tiedos-
taminen, metaforien ja tarinoiden hyddyntaminen, ohjauksen ja neuvonnan vali-
sen eron huomioiminen, katseen voiman tiedostaminen, myonteisten tunteiden
esiin nostaminen ja vahvistaminen, myonteisten eleiden hyodyntaminen, peilaa-
misen hyddyntaminen vuorovaikutuksessa, hymyn merkityksen huomioiminen,
voimavara- ja ratkaisukeskeisyyden esiintuominen ja eldamankentalle padsyn,
toisin sanoen ihmisen kokonaisvaltaisen huomioinnin mahdollistaminen seka
myonteisen palautteen voiman merkityksellisyys.

Ohjauskeskustelun merkitysta ja vuorovaikutusta pohdittaessa on dialogisuuden,
kumppanuuden ja toivon ajatusten ohella tuotava esiin mydskin arviointi. Arviointi
liittyy osaltaan siihen, etta ohjaus nahdaan tyo-, oppimis- ja kasvuprosessina,
jolla on alku ja loppu. Vehvildinen (2014) jakaa yleensakin ohjauskirjallisuudessa
esiintuodun nakemyksen ohjauksen prosessimaisuudesta. Prosessi korostaa
ohjaussuhteen tavoitteellista etenemista, jossa ajallisuus ja yhteisen kohteen
aarella tydskentely ovat aina lasnd. Prosessi-kasite korostaa sitd, etta ohjaukselle
yhdessa maaritellyt tavoitteet pyritaan saavuttamaan tietyn yhdessa maaritellyn
ajan kuluessa.

Arviointia tarvitaan prosessin kdynnistamisessa maariteltaessa yhdessa opiskeli-
jan tilannetta ja ohjauksen tarpeita seka sen pohjalta muodostettavia tavoitteita.
TyGskentelyn jatkuessa arvioidaan, edistytadnko tavoitteiden suunnassa vai
taytyykd suuntaa muuttaa ja tehda jotain toisin. Tyoskentelyn lopuksi kaydaan
my0s arvioivaa keskustelua. Arvioivan keskustelun avulla avataan myos ohjat-
tavalle dialogisuuden tilaa, mahdollisuutta osallistua tasavertaisesti tilanteen,
tarpeiden ja tavoitteiden madarittelyyn. Arviointi liittyy myos ohjaajan kykyyn
toimia reflektoivana ammattilaisena. Ohjaajan kyky reflektoida toimintaansa,
ajatteluaan, tunteitaan, reaktioitaan ja lahtokohtiaan on ohjaustydn valttdamaton
perusedellytys. Ohjaajan tulisi myds kyeta edistamaan ohjattavan tai ohjattavien
reflektiotaitoja ja —kykyja. Tahan reflektiotaitojen oppimiseen liittyy myos ohjatta-
van ohjausprosessissa vahvistuva kyky muuttaa asenteitaan, vaientaa kielteisia
tarinoita ja muokata niista myonteisia. Ohjaajan taito ja harjaantuneisuus oman
toiminnan reflektoinnissa edesauttaa ohjaajaa myds innostamaan ohjattavaansa
reflektiotaitojen harjaannuttamisessa ja oppimisessa.



Ohjauskeskustelun hahmottaminen tietyn rakenteen mukaisesti etenevana kes-
kusteluna auttaa keskustelijoita, ja erityisesti ohjaajaa dialogisen otteen sdilyttami-
sessa. Ohjauskeskustelu voidaan klassisesti jasentda etenevan aloitusvaiheesta,
tyoskentelyvaiheen kautta paatosvaiheeseen (Helander, Mero & Pukkila 2015).
Tarkemman ja tietylla tavalla sisaltdrikkaamman kuvauksen ohjauskeskustelun
jasentamiseksi tuottaa R. Carkhuff (2000). Helander ym. (2015) tuovat esiin, etta
Carkhuff I6ytaa ohjauskeskustelusta kolme vaihetta tai ohjaajan roolia siten, etta
alkuvaiheessa kartoitetaan "Sijainti” eli mista ohjattava tulee ja mika on hanen
kysymyksensa, tavoitteensa tai ongelmansa. Seuraavassa "Suunta’-vaiheessa
mietitadn yhdessa erilaisia vaihtoehtoja ja niiden merkitysta. Lopuksi keskustelu
suljetaan pohtimalla "Sysays"- eli padtdvaiheessa sitd, mita ohjattava aikoo seu-
raavaksi tehda eli konkreettiset toimenpiteet. (Emt. 2015.)

Helander ym. (2015) korostavat, etta keskustelun aloittaminen on todella tarkea
vaihe, jolloin ohjaajan kannattaa huomioida ohjattava erityisesti esimerkiksi ky-
symalld ohjattavan kuulumisia, olotilaa tai tunnetilaa. Jos ohjaaja tuntee ohjatta-
van, han voi kysya jotain henkilokohtaisempaa, jolla ohjaaja osoittaa tuntevansa
ohjattavan. My0ds tyoskentelyperiaatteiden lapikayminen on suositeltavaa, mikali
ohjattava ja ohjaaja eivat ole aikaisemmin kayneet ohjauskeskustelua keskenaan.
Tama ryhdistaa keskustelua ja luo turvallisuuden tunnetta. Keskustelun alussa
tehdaan tydsuunnitelma eli sovitaan mista tanaan keskustellaan. Keskustelussa
kannattaa kiinnittad huomiota myonteisiin asioihin. Kielteisiin asioihin suuntaa-
minen johtaa keskustelua kielteiseen suuntaan. Avoimet kysymykset tuottavat
enemman ohjattavan puhetta, ajatuksia, tunteita ja intentioita. Keskustelun
kuljettamisen tulee avointen kysymysten lisaksi perustua myos arkikieleen ja
selkedan sanastoon. Mikali keskusteluissa kaytetaan ohjattavalle tuntemattomia
kasitteita, nostaa ohjaaja itsensa ohjattavan ylapuolelle. Statusilmaisuun on myds
konkreettisemnmin kiinnitettava huomiota. Statukseltaan samanarvoisina ohjaaja
ja ohjattava istuvat samalla tasolla ja heidan valillaan on luonteva katsekontakti.
Ohjaajan on my6s huomioitava, ettei tayta tilaa omalla puheellaan, vaan ohjaajan
on annettava ohjattavan puhua enemman. Ohjaajan tulee antaa ohjattavalleen
aikaa ajatella ja odottaa karsivallisesti ohjattavan ajatuksia. Ohjaajan taitoa on
my0ds tarttua keskustelussa olennaiseen esimerkiksi huomioimalla ohjattavan
puheesta avainsanoja, tarjoumia. Keskustelua on myds kaytava merkityssisaltojen
purkamiseksi siita, mita tietyt, ohjattavalle merkitykselliset sanat hanelle merkit-
sevat. Keskustelun paatteeksi yndessa arvioidaan, onko keskusteltu tarpeellisista
teemoista, miten erityisesti ohjattava koki keskustelun ja miten han sita jasen-
taisi. Millaisten asioiden ohjattava koki keskustelussa edistyneen? Ohjaaja tekee
koontia osaltaan, ja yhdessa kerrataan, mita mahdollisia sopimuksia on tehty.
Ohjaajan kannattaa myos tiedustella, olisiko ohjattavalla jotain muuta, mista han
vield haluaisi keskustella. Ohjaajan kannattaa my®os kiittda keskustelusta ja mah-



dollisesti erityisesti jostain keskustelussa ohjattavan esiintuomasta, toiminnasta
jne. Helander ym. (2015) tuovat esiin, etta ohjattavalta voi lopuksi my8s kysya,
miten paivasi jatkuu tasta eteenpdin? Tama auttaa ohjattavaa irrottautumaan
ohjauskeskustelusta ja palaamaan arkeen. (Helander ym. 2015.)

2.3 Yhteiskunta, ammatti ja etiikka -opinto-
kokonaisuuteen sisaltyvat henkil6kohtaiset
ohjauskeskustelut

Seindjoen ammattikorkeakoulussa Yhteiskunta, ammatti ja etiikka opintokokonai-
suus (6 op) tuo nakyvaksi ammatilliseen kasvuun ja asiantuntijuuden saavuttami-
seen liittyvia teemoja. Kokonaisuus mahdollistaa yksilollisen oppimisen ja itseref-
lektion, henkildkohtaisuuden ja yhteisollisen vuorovaikutuksen asiantuntijuuden
kehittymisen polulla. Yhteiskunta, ammatti ja etiikka -kokonaisuus muodostaa
rakenteen niin opiskelijan itsereflektiolle kuin yhteisen jaetun todellisuuden
muodostamiselle kokonaisuuteen sisaltyvissa opiskelijoiden ja opettajien seka
opiskelijan ja hanen ohjaajansa valisissa keskusteluissa. Yhteinen dialoginen
vuorovaikutus oman ohjaavan opettajan kanssa muodostaa henkilokohtaisen ja
luottamuksellisen reflektoivan kohtaamisen areenan, jossa opiskelija parhaimmil-
laan muodostaa aineksia oman ammatti-identiteetin luomiseen. Keskustelu on
ammatillista kasvua ohjaavaa, jossa opiskelijaa kunnioitetaan oman elamansa,
opiskelunsa ja uransa asiantuntijana (ks. Annala 2009, 69).

Yhteiskunta, ammatti ja etiikka (YAE) -kokonaisuus jakautuu neljdan toisiaan
seuraaviin osiin, kursseihin siten, ettd ensimmainen ja viimeinen kurssi ovat
laajuudeltaan yhta suuria eli 1 opintopisteen ja niiden valiin sijoittuvat kurssit
kukin 2 opintopistetta. Kokonaisuus etenee kursseittain lIapi sosionomiopintojen.
Kurssien tavoitteet liittyvat yhteiskunnallisten ja erityisesti sosiaalialaan liittyvien
kysymysten ja opiskelijan omien oppimiskokemuksien reflektiiviseen kasittelyyn
ja pohdintaan. Keskusteluiden perusteina ja peilauspintoina toimivat ammattieet-
tinen nakdkulma ja sosionomin ammatilliset kompetenssit (ks. Opetussuunnitel-
mat 2018 - 2019, [viitattu 22.10.2019]; Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen
kompetenssit 2016). Opiskelija kehittda myds itsetuntemustaan, argumentointi-,
reflektointi- ja keskustelutaitoja seka tunnetyotaitojaan. Kokonaisuuden avulla
pyritadn myos siihen, etta opiskelija osaa tunnistaa ammatillisia vahvuuksiaan,
osaamistaan ja kehittamiskohteitaan. Opiskelija osaa tarkastella ajankohtaisia
kysymyksia ammattietiikan ja ammatillisen osaamisensa kannalta ja asettaa nii-
den pohjalta itselleen oppimis- ja kehittamistavoitteita sosionomin kompetenssit
huomioiden. Urasuuntautumisen ja -suunnittelun kysymykset ovat myoskin
kokonaisuuden erivaiheissa vahvastilasna. Opiskelija pyrkii tulemaan tietoiseksi
omista uramahdollisuuksistaan, tavoitteistaan ja intresseistaan.



Kokonaisuuteen liittyy nelja erillista kasvokkaista, ammatillista kasvua tukevaa
keskustelua, jotka kukin ovat kestoltaan puolesta tunnista tuntiin. Jotta keskus-
teluista voisi muodostua yhteinen dialogisen kohtaamisen tila, edellyttaa se niin
ohjattavalta kuin ohjaajaltakin etukateisvalmistautumista, vaikka etukateen ei
keskustelun tavoitteita eika ohjausprosessin kulkua rajatakaan kovin tarkasti.
Kokonaisuuteen liittyvat opiskelijoiden tuottamat ryhmakeskusteluita alustavat
esitykset ja niiden pohjalta kirjoitettavat reflektiot luovat vahvan perustan kes-
kusteluille auttaessaan opiskelijoita herattelemadn omia ajatuksia ja nakemyksia.
Viimeisin osuus YAE-kokonaisuudesta sisaltaa henkilokohtaisen keskustelun
lisaksi pelkastaan opiskelijan kirjallisen reflektion merkittavimmista oppimisko-
kemuksista oma ammatti-identiteetti ja sosionomin ammatilliset kompetenssit
huomioiden. Opiskelijoiden alustukset niihin liittyvine ryhmakeskusteluineen seka
kirjalliset tehtavat, joista ohjaaja myds nostaa keskusteluun teemoja, auttavat
opiskelijaa orientoitumaan keskusteluihin. Ohjaaja oppii ohjattavastaan myos
kirjallisten reflektioiden kautta. My&s ohjattava oppii itsestadn reflektioiden kautta
ja samalla hanen on helpompi tuoda esille kysymyksia ja teemoja keskusteluun.

Ammatilliseen kasvuun liittyva kirjallinen reflektointi syventaa myds varsinaisen
keskustelun sisaltoja, tavoitteita ja reflektointia. Vehvildisen (2014) mukaan ta-
mankaltaisessa ohjauskeskustelussa, jossa tavoitteita ja ohjausprosessin kulkua
ei etukdteen rajata tarkoin, tavoitteet muotoutuvat ohjattavan prosessoinnin
tuloksena ja hanen tilanteestaan kasin. Tyypillisesti tallaisessa ohjauksessa luo-
daan tietynlainen keskusteleva tila tai kohtauspaikka, jossa ohjausprosessi alkaa
muotoutua. Ohjaajan tehtavana onkin hahmottaa tama yhteinen tydskentely- ja
oppimisprosessi, auttaa sen siirtymakohdissa ja tuottaa siihen rakennetta. (Veh-
vildinen 2014.)

Kunkin keskustelun yhteydessa ohjaajan on valmistauduttava keskusteluun ja
huomioitava myos kokonaisuuden tavoitteet. Ohjaaja varaa keskustelua varten
rauhallisen ja miellyttavan tilan seka vapauttaa itsensa mahdollisista ohjattavaa
koskevista mielikuvista ja ennakkokasityksista (Peavy 1999, 83; Helander ym.
2015). Ohjaajan on my6s hyva ottaa esille mahdollisesti tarvittavat materiaalit
seka palauttaa mieleen, mita opiskelijasta tietad, ja mita viimeksi keskusteltiin,
ellei keskustelu ole ensimmainen. Myds opiskelijan siihen asti kirjoittamat reflek-
tiot tulee lukea ja hahmotella niiden perusteella my6s mahdollisia kysymyksia.

YAE1- ja YAE2-kurssien keskusteluissa korostuvat erityisesti opiskelijan elaman-
kentan kartoittaminen ja opiskeluun liittyvat suunnitelmat, ajatukset ja kysymykset.
My6s opiskelijan odotuksista hdanen oman toimintansa osalta keskustellaan. Myos
YAE-kurssien henkilokohtaisten keskusteluiden luonteesta on hyva kayda keskus-
telua ja yhdessa pohtia niiden merkitysta ja tavoitteita opiskelijalle. Keskustelun



sijoittumisella opintojen eri vaiheisiin, on toki merkitysta kasiteltaville aiheille.
Kuitenkin vahvuuksista ja opiskelijan kehittymistoiveista ja -tavoitteista on hyva
keskustella jokaisessa keskustelussa. My6s harjoittelupaikan valintaperusteista ja
kytkoksista kulloiseenkin opiskelijan kokemaan ammatillisen kasvun vaiheeseen
ja urasuunnitelmiin keskustellaan. Myos opiskelijan tunteille ja niiden kuvaukselle
ja kasittelylle tulee antaa aikaa jokaisessa keskustelussa. Ammatti-identiteetin
kehittymisen kannalta on valttamatonta, etta opiskelija saa avata opiskeluun,
tybeldmaan, toiveisiin ja tavoitteisiin liittyvia tunteitaan myds. Erityisesti negatiiviset
tunteet ja ajatukset saattavat merkittavasti estaa opiskelijan ammatillista kasvua,
opintoihin kiinnittymistd ja urasuunnittelua. Siksi onkin todella tarkeada, etta ohjaus
on kokonaisvaltaista, luottamuksellista, opiskelijan vahvuudet huomioivaa yhteista
myodnteisen tulevaisuuden rakennustyota. Keskusteluiden avulla opiskelijaa muun
muassa autetaan myos vahvistamaan itsetuntemustaan ja itseluottamustaan,
pohtimaan uskomustensa, arvojensa ja ajatustensa perusteita ja rakentamaan
hanen kasitystaan hdanesta sosionomina. Hanta myds haastetaan huomioimaan
kaikki ne aikaisemmin huomiotta jaaneet mahdollisuudet, joita hanella on ura-
suunnittelussaan. Viimeisimmassa keskustelussa opiskelijaa autetaan kasittele-
maan erityisesti valmistumiseen liittyvia ajatuksia ja tunteita seka perustelemaan
ja kuvaamaan hanen omaa ammattifilosofiaansa. Keskustelussa ovat esilla myds
opiskelijan konkreettiset suunnitelmat ja tyonhakuun liittyvat kysymykset seka
elinikdisen oppimisen nakdkulmaan liittyvat kysymykset.

Keskusteluissa ohjaajaa auttavat hanen avoin, myonteinen, kannustava ja
hyvaksyva asenteensa seka oman reflektoinnin kautta saavutetut hyvat vuoro-
vaikutustaidot (ks. edellinen luku 2.2) ja hanen tietoisuutensa hyddyntamistaan
ohjausteoreettisista lahestymistavoista ja strategioista (ks. Pekkari 2009). Oh-
jausteoreettiset lahestymistavat, ohjausfilosofiat kertovat ohjaajan ja ohjattavan
valisesta vuorovaikutussuhteesta ja sen erityisista ohjauksessa erityisesti paino-
tettavista piirteista. Valittujen menetelmien tulee soveltua sovellettavaan ohjaus-
filosofiaan tai ohjausfilosofioihin. Erityisesti valineiden ja menetelmien tulee olla
kaikkien ohjauksen osapuolien hyvaksymia ja niiden avulla tulee olla mahdollista
saavuttaa asetetut tavoitteet. Ohjaus pyrkii etsimadn ja vahvistamaan ohjattavan
toimijuutta, joten tama tulisi huomioida keinoja, toimintamalleja ja interventioita
valittaessa (Vehvilainen 2014).

Ammatillisen kasvun ohjauskeskustelua maarittavat olennaisesti reflektiivisyys,
dialoginen vuorovaikutus, empatia, Iasnaolo, kunnioitus ja luovuus. Niinpa
ohjausteoreettisina lahestymistapoina keskusteluille toimivat erityisesti rat-
kaisu- ja voimavarakeskeisyys, sosiodynaaminen ohjaus ja psykodynaaminen
ohjaus. Ratkaisu- ja voimavarakeskeinen ohjaus on tavoitelahtoistd, ohjattavaa
arvostavaa, tulevaisuuteen suuntaavaa mydnteisia poikkeuksia, edistymista ja



vahvuuksia huomioivaa luovaa ohjausta. Ohjattava on aktiivinen ja tasavertainen
toimija. Myonteinen kieli johtaa myonteisiin lopputuloksiin ja erityisilla kysymys-
tyypeilld autetaan ohjattavaa tarkastelemaan, I0ytamaan ja rakentamaan omia
voimavaroja, tavoitteita, suunnitelmia ja ratkaisuja. Sosiodynaaminen ohjaus on
my6skin voimavarasuuntautunutta ja mahdollisuuksia painottavaa ohjausta, joka
huomioi ohjattavan koko elamankentan. Ohjattava on aktiivinen toimija, joka itse
paattaa, millaisen asenteen omaksuu. Kielteiset tarinat pyritdan yhteisella tyolla
muuttamaan voimaannuttaviksi. Pelkka toiminnan muuttaminen ilman arvoista ja
merkityksista kaytavaa keskustelua eivat johda pysyviin muutoksiin. Suoria ohjeita
ja neuvontaa pyritaan valttamaan, koska neuvominen ei saa syvallisia muutoksia
aikaan. Ohjattavan taytyy saada itse toimia. Tahan hantd innostaa dialoginen vuo-
rovaikutus ohjaustilanteessa ja reflektioon innostavat tehtavat. Psykodynaaminen
ohjaus painottaa ohjaussuhteen avoimuutta ja luottamuksellisuutta. Ohjattavaa
autetaan tulemaan tietoiseksi myos tiedostamattomista tekijdista. Ohjaaja auttaa
kuuntelemalla innostaen myds ohjattavaa reflektoimaan. (Ks. Makinen 2012.)

Karsivallinen ja ohjattavalle myds puheenvuorojen tasolla tilaa antava ohjaus ar-
vostaa myos hiljaisia hetkid ja intuitiivista tietoa. Keskusteluissa pyritaan syvalliseen
kuulemiseen perustuvaan aitoon dialogiin, joten ohjaajan esittamat kysymykset
eivat ole haastattelua, vaan niiden avulla ja keskustelun etenemista sanoittavalla
metatekstilla ja palautteilla ohjattavalle annetaan tilaisuus ammatti-identiteetin
vahvistamiselle. Luovuudesta ja empatiasta voimansa saavien oikein ajoitettujen
ja innostavien palautteiden ja kysymysten avulla ohjaajan on mahdollista auttaa
nostamaan esiin uusia vaihtoehtoisia nakdkulmia ja haastaa molempia ajattele-
maan. Ohjaaja huolehtii keskustelun rakenteen selkeydestd, mika myds osaltaan
tuottaa turvallista ja avointa ilmapiiria.

3 LOPUKSI

Ammattikorkeakouluopetuksen perimmaisena tehtavana on tuottaa alastaan
innostuneita, omistautuvia, voimaantuneita ja osaavia kehittamismyonteisia
asiantuntija-ammattilaisia yhteiskunnan eri tehtaviin. Heille epavarmuuksien
yhteiskunta nayttaytyy monenlaisina mahdollisuuksina oppia ja vahvistaa omaa
ammatillisuuttaan edelleenkin. Opinnot ja kouluttautuminen ovat auttaneet luo-
maan perustan, josta vastavalmistunut sosionomi voi luottavaisesti suunnata itsea
kiinnostaviin tehtaviin tai niille urapoluille, joista han haaveilee. Taman artikkelin
tarkoituksena onkin innostaa jokaista ohjauskeskusteluun osallistuvaa opiskelijaa
ja ohjaajaa pohtimaan, millaisen merkityksen erilaisille reflektiivisille kohtaamisille
antaa, ja mihin omassa toiminnassa kannattaisi erityisesti jatkossa panostaa, jotta



kohtaamisista voisi aidosti rakentua ammatillista kasvua ja ammatti-identiteetin
rakentumista vahvistava tilanne. Opiskelija tarvitsee substanssin oppimisen lisaksi
tukea metakognitiivisten ja reflektiivisten tietojen ja taitojen kehittymisessa onhan
ammatillisen kasvun tukeminen yksi ammattikorkeakoulun tehtavista (Kukkonen
2018, 108). Tassa artikkelissa nakdkulma on ohjaajakeskeinen, mutta jatkossa olisi
syyta selvittad, millaisen keskustelun sosionomiopiskelijat kokevat parhaiten tuke-
van heidan ammatillisen identiteettinsa vahvistumista ja sita kautta ammatillista
kasvua. Millaisista vuorovaikutuksen piirteista ja teemoista ammatti-identiteetin
vahvistumista tukevan keskustelun olisi hyva erityisesti rakentua ja miksi?

Sosionomikoulutuksessa toteutettavilla ohjauskeskusteluilla on oma merkityksen-
sa myos sen vuoksi, etta samanaikaisesti keskustelut toimivat myds omanlaisinaan
esimerkkeina ohjauskeskusteluista tuleville ohjausalan ammattilaisille. Sosionomi-
opiskelijasta kasvaa erityisesti myos sosiaaliohjauksen ammattilainen. Identiteetin
kehittdminen ja ammatillinen kasvu edellyttévat mahdollisuutta kohtaamisiin
oman itsensad kanssa, mutta myds vuorovaikutusta ja reflektoivia kohtaamisia
oman opiskelijaryhman, ohjaavan opettajan, kurssien opettajien, harjoittelun
ohjaajan ja mahdollisen mentorin kanssa. Kaikilla heilla on merkittava roclinsa
opiskelijan ammatillisen kasvun vahvistajina, innostajina ja tukijoina. Dialoginen
keskustelu auttaa arvostamaan ja purkamaan auki omia ajatuksia, tunteita, re-
aktioita ja kokemuksia seka rakentamaan taman oppimisprosessin avulla uusia
nakemyksia, kehittamistehtavia, toiveita ja uudenlaista toimintaa kaytannossa.
Kywyt empatiaan, luovuuden, intuition ja teoreettisen tiedon hyddyntamiseen
vahvistuvat.

Dialogisen kuuntelun periaatteita (Peavy 2006), soveltaen rakentuu myonteisia
tarinoita luova yhteinen oppimisprosessi, jossa ohjattava ja ohjaaja oppivat
toisiltaan, mutta myos itsestaan, tunteistaan ja tavoistaan ajatella ja reagoida.
Tamankaltainen ohjaus voi tarvittaessa sisaltaa huolellisen harkinnan ja reflektion
kautta hyodynnettavaa huolta pitavaa kontrollia, joka ohjauksessa voi ilmetd tar-
vittavana neuvontana tai tiedottamisena. Ohjaaja ohjausammattilaisena tiedostaa
oman asemansa ja roolinsa ohjauskeskustelutilanteessa ja ohjausprosessin ko-
konaisuudessa. Han pyrkii kehittamaan omaa ohjausosaamistaan reflektoimalla,
tiedostamalla ja muokkaamalla omaa ohjausfilosofiaansa, seuraamalla hanen
ohjaukseensa osallistuvien opiskelijoiden alan kehitysta seka tiedollisia teemoja
myos tydelamayhteistydhon osallistuen. Samanaikaisesti han seuraa ohjausalan
ajankohtaista keskustelua ja osallistuu monipuolisesti oman organisaationsa
opiskelijoiden laadukkaan ohjauksen suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.
Han vie kaytantdon hyvan ohjauksen periaatteet. Hyva ohjaaja tiedostaa, etta
jokaisella on avaimet omien elamanvalintojen tekemiseen ja ammatti-identiteetin
vahvistamiseen, kunhan han saa rohkaisua, tukea ja apua seka tulee kuulluksi.
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KANSAINVALISIA KOHTAAMISIA
SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Helind Mesiéislehto-Soukka, TtT, lehtori
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTO

Kulttuuri voidaan maadritella yhteisten uskomusten, arvojen, tapojen, kaytoksen
ja tuotteiden jarjestelmaksi, joita yhteison jasenet kayttavat vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa ja joka valittyy sukupolvesta toiseen oppimalla (Plog, Bates &
Acocella 1980). Tutuinta on ajatella, etta taide ja kirjallisuus ovat kulttuuria. Elin-
tavat laajasti ajateltuna, vuorovaikutukseen liittyvat seikat, tavat tervehtia, pitaa
etaisyytta tai olla Iahella seka kehonkieli, jota yhteisdssa kaytetadn, ovat esimerk-
keja kulttuuriin kuuluvasta kollektiivisesta iimiosta. Kansainvalisissa kohtaamisissa
on toistensa kanssa tekemisissa aina vahintadn kaksi eri kulttuuria, useimmiten
monia. Suomalainen ja afrikkalainen kulttuuri eroaa toisistaan monin eri tavoin.
Siksi kohtaamiset sosiaali- ja terveysalalla ndissa kulttuureissa ja kulttuurien
valisissa vuorovaikutuksissa ovat erityisen kiinnostavia. Afrikka sanaa kaytetdan
tassa hyvin valjasti, tarkoittaen silla Ugandaa ja Keniaa, vaikka Afrikka koostuukin
yli 50 maasta.

Taman artikkelin tavoitteena on avata ymmarrysta siita, miten suomalainen ja af-
rikkalainen kulttuuri eroavat toisistaan ja millaisia asioita naiden maiden edustajien
on hyva tietda ja ymmartaa kansainvalisissa kohtaamisissa sosiaali- ja terveysalalla.
Artikkelin tarkoituksena on kuvailla afrikkalaista ja suomalaista kulttuuria ja esittaa
kaytannon esimerkkeja kohtaamisista sosiaali- ja terveysalalla.

2 KULTTUURIEN KOHTAAMINEN - TAUSTAA

Kulttuurin kasitetta kaytetdan usein taide-sanan synonyymind. Alkujaan se on
tarkoittanut viljelya, mutta laajentunut kaikkeen ihmisen toimintaan liittyvaksi.
Ryhman keskuudessa muodostunutta kulttuuria voidaan maaritellé historiallisen,
normatiivisen tai kulttuurin henkisten arvojen mukaan. Frisk ja Tulkki (2005, 6)
luokittelevat kulttuureja uskonnon ja taloudellisen jarjestelman mukaan. Siina
korostuvat sosialistinen ja kapitalistinen kulttuuri ja uskontojen nakokulmista isla-
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milainen, hindulainen ja juutalainen kulttuuri. Hollantilainen Hofsted (Hofsteden
kulttuurien vertailu 2012) puolestaan luokittelee kulttuurit ja niiden valiset erot
neljdan dimension avulla. Dimensiot ovat 1) valtaetaisyys, 2) epavarmuuden valt-
taminen, 3) maskuliinisuus ja 4) individuaalisuus. Valtaetdisyydella han tarkoittaa
suhdetta auktoriteetteihin ja vallan jakautumista. Eriarvoisuutta paatoksenteossa,
autoritadrisyyttd ja myds harvainvaltaa esiintyy suuren valtaetaisyyden maissa. Yh-
teiskunnan valtarakenteet nakyvat miesten ja naisten kesken seka vanhempien ja
lasten valilla. Suuren valtaetaisyyden maissa eriarvoisuutta pidetaan luonnollisena
ja hyvaksyttavand. Pienen valtaetdisyyden maissa vallitsee pyrkimys tasa-arvoon
seka perheessa etta eriyhteiskuntaryhmien valilla. Usein koulukasvatus on naissa
maissa vapaampaa, ja paatosvaltaa jaetaan alemmille tasoille.

Epavarmuuden valttamisella tarkoitetaan sita, miten turvalliseksi henkil® kokee
itsensa epdvarmoissa tilanteissa. Vahdisen epavarmuuden sietokyvyn maissa
esiintyy tarkkoja saadoksia ja toimintamalleja yllattavien tilanteiden varalle, mika
aiheuttaa ahdistusta. Maissa, joissa epavarmuutta siedetaan hyvin, on yleensa
hyva sosiaaliturva ja sen myota melko suuri toimintavapaus. Perheen ja suvun
luomalla turvaverkolla todetaan olevan epavarmuuden sietokykya lisaava mer-
kitys. Maskuliinisissa kulttuureissa korostuvat kovat arvot, kuten menestyminen,
yksildiden ja ryhmien keskindinen kilpailu ja suorittaminen. Rahan ja korkean
aseman arvostaminen korostuvat. Feministisissa kulttuureissa puolestaan
arvostetaan vaatimattomuutta ja muista huolehtimista - menestyminen ei ole
keskeinen arvo. Merkittava kulttuureja luokitteleva ominaisuus esiintyy akse-
lilla individuaalisuus - kollektiivisuus. Individuaalisissa kulttuureissa korostuvat
yksilén oma arvo ja paatoksenteko. Oma etu asetetaan perheen ja tydyhteison
edun edelle. Kollektiivisissa kulttuureissa sosiaalinen verkosto muokkaa yksilon
identiteettid, perhe ja suku toimivat primadriryhnmanad ja koulu- tai opiskelukaverit
seka tyOyhteisdn jasenet toimivat sekundadriryhmana. Tahan liittyy esimerkiksi
se, ettd vanhemmat paattavat lastensa tulevista puolisoista ja avioliiton solmi-
misesta, eika rakkausavioliitoille ole sijaa. (Frisk & Tulkki 2005, 21; vrt. Hofsteden
kulttuurien vertailu 2012).

Kulttuureissa vallitsevilla aikakasityksilla on keskeinen merkitys vuorovaikutuk-
sessa. Aikakasitysta eritellaan lineaariseksi, sykliseksi, monokroniseksi ja poly-
kroniseksi. Lineaarisen aikakasityksen omaavissa kulttuureissa aika tiedostetaan
kuluvaksi menneisyydesta tulevaisuuteen - toiminnalla on alku ja loppu - yksilon
ajantaju rajoittuu oman kokemuksen aikavaliin. Historian ja perinteen merkitys
toimintaa ohjaavina tekijoind vahenee, oman toiminnan vaikutusta tulevien
sukupolvien tarpeisiin ja hyvinvointiin ei enaa pideta tarkeand. Tama on ollut
tyypillista lansimaisille kulttuureille. Syklisessa aikakulttuurissa puolestaan asiat
ja tapahtumat tulevat, menevat ja palaavat. Ajalla ei ole alkua ja loppua - sita
maaritelladan vuodenaikojen, auringon- ja kuunkierron mukaan. Ajantaju ulottuu



menneiden ja tulevien sukupolvien yli, historialla ja perinteelld on suuri merkitys
jokapaivdiseen toimintaan. My6s ihmisen valintoja ohjaavat vaikutukset tulevaan
elamaan ja sukupolviin. (Frisk & Tulkki 2005, 84.) Afrikkalaisessa aikakasityksessa
erottuu myos kaksijakoisuus; luonnollinen aika, sisaltden vuoden kierron, maata-
louden ja karjanhoidon syklit ja sosiaalinen aika, jota inmisen erilaiset siirtymariitit
rytmittavat (Kyllonen, [viitattu 18.9.2019)).

Nykyisin monissa lansimaissa vallitsee monokroninen eli yksiaikainen nakemys
ajasta. Aika koetaan itseisarvona, jota ei pida hukata. Yksiaikaista kulttuuria voi-
daan kuvailla asiakeskeiseksi - jopa suorituskulttuuriksi. Monokronisen kulttuurin
edustajille on ominaista sisdanpain kaantyneisyys, yksin viihtyminen, ynden asian
kerrallaan tekeminen, tasmallisyys, suunnitelmista kiinni pitaminen, systemaat-
tisuus ja tydkeskeisyys. Suomalaiset kuuluvat tahan kategoriaan. (Kulttuureja ja
kayttaytymista 2000, 7.) Vastakohta edelliselle on polykroninen eli moniaikainen
kulttuuri, jossa useita asioita tehdaan samanaikaisesti ja limittain. Asioita tehdaan
sen mukaan, mika tuntuu mielekkadlta. Joustaminen aikatauluissa, ihmiskeskeisyys
ja sosiaalinen kanssakayminen ovat tarkeita. Kollektiiviset kulttuurit, kuten Ugan-
dan ja Kenian, edustavat polykronista kulttuuria. (Frisk & Tulkki 2005, 85.) Niinpa
"hengailu” ja ihmiskontaktit ovat ndissa maissa arvokkaampia kuin aikataulussa
pysyminen ja ajoissa paikalla oleminen. Mita suurempi johtaja on kyseessg, sita
enemman han saattaa olla myodhdssa, mita arvokkaampi tapahtuma, sitd enem-
man sallitaan myohastymista. (Milonoff & Rantala 2012, 232.) Vieraan on kuitenkin
hyva pitad aikatauluista kiinni ja varautua odottamaan. Hermostuminen noissa
tilanteissa ei kuulu hyviin tapoihin, koska kyse on kulttuuriin kuuluvasta asiasta.

3 KULTTUURISIIN KOHTAAMISIIN LIITTYVIA
YKSITYISKOHTIA

Pohjoismaat ovat sukupuolten valisen tasa-arvon maita. Yleisen danioikeuden
saaminen on merkki padsysta todelliseen paatoksentekoon mukaan. Suomalais-
naiset saivat danioikeuden Uuden-Seelannin jalkeen toisena maailmassa, vuonna
1906, muut pohjoismaat pian sen jalkeen. Oppivelvollisuus saatiin Suomeen
vuonna 1922 ja sen jalkeen tyttdjen ja naisten koulutustaso ja sen myota tydhon
siirtyminen seka itsendistyminen ovat edenneet suotuisasti. Korkeisiin poliittisiin
paatoksentekoelimiin naisia on tullut koko ajan lisda. Suomalainen nainen on
itsendinen ja vapaa paattdmaan omista asioistaan.

Afrikkalaisessa kulttuurissa, Keniassa ja Ugandassa, moni asia on lahes painvastai-
nen verrattuna suomalaisen naisen asemaan. Tyttdjen kouluun paasy on vaikeaa,
siihen liittyy monia haasteita. Tyttdjen elama on riskialtista, perheen pojat ovat



etuasemassa. Tyoeldmaan siirtyminen puolestaan tarkoittaa sita, etta naiset ot-
tavat vastaan yksinkertaista, raskasta ruumiillista tyota tai jadvat kotiin hoitamaan
lapsia. Erityisesti maaseudulla naiset tekevat raskaita peltotdita. Naisia on yha
enemman likke-elamassa mukana, he ovat merkittavia toimijoita yhteiskunnassa.
Mita pienemmasta yrityksesta on kyse, sita selkedammin se on naisten organisoi-
ma. (Kulttuureja ja kayttaytymista 1998, 66.) Afrikassa tyttdret eivat juurikaan saa
perintojd, eivatka avioeroon paadyttydan voi palata perheensa pariin. Tyttojen ja
naisten elamdan liittyvat paatokset tekee mies, isa tai tuleva puoliso. Nain tapahtuu
myos omaan ruumiiseen liittyvien paatosten suhteen. Sukuelinten silpominen on
edelleen yleistd joissakin heimoissa. Aborttia ei hyvaksyta ja ehkdisymenetelmat
ovat puutteellisia. Tama johtaa ei-toivottuihin raskauksiin ja maarittaa jatkossa
naisen elamaa. (Frisk & Tulkki 2005, 80 - 82.)

Naisen asema ja siihen liittyvat tekijat ovat merkittavia seikkoja eri kulttuurien
edustajien kohtaamisissa sosiaali- ja terveysalalla. Suomessa sosiaali- ja ter-
veysalan henkildstd koostuu useimmiten naisista. Afrikkalaisessa, Kenian ja
Ugandan jarjestelmissa asia on samoin, mutta johtotehtavissa siella tavataan
useammin miehia kuin naisia. Yliopisto-opettajissa molemmat sukupuolet ovat
edustettuina. Moniavioisuus on suomalaiselle periaatteessa vieras asia kristinus-
kon vaikutteista johtuen, vaikka meillakin salarakkaita esiintyy. Seka Ugandassa
ettad Keniassa moniavioisuutta esiintyy edelleen, vaikkakin se on vahenemadssa.
Tilalle ovat tulleet useat tyttoystavat. Tama asia liittyy naisen asemaan. limiota
selitetaan siten, etta se liittyy tulonjakoon maissa, joissa sosiaaliturva ei ole ke-
hittynytta. Myos tyttdystavien perheista tulee pitaa huolta, samalla tavalla kuin
useista vaimoistakin. Ndissa tilanteissa tyttdjen ei oleta olevan uhreja, vaan he
toimivat aktiivisesti oman etunsa mukaisesti. (Milonoff & Rantala 2012,212-213.)
Seksisuhteet ovat oleellinen asia HIV:n ja AIDS-taudin leviamisessa. Ita-Afrikka
on HIV:n levinneisyydessa tiheinta aluetta (Kemppainen 2011, 33 - 41). Miesten
ympadrileikkaukset vahentaisivat tartuntariskia jopa 60 prosentilla, siksi sita suo-
sitellaan alueilla, joissa on korkea HIV-levinneisyys. Naihin maihin kuuluvat myos
Uganda ja Kenia. (Kemppainen 2011, 69.)

Kulttuurien valiset erot tulevat hyvin esille kollegojen ja opiskelijoiden kohtaamis-
ten alussa. On hyva tietad, etta tavanomainen kattely on varmin ja yleisin tapa
tervehtia. Entuudestaan tutut henkilot kattelevat toisiaan mukaansa tempaavasti,
sydamellisesti, harvoin halaamalla. Halaaminen koetaan Afrikassa liian laheiseksi
tavaksi - yleisimmin tervehditaan useita kertoja, molemmin kasin toisiaan kasista
kiinni pitden. Kaulailu ja suukottelu eivat kuulu julkisella paikalla tapahtuvaksi.
(Axtell 1997, 168.) Ihminen on seka Keniassa ettda Ugandassa arvokas, hanet
huomioidaan aina ja joka kdanteessa, hanelle puhutaan ja hanelta kysytaan kuu-
lumiset useitakin kertoja paivassa. Jos kadet ovat likaiset tervehditaan tarttumalla



kyyndrtaipeesta tai ojennetaan sitd. Tervehtiminen tulee ottaa vastaan, siita ei
saa kieltaytya. Kayntikortin ojentaminen kaksin kdsin on kunnioituksen osoitus.
Keskustelussa voidaan kasitella uskontoa, ruckaa, aviosaatya ja lasten lukumaa-
raa. Usein lapsettomia saalitaan. Ulkonakdakin kommentoidaan helposti, myds
lihavuus voi tulla esille kommenteissa, koska se on merkki hyvinvoinnista. Perhe
ja suku ovat tarkeita. Koska vanhempia henkil6ita arvostetaan ja kunnioitetaan,
lasna olevista kuolleista perheenjdsenista keskustellaan usein. Henkild hyvastel-
|&an aina kun erotaan. (Milonoff & Rantala 2012, 199 - 205.)

Vierailtaessa Afrikassa on hyva tietad, etta valokuvaus ei ole toivottavaa ilman
lupaa. Useimmiten vieraalta henkildlta luvan saatuaan, on kohteliasta antaa rahaa
valokuvaukseen suostuneelle. Kayttaytymiseen liittyvat seikat voivat joskus yllattaa.
Kehonkieli on useimmiten brittildista. Katsekontakti on kuitenkin poikkeuksetta
seksuaalista kiinnostusta herdttavaa ja nain ollen suomalaiselle vierasta. Tama
voi herattda jannitteita eri sukupuolten valilla. Eleet ja esimerkiksi kasimerkit vaih-
televat Afrikan eri kulttuureissa. Siksi elekielesta on hyva pidattaytya kokonaan
valttaakseen hankalat tilanteet. Koko oikean kammenen kayttd on turvallisempaa
kuin sormin osoittaminen, esimerkiksi kutsuttaessa henkiloa. Viheltaminen on
pahinta mita voi tehdd, samoin epaasiallinen kielenkayttd. (Milonoff & Rantala
2012, 227.) Pukeutumiselta odotetaan siisteytta ja havelidisyytta tyotilanteissa,
mutta Ugandassa ja Keniassa myos vapaa-ajalla. Paikalliset naiset pukeutuvat
tyylikkaasti ja huolehtivat ulkonddstaan. On syyta kunnioittaa paikalliskulttuuria.
Yleensa afrikkalaiset kokevat arvostusta, jos vieras pukee ylleen heidan kuosejaan.
Miestenkaan ei tule kayttaa shortseja, puhumattakaan naisista. Maastokuviolli-
set vaatteet saatetaan yhdistaa palkkasotilaisiin, niita tulee valttaa, esimerkiksi
Tansaniassa ne ovat kiellettyja asusteita. Naisen hameen pituus on polvipituus.
Lyhyemmalla hameella tai tiukoilla housuilla saattaa hankkia itselleen vaikeuk-
sia. Afrikkalainen nainen pitda aina kehonsa navasta alaspain piilossa. Afrikassa
vaatteiden tulee olla peittavia, kun taas Suomessa on totuttu vahdiseen vaate-
tukseen lampimalla saalla. Paljain jaloin kaveleminen ei ole sallittua suomalaisille
turvallisuussyista, afrikkalaiselle se merkitsee valkoisen kansan matkimista, siksi
sita ei suosita. (Milonoff & Rantala 2012, 210 - 211.)

Ruuan ja ruokailun piirissa on nahtavissa monia eroja. Yleensa hengelliset arvot
ja arvostukset nakyvat seka Ugandassa etta Keniassa. Asia, johon suomalainen
térmaa afrikkalaisten kanssa, on ruokarukous, joka on hyvin yleinen afrikkalaisten
keskuudessa, mutta suomalaisten keskuudessa harvinaisempi tapa. Ruokailu
on erittain tarkea hetki yhteistydn kehittamisessa ja tutustumisessa ja siihen
kannattaa kayttaa aikaa ja resursseja. Kotiin vieraaksi kutsu on harvinainen
arvostuksen osoitus (Kulttuureja ja kayttaytymista 1998, 64). Siita ei pida kiel-
taytya, ei myoskaan tarjotusta ruuasta, koska siihen on nahty vaivaa. Maissista



tai pikkubanaaneista tehty ugali on tunnetuin paaruoka Keniassa ja Ugandassa,
sita tdydentavat liha, kana tai kala ja vihrea vihannes. Myo6s sapati-leipa on osa
menua. Juomana kaytetaan virvoitusjuomia, harvoin alkoholia. Ruuan haistele-
minen ei ole kohteliasta, jos se tehdaan epaillen. Ruoka nautitaan naissa maissa
kayttaen sormia. Tasta johtuen kasien pesu tapahtuu aina saippualla ja vedelld
ennen ruokailua. Nykyisin lansimaalaiset kdyttavat kasidesia, mutta puhtaan eli
oikean ja likaisen elivasemman kaden hierominen yhteen kasidesia kaytettaessa,
ei vakuuta paikallisia. Isantamaan tapoja on hyva noudattaa.

4 SUOMALAISTEN ERITYISPIIRTEET
PALJASTUVAT MAAILMALLA

Harva suomalainen tuntee oman kulttuurinsa lapi kotaisin. Kulttuuriin tutustu-
minen onkin avartava kokemus, varsinkin jos se tapahtuu kokemuksen kautta.
Nykyisin tutkittua tietoa ja kirjallisuutta eri kulttuureista |6ytyy, mutta koska ihmiset
muuttavat myds kayttaytymistadn oppimisen kautta, muuttuu myds kulttuuri aina-
kin jossain maarin. Siita, mika maa on aidosti joulupukin maa, kiistellaan edelleen.
Suomalaiset ovat itsepintaisesti pitaneet joulupukin omanaan ja se asia tunnetaan
kautta maailman. Suomalaiset juovat kahvia eniten maailmassa ja vield hyvin
vahvaa kahvia, vaikka eivat tuota sita lainkaan. Saunaan ja alastomuuteen liittyvat
hammentavat kokemukset ovat avautuneet afrikkalaisten kollegojen my6ta. Kun
kerroin afrikkalaisille, etta Suomessa on 2,3 miljoonaa saunaa (Tilastokeskus 2019),
he pyrahtivat nauruun. Sauna- ja mokkikulttuuri on todella vieras afrikkalaiselle.
Alastomuus niin saunassa kuin muuallakin inmetyttaa. Harva afrikkalainen osaa
uida, mutta suomalaisista lahes jokainen osaa. Tamad on ihmettelyn kohde ja myds
se, etta uimme hyisessa avannossa, kun muutoinkin on kylma. Kylmaan saahan
liittyy myos ihmettely siitd, kuinka on mahdollista, etta asiat toimivat lumesta ja
vaikeista sadolosuhteista huolimatta. Mokkeily on jo hiukan ymmarrettavampi asia
afrikkalaisille. Ugandalaiset ja kenialaiset matkaavat itsekin synnyinseuduilleen
viikonloppuja viettdmaan tai rakentavat kakkoskoteja maaseudulle, mikali asuvat
tyon vuoksi kaupungissa.

Lewis (2006, 331 - 337) kuvaa tecksessaan Suomea mysteeriseksi maaksi, jossa
asuu lamminsydaminen, tyotelids, vapautta, henkista ja fyysista tilaa ja yksinaisyyt-
ta rakastava kansa, joka arvostaa turvallisuutta, suvaitsevaisuutta ja tasa-arvoa.
Kenialaiset ja ugandalaiset tuntevat Suomen 500 kaivon rakentamisesta Keniaan
ja monien orpokoteihin ja muihin avustuskohteisiin suunnattujen avustusjdr-
jestojen, lahetystyontekijoiden ja vapaaehtoisten tydsta molemmissa maissa.
Terve Afrikka -verkosto tayttaa 25 vuotta vuonna 2019. Yhteistydkumppaneiden



kanssa on laadittu vaihtosuunnitelmat, asetettu tavoitteet ja toteutettu satoja
seka opettaja- etta opiskelijavaihtoja. Tyd on tuottanut erinomaisia tuloksia (Me-
siaislehto-Soukka 2017) ja samalla kulttuurit ovat tulleet tutuiksi seka Seindjoen
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys- seka ravitsemisalalla.

5 KULTTUURISIA KOHTAAMISIA -
OMAKOHTAISET KOKEMUKSET
SOSIAALI- JA TERVEYSALALTA

Suomalaisen nakokulmasta tarkasteltuna, joihinkin hoitotilanteisiin ja ruokailuun
valmistautumiseen liittyy naisen alistamista ja naisiin ja lapsiin kohdistuvaa eri-
arvoisuutta. Kasien pesun yhteydessd, palvelija aloittaa yleensa perheen isasta
polvistuen hanen eteensa, auttaa perheen paata tassa toimenpiteessa kaatamalla
vettd kannusta kasille ja viemalla pesuvadin pois kdsien tultua pestyiksi. Sen jal-
keen han jatkaa toimintoa jokaisen kohdalla vuorotellen. Kasien pesu ennen ruo-
kailua on eraanlainen rituaali. Kun afrikkalaisia kutsutaan vierailulle, on kohteliasta
ohjata heidat pesemaan katensa ja tarjota heille puhdas pyyheliina. Kasien pesun
kiinnitetaan huomiota ruokailun yhteydessa, mutta sairaalaolosuhteissa se jaa
heikoksi puutteellisten tilojen ja valineiden vuoksi. My6s sairaalassa kaytettavien
suojavaatteiden huolto- ja vaihtokdytdnnot eroavat suuresti meilla tapahtuvasta.

Aseptinen tydskentely ei ole kaytdssa oleva tapa, vaikka valineitakin olisi. Hoito-
tarvikepakkauksia saatetaan saksien puuttuessa avata hampailla purren. Sairauk-
sien kirjo yllattaa kaikkialla terveydenhuollossa, myos niiden hoitoon kaytettyjen
antibioottien suuri maara. Usein myos hoito padttyy ladkkeiden puutteeseen ja
henkild, usein pikkulapsi, menetetaan. Katulasten maara on suuri ja se teki mielen
surulliseksi, koska auttamismahdollisuudet ovat minimaaliset. Myos kerjdldiset
nayttaytyivat kohtaamisissa, joihin oli syyta valmistautua etukateen, koska heita
on mahdoton hetkessa auttaa. Keniassa tunteiden nadyttaminen itkemalla ei ole
hyvaksyttavaa - lastenkaan itkua ei sallita. Luunapit ja tdykea kohtelu ovat ta-
vanomaisia hallintakeinoja monissa hoitopaikoissa. Usein hoitajat tekevdt pitkia
tyovuoroja sairaalassa, jopa koko vuorokauden mittaisia. Joskus lapsi on heilld
tyGvuorossa mukana.

Asiakkaan kohtaaminen sairaalaolosuhteissa tai synnytyssairaalassa vaihtelee
paikasta riippuen. Yksityissairaalassa kohtelu on erinomaista, tilan ahtauden
vuoksi julkisella puolella kohtaamisista ja kohtelusta puuttui eettista harkintaa,
yksityisyyden kunnioittamista ja joskus jopa tietoa oikeaoppisesta kaytannoista
esimerkiksi synnytyksen hoitoon liittyen. Joissakin sairaalaoissa Apgar-pisteiden



tulkinta ja istukan kasittely herattivat hammennysta. Isat eivat ole synnytyksessa
mukana kuten Suomessa. Molemmissa maissa, Ugandassa ja Keniassa vallitsee
vield runsaasti uskomuksia, joihin poppamiehet vastaavat omilla hoitomuodail-
laan. Tilanteet koskevat erityisesti pikkulapsia, kuten koliikkivauvoja, johon didit
tarvitsisivat paljon enemman asiantuntevampaa ohjausta, kuin mita he saavat.

Seka ohjaava opettaja etta opiskelijat kohtaavat HIV- ja AlDS-asiakkaita. Koska
Suomessa AlDS-tauti ei ole niin yleinen kuin joissakin Afrikan maissa, ei tama
sairaus ole terveydenhuoltomme keskidssa. Afrikan maissa puolestaan taudin
levinneisyys on suurta ja muun muassa Uganda ja Kenia ovat maita, joissa HIV
on yleisinta keskiluokan keskuudessa. Terveyden- ja sairaanhoidossa kasitellaan
epdpuhtaita injektioneuloja ja ollaan tekemisissa veren kanssa. Pistotapaturmiin
tulee kiinnittaa erityista huomiota ja ohjata opiskelijat hakemaan ensiapua va-
hingon sattuessa. Terve Afrikka -verkostossa on luotu myds saannét vaihtoon
lahteville opettajille ja opiskelijoille. Sdanndissa korostetaan seksisuhteesta
pidattaytymista vaihdon aikana.

Suomalaiseen opettajaan suhtaudutaan erittain asiallisesti ja kunnioittavasti, sa-
moin opiskelijoihin. Vieraassa kulttuurissa on aina oltava varovainen sanomissaan
ja tekemisissadn. Jos et puutu asioihin, tulee tunne, etta tehtdva jaa huonosti
hoidetuksi. Jos puututaan asioihin, on tarkkaan harkittava, miten se tehdaan.
Terve Afrikka -verkostossa ohjeistetaan opiskelijoita olemaan varovaisia kriittisissa
tilanteissa, kuten esimerkiksi elvytystilanteiden alussa. On olemassa vaara, etta
joudut vastuuseen, vaikka et olisi aiheuttanutkaan elvytystilanteen epaonnistut-
tua potilaan menehtymista. Seka opettaja etta opiskelija ovat aina vakituiseen
henkilokuntaan kuuluvien ohjauksen alaisena myos vieraassa organisaatiossa ja
se edellyttaa omaa ymmarrysta tilanteesta.

6 LOPUKSI

Kohtaamisessa on aina kaksi osapuolta. Kasitys vastapuolesta syntyy ensitapaa-
misen yhteydessa ja jo ensimmaisten minuuttien aikana. Sen muuttaminen on
my&hemmin haastavaa. Mielikuvan muodostukseen vaikuttavat henkilon ulkoinen
olemus, pukeutuminen, tervehtiminen, eleet ja iimeet ja usein myés huumorin
taju. Sosiaali- ja terveysalalla kohtaamiset tapahtuvat seka asiantuntija- etta asia-
kastasolla. Elama vieraassa kulttuurissa on huomattavasti helpompaa, jos tietaa
ja tuntee toistensa kulttuurin piirteitd ja ymmartaa, mista erilaisuus kumpuaa.
Terveydenhuollon ammattien sisaltd ja siihen liittyvat kehityserot johtuvat monista
eri syista. Vain niihin tutustumalla selviaa vaikeistakin tilanteista. Avoin, ymmartava



ja keskusteleva kumppanuus on paras valttikortti kohtaamisen onnistumisessa.
Tiedon ja taidon puutteisiin pyritaan vastaamaan yhteistyossa tehtavien opinnay-
tetdiden avulla. Aiheet valitaan yhteistyossa ja ne liittyvat artikkelissa esitettyihin
kehittamiskohteisiin.
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1 JOHDANTO

Kriittisesti sairaan lapsen ja hanen perheensa kohtaaminen on haasteellista ja
vaatii kokonaisvaltaista ammattitaitoa. Sairaanhoitajaopintojen aikana opiskelijalle
ei valttamatta ehdi tulla ohjattujen harjoittelujaksojen aikana vastaan tilanteita,
joissa olisi mahdollisuus harjoitella kriittisesti sairaan lapsen hoitotyota seka
lapsen ja perheen kohtaamista. Simulaatio-opetuksen avulla on mahdollisuus
turvallisesti harjoitella kriittisesti sairaan lapsen hoitotyotd ja perheen kohtaamista
yhdessa moniammatillisen tyéryhman kanssa.

Artikkelissa kuvataan kriittisesti sairaan lapsen ja perheen kohtaamista hoitotyds-
sa ja sen harjoittelemista simulaatio-opetuksen keinoin. Artikkelissa kasitelladn
valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia ensimmaista kertaa jarjes-
tetysta akuuttihoitotyon ja lasten hoitotydn syventdvan vaiheen opiskelijoiden
yhteistoiminnallisesta simulaatioharjoituksesta. Kolmivaiheisen simulaatioske-
naarion aiheena oli kriittisesti sairaan lapsen hoitotyd seka lapsen ja perheen



kohtaaminen ensihoidossa, paivystyspoliklinikalla, lastentautien paivystyksessa
ja teho-osastolla. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat yhteistoiminnallisen oppimisen
tarkeaksi ja hyddylliseksi, koska kriittisesti sairaan lapsen ja hanen perheensa
kohtaaminen koetaan haasteelliseksi. Erityisen positiivisena koettiin se, etta
simulaatioharjoitus sisdlsi kriittisesti sairaan lapsen akuuttihoitotyon eri vaiheet
hoitopolkuna.

2 SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN
OSAAMISEN KEHITTYMINEN KRIITTISESTI
SAIRAAN LAPSEN KOHTAAMISESSA

2.1 Kriittisesti sairaan lapsen ja perheen kohtaaminen
hoitotydssa

Tilanteessa, jossa perhe joutuu sairaalan akillisesti sairaan pienen lapsen kans-
sa, aiheutuu perheelle monenlaista huolta (Maijala ym. 2010). Lapsipotilaan
hoitaminen ja ladkehoito koetaan usein vaativammaksi kuin aikuisen. Lapsilla
esiintyy henkea uhkaavia hatatilanteita harvemmin suhteessa aikuispotilaisiin,
joten lasten parissa tyoskenteleville ammattilaisillekaan ei padse muodostu-
maan naista tilanteista rutiineja. Kokeneetkin ammattilaiset voivat kokea lapsen
hatdtilanteen hoitotydsta voimakasta stressia ja odottamattomat tai vakavat
tilanteet ovat henkisesti raskaita tilanteita. (Maijala ym. 2011; Nurmi ym. 2013b.)
Ensihoidossa lapsipotilaat ovat erityisryhmad ja heidan osuutensa on pieni kaikkiin
ensihoitotehtdviin verrattuna. Nain henkildkunnalle ei voi syntya samanlaista
lapsipotilaiden hoidon rutiinia kuin lapsipotilaita paatyonaan hoitavissa yksikois-
sa. Lasten psykologiset, anatomiset, fysiologiset ja farmakologiset erot aikuisiin
nahden aiheuttavat haasteita terveydenhuollon henkilostolle. Naiden erojen
ymmartaminen auttaa toimimaan kriittisissa tilanteissa nopeasti ja asianmukai-
sesti. (Jalkanen 2013.) Erityisen tarkeda on luoda hoitotilanteisiin turvallinen ja
luotettava ilmapiiri, joka saavutetaan selkean ja tarkoituksenmukaisen toimin-
nan avulla. Ensihoitajalta edellytetdadan ammattitaitoa, johon kuuluvat tarvittavat
teoriatiedot ja paatoksentekokyky sekd potilaan tilan arvioimisen, tutkimisen ja
hoitamisen vaatimat taidot. Ensihoitajan tulee tunnistaa potilaan kipu, tuska ja
ahdistuneisuus. (Sillanpda 2013.)

Lapsipotilaan hoitaminen kriittisessa tilanteessa on vaativaa. Akillinen sairastu-
minen aiheuttaa lapsen vanhemmille huolta ja tuskaa. Vanhempien reagointi
kriisitilanteessa voi vaihdella. (Alaspaa & Holmstrom 2013; Storvik-Sydanmaa,
Tervajarvi & Hammar 2019.) Vanhempien tukeminen on tarkead, silla pelko ja



ahdistus voivat aiheuttaa aggressiivista kayttaytymista, erilaisia psyykkisia oireita
seka vaikeuttavat perheen selviytymista kotona sairaalajakson jalkeen (Esses ym.
2019; Storvik-Sydanmaa ym. 2019). Lapsi aistii herkasti vanhempiensa, mutta
myos auttajiensa mielialaa. Akillisiin tilanteisiin kytkeytyy voimakkaita ennakko-
odotuksia ja paineita myos hoitotydntekijoille. Vieraat ihmiset ympadrilla voivat
aiheuttaa lapselle pelkoa ja ahdistusta. Rauhallinen ja madrdtietoinen toiminta
lasta hoidettaessa rauhoittaa niin lasta kuin hanen vanhempiaan tai laheisiaan.
Akillisissé tilanteissa on tarkedd vanhempien haastattelu seka koko perheen
huomiointi. On tarkea luoda nopea yleiskuva sairaasta lapsesta ja hanen vitaali-
elintoiminnoistaan ikdtaso huomioiden. (Alaspaa & Holmstrom 2013.) Toimivan
vuorovaikutuksen kautta tuetaan myos perheen hyvinvointia ja edistetaan per-
heen terveytta (Maijala ym. 2010).

Kriittisesti sairaan lapsen vanhemmat kokevat padosin helpottavana sen, etta lapsi
saa parasta mahdollista tarvitsemaansa apua terveydenhuollon ammattilaisilta.
Vanhemmat haluavat olla tilanteessa lapsen mukana, saada tietoja voinnista ja
hoidosta heidan sita itse kysymatta. (Maijala ym. 2011; Rautiola 2010.) Perheet
luottavat saamaansa apuun hoitohenkilokunnalta ja on tarkeas, etta kiinnitetaan
huomioita hyvan perhehoitotydn toteutumiseen (Maijala ym. 2011). Vanhem-
mat kokevat lapsensa kriittisen sairastumisen erittdin suurena emotionaalisena
stressind. Vaikka terveydenhuollon ammattilaisilla on ymmarrysta vanhempien
tunteista, eivat he silti ymmarra tdysin sita tuskaa, mita vanhemmat kokevat.
(Haines 2005.) Lahes 80 % tehohoidossa olleista lapsipotilaista karsii myohem-
min tunneperaisista hairidista sairastumiseen liittyen (Elison ym. 2008) ja lahes
70 % kriittisesti sairastuneen lapsipotilaan vanhemmista kuvaa erilaisia merk-
keja masennuksesta ja ahdistuksesta (Davidson ym. 2013; Marsac ym. 2013).
Kriittisesti sairaan lapsen perheen hoitamisen tulee perustua vanhempien ja
moniammatillisen tiimin valiseen yhteistydhon, joka pitaa sisallaan perhetta
rohkaisevan, voimavaralahtoisen tydskentelyn ja vanhempien emotionaalisen
tukemisen. (Coats ym. 2018; Latour, van Goudoever & Hazelzet 2008.) Kriittisesti
sairaan lapsen vanhempien lisaksi tulee ottaa huomioon lapsen sisarukset ja koko
perheen tulee saada osallistua hoitoon ja padtdksentekoon (Frazier, Frazier &
Warren 2010). Lasten hatdtilanteiden hoitaminen ja lapsen tehostettu hoito ovat
lahes poikkeuksetta moniammatillista tiimity6ta, josta huolehtii joukko eri alojen
ammattilaisia. (Nurmi ym. 2013b; Storvik-Syddnmaa ym. 2019).

2.2 Sairaanhoitajaopiskelijan ammatillinen kasvu
Hoitotyon opiskelijoiden merkitykselliset oppimiskokemukset ovat monimuotoisia

ja kohdistuvat potilaan ja laheisten kohtaamiseen seka eettisyyteen. Vaikeasti
sairaan potilaan hoitaminen on opiskelijoille emotionaalisesti vaativaa. Oman ja



muiden toiminnan rajallisuuden havaitseminen kdynnistaa hoitamisen todelli-
suuden ja ihanteellisuuden ristiriidan pohdinnan, joka johtaa hoitamisprosessin
rajallisuuden tiedostamiseen. Opiskelijan oman toiminnan rajallisuuden tiedos-
taminen saa aikaan arvojen ja asenteiden muuttumista ammatillisemmiksi seka
edistda ammatillista kasvua. Oman toiminnan kehittamisessa opiskelijat pystyvat
reflektoimaan omia tunteitaan ja saatavilla olevaa tietoa, hyodyntamadan ohjausta
ja oppimaan yksilollisista ja yhteisollisista roolimalleista seka moniammatillisesta
yhteistydsta. (Romppanen 2011.)

Tuomen (2008) mukaan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen lastenhoi-
totydssa sisaltaa tydelaman yhteisen, hoitotydon yhteisen ja lasten hoitotyon
osaamisen. Lasten hoitotydn osaaminen sisdltad seka kliinisen hoitotydn etta
perhehoitotydn osaamisen. Lisaksi sairaanhoitajalla on oltava muutoksen ja stres-
sin hallintakykya, motivaatiota, monitieteista tietoperustaosaamista, tutkimus- ja
kehittamisosaamista seka viestinta- ja yhteistybosaamista. Lasten hoitotydssa
viestinta- ja yhteistydosaaminen sisaltaa vuorovaikutuksen eri-ikdisten lasten
ja heiddn perheidensa kanssa, laaja-alaisen moniammatillisen yhteistyon seka
tiimityoskentelyn. Lapsia ja heidan perheitédan ohjatessa on tarkeaa huomioida
seka lapsen ettd perheenjasenten tarpeet ja yhteistydkyky. (Tuomi 2018.)

3 SIMULAATIO-OPETUS
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN
OSAAMISEN KEHITTAMISESSA

3.1 Moniammatillisen tiimityén harjoittelu simulaation
keinoin

Simulaatioiden avulla opiskelijat voivat harjoitella potilaan hoidon periaatteita hal-
litussa ja turvallisessa ympadristossa ennen todellisia potilastilanteita (Crafford ym.
2019; Rall 2013). Simulaatio-opetuksen keinoin voidaan keskittya akuuttihoidon
moniammatillisen tiimitydskentelyn harjoitteluun ryhmissa, joissa huomioidaan
sairaalan ulkopuolinen ja sairaalassa tapahtuva hoitoty®. Nykyaan on ymmarretty
simulaatio-opetuksen merkitys harjoiteltaessa inhimillisia tekijoitd ja ryhmatyotai-
toja esimerkiksi hatatilannetoiminnan ja kliinisten taitojen harjoittelussa. (Nurmi
ym. 2013a; Rall 2013.) Hyvat ryhmaty6taidot vaikuttavat potilasturvallisuuteen
ja hoidon laadun paranemiseen. Simulaatio on lasten hatatilanteiden osalta
tutkitusti tehokas oppimis- ja opetusmenetelma (Nurmiym. 2013b). Simulaatio-
opetus ja moniammatilliset simulaatiot tulisi aloittaa mahdollisimman aikaisin
sairaanhoitajien ammattiopiskelun vaiheessa (Rall 2013). Moniammatilliset



simulaatiot vaikuttavat positiivisesti sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteisiin,
arvoihin ja uskomuksiin moniammatillista yhteistydta koskien. Lisaksi opiskelijat
ymmartdvat kommunikoinnin ja yhteistydn merkityksen seka oman roolinsa sii-
na. Moniammatilliset simulaatiot parantavat myos sairaanhoitajaopiskelijoiden
johtamistaitoja. (Lairamore ym. 2019.)

Kapucun (2017) mukaan kriittisesti sairaan potilaan simulaatioskenaariot voivat
jopa ahdistaa tai jannittaa opiskelijoita, jos simulaatioymparistd on hyvin rea-
listinen. Simulaatioharjoittelun koettiin edistavan ja vahvistavan Kliinisia taitoja
ja se helpotti oikeiden hoitotyon tilanteiden kohtaamista. Crafford ym. (2019)
totesivat tutkimuksessaan, etta simulaatioharjoittelussa hoitotyon opiskelijoiden
tyytyvaisyys, itseluottamus ja kognitiiviset oppimisen taidot paranevat turvallisessa
ymparistossa vertaistensa kesken.

Moniammatillinen simulaatio auttaa opiskelijaa ymmartamadn toisten am-
mattiryhmien edustajia, heidan tarpeitaan ja huoliaan kriittisissa tilanteissa.
Simulaatioryhmaharjoittelun tulisi olla tulevaisuudessa saanndllista ja yksi osa
terveydenhuollon ammattilaisten urakehitysta. (Rall 2013.) Simulaatiolla voidaan
kehittaa ammatillisen osaamisen lisaksi kykya hallita monimutkaisia tilanteita yh-
teistoiminnalla, jolloin harjoitellaan muun muassa kommunikaatiota, johtamista,
paatdksentekoa ja kdyttaytymista hatatilanteissa. Lasten hatatilanteissa toimimi-
sesta aiheutuvaa stressin hallintaa voidaan parantaa toistuvilla simulaatioharjoi-
tuksilla ja hiomalla yhteistoimintaa. Lasten vakavien sairaustilojen hoitoon liittyy
paljon asioita, joiden harjoittelu turvallisesti simulaation avulla on perusteltu. Tata
puoltavat esimerkiksi se, etta lasten hatatilanteita on vahan, lasten sairaanhoito
on vaativaa, lasten hatatilanteiden hoito on tiimityota, eivatka lapset anna itse
suostumusta harjoittelulle. (Nurmi ym. 2013b.)

3.2 Akuutisti sairaan lapsen hoitopolun
harjoittelu yhteissimulaation keinoin Seindjoen
ammattikorkeakoulussa

Simulaatio-opetuksen keinoin saavutettavat tavoitteelliset oppimiskokemukset
ja odotetut lopputulokset voidaan mahdollistaa hyvalla simulaatioskenaarioiden
suunnittelulla (INACSL Standards Committee 2016). Simulaation suunnittelu
alkaa aina oppimistavoitteiden maarittelylla, jolloin simulaatioharjoituksen tar-
koitus on tarjota opiskelijoille tarpeellisia oppimistilanteita. Simulaatioiden tulisi
sisdltya mielekkaasti opetussuunnitelmaan, etta opiskelijat ymmartavat niiden
merkityksen oman kehittymisen kannalta. (Dieckmann, [viitattu 26.8.2019];
Nurmi ym. 2013.) Moniammatillinen simulaatio-opetus on koettu hyodylliseksi
aikaisempien tutkimusten mukaan, silla osallistujat saavat kasityksen asian-



tuntijoiden erilaisista osaamis- ja vastuualueista (Salminen-Tuomaala & Jaskari
2017; Salminen-Tuomaalaym. 2017). Ryhmatoimintaharjoituksissa kannattaa eri
ammattiryhmille kehittda omat toimenpiteensa, jotta kaikki padsevat toimimaan
sopivasti (Nurmiym. 2013a). Jokainen simulaatioharjoitustilanne on "sosiaalinen
harjoitus”, jossa osallistujat kommunikoivat toistensa kanssa tietyssa toimintaym-
paristdssa tavoitteenaan saavuttaa yksilolliset tai yhteiset tavoitteet (Dieckmann,
[viitattu 26.8.2019]).

Sairaanhoitajaopintojen aikana opiskelijalle ei valttamatta ehdi tulla ohjattujen
harjoittelujaksojen aikana vastaan tilanteita, joissa olisi mahdollisuus harjoitella
kriittisesti sairaan lapsen hoitoty6ta ja lapsen ja perheen kohtaamista. Kevaalla
2019 lasten hoitotydn ja akuuttihoitotydn syventavien opintojen opettajat paat-
tivat pilotoida yhteisen simulaatio-opetussession lasten hoitoty6hon ja akuutti-
hoitotyohon syventyville sairaanhoitajaopiskelijoille. Sairaanhoitajaopiskelijoille
jarjestetty simulaatio-opetussessio toteutettiin aivan opintojen loppuvaiheessa,
jolloin opiskelijat olivat suorittaneet syventavan vaiheen teoriaopinnot ja syven-
tavat harjoittelut akuuttihoitotydsta ja lastenhoitotydsta omina pienryhminaan.
Nain opiskelijoilla olimahdollisuus oppia uutta ja vahvistaa jo opittuja tietoja seka
taitoja kriittisesti sairaan lapsen hoitotydsta ja lapsen seka hanen vanhempiensa
kohtaamisesta. Simulaatioskenaariot suunniteltiin yhdessa hyddyntaen opettajien
omaa asiantuntijuutta seka yhteisopettajuuden periaatteita.

Kolmivaiheisen simulaatioskenaarion aiheena oli kriittisesti sairaan lapsen hoi-
totyd seka lapsen ja perheen kohtaaminen ensihoidossa, paivystyspoliklinikalla,
lastentautien paivystyksessa ja teho-osastolla. Simulaatiosessio mahdollisti
akuutisti sairaan lapsen hoitopolun hahmottamisen kokonaisuutena. Opiskelijat
oppivat hoitopolun eri vaiheille tarkeita teknisia ja ei-teknisia taitoja. He oppivat
arvioimaan akuutisti sairastuneen lapsen hoidon tarpeita ja konsultoimaan laa-
karia ISBAR-menetelmaa hyddyntaen. Lisaksi he oivalsivat selkean raportoinnin
merkityksen hoidon turvallisen jatkuvuuden takaamisessa.

Simulaatioymparistd valmisteltiin mahdollisimman aidontuntuiseksi. Simulaa-
tiosessiossa hyddynnettiin samanlaisia valineitd ja laitteita kuin sairaalassa ja
sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Lapsipotilaana oli simulaationukke, joka
aanteli. Opiskelijoille jaettiin hoitohenkilokunnan roolien lisaksi myos lapsen van-
hemman roolit, koska oli tarkeaa, etta he saivat tuntuman myos hataantyneen
vanhemman kokemusmaailmaan. Toimintaymparistoksi lavastettiin lapsen koti,
keskussairaalan paivystyspoliklinikka, lastenpadivystys ja teho-osasto. Aidontun-
tuisella ymparistolla edistettiin opiskelijoiden oppimiskokemusten realistisuutta.
Jokainen simulaatioharjoitus pdatettiin jalkipuintikeskusteluun, mika on keskeisin
osa simulaatio-oppimista. Jalkipuinnissa opiskelijat pohtivat opettajien kanssa



oppimaansa, onnistumisen kokemuksia, toimintansa kriittisia kohtia, oikeita
toimintatapoja ja kehittamisen kohteita seka kriittisesti sairaan lapsen ja hanen
perheensa kohtaamisen haasteita. (Tervaskanto-Maentausta & Roivainen 2013.)

4 YHTEISSIMULAATIOON
OSALLISTUNEIDEN SAIRAANHOITAJA-
OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSIA

4.1 Aineistonkeruu ja analysointi

Akuuttihoitotydn ja lasten hoitotyon syventavia opintoja suorittavia sairaan-
hoitajaopiskelijoita (n=13) pyydettiin osallistumaan kyselytutkimukseen, jonka
tarkoituksena oli kuvata heidan kokemuksiaan yhteistoiminnallisesti toteutetusta
simulaatio-opetuksesta. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Opis-
kelijoille jaettiin simulaatio-opetussession jalkeen kyselylomake, jossa oli kaksi
avointa kysymysta. Kysymykset olivat seuraavat:

1. Millainen kokemus akuuttihoitotydn ja lasten hoitotydn yhteissimulaatio oli
sinulle?
2. Millaisia hyotyja ja haasteita yhteissimulaatiossa ilmeni?

Kaikki opiskelijat halusivat kertoa kokemuksistaan. Aineisto analysoitiin induktii-
visella sisallonanalyysilla. Analyysin toteutti yksi tutkijoista, mutta kaikki artikkelin
kirjoittajat kommentoivat analyysin tuloksia. (Graneheim & Lundman 2004; Elo
& Kyngas 2008). Aineisto luettiin aluksi useaan kertaan. Litteroidusta aineistosta
poimittiin erillisiin Word-tiedostoihin tutkimuskysymykseen vastaavat lauseet ja
ajatuskokonaisuudet. Ne kirjoitettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi alkuperaisen lau-
seen ydinajatuksen sdilyttaen. Sisallollisesti samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmauk-
set ryhmiteltiin saman alakategorian alle. Kategoriat nimettiin sisaltdlahtoisesti.
Abstrahointia jatkettiin ryhmittelemalld samankaltaiset alakategoriat sisallon
mukaisesti ylakategorioiksi. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta I6ydettiin
vield yhdistava paakategoria.

4.2 Tutkimuksen tulokset

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset yhteissimulaatiosta

Kaikki kyselytutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat kokivat yhteis-
simulaation opettavaisena, mielekkaand ja hyodyllisend. He toivoivat lisaa eri
syventavia opintoja suorittavien opiskelijaryhmien yhteissimulaatioita. Sairaan-



hoitajaopiskelijoiden kokemuksia yhteissimulaatiosta voidaan kuvata yhden
paakategorian ja kahden ylakategorian kautta. Padkategoriaksi muodostui “Akuu-
tisti sairastuneen lapsen turvallisen hoidon toteuttamisen oppiminen.”Ylakategoriat
ovat “Akuutisti sairaan lapsen hoitopolun hahmottaminen” ja “Suullisen viestinnén
tdrkeyden oivaltaminen.”

Ylakategoria “Akuutisti sairaan lapsen hoitopolun hahmottaminen” muodostuu
alakategorioista: “Lapsen tilan arvioinnissa kdytettévat tutkimukset kohteessa’, “Lap-
sen vanhempien haastattelun térkeys”, “Vanhempien tukeminen”, “Lapsen tarkkailu
ambulanssissa”, “Lapsen hoitotyd pdivystyspoliklinikalla”, “Lapsen tutkiminen lasten
pdivystyksessd” ja “Lapsen hoitaminen teho-osastolla.” Seuraavat alkuperdiset lai-
naukset havainnollistavat akuutisti sairaan lapsen hoitopolun hahmottamista.

“Oli hyddyllista oppia hoitopolku kotiovelta teholle asti.”

“Sai tuntumaa lapsipotilaan tutkimiseen ja tarkkailuun eri vaiheissa.”

Ylakategoria “Suullisen viestinndn tdrkeyden oivaltaminen” muodostuu alakate-
gorioista: “Suullinen viestintd tyoparin kanssa tyéskennellessd kohteessa ja ambu-
lanssissa”, “Vanhempien kuunteleminen ja tilan antaminen heidén kysymyksilleen”,
“Selked tyonjako,; haastattelija ja tutkija”, “Selked IGdkdrin konsultointi”, “Olennaisten
asioiden raportointi hoitopolun eri vaiheissa” ja “Vanhempien tukeminen ja ohjaa-
minen.” Seuraavat alkuperaiset lainaukset havainnollistavat suullisen viestinnan
tarkeyden oivaltamista.

“Oli tdrkedd huomata, miten paljon silla on merkitysta, kuinka hyvin
lapsi tutkitaan, ennen kuin konsultoidaan Iadkaria”

“Se tydnjako selkiytyi, toinen haastattelee ja toinen tutkii.”
“Tietdd nyt paremmin, mita pitda raportoida triagehoitajalle”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia yhteissimulaation hyddyista
ja haasteista

Yhteissimulaatio koettiin hyodyllisena monesta eri perspektiivista tarkasteltuna.
Kokemuksia voidaan kuvata kahden ylakategorian kautta, jotka ovat "Yhteissi-
mulaation hyddyllisyys ammatillisen oppimisen edistdjénd” ja “Yhteissimulaatiossa
ilmenneet haasteet.”

Ylakategoria “Yhteissimulaation hyddyllisyys ammatillisen oppimisen edistajand”
muodostuu alakategorioista: “Moniammatillisen tiimityén oppiminen”, "Erilaisen
asiantuntemuksen hyddyntdminen”, "“Vertaisoppiminen toisen syventdvdn opinto-



vaihtoehdon opiskelijoilta” ja “Erilaisten perspektiivien tunnistaminen.” Seuraava
alkuperdinen lainaus havainnollistaa yhteissimulaation hyodyllisyytta.

"Oppii hyddyntdmdadn toisten tyontekijéiden erilaista asiantuntemusta,
edistda moniammatillista toimintaa.”

Yhteissimulaatio koettiin myos haasteellisena. Ylakategoria “Yhteissimulaatiossa
ilmenneet haasteet” muodostui seuraavista alakategorioista: “Ison opiskelijaryhmdn
tuoma esiintymisjdnnitys”ja "Epdonnistumisen pelko.” Seuraavat alkuperadiset laina-
ukset havainnollistavat yhteissimulaatiossa ilmenneita haasteita.

"Haasteena useampi opiskelija, itsed jannittad enemman.”
"Kun ei lasten kohtaaminen helppoa itselle, hankala ottaa hoitava rooli.”

"Iso ryhmd, mitd jos mokaa itse?”

5 JOHTOPAATOKSET

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset eri syventavan vaihtoehdon valinneille
opiskelijoille toteutetusta yhteissimulaatiosta olivat positiivisia. Erityisen hyodylli-
sena koettiin kokonaiskuvan hahmottuminen akuutisti sairaan lapsen hoitopolus-
ta. Opiskelijoiden kokemukset peilautuvat hyvin opettajien skenaarioille asettamiin
tavoitteisiin. Voidaan todeta, etta opiskelijat ovat osanneet paneutua juuri niihin
asioihin, joita ohjaavat opettajat ovat skenaarioita suunnitellessaan yrittaneet
painottaa. Valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden kuvaamista
kokemuksista heijastuu myos ammatillinen kasvu. Opiskelijat tunnistavat suullisen
viestinnan keskeisen merkityksen akuutisti sairastuneen lapsen hoitotyon turval-
lisen jatkuvuuden nakodkulmasta. He kuvaavat myds moniammatillisen tiimityon
tarkeytta seka lapsen ja perheen aitoa kohtaamista hoitopolun eri vaiheissa.

Simulaatiopdivassa mukana olleiden opettajien nakokulmasta yhteisopettajuus
sujui erinomaisesti ja kokemuksena pilotointi oli antoisa kaikille. Tarkeaa oli, etta
simulaatioskenaariot suunniteltiin yhdessa, jolloin kaikki pystyivat tdysipainoisesti
osallistumaan myo6s niiden ohjaamiseen ja reflektiokeskusteluun simulaation
jalkeen. Oppimisen tavoitteet tayttyivat, joita opettajat asettivat suunnitellessa
simulaatio skenaarioita kriittisesti sairaan lapsen ja perheen kohtaamiseen ja
hoitotyon eri toimintojen harjoitteluun. Yhdessa toteutettu simulaatiopaiva antoi
opettajille uusia nakokulmia omaan tydhon ja simulaatiotilanteiden toteuttami-
seen hoitopolku periaatteella.



Tulevaisuudessa on tarkeda huomioida, etta eri syventavia opintoja valinneille
sairaanhoitajaopiskelijoille toteutettavissa yhteissimulaatioissa huolehditaan
optimaalisesta ryhmakoosta opiskelijoiden jannityksen vahentamiseksi ja
optimaalisen oppimiskokemuksen saavuttamiseksi. Simulaatioskenaarioiden
suunnittelussa on tarkea hyddyntda asiantuntijaopettajien osaamista omalta
hoitotydn alueeltaan. Reflektiokeskusteluihin on varattava riittavasti aikaa, jolloin
opiskelijoiden on mahdollista peilata omia kokemuksiaan suhteessa vertaistensa
kanssa. My0s opettajalta saatava palaute tukee oppimista ja ohjaa toimimaan
oikealla tavalla.

Yhteissimulaatio on syventavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijalle hyva mahdol-
lisuus oppia lisaa kollegiaalista yhteisty6ta toimiessaan yhdessa saman vaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa. Simulaatiotilanteissa on mahdollista testata
omaa osaamistaan, jolloin oma ammattitaito harjoiteltavalta hoitotyon alueelta
kehittyy ja syvenee. Turvallisessa simulaatiotilanteessa hyddynnetty kollegiaalinen
tuki ja yhteistyd ovat helpommin siirrettdvissa tulevaisuudessa myods tydela-
maan ja kaytannon hoitotyon toteuttamiseen. Tamadn vuoksi tulevaisuudessa
olisi mielenkiintoista toteuttaa moniammatillisia simulaatiotilanteita myds eri
tutkinto-ohjelmien opiskelijoiden kesken. Talloin hoitotydhon liittyvdssa potilas-
tilanteessa voisi hoitotyon opiskelijoiden lisaksi olla mukana fysioterapeutti- ja
sosionomiopiskelijoita.
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1 JOHDANTOA

Suurten ikaluokkien ikaantyessa yli 65-vuotiaiden osuuden vaestdsta arvioidaan
nousevan 26 prosenttia vuoteen 2030 ja 29 prosenttia vuoteen 2060 men-
nessa (Suomen virallinen tilasto 2015). Ikaantyvyyshaasteen lisaksi on arvioitu,
etta Suomessa on talla hetkella yli 190 000 muistisairasta henkil6a. Vuosittain
muistisairauteen Suomessa sairastuu arvion mukaan noin 14 500 ihmista ja
pitkaaikaishoidossa olevista ikadntyneista kolmella neljasta on muistisairaus.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Ikaantyvien ihmisten yleisin syy kayttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on muistisairaus, ja muistisairaudet
ovat myds merkittavin syy pitkdaikaishoitopaikkojen tarpeeseen (Sulkava 2016).
Saarnion, Mustosen ja Isolan (2011, 50) mukaan ikadntyneiden muistisairaiden



haasteellinen kayttaytyminen isoissa hoitoyksikdissa ilmenee yleisimmin muita
vanhuksia hairitsevana levottomuutena.

Tassa artikkelissa esitellaan kahden opinnaytetydn tuloksia, joiden aiheena oli
ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden lievittdmisessa kaytettavat hoito-
tydn keinot. Henna Kuulan ja Linda Syrjalan (2019) opinndytetydn tarkoituksena oli
kuvata, millaista ikdaantyneen muistiongelmaisen levottomuus on vuodeosastolla
ja millaisia hoitotydn keinoja ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden
hoidossa kaytetaan. Eveliina Pukkisen ja Anumaiju Rajalan (2019) opinnaytetydn
tavoitteena oli tuottaa tietoa ladkkeettdmista hoitokeinoista, joiden avulla voidaan
vahentaa ikadntyneen muistisairaan levottomuutta. Opinndytetydn tarkoitus
oli kuvata erilaisia laakkeettomia hoitokeinoja, joiden avulla voidaan vahentaa
ikdantyneen muistisairaan levottomuutta.

Molemmat edella mainitut opinnaytetyot ovat osa STEPPI-hanketta, jonka tarkoi-
tuksena on yhtenaistaa koko perusterveydenhuollon laatua ja toimintatapoja.
Hankkeessa perushoito on jaettu kahteentoista osa-alueeseen ja hoitoisuusluo-
kituksiin (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 25.9.2019].) Perushoidon
laadun takaamiseksi on tarkeda, etta hoitohenkilokunnan osaaminen kattaa jo-
kaisen perushoidon osa-alueen. lkaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden
hoidon laatua voidaan kehittaa, kun hoitokeinoista saadaan lisaa tietoa. (Kuula
& Syrjala 2019))

2 MUISTIONGELMAISEN LEVOTTOMUUS JA
LEVOTTOMUUTTA VAHENTAVA
HOITOTYO

lkaantynyt maaritellaan laissa henkiloksi, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivi-
nen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden,
lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan
ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta (L 28.12.2012/980). Ikdantyminen on
tiedonkasittelyn heikentymisen, muistioireiden ja dementian tarkein vaaratekija.
Aivojen toimintaa suojaavat ja heikentavat tekijat yhdessa ikaantymismuutosten
kanssa maarittavat oireiden synnyn. (Muistisairaudet 2017.) Muistisairaudet ovat
sairauksia, jotka heikentavat muistia ja muita tiedonkasittelyn osa-alueita, joita
ovat esimerkiksi ndénvarainen hahmottaminen, kielelliset toiminnot ja toiminnan-
ohjaus. Etenevat muistisairaudet johtavat tiedonkasittelyn ja muistin vakavaan
heikentymiseen. (Erkinjuntti ym. 2015, 20.) Vatajan ja Koposen (2015a) mukaan
muistioireiden lisaksi kaikkiin eteneviin muistisairauksiin liittyy usein haitallisia



muutoksia kayttaytymisessa ja psyykkisissa toiminnoissa, ndista muutoksista
kaytetadn nimitysta kaytosoireet.

Levottomuus on kolmanneksi yleisimmin esiintyva kaytdsoire muistisairauksissa
(Vataja & Koponen 2015a). Levottomuus voidaan nahda epdtarkoituksenmu-
kaisena toimintana tai haasteellisena kayttaytymisena. Erilaiset levottomuuden
oireet muistiongelmaisilla voivat olla fyysisia, motorisia tai daaneen kayttoon liit-
tyvid. (Vataja & Koponen 2015b.) Levottomuuden esiintymista ja vaikeusastetta
hoiva- ja asumisyksikoissa asuvilla henkil6illa voidaan arvioida Cohen-Mansfieldin
levottomuusasteikon (CMAI) avulla (Autio & Korhonen 2011).

Muistisairauden oikeanlainen diagnosointi, laakkeetdn hoito ja tarvittaessa
laakkeellinen hoito ovat kaytdsoireiden hoidon perustana (Alanen, Koponen &
Leinonen 2016, 2516). Janzeninym. (2013, 527) mukaan hoitotyontekijat kayttivat
useimmiten muistiongelmaisten potilaiden levottomuuden lievittamiskeinoina
rauhoittavaa musiikkia, laulamista, huumoria tai jotain muuta helposti toteutet-
tavaa toimintaa. Toiseksi eniten kaytettiin erilaisia jarjestettyja virkistystoimintoja,
kuten fyysisia aktiviteetteja, puutarhanhoitoa, eldinterapiaa ja muisteluterapiaa.
Muistisairaan hoito on kokonaisvaltaista, monimuotoista, tavoitteellista ja kun-
touttavaa. Hoitotyon tavoitteena on yllapitad muistisairaan hyvad elamanlaatua
ja toimintakykya, seka hidastaa oireiden etenemista. (Monkare ym. 2014, 8 - 9.)
Hynnisen (2016, 46 - 47) mukaan ikaantyvan muistisairaan potilaan hoidon paino-
pisteisiin kuuluu perushoito. Hoidon erityispiirteitd ovat fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen avuntarpeeseen vastaaminen, jotka liittyvat puhtauteen, ruokailuun,
lepoon ja ymparistoon (Hynninen 2016, 46 - 47).

3 OPINNAYTETOIDEN TOTEUTUS

Kuulan ja Syrjalan (2019) opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena,
elilaadullisena tutkimuksena. Opinndytetyon ilmiosta ei ollut tarkoituksena hakea
laajasti yleistettavaa tietoa, vaan tavoitteena oli vieda haastateltavien nakokul-
man avulla ymmarrysta aikaisempaa pidemmalle (Kylma & Juvakka 2007, 23;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 54). Opinndytetyota varten laadittiin
tutkimuskysymykset: Millaista ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuus on
vuodeosastolla sairaanhoitajan nakdkulmasta seka millaisia hoitotyon keinoja
ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoidossa kdytetadn vuodeosas-
tolla sairaanhoitajan nakokulmasta?



Aineisto kerattiin erdan paikkakunnan sairaalaosastolla, jossa haastateltiin sai-
raanhoitajia (n=4). Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna ja sen etuna pi-
dettiin, etta sisdisen vuorovaikutuksen ansiosta haastateltavat saattoivat muistaa
asioita toisen rynmalaisen esimerkkien perusteella ja myds sen avulla tdydentaa
omaa vastaustaan (Kankkunen & Vehvildinen-julkunen 2017, 124). Ryhmdhaas-
tattelua ohjasi haastattelun teemat (Liite 1).

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallénanalyysi eteni siten, etta haastatte-
lun avulla saatu aineisto purettiin osiin, minka jalkeen sisallollisesti samankaltaiset
asioita yhdistettiin. Alkuun aineistosta pyrittiin tunnistamaan alkuperaisilmaisut,
jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota. (Kylma &Juvakka 2007, 113.) Aineistosta saatiin
pelkistyksia, jotka yhdistettiin alaluokiksi. Alaluokat yhdistettiin sisallon mukaan
taas ylaluokiksi. (Kylma & Juvakka 2007, 117 - 118.) Aineiston abstrahointia, eli
kasitteellistamista, jatkettiin muodostamalla ylaluokista kaksi paaluokkaa tutki-
muskysymyksien mukaisesti. (Kylma &Juvakka 2007, 119 - 120; Tuomi & Sarajdrvi
2018, 93).

Pukkisen ja Rajalan (2019) opinndytetydn toteutuksessa sovellettiin systemaattista
ja narratiivista kirjallisuuskatsausta, joiden tarkoituksena on kuvata viimeaikaista
tiettyyn aihealueeseen liittyvaa tutkimusta (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 9).
Narratiiviselle katsaukselle tyypillisesti kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan eri
tutkimusasetelmia sisdltavia tutkimuksia. Opinndytetydssa toteutuivat katsauksel-
le tyypilliset osat kirjallisuuden haku, arviointi ja aineiston analyysi. (Suhonen ym.
2016, 8 -9.) Tutkimuskysymys oli: millaiset Iadkkeettdmat hoitokeinot vahentavat
ikdantyneen muistisairaan levottomuutta? Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaut to-
teutettiin suomen- ja englanninkielisia hakusanoja kayttden Medic-, CINAHL- ja
Medline/PubMed-tietokannoissa. Lisaksi kaytettiin manuaalista hakua.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuja varten muodostettiin hakustrategia, jonka
avulla 16ydettiin tutkimuskysymykseen vastaavaa kirjallisuutta. Hakuprosessista
tehtiin tarkat muistiinpanot ja prosessi on kuvattu liitteessa 2. Mukaanotto- ja
poissulkukriteerit olivat tarkea osa hakustrategiaa, niiden avulla pystyttiin tun-
nistamaan tutkimuksen kannalta relevantti kirjallisuus. (Niela-Vilén & Hamari
2016 25-26.)

Tiedonhaussa Medic- tietokannassa kaytetyt suomenkieliset hakusanat olivat
“vanhukset”, “muistihairiot”, “psykomotorinen agitaatio” ja “laakkeetdn hoito”.
CINAHL-tietokannassa kaytettaviksi englanninkielisiksi hakusanoiksi valikoituivat
muistihadiriota vastaavat padkasitteet “memory disorders”, “dementia”, “alzheimer’s
disease” ja “lewy body disease”. Psykomotorista agitaatiota vastaavat paakasitteet

“agitation” ja “psychomotor agitation”. Laakkeeton hoito -hakusanalle ei [6ytynyt



sopivaa paakasitettd, joten haussa hyoddynnettiin englanninkielen kaannosta
“nonpharmacological” ja “non drug” otsikkohakuna. Vanhukset -sanalle saatiin
englanninkieliseksi paakasitteeksi“aged"” ja “aged 80 and over”, padkasitteen kayttd
kuitenkin rajasi hakutuloksen hyvin niukaksi, joten hakusanoja “aged” ja “aged 80
and over” kaytettiin otsikkohakuna laajemman hakutuloksen saavuttamiseksi.
Medline/PubMed- tietokannassa haussa kaytettiin englanninkielisia hakusanoja

"nonpharmacological’, "psychomotor agitation”, "aged”, "dementia”, "alzheimer”
ja "memory disorders”.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto koostui yhdeksasta kansainvalisesta
tutkimuksesta. Aineisto analysoitiin kayttden apuna sisallénanalyysia. Kirjalli-
suuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset luettiin huolellisesti 1api. Jokaisen
tutkimuksen tulososasta poimittiin sellaiset alkuperdisilmaisut, jotka vastasivat
opinnaytetydn tutkimuskysymykseen. Alkuperaisilmaisuista muodostettiin pel-
kistyksia. Jokainen pelkistys erotettiin toisistaan ja niiden yhdistavien tekijdiden
perusteella muodostettiin alaluokkia. Ylaluokat muodostettiin alaluokkien jalkeen,
mutta molempia hiottiin viela mydhemmin lopulliseen muotoonsa.

4 TULOKSET

Sairaanhoitajat kuvasivat ikadntyneen muistiongelmaisen levottomuutta. Sai-
raanhoitajat kertoivat, etta levottomuus ilmenee vuodeosastolla rauhattomuu-
tena, tunnekayttaytymisen muutoksena, ongelmana kognitiivisissa taidoissa,
terveydellisista syistd aiheutuvana levottomuutena ja ymparistosta aiheutuvana
levottomuutena. (Kuula & Syrjala 2019.) Seuraavissa luvuissa kuvataan sairaanhoi-
tajan kayttamia hoitotydn keinoja hoidettaessa ikadntyneen muistiongelmaisen
levottomuutta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia kuvataan samassa kappaleessa
ja levottomuuden keinojen suluissa olevat numerot viittaavat tuloksen lahteend
olleisiin julkaisuihin, jotka on mainittu liitteessa numeroittain.

Sairaanhoitajien mukaan hoitajan sosiaalisia taitoja voidaan kayttaa apuna
hoidettaessa ikadntyneen muistiongelmaisen levottomuutta. Hoitajan sosiaali-
silla taidoilla tarkoitetaan, etta hoitajalla olisi tarkeaa olla hyva tilannetaju, seka
taitoa lukea ihmistd, etta voi havaita milla tuulella ikaantynyt muistiongelmainen
on. Myas hoitajan tyyli keskustella oli ratkaiseva tekija hoidettaessa levotonta
muistiongelmaista. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd hoitajan lahestymistyyli ja tyyli
jutella levottomalle ikdantyneelle muistiongelmaiselle ovat usein ratkaisevia te-
kijoita hoidossa. Hoitajan tyyli jutella on hyva olla johdattelevaa, kun hoidetaan
levotonta muistiongelmaista. (Kuula & Syrjala 2019.) Kirjallisuuskatsauksen tu-



losten mukaan ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuutta voidaan vahentaa
hyodyntden vuorovaikutukseen pohjautuvia keinoja, joita ovat Idsnaolo ja toisen
ihmisen kosketus. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa lasndoloa on sosiaalinen
tilanne toisen ihmisen, koiran ja vauvan kanssa (2). Toisen ihmisen kosketus il-
menivaikuttavana terapeuttisen kosketuksen (5) ja jalkahieronnan (6) muodossa.
(Pukkinen & Rajala 2019.)

Sairaanhoitajien mukaan yksi ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden
hoitotyon keinoista on saada muistiongelmaisen huomio kiinnittymaan muualle
levottomuudesta. Huomio voitiin kiinnittaa toisaalle mielekkaan tekemisen avulla,
kuten jarjestamalla erilaisia aktiviteetteja. Esimerkiksi tuolijumppa tai lehden luku
voivat lievittad levottomuutta. Myos Iaheisen nakeminen voi rauhoittaa muistion-
gelmaisen levottomuutta. Huomio voidaan kiinnittaa muualle myos juttelemalla
muistiongelmaisen kanssa paivankulusta. Puhelimitse laheisen kanssa juttelu
toimii myds levottomuuden lievittajdnd. Sairaanhoitajat kertoivat, etta ikdan-
tyneen muistiongelmaisen ohjaaminen orientoitumaan aikaan ja paikkaan, eli
nykyhetkeen lievittad levottomuutta. (Kuula & Syrjadla 2019.) Kirjallisuuskatsauksen
tuloksissa levottomuutta vahentavat toimintaan, musiikkiin ja valineiden kayttoon
pohjautuvat keinot. Toimintaan pohjautuvia keinoja ovat kasilla tekeminen (2,
4), liikunta (9), videoiden katselu (2), lukeminen (2) ja puutarhassa vierailu (7).
Kasilla tekeminen voi olla esimerkiksi kirjeiden lajittelua, tusseilla varittamista
tai palapelien kokoamista (2). Levottomuutta vahentaa liikunta ohjatun liikun-
taohjelman muodossa sisaltaen liike- ja voima harjoitteita seka pallopeleja (9).
Musiikkiin pohjautuvia keinoja ovat musiikin kuuntelu (2), musiikkiterapia (5, 8) ja
elava musiikki (3). Valineiden kayttdon pohjautuviin keinoihin kuuluvat aktivointi-
valineet, henkildkohtaiseksi koetut tavarat kuten lompakko tai laukku, seka elavaa
olentoa muistuttavat lelut (2). Aktivointivalineina toimivat manipuloivat arsykkeet
kuten puristelupallo tai aktivointityyny (2). Elavaa olentoa muistuttavia leluja ovat
esimerkiksi robottieldimet ja pehmolelut (2). (Pukkinen & Rajala 2019.)

Sairaanhoitajien mukaan yksi ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden
hoitokeinoista on luoda ymparistd levottomuutta vahentavaksi. Levottomuutta
vahentava ympadristd on sairaanhoitajien mukaan rauhallinen ja tilanteeseen
sopiva, seka turvallinen. Sairaanhoitajien mukaan myos kotisairaalaa voidaan hyo-
dyntaa, kun luodaan ymparistod levottomuutta vahentdvaksi. Talldin ikaantyneen
muistiongelmaisen hoitotyota voidaan toteuttaa muistiongelmaiselle tutussa ja

turvallisessa ymparistossa, kuten kotona. (Kuula & Syrjala 2019.)

Sairaanhoitajien mukaan hoidettaessa ikadntyneen muistiongelmaisen levotto-
muutta, tulee pyrkia saannollistamaan muistiongelmaisen eldmantavat. Tama
tapahtuu siten, etta muistiongelmaisen hoidossa huomioidaan saanndllinen



paivarytmi, seka saannolliset rutiinit. Saannollinen paivarytmi luodaan huomioi-
malla saannollinen vuorokausirytmi. Sairaanhoitajien mukaan saanndlliset rutiinit,
kuten ruokailuajat ja aamu- ja iltatoimet auttavat ikaantyneen muistiongelmaisen
levottomuuden hoidossa. (Kuula & Syrjala 2019.)

Sairaanhoitajien mukaan ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoidon
apuna kaytetaan levottomuuden arviointia. Levottomuutta voidaan arvioida siten,
etta selvitetdan levottomuuden syy. Voidaan pohtia, onko ikadntyneen muistion-
gelmaisen levottomuuden syyna jokin hoidettavissa oleva vaiva, kuten kipu, infek-
tio tai voiko levottomuus johtua perussairauden etenemisesta. Sairaanhoitajien
mukaan on tarkeaa selvittaa, onko levottomuutta ilmennyt aiemmin, esimerkiksi
kotona. lkaantyneen muistiongelmaisen levottomuutta voidaan arvioida myds
siten, ettd pyydetaan ladkarin arvio tilanteesta. Sairaanhoitajien mukaan jokaisella
ladkarinkierrolla keskustellaan siita, jos muistiongelmainen on muuttunut levot-
tomaksi. Levottomuuden arviointi vuodeosastolla on kuitenkin hankalaa, koska
osastolla ollaan tavallisesti hoidossa vain muutama paiva. (Kuula & Syrjala 2019.)
Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan yksilollisyyteen pohjautuvat keinot
vahentavat ikdantyneen muistiongelmaisen levottomuutta. Siihen kuuluvat yksi-
|6llisesti sovellettu interventio ja aikaisemman identiteetin huomioiminen, kuten
ty®, harrastukset ja mielenkiinnon kohteet (2). Yksilollisesti sovellettu interventio
on yksilollinen interventiokokonaisuus, joka koostuu kolmesta osasta: mukavuus,
huomiointi ja stimulointi (1). Jokainen intervention osa muodostetaan osallistujan
henkilokohtaisten tarpeiden mukaan (1). Kokonaisuuteen kuuluu mahdollisten
epamukavuustekijoiden poistaminen, esimerkiksi jano, sopimaton lampaétila tai
epamukava asento (1). Sopiva aktiviteetti valittiin osallistujan mielenkiinnon koh-
teiden pohjalta, esimerkiksi musiikin kuuntelu, lehden lukeminen, mausteiden
haistelu tai pehmoelainten silittely (1). (Pukkinen & Rajala 2019.)

5 POHDINTA

Kuulan ja Syrjalan (2019) opinndytetydn mukaan keskeisia ikddantyneen muisti-
ongelmaisen levottomuuden hoitotydn keinoja vuodeosastolla olivat hoitajan
sosiaalisten taitojen kayttd, huomion kiinnittdminen muualle levottomuudesta,
ympariston luominen levottomuutta vahentdvaksi, eldamantapojen saannollista-
minen, seka levottomuuden arviointi. Pukkisen ja Rajalan (2019) opinnaytetydn
keskeinen tulos oli, etta vuorovaikutukseen, toimintaan, vélineiden kayttéon,
musiikkiin ja yksilollisyyteen pohjautuvat keinot vahentdvat ikdaantyneen muisti-
sairaan levottomuutta.



Sosiaalisten taitojen hyddyntaminen on osa vuorovaikuttamista. Molemmissa
opinnaytetoissa nousi selkedsti esiin aidon Iasndolon merkitys. Kuulan ja Syrjalan
(2019) opinnaytetyossa korostui tapa keskustella ja lahestya muistiongelmaista.
Pukkisen ja Rajalan (2019) opinnaytetydn tuloksissa puolestaan esiintyi merki-
tyksellisena toisen ihmisen kosketus vuorovaikuttamisen tapana. Myos toisen
ihmisen, vauvan tai koiran lasnaolo oli ikaantyneen muistisairaan levottomuutta
vahentavaa (Pukkinen & Rajala 2019).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa toimintaan, musiikkiin ja valineiden kayttéon
pohjautuvat keinot pitivat sisalladn elementteja, jotka ovat rinnastettavissa Kuulan
ja Syrjalan (2019) opinnadytetyon tulokseen huomion kiinnittaminen muualle. Kun
muistisairas ohjataan esimerkiksi kdsilla tekemisen pariin, levottomuuden on
todettu vahenevan (Pukkinen & Rajala 2019). Sairaanhoitajat mainitsivat lehden
lukemisen yhtena keinona muistiongelmaisen levottomuuden lievittamiseksi. Se
tuli esiin myds kirjallisuuskatsauksen tuloksissa.

Molemmissa opinnaytetodissa liikkunnallinen toiminta nousi esiin levottomuutta
vahentavana keinona. Sairaanhoitajat kertoivat hyddyntavansa tydssaan tuaoli-
jumppaa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ohjattu liikuntaohjelma vahensi
ikdantyneen muistisairaan levottomuutta. Lilkunnan vaikutusta muistisairautta
sairastavan haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen on tutkittu Tuomikosken ym.
(2018) katsauksessa. Sen tulosten mukaan litkunta saattaa véhentaa esimerkiksi
ahdistuneisuutta ja vaeltelua.

Musiikki levottomuutta vahentavana keinona oli yksi merkittava kirjallisuuskatsa-
uksen tulos. Musiikkia voidaan tulosten perusteella hyddyntaa monella tavalla.
(Pukkinen & Rajala 2019.) Vahvaa tutkimusndyttoa musiikin positiivisesta vaiku-
tuksesta muistisairaan haasteelliseksi koettuun kayttaytymiseen on tuotu esiin
myos Tuomikosken ym. (2018) katsauksessa. Erityisesti musiikin soittaminen ja
muistisairaalle tutun musiikin kuuntelu seka musiikkiterapia ovat haasteelliseksi
koettua kayttaytymista vahentavia. (Tuomikoskiym. 2018). Kirjallisuuskatsauksen
tulosten mukaan musiikkiterapialla oli merkittava vaikutus keskivaikeaa tai vaikeaa
Alzheimerin tautia sairastavilla, silloin kun se sisalsi yksil6llisia ja omiin muistoihin
pohjautuvia elementtejd (Pukkinen & Rajala 2019). Musiikin kdyttda levottomuu-
den vahentamiseksi ei tullut ilmi sairaanhoitajien haastattelusta. Sairaanhoitajat
kuitenkin kertoivat, etta ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuutta voi
vahentaa esimerkiksi jarjestamalla mielekasta tekemista (Kuula & Syrjala 2019.)

Sairaanhoitajien mukaan ympariston luominen levottomuutta vahentavaksi ja
muistiongelmaisen elamantapojen saanndllistaminen ovat tapoja vahentaa le-
vottomuutta (Kuula & Syrjala 2019). Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ympariston



merkitys ja elamantapojen saanndllistamisen merkitys osana levottomuuden
vahentamista ei nakynyt. Kirjallisuuskatsauksessa yhtena keskeisena tulokse-
na oli yksilollisyyteen pohjautuvat keinot ikddntyneen muistisairaan levotto-
muuden vahentamiseksi. (Pukkinen & Rajala 2019.) Kuulan ja Syrjalan (2019)
haastattelemat sairaanhoitajat eivat maininneet yksildllisyyden huomioimista
levottomuuden hoitokeinona. Ndiden tulosten eroavaisuus on mahdollisesti
kytkoksissa hoitoymparistdon, jossa tutkimukset on toteutettu. Kirjallisuuskat-
sauksessa kaytetyt tutkimukset oli toteutettu erilaisissa hoitokodeissa. Kuulan
ja Syrjalan (2019) opinnaytetydn haastattelut toteutettiin sairaalaosastolla, joka
on hoitoymparistona erilainen kuin hoitokoti, joten levottomuuden hoidossa
voidaan hyddyntaa eri keinoja. Sairaalaosastolla ja vuodeosastolla hoitojaksot
ovat lyhyita, eika hoitohenkilokunnalla valttamatta ole aikaa eika mahdollisuuksia
tutustua potilaisiin. Hoitokodeissa pidemman hoitosuhteen myo6ta asukkaisiin ja
heidan mieltymyksiinsa on helpompi perehtya ja siksi yksilollista levottomuutta
vahentavaa hoitotyota on ehka helpompi toteuttaa. Sairaalaosasto muistisairaalle
vieraana ymparistdna saattaa mahdollisesti aiheuttaa enemman levottomuutta
kuin hoitokoti, joka on ymparistona tuttu ja turvallinen.

Sairaanhoitajat kertoivat, etta levottomuuden arviointia kaytetadn levottomuuden
hoidon apuna (Kuula & Syrjala 2019). Myds Tuomikosken ym. (2018) mukaan
kayttaytymisen taustasyiden ymmartamiselld ja laukaisevien tekijoiden poistami-
sellavoidaan vahentaad haasteellista kdyttaytymista. Levottomuuden taustasyiden
ymmartaminen nousi esiin myds Pukkisen ja Rajalan (2019) kirjallisuuskatsauk-
sessa yksilollisesti sovelletussa interventiossa, jossa yksi kokonaisuuden osista on
mukavuuden huomioinen, eli mahdollisen epamukavuustekijan tunnistaminen
ja poistaminen.

Etela-Pohjanmaalla STEPPI-hankkeen tarkoituksena on yhtenadistaa koko perus-
terveydenhuollon laatua ja toimintatapoja (Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
[viitattu 15.1.2019]). Ikaantyneen muistiongelmaisen kohtaamiseen liittyy ikaan-
tyneen levottomuus. Opinndytetdiden tulosten perusteella voidaan arvioida,
kuinka ikaantyneen muistiongelmaisen levottomuuden hoito toteutuu kaytan-
nossa sairaanhoitajien kertomana seka millaisia muistisairaan levottomuutta
vahentavia laakkeettdmia keinoja on olemassa kirjallisuuskatsauksen mukaisesti.
Molempien opinndytetdiden tuloksia voidaan hyddyntaa kdytannon hoitotydssa
seka STEPPI-hankkeessa.
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1 JOHDANTOA

Saattohoidolla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa sairauden vii-
meisessd vaiheessa ja kuoleman aikana. Saattohoidon lahtékohtana on eteneva,
parantumaton sairaus, johon ei ole ennustetta parantavaa hoitoa ja potilaan
elinian odotetaan olevan lyhyt. (Heikkinen ym. 2004, 19 - 20.) Saattohoidossa
hoidon paamaarana on karsimyksen lievittaminen, johon kuuluu myos potilaan
toiveiden huomioon ottaminen, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka
hyva perus- ja oirehoito. Saattohoidossa valmistaudutaan lahestyvaan kuole-
maan. (Heikkinen ym. 2004, 20.) Hyvan saattohoidon edellytyksend on osaava
ja riittava henkildkunta, jolla on valmiuksia tarkastella asioita kuolevan nakokul-
masta seka halu ymmartaa, kuunnella ja kuulla potilasta (Heikkinen ym. 2004,
41). Saattohoidossa vahva osaaminen ja kokonaisuuden ymmartaminen tuovat
hoitohenkilokunnalle varmuutta ja turvaa vaativissa tehtavissa. Osaaminen aut-
taa potilaan ja hanen ldheistensa kohtaamisessa seka antaa erityisia valmiuksia
tyoskennella kuoleman ja siihen liittyvien tunteiden kanssa. Saattohoitoon kuuluu
potilaan syva tunteminen, arvokkuus, empatia, tukeminen ja toivon yllapitdminen
seka moniammatillinen yhteistyd, jonka tavoitteena on valmistautua karsimyksen
kohtaamiseen ja kivun lievittamiseen. (Pajunen 2013, 21 - 22.)

Saattohoidon toteutumiseen ja potilaan kohtaamiseen vaikuttavat myds esimer-
kiksi hoitohenkilokunnan tunneviestintataidot. Tunneviestinta on kykya tiedostaa,
hallita ja kasitella omia tunteita tilanteen mukaisesti seka kykya havaita toisen
henkilon tunteita. Hoitajan on tarkeda huomioida vuorovaikutustilanteissa po-



tilaiden tunteet ja antaa niille aikaa. (Heikkinen ym. 2004, 45.) Saattohoidoissa
olevan potilaan emotionaalinen tukeminen on tarkeag, silla se on positiivisesti
yhteydessa potilaan eldmanlaatuun ja vahentaa niin psyykkisia kuin fyysisiakin
oireita (Kuuppelomaki 2000, 139).

Tassa artikkelissa kuvataan sairaanhoitaja (AMK) -tutkintoon sisaltyvan opin-
naytetyon (Liponen & Vacker 2019) tuloksia yhden tutkimuskysymyksen osalta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kuinka hoitajan tulisi huomioida saattohoi-
dossa olevan potilaan tunteet. Tavoitteena oli tuoda uutta tutkimustietoa eraan
Seindjoen kaupunginsairaalan vuodeosaston hoitajille, jota voidaan hyddyntaa
saattohoidon kehittamisessa tutkimusnayttdon perustuen. Tuloksia voidaan hyo-
dyntaa myos laajemmin kehitettdessa hoitoa ja hoivaa erilaisilla vuodeosastoilla
ja asumispalveluyksikdissa. Tutkimus on osa Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella toteutettavaa STEPPI-tutkimus- ja kehittamishanketta, jonka tarkoituksena
on kehittad hyvad perushoitoa ndyttéon perustuvan tiedon pohjalta.

2 SAATTOHOITO OSANA HOITOTYOTA

Suomessa saattohoito on ollut Iahinna sydpapotilaille tarkoitettua hoitoa, mika
johtuu sydvan luonteesta. Sydpa etenee nopeasti ja sydvan etenemisestd voidaan
nahda, missa vaiheessa parantuminen ei ole enad mahdollista. Muissa sairauk-
sissa sairauden etenemisen ja ennusteen nakeminen voi olla hyvin hankalaa.
(Hanninen 2013, 24 - 33.) Vuonna 2017 sosiaali- ja terveysministerié on antanut
suositukset saattohoidon toteutumisesta, jonka mukaan saattohoidon on oltava
ja toteuduttava yhdenmukaisesti Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion (2017)
antamien suositusten mukaan oireita lievittavaa hoitoa ja saattohoitoa on Suo-
messa oltava saatavilla hoivayksikoista erikoissairaanhoitoon.

Erikssoninym. (2015) mukaan sairaanhoitaja (AMK) -koulutuksessa sairaanhoita-
jan potilaslahtdiseen osaamiseen kuuluu kuolevan potilaan hoitotyd, saattohoito,
joka sisaltyy ammatillisissa vahimmaisosaamisvaatimuksissa osaksi palliatiivista
hoitoty6ta ja eldmdn loppuvaihetta. Palliatiivisen ja eldman loppuvaiheen hoi-
totydhon kuuluu, etta sairaanhoitaja osaisi toteuttaa pitkdaikaisesti ja parantu-
mattomasti sairaan potilaan oireiden mukaista ja inhimillista hoitoty6ta ja tukea
potilaan laheisid. Beckstrand ym. (2012) korostavat, etta hyva saattohoito edel-
lyttaa koulutettua ja osaavaa hoitohenkilokuntaa. Goldsmithin ym. (2013) mukaan
hoitohenkilokunnan tulisiymmartaa potilas- ja perhelahtoisyyden merkitys osana
saattohoitoa. Erityisen tarkeana osana hoitohenkilbkunnan osaamisessa pide-
taan vuorovaikutustaitoja ja taitoa hyddyntaa tydssaan moniammatillista tiimia.



My6s Sandin (2003) mukaan saattohoidon tulisi toteutua potilas yksildllisesti
huomioiden. Hoitamisen lahtokohtana tulisi aina olla saattohoidossa olevan
potilaan tarpeet, joita ovat niin fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten, henkisten kuin
hengellistenkin osa-alueiden huomioonottaminen.

Saattohoidon periaatteisiin kuuluu, etta potilaan ihmisyytta kunnioitetaan ja
persoonallisuutta tuetaan. Saattohoidossa korostuvat hyva fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja hengellisen kivun hoitaminen seka lievittaminen, silla sairautta ei
enda saattohoitotilanteessa voida parantaa. (Sand 2003.) Saattohoidossa ko-
rostuvat oireiden lievittamisen lisaksi huolenpito, potilaan ja hanen ldheistensa
tukeminen ja lasndolo. Saattohoito on ihmisen yksildllista ja huomioon ottavaa,
monialaista seka kokonaisvaltaista hoitoa ja sen pyrkimyksena on taata potilaalle
mahdollisimman aktiivinen, arvokas ja kivuton loppueldama. (Pajunen 2013, 11;
Siltala 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2017) mukaan hoitotyon koulutuksia tulisi kehittaa
niin, ettad niiden kautta voidaan varmistaa asianmukainen osaaminen saattohoi-
dossa. Hoitohenkilokunnan tulisi ymmartda potilaiden elamankaaren erivaiheet,
hallita elaman loppuvaiheen ja saattohoidon perusasiat ja vuorovaikutustaidot
seka osata tunnistaa heidén Iaheistensa tuen tarpeet. Lipposen ja Karvisen (2015)
mukaan hoitohenkilokunta kaipaa taydennyskoulutusta tuen tarpeen tunnista-
misessa, eksistentiaalisen ahdistuksen helpottamisessa ja toivon yllapitamisessa,
silla hoitotydssa tydskentelevat sairaanhoitajat tarvitsevat tyossaan valmiuksia
muun muassa kivun lievittamiseen, pahoinvointiin ja suun hoitoon seka kykya
ahdistuksen ja kroonisen vasymysoireyhtyman lievittamiseen. Kuuppelomaen
(2002, 117 - 118) mukaan sairaanhoitajat tarvitsevat lisaa tietoa emotionaalisen
tuen toteuttamisesta. Keskeisena osana emotionaalisessa tukemisessa ovatkin
kuunteleminen ja koskettaminen, myotaelaminen ja lohduttaminen, rohkai-
seminen ja lasna oleminen seka potilaan toivomusten huomioon ottaminen.
Emotionaaliselta tukemiselta potilaat odottavat keskustelemista ja kuuntelemista,
valittamista ja rakkautta, tunteiden hyvaksymista ja niiden ilmaisemiseen rohkai-
semista ja kannustamista, huumoria, ymmartdvaad ja kunnioittavaa kohtaamista
seka toivon yllapitamista.

3 POTILAIDEN TUNTEET JA NIIDEN
HUOMIOIMINEN SAATTOHOIDOSSA

Sairastumisen johdosta tulevaisuus muuttuu epavarmaksi ja potilaan elama
pysahtyy, ja ndin ollen potilaassa heraa erilaisia tunteita (Kuuppelomaki 2000,



133 - 135). Potilaalle heraavat tunteet voidaan jakaa pelon tunteisiin, mielialaan
liittyviin tunteisiin ja kivun tunteisiin. Hahon (2017) mukaan saattohoidossa olevat
potilaat kokevat monimuotoista pelkoa. Potilailla esiintyy autonomian menet-
tamisen pelkoa seka kipuihin, kuolemaan, voinnin huononemiseen ja laheisiin
liittyvaa pelkoa. Usein pelon tunteet liittyivat laheisesti saattohoitotilanteeseen
tai kuolemaan, oli kyse laheisiin liittyvasta pelosta tai itsemddraamisoikeiden
menettamisesta. Hoitajat ja potilaat selvasti kokivat keskustelun, lasnaolon ja
kosketuksen tarkeiksi kuolemaa pelkaavan potilaan ahdistusta ja henkista kipua
lieventaviksi tekijoiksi.

Anttosen (2016) mukaan potilailla esiintyy myos mielialaan liittyvia tunteita. Mie-
lialaan liittyvia tunteita on muun muassa alakulo, joka ilmenee mielialan laskuna.
Tallaiset tunteet voivat usein nakya selkedsti potilaan ilmeissa, eleissa ja kayttay-
tymisessa, joten hoitajan on huomattavasti helpompi havaita niita verrattuna
muihin tunteisiin. Sarivaaran, Lamsan & Seppalan (2018) mukaan saattohoidossa
olevan potilaan aggressiivisuuden tunteet johtuvat usein ahdistuksen tunteista.
Saukkosen ym. (2017) mukaan aggressiivisen potilaan tunteita, kuten vihaa ja
ahdistusta, voidaan yrittaa lievittdd myos huumorin avulla. Huumoria tulisi kui-
tenkin kayttaa potilaslahtoisesti ja tilannetaju ymmartaen.

Anttosen (2016) mukaan sairaanhoitajat kokivat, etta osa potilaista ja heidan la-
heisistaan eivat pysty tai osaa jakaa mielen paalla olevia asioita, kuten murheita,
surua ja pelkoja. Nain ollen potilaalle aiheutuu yksindisyyden ja vieraantumisen
tunteita. Joissain perheissa lahestyva kuolema jatettiin kokonaan kasittelematta.
Kuoleman kasittelemattd jattaminen on myos yksi yksindisyytta ja vieraantumista
aiheuttava tekija. Sairaanhoitajan tulisi kannustaa perheitd puhumaan tunteis-
taan ja kasittelemadn lahestyvaa kuolemaa yhdessa potilaan kanssa. Kuitenkin
on tarkeda muistaa, etteivat kaikki potilaat halua puhua kuolemasta tai tunteista
laheistensa tai hoitohenkildkunnan kanssa.

Kivun tunteista Tikkamdaki (2006) ja Haho (2017) esittavat saattohoidossa olevien
potilaiden karsivan monimuotoisesta henkisesta ja fyysisesta kivusta ja karsi-
myksesta. Potilaan kokonaisvaltaisella hoidolla voidaan taata, etta potilas saa
apua kivun luonteesta huolimatta. Anttosen (2016) mukaan hoitajan ja laheisten
on vaikea arvioida potilaan todellista kokonaiskivun madraa, silla potilaat arviot
kokonaiskivusta ovat suuremmat kuin laheisten arviot.

Hoitotydssa potilasta tulisi Iahestya kunnioittavasti ja emotionaalisesti, ymmar-
taen tunteiden moninaisuus. Tata tunteiden hahmottamista ja ymmadrtamista
kutsutaan tunnedlyksi ja siihen liittyy myos kyky osoittaa tunteita ja jarkeilla niiden
avulla. (Surakka ym. 2015, 88.)



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joka mukaili kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen piirteita. Aineisto muodostui aiemmista julkaisuista, jotka olivat
tutkittavan iimién kannalta merkittavia. (Kangasniemi ym. 2013.) Tutkimuksessa
aineistoa haettiin padosin eri hoitotieteellisista tietoa sisaltavista tietokannois-
ta, joita olivat SeAMK-Finna, Medic, Melinda, Arto, Elektra seka kansainvdlinen
tietokanta CINAHL. Naiden lisaksi tietoa haettiin myos manuaalisesti erilaisista
hoitotieteellisista julkaisuista. Hakukielena kaytettiin suomea ja englantia. Tie-
donhaussa tulokset rajattiin aikavalille 2003 - 2018, jotta aineisto olisi mahdol-
lisimman ajantasaista.

Tiedonhaku eri tietokannoista edellyttaa sopivat hakusanat ja niista luodut haku-
lausekkeet (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 26). Suomenkielisia hakusanoja olivat
saattohoito ja saattohoi*, kuoleva, kuolema, tunteet ja tutkimus. Englanninkielisia
hakusanoja olivat emaotions, experience, patient's experience, during, end of life
care, palliative care, death, dying, dying patient ja terminally ill. Hakulausekkeet
muodostuivat kayttamalla AND- ja OR-operaattoreita ja nain eri hakukokonai-
suudet saatiin yhdistettya toisiinsa. Talla tavoin pyrittiin saamaan tarkkoja ja
tasmallisia hakutuloksia. Aineiston valintaa ohjasi tutkimuskysymys.

Tutkimuskysymykseen etsittiin vastauksia aineiston tuottaman laadullisen kuvailun
seka tehtyjen johtopadtdsten avulla. Loydettyjen tutkimusten sisallot yhdistettiin
ja analysoitiin. Aineiston analyysin avulla kartoitettiin, vastaavatko l6ydetyt tulokset
tutkimuskysymyksiin ja olivatko ne aiheen kannalta merkityksellisia (Kangasniemi
ym. 2013). Tutkimukseen valittu aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin mukaisesti.
Siséllonanalyysi on kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetty perusanalysointime-
netelma ja se mahdollistaa erilaisten aineistojen kuvailemisen ja analysoimisen.
Sisdllénanalyysin tarkoituksena oli tuottaa valitun aineiston pohijalta tiivistetty
kuvailu tutkittavasta ilmidsta. (Kangasniemiym. 2013; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 133 - 134; Tuomi & Sarajarvi 2018.) Ensimmainen vaihe aineiston
analyysissa oli tutkimusten lapi kdyminen. Tutkimuksista kirjattiin yl6s alkuperai-
set iimaukset, jonka jalkeen ne pelkistettiin. Pelkistaminen tapahtui siten, etta
aineistosta pyrittiin karsimaan kaikki epaolennainen pois. Taman jalkeen aineis-
ton alkuperdiset ilmaukset kaytiin vield lapi ja niista etsittiin samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia, jonka jalkeen samaa tarkoittavat kasitteet luokiteltiin yla- ja
alaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)



5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Aineistona tutkimuksessa kaytettiin yndeksaa tutkimusta, joista kolme oli eng-
lanninkielisia tutkimuksia. Tutkimusten maat olivat Suomi (n=6), Skotlanti (n=1),
Sveitsi (n=1) ja Norja (n=1). Tutkimusten aineistonkeruu kohdistui potilaisiin,
hoitajiin/hoitohenkilékuntaan, laheisiin, opiskelijaryhmiin ja hoitotilanteisiin.
Tutkimusten tutkimusmenetelmina oli kaytetty enimmakseen haastattelua.
Lisdksi oli kaytetty muun muassa havainnointia, reflektiivista ryhmakeskustelua
ja paivakirjamerkintoja.

Saattohoidossa olevan potilaan tunteiden huomioiminen muodostui kahdesta
yldluokasta, joita olivat Potilaan tunteiden huomioimisen edellytykset ja Hoitotyon
auttamismenetelmat. Ylaluokka potilaan tunteiden huomioimisen edellytykset
muodostui viidesta alaluokasta, joita olivat Tilannetaju, Kyky kasitella tunteita,
Empaattisuus, Arvostava kohtaaminen ja Potilaslahtdisyys. Hoitotyon auttamis-
menetelmat muodostuivat kolmesta alaluokasta; Tunteista keskustelemisesta,
Tukemisesta sekd Lahestymistavoista. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Saattohoidossa olevan potilaan tunteiden huomioiminen.

Ylaluokka Alaluokka

Tilannetaju

Kyky kasitella tunteita

Potilaan tunteiden

huomioimisen edellytykset Empaattisuus

Arvostava kohtaaminen

Potilaslahtoisyys

Tunteista keskusteleminen

Hoitotydn

auttamismenetelmat Tukeminen

Lahestymistavat

5.1 Potilaan tunteiden huomioimisen edellytykset

Potilaan tunteiden huomioimisen edellytyksiin kuuluu hoitajan tilannetaju.
Tikkamaen (2006) ja Spichigerin (2008) mukaan tunteiden huomioiminen vaatii
potilaan tilanteeseen sopeutumista ja sitoutumista seka kykya siirtya tekemisesta
olemiseen. Anttosen (2016) mukaan hoitajalta vaaditaan tilanteen ymmartavaa
tulkintaa, jonka avulla hoitaja voi tulkita potilaan ymparilla vallitsevaa tunneil-
mastoa. Hoitajien tulisi myds ymmartaa potilaidensa muistojen merkitys osana
auttamista (Lipponen 2006). Jotta potilasta voitaisiin tukea, tulee hoitajan oppia
tulkitsemaan potilaiden sanattomiakin viesteja (Lipponen 2006; Spichiger 2008).
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Lisaksi hoitajalta vaaditaan kykyd kdsitelld tunteita. Hoitajan odotetaan kykenevan
kohtaamaan ja kasittelemaan niin potilaan kuin omia tunteitaan seka heijasta-
maan niita (Huhtinen 2005, 123). Tikkamden (2006) ja Lipposen (2006) mukaan
saattohoitotydhon kuuluu empaattisuus, eli myotaelaminen. Kuolevan potilaan
hoitotydssa hoitajalta odotetaan empatiaa, joka on osana hoitajan eettista toimin-
taa. My6s arvostava kohtaaminen on tarkea edellytys saattohoitotydssa. Hoitajan
tulisi kohdata potilaatiiloisella ja arvostavalla tavalla (Haraldsdottir 2011; Anttonen
2016). Anttosen (2016) mukaan hoitotyon toteuttamisen lahtokohtana tulisikin olla
yksilo- ja potilasiahtdisyys. Torngen ym. (2015), Anttosen (2016) ja Hahon (2017)
mukaan hoitajan tulisimuodostaa potilaan kanssa luottamuksellinen hoitosuhde,
jossa hoitaja kunnioittaa potilasta.

5.2 Hoitotydn auttamismenetelmat

Hoitotyoén auttamismenetelmiin sisaltyi kolme alaluokkaa. Niin luottamuk-
sellisessa hoitosuhteessa kuin kuuntelevassa vuorovaikutuksessa tunteista
keskusteleminen on tdrkedssa osassa potilaan tunteiden huomioimista (Tornee
ym. 2015; Anttonen 2016; Haho 2017). Lipponen (2006) esittad, etta dialogisuus
vaatii avoimuutta seka aitoa kiinnostusta toista ihmista kohtaan, silla se on tarkea
0sa vuorovaikutusta. Potilaan kanssa tunteista keskusteltaessa hoitajan tulisi olla
lasna. Osana keskustelemista on tarkedaa huomioida kuuntelemisen tarkeyden
ymmartaminen (Lipponen 2006). Anttosen (2016) mukaan on tarkead luoda
suotuinen keskustelutilanne ja virittaa tunnelmaa keskustelumyodnteiseksi.

Lipposen (2006) ja Anttosen (2016) mukaan tukea olisi tarkeda tarjota ja sita tulisi
antaa omien ammattitaitojen mukaisesti, potilaan lahtékohdista kasin. Potilaan
toivoa olisi tdrked tukea. Tuen antamisessa on my0s tarkead, etta hoitaja on
saatavilla. Hoitajat voivat kayttaa potilaan tunteiden huomioimisessa erilaisia
lghestymistapoja. Esimerkiksi vaikeista tunteista keskustelemisessa hoitaja voi hyo-
dyntaa eksistentiaalista pohdintaa karsimyksen lievittamiseksi tai jopa huumorin
kayttoa (Haraldsdottir 2011; Anttonen 2016; Haho 2017). Myos koskettamisen,
rohkaisemisen ja ajatusten muualle siirtamisen katsotaan olevan tarkeaa tuntei-
den lievittamisessa (Huhtinen 2005, 123; Sarivaara ym. 2018).

6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka hoitajan tulisi huomioida saat-
tohoidossa olevan potilaan tunteet. Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta
tarkasteltiin opinnaytetydn pohdintaosuudessa (Liponen & Vacker 2019), johon



lukija voi halutessaan perehtya. Tassa artikkelissa pohdinnassa keskitytaan tulos-
ten tarkasteluun. Tutkimuksen tuloksissa tunteiden huomioimisen edellytyksena
oli tilannetaju, kyky kasitella tunteita, empaattisuus, arvostava kohtaaminen ja
potilaslahtoisyys. Hoitajalta edellytetaan empatiakykya ja mydtaelamista, silla
potilaan asemaan asettuminen ei ilman naita ominaisuuksia ole mahdollista.
Myds Golemanin (1999, 161 - 162) mukaan empatiakyky on keskeinen osa
saattohoidossa olevan potilaan tunteiden huomioimista. Empatiakyky on hyvan
vuorovaikutuksen lahtokohta ja edistaa yhteisymmarryksen syntya. Saattohoitajan
tydssa sitoutuminen potilaiden hoitoon ja saatavilla oleminen korostuvat, silla
saattohoidossa oleva potilas tarvitsee huomattavasti hoitoa ja huolenpitoa. Hoi-
tajalta odotetaan myos kykya siirtya tekemisesta olemiseen ja pysahtya potilaan
vierelle sekd olla aidosti lasna.

Potilaslahtoisyyteen kuuluu muun muassa hyvan ja luottamuksellisen hoitosuh-
teen luominen (Anttonen 2016; Haho 2017.) Heikkisen (2004) mukaan vuoro-
vaikutustilanteissa hoitajan olisi tarkeda huomioida potilaiden tunteet ja antaa
niille aikaa. Vuorovaikutuksen lahtokohtana on se, ettd pystyy asettumaan toisen
asemaan ja keskustelun tulisikin olla avointa ja dialogista. Hoitotydssa potilaan ja
hoitohenkilokunnan valinen vuorovaikutus on tarkeaa ja erityisesti se korostuu
saattohoitotydssa. Hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen lahtékohtana
tulisikin olla potilas- ja yksilélahtdisyys, johon kuuluu avoin keskustelu, rehellisyys
ja inhimillisyys. Tutkimuksen tuloksissa korostuivat lasnaolon ja lasna olevan
kuuntelemisen merkitys saattohoidossa olevan potilaan kohtaamisessa (Lipponen
2006; Anttonen 2016; Sarivaara ym. 2018). Sarivaara ym. (2018) esittivat, etta
lasndolo on yksi hyvan saattohoidon edellytyksissa ja osa saattohoitoideologiaa.
My6s Golemanin (1999, 165 - 168) mukaan ldsndolo ja kuunteleminen ovat tar-
kea osa hoitoa, silla niiden avulla hoitaja pystyy tunnistamaan potilaan tunteita.

Emotionaalisen tuen antaminen osana tunteiden huomioimista koetaan tarkedksi,
silla se on potilaan henkista tukemista niin kuuntelemalla, keskustelemalla kuin
lasna olemisellakin (Kuuppelomaki 2000, 141; Surakka ym. 2015, 88). Emotionaa-
lista tukea tulisi antaa omien ammatillisten valmiuksien mukaisesti, koska silloin
se on aitoa ja onnistunutta tukemista. Tarkeaa olisi huomioida, ettd tukeminen
lahtee potilaan omista lahtékohdista. Taman vuoksi hoitajan tulisi osata havaita
kuinka paljon potilas on valmis ja halukas vastaanottamaan tukea. Tukemistilan-
teessa omia kokemuksia ja tunteita ei tulisi korostaa likaa, silla jokainen kokee
asiat yksildllisesti ja omalla tavallaan. (Liponen & Vacker 2019.)

Anttosen (2016) mukaan tunteiden huomioimisen ja potilaan tukemisen kannalta
hoitajan olisi hyva osata tulkita ja ymmartaa potilaan kokemia erilaisia tunteita.
Taman avulla hoitaja pystyy tunnistamaan ja reagoimaan potilaan tunteisiin seka



havaitsemaan potilaan neuvottomuuden ja tarpeet keskusteluun. Potilaan muisto-
jen merkityksen ymmartaminen osana keskusteluja on tarkeag, silla niiden avulla
voidaan kasitella potilaan tunteita. Kuten Goleman (1999, 165 - 168) ja Surakka
ym. (2015, 88) esittivatkin erityisen tarkedna, etta hoitaja kykenee tunnistamaan
ja saatelemaan myds omia tunteitaan. Potilaan tunteita olisi tarkeaa heijasta, silla
nain hoitaja ndyttaa olevansa ldsna tilanteessa jaymmartavansa potilaan tunteita.

Tutkimuksen tuloksia voidaan kdyttaa saattohoidon kehittamiseen, saattohoi-
don laadun parantamiseen seka helpottamaan saattohoidossa olevan potilaan
kohtaamista. Tutkimuksen tuloksista on hy6tya kaytannossa, silla muun muassa
Kuuppelomaen (2002) mukaan sairaanhoitajat tarvitsevat lisda tietoa potilaan
tunteiden ilmenemisesta ja niiden huomioimisesta osana hoitotyéta. Saattohoi-
don osalta on esiintynyt huolestuneisuutta siitd, etta koulutus ei vastaa tarvittavia
osaamisvaatimuksia, vaikka saattohoidon toteuttaminen liittyy hoitohenkildkun-
nan normaaliin tydhon (Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Vaeston ikdantyessa
ja kroonisten sairauksien lisdantyessa myos saattohoitoa tarvitsevien potilaiden
maara kasvaa. Tasta syysta terveysalan koulutuksessa olisi perusteltua lisata
saattohoidon opintoja. Myds saattohoitoa tydssaan toteuttavien hoitajien olisi
tarkeda saada siihen liittyvaa taydennyskoulutusta.

Saattohoidon kehittamisen nakokulmasta tutkimuksella pystyttiin tuomaan uutta,
nayttdon perustuvaa tietoa saattohoidossa olevan potilaan tunteiden huomioi-
misesta. Tutkimuksen tulokset esitettiin opinndytetyon (Liponen & Vacker 2019)
yhteistydtahona toimineelle vuodeosastolle ja sinne laadittiin keskeisista tuloksista
posteri, joka muistuttaa hoitotydntekijoille nayttdon perustuvan tiedon kdyttoon
ottamisesta ja kdyttamisesta potilaan hoidossa. Nain voidaan edistda saattohoi-
dossa olevan potilaan hyvaa kohtaamista ja potilaan tunteiden huomioimista.
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1 SIMULAATIOVALMENNUS-HANKE

Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin -hanke on
ESR-rahoitteinen hanke (1.8.2017-31.12.2019), jonka padtavoitteena on vastata
sosiaali- ja terveysalan rakennemuutoksen aiheuttamiin haasteisiin kehittamalla
ja toteuttamalla pk-yrityksille heidan osaamistarpeistaan lahtevaa simulaatio-
valmennusta. Hankkeen tavoitteena on myos edistaa pk-yritysten kilpailukykya
markkinoilla kehittdmalla pk-yritysten henkilokunnan osaamista. Henkilokunnan
tiedollisen ja taidollisen osaamisen kehittyminen voi lisata yritysten houkutte-
levuutta seka tulevien asiakkaiden etta uusien tyontekijoiden nakokulmasta.
(Salminen-Tuomaala, Kurunsaari & Perala 2018.)

Hankkeen kohderyhmana ovat Eteld-Pohjanmaan sosiaali- ja terveysalan/hyvin-
vointialan pk- ja mikroyritykset (n=20). Kyseiset yritykset tuottavat erilaisia sosiaali-,
terveys-, hyvinvointi-, tuki- ja asumispalveluita eri ikdisille ihmisille. Mukana on
vanhusten hoiva- ja asumispalveluja, kehitysvammaisten ja mielenterveysongel-
mista kdrsivien palveluja tuottavien yritysten seka lastensuojelun sijaishuollon
henkilokuntaa. (Salminen-Tuomaala, Kurunsaari & Perald 2018.)

Taitoja hyvinvointipalveluja tuottaville pk-yrityksille simulaation keinoin-hank-
keessa on kehitetty uusi Simulaatiovalmennus-konsepti. Simulaatiovalmennus
toteutetaan paasaantoisesti moniammatillisina koulutuksina pk-yritysten tiloissa.
Talla mahdollistetaan se, etta samasta yrityksesta useampi henkil® voi osallistua
koulutukseen samalla kertaa ja uudet, opitut asiat saadaan juurtumaan yrityksen
toimintaan. (Salminen-Tuomaala, Kangasluoma ym. 2018). Simulaatiovalmennusta
toteutetaan myods moniammatillisena kouluttajaparina, mika mahdollistaa erilais-



ten ammatillisten nakdkulmien hyddyntamisen ja monipuolisen kokonaiskuvan
rakentamisen simuloitavasta teemasta ja tilanteesta. (Salminen-Tuomaala, Haa-
pasalmiym. 2019.)

Simulaatiovalmennus-hankkeeseen osallistuvien pk-yritysten henkildkunta on
kokenut erityisesti osaamistarpeita dialogisuuden, empatiakyvyn, tunnedlytai-
tojen ja tilannetietoisuuden kehittamisessa (Salminen-Tuomaala, Kangasluoma
ym. 2018). Nykyisin puhutaan myos ns. myotatuntojohtamisesta, missa pidetaan
tarkeana juuri empatian ja tunnealyn huomioimista myds ihmisia arvostavassa
johtamisessa. Nama periaatteet sopivat hyvin myds dialogisuuteen ja dialogiseen
johtamiseen. Tassa artikkelissa keskitytadn ndiden teemojen pohjalta toteutettuun
simulaatiovalmennukseen.

2 DIALOGIA JA DIALOGITAITOJA
TARVITAAN SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
UUDISTUMISESSA JA KEHITTAMISESSA

Dialogisuus, dialoginen toimintatapa seka dialoginen johtaminen ja kehittaminen
vaikuttavat positiivisesti ja samanaikaisesti tydn laatuun, tydntekijoiden motivaa-
tioon ja hyvinvointiin seka tydn tuloksellisuuteen ja tuottavuuteen. Dialoginen
johtaminen ja kehittdminen ovat avaimia tyGyhteison ja sen tyontekijdiden tydmo-
tivaation tukemisessa, yhteisessa oppimisessa, uudistumisessa, innovatiivisuudes-
saja tydnhyvinvoinnissa. Ndista puolestaan usein seuraa tyon tuloksellisuutta ja
tuottavuutta. Dialoginen johtaminen ja dialoginen kehittaminen sisaltavat keinoja
ratkaista monenlaisia tydelaman ja tydyhteisdjen ongelmia. (Syvanen ym. 2015.)

Useita hyvaksi tutkittuja ja todettuja johtamisen tapoja yhdistaa avoin ja tasaver-
tainen vuorovaikutus. Myos ihmisten arvostava ja kunnioittava kohtaaminen ja
tunteiden hyvaksyminen osana vuorovaikutusta on tarkeaa. Niin ikaan empatian
kokeminen ja osoittaminen toimivat yhtend arvostuksen ja kunnioittamisen piir-
teend. Parhaimmillaan hyva vuorovaikutus voi kehittya vuoroin vaikuttamisesta
ja puhumisesta, perinteisesta keskustelusta, dialogiin ja demokraattiseen dialo-
giin, missa dialogisuuden periaatteet toteutuvat myds kaytannon tasolla, eivain
juhlapuheissa.

Dialogissa ei pyrita osoittamaan toisen ajattelun virheita, vaan ymmartamaan
toisen nakokulmaa, nakemaan uusia vaihtoehtoja ja tekemadn valintoja useiden
erilaisten vaihtoehtojen joukosta niita myds luovasti yhdistelemalla. Dialogia oh-
jaa nelja toisiinsa kietoutunutta toimintatapaa: suoraan puhuminen, aito toisten



kuunteleminen, kunnioittaminen seka odottaminen ja sen mydta tarvittaessa
suunnan vaihtaminen. Dialogisten toimintatapojen noudattaminen mahdollistaa
osallistujien tasavertaisuuden, keskindisen kunnioituksen seka ajatusten, usein
eriavienkin, kasittelemisen arvostavassa hengessa ja yhteiseen, jaettuun nake-
mykseen etenemisen. Dialogi on olemassa olemisen tapa ja samalla taito, jota
voi ja kannattaa opetella. (Kts. myds Isaacs 1999; Loppela 2018.)

Aikaisemmissa tutkimus-ja kehittamishankkeissa on todettu dialogisen johtamisen
ja kehittamisen vaikuttavan positiivisesti tydmotivaatioon ja sita kautta tyohyvin-
vointiin (Loppela 2004, Loppela 2014ab, Syvanen ym. 2015). Tyémotivaatio ja
tydhyvinvointi puolestaan ovat oleellisia tekijoita siina, miten yksildllinen ja yhdessa
oppiminen tai organisaation oppiminen ja osaamisen kehittaminen kiinnostavat
ja miten niihin sitoudutaan seka miten yrityksessa syntyy ja elaa kehittamiselle ja
uudistumiselle mydnteinen ilmapiiri.

"DINNQ" - eli "Dialoginen johtaminen innovatiivisuuden tekijanad” -hankkeessa
toteutettiin laaja "Dinnovatiivisuuskysely” vuosina 2012 - 2014, minkd avulla kartoi-
tettiin dialogisen johtamisen ja kehittamisen tilaa useissa tydyhteisdissa. Vastaajia
oli yhteensa noin 3000 henkildd. Vastaajat edustivat SOTE-alan lisaksi muitakin
toimialoja, seka yksityista etta julkista sektoria. My6ds motivaatioon vaikuttavia
kysymyksia esitettiin. Seuraavassa luettelossa esitetyt prosenttiluut kuvastavat
niiden vastaajien osuutta, jotka totesivat olevan lahes tai taysin samaa mielta
esitetysta vdittamasta:

Minun on mahdollista saavuttaa tydlleni asetetut
odotukset ja tavoitteet 57%

Palkitseminen on oikeudenmukaista ja tasapuolista 30 %
Minulla on vaikutusmahdollisuus vaikuttaa oman tyon
muutoksiin jo suunnitteluvaineessa 30 %
Tyopaikkakokouksissa on innostava ja osallistava
ilmapiiri 42%

Tyontekijoiden aloitteita hyddynnetaan tyon ja tydyhteison
kehittamisessa 53%

Kehityskeskusteluja kaytetadn tydn ja toiminnan
kehittamisen valineena 51%

Tiedonkulku ja viestinta ovat avointa 54%

Kyselyn tulosten perusteella useat edelld esitetyt motivaatiotakin kuvastavat
tekijat saivat vain keskinkertaiset tai melko huonot arviot. Mikdli henkilostoky-
selyjen tulokset antavat taman tyyppisia tuloksia, on tarkeaa, etta tydyhteistssa
laaditaan yhteistoiminnallisesti kehittdmissuunnitelma konkreettisine keinoineen



ja vastuuhenkildineen. Toimintaa tulee myds arvioida saanndllisesti ja kayda
dialogisia ja reflektiivisia keskusteluja toteutetusta kehittamistoiminasta, laatia
uusia kehittamistavoitteita ja uusia keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi, mikali
laaditut ja kdytanndssa kokeillut ja toteutetut keinot eivat ole tuoneet riittdvasti
kehittymista kehittamista vaativiin asioihin. Kehittamistyd vaatiikin usein useita
erilaisia kokeiluja ja niiden arviointeja, ennen kuin paras toimintatapa 1oytyy.
Jatkuvan kehittamisen ja arvioinnin mydta kehittdminen muuttuu aidosti proses-
simaiseksi ja uusi toimintatapa onkin siten usein vain valiaikainen, kunnes jalleen
nousee tarve edelleen kehittamiselle ja toimintatavan edelleen parantamiselle.

3 TUNNEALYN JA TILANNETIETOISUUDEN
KEHITTYMINEN

Tunnealy voidaan maaritella kykyna havaita ja hallita omia tunteita seka havaita
muiden tunteita ja ottaa tunteista oppia omaan ajatteluun. Tunnealykykyihin
kuuluvat empatiakyky, tunteiden tiedostaminen itsessa ja toisissa, omien tuntei-
den ilmaiseminen, itsehillintd ja taito motivoitua. Tunnedlyn kehittyminen vaatii
ymparoivan maailman ilmididen mielekkyyden reflektointia seka itselle mielekkaan
toiminnan ja elaman tarkastelua. Myds omien tunteiden ilmaiseminen edellyttaa
niiden sisaltamien merkitysten tunnistamista ja tulkitsemista. Tunnealyn kehit-
tyminen edellyttda, etta ilmapiiri on rehellinen ja aito. Talldin yksildlle annetaan
tilaa tunnistaa myos negatiivisia vihan, pelon, pettymysten ja kateuden tunteita.
(Goleman 2009a.)

Kehittyneelld tunnealylla tarkoitetaan tunteiden tunnistamisen ja tulkinnan lisaksi
my0ds kykya hoitaa ihmissuhteita. Tunteiden hallintaan kuuluvat turhautumisen
sieto seka kiukun ja turhautumisen ilmaisujen hillitseminen. (Goleman 2009b;
Goleman 2012.) Tunnealyyn liittyy olennaisesti sosiaalinen alykkyys, Idsnaolon ja
myd&tdelamisen taito seka tietoisuus toisten ihmisten tunteista ja sopiva reagointi
toisten ihmisten tunnetiloihin. Sosiaalinen alykkyys edellyttaa empatiaa, kykya
asettua toisen ihmisen asemaan ja tunnistaa myds sanattomia viesteja. Lisaksi
toisten ihmisten tarpeiden tunnistaminen, niista valittaminen ja huolehtiminen
seka aito, lasna oleva kuunteleminen ovat sosiaalista alykkyytta. (Goleman 2009b.)

Empatialla tarkoitetaan kykya samaistua tai eldytya toisen henkildn tilanteeseen.
Mitéd paremmin ihminen ymmartaa omat tunteensa, sita taitavampi han on
ymmartamdan ja tulkitsemaan muiden mielialoja erilaisissa tilanteissa. (Gole-
man 2009a.) Empatiaa tarvitaan, etta voidaan vahentaa ristiriitoja ja ongelmien
kasaantumista inmisten valilla. Empatia mahdollistaa ongelmallisten tilanteiden
selvittelyn toista osapuolta kunnioittavalla tavalla. (Haapaniemi 2003.) Empatiakyky



kuvastaa myos ihmisen eettista selkdrankaa. Joutuessaan sellaiseen tilanteeseen,
jossa on ratkaistava vaikea moraalinen ongelma, ihmisen tapa asettua muiden
osapuolten rooleihin ja tunteisiin vaikuttaa hanen kayttaytymiseensa ja ratkai-
suihinsa. (Goleman 2009b.)

Tunnedlytaitojen kehittamisessa tarvitaan peileja. Ihmiset peilaavat vuorovaiku-
tustaan ja toimintaansa koko ajan toisista ihmisista. Jokainen ihminen muokkaa
koko elamansa ajan minakuvaansa, itsetuntemustaan ja tunnetaitojaan arvioi-
malla omia ja toisten reaktioita. Tunnedlyn kehittymista voivat kuitenkin estaa tai
hidastaa sellaiset mentaaliset mallit, jotka pakottavat ihmisen pitamaan tiukasti
kiinni vanhoista tavoista suhtautua elamaan ja ympardivaan maailmaan. (Gole-
man 2012.)

Tilannetietoisuus tarkoittaa yksilon tai tiimin tietoa siitd, mita ympadrilla tapahtuu
juuri silla hetkella ja siita seuraavaa ennakointia, miten jatkossa toimitaan. Tilan-
netietoinen henkild ymmartad myos sen, mitd tdytyy vield selvittaa seka sen, mista
muut ovat tietoisia ja mista eivat. (McGuinness 2004.) Endsleyn (2000) mukaan
tilannetietoisuuden tasot ovat havaitseminen, ymmartaminen ja ennakointi.
Tilannekuva, tilannetietoisuus ja tilanneymmarrys syntyvat tiedon saamisen ja tul-
kinnan kautta. Tilannetietoisuus saavutetaan ja sita yllapidetadan kommmunikaation
ja tiedon jakamisen avulla. (Salmon ym. 2010.) Tilannetietoisuuteen liittyy myos
aina joku tavoite tai tehtava (Endsley 2000). Tiimin tilannetietoisuuden mallissa,
jota hyddynnetadn myos akuuttinoitotydssa ja ensihoidossa, korostetaan jatkuvaa
vuorovaikutusta ja keskitytaan koko tiimin kognitioon. Lisaksi jokaisella tiimin jase-
nelld on oma tilannetietoisuus, joka perustuu hanen tehtavaansa, kokemuksiinsa
seka tavoitteisiinsa ja rooliinsa. Tiimin yhteistydn avulla saavutetaan yhteinen
tilannetietoisuus, jota yllapidetaan kommunikoimalla. (Norri-Sederholm 2015.)
Tilannetietoisuus voidaan nahda myds prosessina, jossa maaritellaan tilanne ja
tuotoksena, jossa se on analysoitu (Parush ym. 2011).

4 KOKEMUKSIA DIALOGISUUTEEN JA
TUNNEALYYN LIITTYVISTA
HARJOITUKSISTA SIMULAATIOPAJASSA

Simulaatiopaja toteutettiin lastensuojelua toteuttavassa yrityksessa. Pajan ai-
heena oli tilannetietoisuus, tunnedly, empaattisuus ja dialogisuus, dialogitaidot
ja dialoginen kehittaminen. Nama kasiteltavat asiat kietoutuivat pajassa tiiviisti
toisiinsa. Dialogisuus kulkee ikaan kuin punaisena lankana seka tilannetietoisuu-
dessa, tunnedlyssa etta empaattisuudessa.



Yritysten dialoginen toimintakulttuuri tai sen puuttuminen heijastuvat usein lahes
vaistamatta myds asiakkaiden kohtaamiseen ja heiddn kanssaan tydskentelyn
tapaan. Siksi kohtaamistaitoja, kuten niihin sisdltyvia tdrkeita empaattisuuden,
tunnedlyn ja eettisyyden periaatteita voidaan harjoitella samanaikaisesti niin
tyoyhteisotaitoina kuin asiakkaiden kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen kehitta-
misend. Peruselementit ovat samankaltaisia, toisten arvostavaa ja kunnioittavaa
kohtaamista ja kohtelua. Dialogitaidot toimivatkin kaikissa vuorovaikutussuhteissa
niita tukien, jos ne halutaan ja osataan ottaa aidosti kayttoon.

Esimerkiksi seuraavia asioita nostettiin esille simulaatiopajan ryhmapohdinnassa,
minka aiheena oli: Sosiaalisen alykkyyden ja ihmissuhteiden hoito/vuorovai-
kutustilanteet. Nailla esille nostetuilla asioilla on keskeinen yhteys dialogisuuden
periaatteisiin, joita ovat

-+ uskallus kertoa oma mielipide
toisen nakokulman/mielipiteen ymmartaminen ja toisen
asemaan asettuminen
lasnaolo/keskittyminen
keskustelutaidot, kuuntelu
- palautteen vastaanottaminen/antaminen.

Viimeksi mainitussa palautteen vastaanottamisessa ja sen antamisessa dialogin
kayttd kuvastaisi paremmin dynaamisuutta ja vastavuoroisuutta seka molem-
minpuolista reflektoinnin mahdollistamista verrattuna palaute-kasitteen yksi-
suuntaisuuteen

Myds ryhmatydssa, jonka teemana oli: Omien tunteiden tiedostaminen (suh-
teessa lapseen/nuoreen), nostettiin esille monia dialogin periaatteita:

IBytyy peileja ymparilta

lupa luottaa

vallitseva arkitilanne

mieliala

luottamus, vuorovaikutus (yhteinen historia).

Niin ikdaan kolmannessa ryhmatytssa: Omien tunteiden hallitseminen, nousi
esille seuraavia tekijoita:



vuorovaikutustaidot
kayttaytymismallit

oman temperamentin tunnistaminen
oman arjen hallinta

reflektiivisyys

tilannesidonnaisuus

peilaaminen

ennakointi.

Nailla kaikilla tekijoilla on yhteys hyvaan vuorovaikutukseen ja hyvan kohtaamisen
kulttuurin rakentamiseen tyopaikalla. Tama suhde koskee niin tydntekijodiden
keskindisia suhteita kuin myos tyontekijoiden suhdetta asiakkaisiin ja sidosryh-
miin. Kohtaamiskulttuuri on luonteeltaan systeemista. Moni asia vaikuttaa siihen
ja siita on hyva kayda avointa ja analyyttista keskustelua, dialogia ja reflektoida
kohtaamisten toteutumista. Dialogisuus on seka itseisarvo ja merkittava arvo ja
arvovalinta sinallaan. Se on myds keino kehittad tydyhteisda ja sielld tapahtuvia
erilaisia kohtaamisia.

Hyvat kokemukset ja onnistumisen tunne asiakkaiden kanssa kaytavasta vuoro-
vaikutuksesta vaikuttavat voimauttavasti myos tydntekijoiden tydhyvinvointiin.
Tyontekijat saavat nain sisdista palautetta itse tydsta ja siind onnistumisesta.
Nain nykyisin paljon peraankuulutettu merkityksellisyyden kokemus tydssa myos
hyvin todennakdisesti lisaantyy. Silld on puolestaan suuri merkitys tydmotivaation
syntymisessa ja yllapysymisessa.

Dialogista johtamista ja kehittamista, dialogisuutta tydyhteisdssa voidaan siis har-
joitella my&s simulaation keinoin. Simulaatioita voidaan toteuttaa monin eri tavoin.
Dialogisuutta voi harjoitella esimerkiksi suunniteltujen esimies-alaiskeskusteluinin,
mm. kehityskeskusteluihin liittyvien harjoitusta avulla. Samoin esim. palaverikay-
tanteisiin littyvia ndyteltyja tilanteita voidaan yhdessa analysoida ja reflektoida.
Palaverikaytantdharjoituksissa (simulaatiossa) rooleiksi voidaan valita esimerkiksi
seka dialoginen johtaja etta autoritaarinen johtaja. Muiksi tyontekijatyypeiksi
esimerkiksi aktiivisesti osallistuva, vetaytyva, jatkuvasti kritisoiva tai tilaa muilta
vieva tyontekija. Nadyttelijoina voivat toimia joko kouluttajat ja yritysten tyontekijat
yhdessa tai erikseen. Myos valmiita videoita voidaan hyddyntaa.

Nayteltyjen tilanteiden jalkeen nahtya ja koettua arvioidaan ja analysoidaan,
toisin sanoen reflektoidaan yhteisessa ohjaajan johdattelemassa keskustelussa,
dialogissa. Lopuksi voidaan tehda yhteenveto siita mita havaittiin ja mita opittiin.
Mielellaan myos pohditaan ja linjataan sita tapaa, mitd ja miten opittua viedaan
aidosti oman tydyhteison kaytanteita kehittdmaan.



Dialogisen kehittamisen ja johtamisen osalta on aikaisemman DINNO-tutkimus-
hankkeen tuloksena tuotteistettu erilaisia dialogitydkaluja, joiden kayttamista
voidaan my6s kutsua eraanlaiseksi simulaatio-oppimiseksi. Etenkin Dialogivirta-
lautapeli on mainio esimerkki tallaisesta tuotteesta.

Pelissa kasitellddn monesta eri nakdkulmasta Isaacsin (1999) mukaisesti nimet-
tyja dialogisuuden neljda keskeista periaatetta: suoraa ja rehellista puhetta,
aitoa toisten kuuntelua, oman suunnan, nakemyksen, mielipiteen jalostamista
tai vaihtamista ja toisten kunnioittamista ja arvostamista. Edelld kuvatussa si-
mulaatiopajassa pelattiin kyseista pelid ja vastaanotto oli erittain mydnteinen.
Pelissa on seka yhteisia etta henkilokohtaisia pohdintatehtavia tehtavadkorttien
avulla toteutettavaksi. Pelissa ei ole voittajia tai havidjia. Ryhma kokoaa sillan
dialogivirran yli rakennuspalikoista pelaamalla tai tehtdvia tekemalla. Tulos on
sita parempi, mita useamman palikan saa sillan rakentamiseen vietya. Palikan
saa kustakin tehdysta tehtavasta.

5 LOPUKSI

Simulaatiopajan lopussa asetuttiin dialogipiiriin, missa jokainen nakee toisensa.
Piirissa kaytiin lyhyesti lapi jokaisen kokemus, ajatus, fiilikset padivan annista.
Dialogikapula kiersi piirissa puheenvuoron merkkina henkilolta toiselle. Pajaa
pidettiin erittdin onnistuneena ja kokemuksia myonteising. Etenkin Dialogivirta-
pelin pelaaminen koettiin mukavana ja opettavaisena tapana kasitelld ja oppia
dialogisuuden periaatteista sovellettuna tydyhteisoon.

Esille nostettiin dialogitaitojen tarkeys seka tyontekijoiden kesken etta asiakkaiden
kohtaamisessa. Todettiin myds, etta dialogisuutta on hyva kasitella yhdessa ja
ettd itselle tuli paljon uutta ja myos henkilokohtaistakin ajateltavaa toisten koh-
taamisesta ja sen merkityksesta. Ajan koettiin loppuvan kesken mielenkiintoisen
pelin osalta. Oppimista tukee aina iloinen ilmapiiri. Tutkitustikin voidaan todeta,
ettd ryhmassa oppiminen on tehokasta ja hauskaa (Loppela 2009).

Seka empatia, tunnedly etta dialogisuus ovat keskeisia vuorovaikutukseen si-
saltyvia ja toisen ihmisen kohtaamisessa tarvittavia ja tavoiteltavia metataitoja
sosiaali-ja terveysalan tyontekijdille tulevaisuudessa. Ne toimivat paitsi tyoyh-
teison sisalla tydhyvinvointia tukevina elementteind, myds keinoina vahvistaa
asiakkaan ja potilaan autonomiaa, motivoitumista ja vastuun ottamista omasta
hyvinvoinnista ja terveydesta. Nama olivat keskeisia sote-uudistuksen tavoitteita
ja ovat niita edelleen. Voimautumisen ja hallinnan tunteen yksi edellytys seka



tyoyhteisossa tyontekijana etta elamdssa autettavan asemaan jouduttaessa on
arvostava ja kunnioittava kohtaaminen. Sen vuoksi naita taitoja on vaalittava ja
edelleen kehitettava elamantaitoina ja tydelamataitoina, eika vahiten sosiaali- ja
terveysalalla.
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1 JOHDANTO

Hoitotyontekijat ovat suurin ammattiryhma sosiaali- ja terveyenhuollossa, joten
heidan osaamisensa vaikuttaa merkittavasti siihen, millaiseen tietoperustaan
toiminta palveluissa perustuu. Nayttdon perustuva toiminta on asiakkaan hoi-
toa koskevien paatosten tekoa parhaaseen ajantasaiseen tietoon pohjautuen
(Korhonen ym. 2018, 10). Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) edellyttaa,
etta terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista, nayttéon pe-
rustuvaa ja asianmukaisesti toteutettua. Vaikka nayttdon perustuvan toiminnan
merkitys hoidon laadulle on yleisesti tiedossa, Hoitotyon tutkimussadtion (2018)
tutkimus osoitti, etta nayttoon perustuvan toiminnan toteutumisessa on paljon
kehitettavaa. Kehittamisen kohteiksi paljastui esimerkiksi se, ettei tutkimusnayttoa
ole kaikkialla saatavilla ja kaytannot eivat ole yhtendiset. Lisaksi sairaanhoitajilla
ja hoitotyon johtajilla ndyttaa olevan erilainen nakemys ja ymmarrys ndyttdon
perustuvan toiminnan toteutumisesta organisaatiossa. Tdma voi pahimmillaan
johtaa siihen, etta asiakkaiden saama hoidon laatu vaihtelee hoitoketjun eri vai-
heissa ja hyvat hoitokaytannot eivat kata koko asiakkaan hoitoketjua (Holopainen
ym. 2018). Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laatua voidaan kehittaa
nayttoon perustuen, edellyttaa se eri ammattiryhmien roolien selkeyttamista nayt-
toON perustuvan toiminnan toteuttamisessa ja osaamisvaatimusten yksiselitteista
maarittelya (Leung, Travena & Waters 2014; Leung, Travena & Waters 2016).

Tassa artikkelissa kuvataan nayttdéon perustuvaa toimintaa, sen organisoimista
seka sita, millaista johtamisosaamista ndyttdon perustuva toiminta edellyttaa ja
miten dialogisen (eli vastavuoroiseen viestintaan ja yksilolliseen kohtaamiseen
pohjautuvan) johtamisen menetelmaa soveltaen voidaan edistad ndyttdon perus-
tuvan toiminnan toteutumista. Nayttoon perustuvan toiminnan kehittaminen ja



kaytantdon vieminen on yksi ESR/ STM -rahoitteisen, kolmivuotisen (2019 - 2021)
kehittamishankkeen SoteDialogit muutoksessa - johtaminen, tydhyvinvointi, tu-
loksellisuus tavoitteista. SoteDialogit-hanke on valtakunnallinen ja se toteutetaan
yhdeksan maakunnan alueella. Paatoteuttaja on Tampereen yliopisto, Tydelaman
tutkimuskeskus ja osatoteuttajina mukana ovat Seindjoen ammattikorkeakou-
lun lisaksi Lapin ammattikorkeakoulu, Ita-Suomen yliopisto seka Talentia. Myds
Kunteko 2020 -kehittamisohjelma seka Superliitto ovat mukana hankkeessa
mm. tiedon levittamisen ja hankkeen tukemisen roolissa. Kehittdmista tehdaan
yhdessa vanhuspalvelujen ja lastensuojelun tyopaikkojen henkiloston kanssa.
Kehittamistapa on yhteistoiminnallinen, dialoginen ja tutkimusavusteinen.

Keskeisia kehittamisen kohteita ovat: Osallistuvien tydpaikkojen henkildston
osaamisen, tydpaikan rakenteiden, tydn, palveluiden tuottamisen tavan ja palve-
lukulttuurin kehittaminen. Hankkeessa myds tuetaan, harjaannutetaan ja vahvis-
tetaan osaavaa, dialogista, tuloksellista ja vaikuttavaa tydhyvinvoinnin johtamista
ja johtamisosaamista. Johtamista kehittamalla lisataan asiakkaiden ja heidan
omaistensa ja huoltajiensa voimaantumista, osallisuutta omaan hoitoonsa ja pal-
veluihinsa ja siten parempaa vastuunottoa omasta hyvinvoinnistaan ja terveytensa
edistamisesta. Tavoitteena on myos psykososiaalisten riskien ennaltaehkaisy
kehittamalla tyo- ja toimintamalleja. Ammattilaisten ja tydyhteisojen dialogista
toimintatapaa ja toimintakulttuuria tuetaan ja ohjataan ja mahdollistetaan myds
asiakkaiden ja yhteistyokumppaneiden dialoginen, arvostava ja tasavertainen
kohtaaminen. Hankkeessa myds vahvistetaan osallistujien yliammatillisia taitoja
ja metaosaamista, joita ovat juuri dialoginen toimintatapa, reflektiivinen tydote,
muutos-ja uudistumiskyky seka digitalisaatio.

2 MONIPUOLINEN OSAAMINEN
NAYTTOON PERUSTUVAN TOIMINNAN
EDELLYTYKSENA

Asiakkaan hoitoa koskeva padtoksenteko vaatii tyontekijalta kykya hyddyntaa
erilaisia tiedonlahteita. Tutkimuksissa on todettu, etta hoitotydntekijat arvostavat
ja pitavat tarkeana tutkimusnadyttda, mutta asiakkaiden hoitoa koskevassa paa-
toksenteossa tutkimusnayton kaytto on vahaista (Saunders 2016; Oikarainen ym.
2018). Tahan syyksi on usein tunnistettu esimerkiksi se, etta hoitotyontekijat teke-
vat potilaan hoidon kannalta merkittavia paatoksia usein kiireen ja siita johtuvan
paineen alla. Riittavan ajan puute luotettavan tiedon etsimiseen paatoksenteon
tueksi johtaa helposti siihen, etta tietolahteena kaytetaan kokeneempaa kollegaa
tai tietoa haetaan internetista asiantuntijaorganisaatioiden tai yhdistysten inter-



netsivustoilta tai esimerkiksi Google-hakukoneen avulla. Ongelmana tallaisessa
tiedonhaussa on, ettei tieto aina ole luotettavaa (Holopainen ym. 2018).

Nayttdon perustuvan toiminnan ydinosaamista on kyky etsia ja soveltaa luotet-
tavaksi arvioitua tutkimusnayttod, joita ovat systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
ja niihin pohjautuvat hoitosuositukset. Ellei riittavaa tutkimusnayttoa ole aiheesta
saatavilla, voidaan hyoddyntaa asiantuntijoiden konsensukseen eli yhtenevaan
nakemykseen perustuvaa nayttda. Edelld mainittujen tiedonlahteiden lisaksi
paatdksenteossa tulee huomioida asiakkaiden odotukset, toiveet ja arvot seka
hoitoymparistéon ja kaytettavissa oleviin resursseihin liittyva tieto. (Korhonen
ym. 2018, 77 - 78). Nayttdon perustuva toiminta etenee viisivaiheisena proses-
sina, joista jokainen edellyttaa Melnykin ym. (2014) mukaan erilaista kyvykkyytta
ja joista muodostuu kokonaisuus ndyttéon perustuvan toiminnan osaamiselle:

1. Kyky muodostaa asiakkaan hoitoon liittyva kliininen kysymys

2. Kyky hakea systemaattisesti paras tutkimustieto vastaamaan
kysymykseen

3. Kyky arvioida kriittisesti tutkimustiedon soveltuvuus asiakaan
tilanteeseen

4. Kyky integroida tutkittu tieto ja asiakkaan toiveet, arvot ja
mieltymykset asiakkaan hoitoa koskevaan paatdoksentekoon

5. Kyky arvioida nayttéon perustuvan hoidon vaikutuksia
asiakkaan terveystilanteeseen.

Nayttoon perustuvan toiminnan tavoitteena on mahdollisimman hyva hoitotulos
tai asiakkaan elamantilanteen kannalta muutoin merkityksellinen ratkaisu esi-
merkiksi silloin, kun paatetaan palliatiivisesta tai saattohoidosta. Vaikka ndyttoon
perustuva toiminta on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten keskeinen
osaamisalue, Suomessa ei ole kansallisesti maariteltyjda osaamisvaatimuksia
nayttdéon perustuvalle toiminnalle vaan eri toimijoiden osaamisen tavoitteet
on kuvattu ja maaritelty sen mukaan, missa maarin tyontekija osallistuu valitto-
madn potilashoitoon. Lahimpana asiakasta tydskentelevien osaamistavoitteissa
painottuu kliininen osaaminen, kun taas etdaampana asiakaista tyoskentelevien
osaamistavoitteet painottuvat tutkimus- ja kehittamisosaamiseen. Asiantunti-
jamallissa on maadritelty, miten eri asiantuntijoiden ndyttéon perustuva osaa-
minen taydentaa toisiaan tiedon tuottamisen ja hyddyntamisen syklissa. Koska
hoitohenkilsto toteuttaa ja kehittda nayttoon perustuvaa toimintaa monella eri
tasolla, osaamistarpeet ja -vaatimukset tulee tunnistaa ja linjata koko organisaa-
tion tasolla (Korhonen ym. 2018, 80 - 81). Taulukossa 1 on esitetty vaiheet, joita
soveltaen nayttdéon perustuvan toiminnan osaamistarpeet voidaan tunnistaa ja
linjata organisaatiossa.



Taulukko 1. Naytté6n perustuvan toiminnan osaamistarpeiden tunnis-
taminen ja linjaaminen organisaatiossa (mukaellen
Korhonen ym. 2018, 82 - 83).

Nayttéoon perustuvan toimin- | Toimenpiteet organisaation tasolla
nan implementointiprosessi

Kartoitusvaihe ja tiedonkeruu | Naytté6n perustuvan toiminnan

organisaatiossa tunnistaminen ja linjaaminen
(Nykytilan tunnistaminen organisaatiossa

nayttdéon perustuvan toiminnan * Asiakkaiden tarpeet, toiminta-
osaamisen tilasta) ympadristo, tyén vaatimukset,

asiantuntijuusmallin
hyédyntaminen

 Kartoitetaan olemassa olevan
nayttdéon perustuvan toiminnan
osaaminen (esimerkiksi
osaamiskartat)

Suunnitteluvaihe Suunnitellaan, miten naytt66n
(madritelldan toimenpiteet perustuvaa osaamista kehitetdan
osaamisen kehittamiseksi) * Tunnistetaan koulutustarpeet ja

suunnitellaan tarpeisiin
vastaavaa koulutus

* Tunnistetaan, onko
organisaatiossa riittavaa
osaamista nadytté6n perustuvan
toiminnan kehittamiseksi.
(esimerkiksi henkiloston
rekrytoinnin suunnittelu osaamis-
tarpeiden mukaisesti)

Toteutusvaihe Toteutetaan kaytdnnossa
(suunnitelman toimeenpano) suunnitellut toimenpiteet

* Toteutetaan suunnitellut
koulutukset

* Rekrytoidaan naytt66n perus-
tuvan toiminnan kehittamiseksi
tarvittava henkil6sto

Arviointivaihe Arvioidaan nayttd6n perustuvan
toiminnan osaamista
* Osaamisen uudelleenarvio ase-
tettujen tavoitteiden
suuntaisesti
* Osaamisen arviointi suhteessa
asiakkaiden hoidon laatuun

Jatkotoimenpiteiden suunnittelu
ja niista sopiminen
* Toimenpiteet henkiléston
ndyttéon perustuvan osaamisen
ylldpitamiseksi




Nayttdéon perustuvassa toiminnassa vaadittavien osaamistarpeiden ja -vaati-
musten linjaaminen organisaation tasolla on tarkeda, jotta asiakkaiden hoito- ja
palveluketjut toteutuvat siten, ettei yhdessa hoidon vaiheessa saavutetut hyvat
hoitotulokset romutu, kun asiakas siirtyy palveluketjussaan yhdelta taholta toiselle.
Nayttdon perustuvien yhtenaisten hoitokaytantdjen varmistaminen on asiakkaan
hoidon tulosten saavuttamisen kannalta ensisijaista. Tassa hoitotyon johtajat ja
esimiehet ovat tarkeassa roolissa, koska he luovat suotuisat olosuhteet ndyttdon
perustuvan toiminnan kdytannon toteutumiselle ja mahdollistavat osaamisen
kehittymisen (Friesen-Storms ym. 2014).

3 DIALOGINEN JOHTAMINEN NAYTTOON
PERUSTUVAN TOIMINNAN
LEVITTAMISESSA JA KAYTTOONOTOSSA

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen vahva nayttéon perustuva tietope-
rusta ja substanssiosaaminen takaavat sen, etta asiakkaiden ja heidan omais-
tensa tarpeet tunnistetaan, niihin osataan vastata ja asiakas saa tarvitsemansa
laadukkaan palvelun oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa (Kangasniemiym. 2018).
Hoitotydn johtajien ja esimiesten odotetaan nakevan yli arkipaivaisen toiminnan
haasteiden ja pitavan nakyvilla hoitotydn kehittamista kohti yha potilasturvalli-
sempaa ja laadukkaampaa hoitoa (Taylor ym. 2015). Tama edellyttda johtajalta
esikuvana olemista nayttdon perustuvan toimintakulttuurin rakentajana ja
yllapitajana siten, etta han innostaa henkildkuntaa toimimaan nayttoéon perus-
tuen, edistaa kouluttautumista ja osaamisen kehittymistd, mahdollistaa riittavat
resurssit, edistaa hoitotyon kehittamista naytto edelld ja seuraa systemaattisesti
tulosten saavuttamista (Stetler ym. 2014). Koska nayttoon perustuvan toiminnan
kayttdonotossa kyse on usein suuresta toimintakulttuurin muutoksesta, vaikuttaa
johtamisen tapa merkittavasti muutosprosessin ja uudistumisen onnistumineen.
Esimerkiksi dialogisuutta vahvistamalla ja dialogisen johtamisen menetelmia,
kuten tasavertaista ja avointa keskustelua lisaamalla voidaan varmistaa koko
henkildston osallistuminen ja sitoutuminen muutosprosessiin.

Dialogisuuteen pohjautuvalla johtamisella tarkoitetaan osallistavaa ja vuorovaikut-
teista yhteista toiminnan kehittamista ja parantamista, jossa jokaisen osanottajan
mielipiteita kuullaan aidosti ja arvostetaan. Dialogin keskeisia periaatteita ovat: ta-
savertaisuus, avoimuus, suora puhe, aito toisten kuunteleminen, kunnioittaminen
ja odottaminen, mika mahdollistaa my6s suunnan vaihtamisen. Naita periaatteita
noudattamalla pyritaan yhdessa I6ytamaan tarkoituksenmukaisimmat toiminta-
tavat ja kehittdmisen kohteet ja konkreettiset keinot. Dialogiseen kehittamiseen



oleellisena osana kuuluu myds se, etta kehittamistydta ja saavutettuja tuloksia
arvioidaan yhdessa saanndllisesti. Tavoitteena on, etta dialogisuudesta hyotyy
lopulta myds asiakas parempana palvelun ja hoidon laatuna. (Syvanen ym. 2015,
29 - 33). Taulukossa 2 on kuvattu (mukaillen Korhonenym. 2018, 61 - 63) johtajan
roolia nayttdon perustuvan toiminnan edistdjanad ja miten han voi (mukaillen
Loppela 2004 ja Syvanen ym. 2015) dialogisuuden periaattein seka siihen liittyvien
toimintatapojen ja menetelmien my6ta edistda nayttdon perustuvaa toimintaa.

Taulukko 2. Johtajan roolija dialogisuus naytt66n perustuvan toiminnan

edistajana.

Johtajan rooli naytté66n
perustuvan toiminnan
edistdjana

(mukaillen Korhonen ym.
2018, 61 - 63)

Dialogisuuden periaatteita nayttoon
perustuvan toiminnan edistamiseksi
(mukaillen Loppela 2004; Syvanen ym.
2015, 31-34)

Innostaa ja houkuttelee
henkildstéa nayttdéon
perustuvaan toimintaan

Tavoitteena suora ja rehellinen puhe:
* aito avoimuus omien kokemusten ja
kasitysten julkituomisessa muille
* rohkeus kokemusten, mielipiteiden
ja tunteiden jakamisessa
« vastuullinen ja toisia kunnioittava
kommunikointi ja itsensa ilmaiseminen
* omien ndkokulmien laajentaminen

Osallistuu aktiivisesti
toiminnan kehittamiseen
ja toimii henkildstolle
esimerkkina

Tavoitteena aito (yhdessa) kuunteleminen:
* toisten esittamien tarkeiksi koettujen
ajatuksien ja merkityksien kuuleminen
* erilaisten kehittamisideoiden
kuuleminen, arvostaminen ja hyvak-
syminen (my®9s itselle odottamaton
ajatus, kasitys, tieto tai reaktio)

» omien kasitysten reflektointi, epaily
ja oman tietoisuuden laajentaminen
* yhteisen ajattelun vahvistuminen

Seuraa nayttéén perustu-
van toiminnan toteutumis-
ta ja mahdollistaa naytté6n
perustuvan toiminnan
toteutumisen

Tavoitteena keskindinen arvostus ja
uuden oppiminen, uudistuminen:
* toisia arvostavan ja rakentavan
palautteen antaminen
* yhteinen reflektointi ja yhteisymmar-
ryksen vahvistaminen
* kehittamiskohteiden ja keinojen
yhteinen valinta
* uuden oppiminen sisaltden vanhasta
pois oppimisen, uudistuminen
* yhteinen kehittdmisty6n arviointi
ja edelleen kehittaminen arviointien
pohjalta




Kuten taulukko 2 osoittaa, johtajilla on tarkea edistajan rooli nayton levittamisessa
ja kayttoonotossa. Johtajan keskeisend ja tarkeana tehtavana on toimia innosta-
jana, osallistua aktiivisesti kehittamiseen ja seurata saanndllisesti kehittamistyon
etenemista. Johtajalla on heti ensimmaisessa kehittamisvaiheessa keskeinen rooli
siing, etta han pyrkii mahdollistamaan luotettavaksi arvioidun tutkimusnayton,
esimerkiksi hoitosuosituksen, saatavuuden tyontekijoille mahdollisimman hel-
poksi (Holopainenym. 2013, 109 - 110). Teknologia mahdollistaa ndytdn nopean
levittamisen ja sosiaali- ja terveydenhuollossa onkin saatavilla paljon erilaisia
ohjeistuksia seka ammattihenkilostolle etta asiakkaille sahkdisessa muodossa.
Naiden ohjeiden tulee perustua arvioituun tutkimustietoon, koska luotettavan
tutkimustiedon kanssa kilpailevat esimerkiksi sosiaalisessa mediassa levidvat
henkiliden yksittdiset kokemukset ja mielipiteet. Vaaralla tiedolla voi olla hyvinkin
huonot seuraukset asiakkaan hoidon tulosten kannalta (Smailhodzic ym. 2016).

Nayton kayttoonottoa suunnitellessa johtajien vastuulla on miettia kullekin koh-
deryhmalle sopivimmat tiedon levittdmisen keinot paikalliset olosuhteet, kuten
palvelujen rakenne ja saatavuus huomioiden (Harvey & Kitson 2016). Ndyton
levittamista ja kayttodnottoa henkilston toiminnassa ja asiakkaiden hoitoa kos-
kevassa paatoksenteossa voidaan edistaa monipuolisin menetelmin. Perinteisiin
menetelmiin kuuluvat tieteellisissa lehdissa julkaistavat artikkelit, konferenssit, am-
mattiyhdistysten ja jarjestojen julkaisut, blogi- tai mielipidekirjoituksina ja erilaiset
koulutustilaisuudet. Naiden perinteisten tapojen rinnalla tulisi kayttda myos ndy-
ton kayttajaa aktivoivia menetelmia, joissa keskustellaan ynhdessa ndytosta ja sen
suhteesta nykykaytantodn. Taman tukena toimivat edella (taulukossa 2) kuvatut
dialogisuuden ja dialogisen kehittamisen periaatteet, jotka mahdollistavat myds
nayttoéon perustuvan toiminnan toteuttamisen arkitydssa. Nayttd tulisi myos yha
enenevassa maarin integroida toimintatapoihin ja tietojarjestelmiin niin, etta se
on nayton kayttajan helposti saatavilla, esimerkiksi osana potilastietojarjestelmaa
paatoksenteon tukena (Korhonenym. 2018, 85-90; 100 - 107). Taulukossa 3 on
esitetty muutama esimerkki edella mainituista menetelmista.
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Taulukko 3. Naytén levittamisen ja kayttéonoton aktiiviset menetelmat
(mukaillen Korhonen ym. 2018, 85 - 90; 100 - 107).

Aktiiviset menetelmat Levittamisen ja kayttéonoton tapa

Nayttdon perustuvat tydohjeet | Suosituksista tehdyt tiivistelmat ja
tyoohjeet, jotka ovat helposti saa-
tavilla asiakkaan hoitoa koskevan
paatéksenteon tueksi

Mentorointi ja kollegan tuki Perustuu tasavertaiseen ja dialogi-
seen suhteeseen, jossa mentori ja
mentoroitava ovat oppimiskumppa-
neita tavoitteenaan uuden (toiminta-
tavan) kehittdminen yhdessa

Naytté6n perustuvat suulliset ja | Asiakkaille ja heidan omaisille suun-
kirjalliset hoito-ohjeet natut selkeat, helppolukuiset ja
ajantasaiset ohjeet, joihin on koottu
keskeinen tutkimustieto sairaudes-
ta, sen hoidosta ja tavoitteet seka
keinot omahoidolle.

Tutkimusklubit Ammattilaisten sdannéllisesti toistu-
via ja tavoitteellisia kokoontumisia,
jossa opitaan yhdessa lukemaan
tieteellisia tutkimuksia ja keskuste-
lemaan niista tasavertaisesti. Tutki-
musklubeissa tulisi suosia tiivistetyn
tiedon (hoitosuositukset, jarjestel-
malliset katsaukset) lapi kdymist3,
jolloin klubitoiminnassa voidaan kes-
kittya tulosten soveltamiseen kay-
tadnnon tyéhon. Talléin tutkimusme-
netelmien luotettavuuden arviointi
on toissijaista (koska se on jo tehty).

Sen lisdksi, etta nayton kayttdonotossa ja levittdmisessa hyddynnetaan moni-
puolisia ja aktiivisia menetelmia, naytto tulisi yha enenevassa madrin integroida
toimintatapoihin ja tietojarjestelmiin. Tama takaisi sen, ettd nayttd on kayttajan
helposti saatavilla, esimerkiksi osana potilastietojarjestelmaa ja nain asiakkaan
hoitoa koskevan paatoksenteon perustana (Korhonen ym. 2018, 85 - 90; 100
- 107). Jotta luotettavaksi arvioidun tutkimusnayton, kuten hoitosuositusten ja
nayttodn perustuvien ohjeistusten kaytto yleistyy, tulee tydyhteisojen laatia nayton
perusteella toimintaohjeet ja yhtendiset kaytannot, jotka tukevat myds uusien
tyontekijoiden paatoksentekoa heille entuudestaan vieraissa paatdksentekoti-
lanteissa (Korhonen ym. 2018, 118 - 119). Tdta ndyton kayttdonottoa varten on
hyva laatia yhdessa suunnitelma, johon kaikki tyoyhteisdn jasenet osallistuvat
tasapuolisesti (vrt. dialoginen kehittaminen). Tassa yhteisessa suunnitelmatydssa



tyoyhteisoissa tulee hyddyntad erityista asiantuntijuutta omaavien tyontekijoiden
osaamista siten, etta he toimivat mentoreina esimerkiksi luotettavan tiedon tun-
nistamisessa. Nain saadaan myds tyontekijoiden osaaminen laajempaan kayttoon,
missa usein on myos tarvetta kehittamiselle.

Nayttoon perustuvaan toimintaan ja sen kehittdmiseen panostaminen (esimer-
kiksi koulutuksen avulla) nayttaa lisadvan positiivisia muutoksia tydyhteisdssa.
Naitd ovat muun muassa tyontekijoiden yhteenkuuluvuuden kehittyminen,
kollegiaalisen tuen lisaantyminen ja henkiloston vaihtuvuuden vaheneminen
(Haggman-Laitila, Mattila & Melender 2016). Samalla kun nayttéon perustuvaa
toimintaa kehitetaan ja se kehittyy, lisdantyy todennakaoisesti myos tyontekijdiden
tyohyvinvointi ja tydmotivaatio, silla dialogisella kehittamisella on aikaisempien
selvitysten ja tutkimusten mukaan naita edistava vaikutus. Tyontekijat osallistu-
vat itse tarkedksi koetun asian kehittamiseen. Tyontekijdiden tyohyvinvointi ja
tyomotivaatio ovat niin ikaan yhteydessa tyon tuloksellisuuteen ja tuottavuuteen
sisdltden tassa tapauksessa vahvasti potilaiden ja asiakkaiden eduksi koituvan
hoitotydn laadun. Ndin toimien kaikki osapuolet - tydntekijat, tydnantaja seka
potilas/asiakas hyotyvat lisaantyvastd tyon dialogisesta yhdessa kehittamisesta ja
nayttdéon perustuvan toiminnan vahvistumisesta. (kts. myds Syvanen ym. 2015.)
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1 JOHDANTOA

Tyonteko on muuttunut yhteiskunnallisten muutosten mukana, ja tyota voidaan
nykyaan tehda 24 tuntia vuorokaudesta (Sallinen, Kandolin & Purola 2007). Tilas-
tokeskuksen (1.6.2010) mukaan vuorotydta tekevid oli vuonna 2009 jopa 23 %
palkansaajista. Palveluammateissa erilaiset tydaikajarjestelyt ovat yleisia, koska
niissa tydn luonne ja asiakkaiden tarpeet edellyttavat tydskentelya muulloinkin
kuin ns. normaaliin tyoaikaan. (Miettinen & Rotkirch 2012, 46.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa epatyypilliset tydajat ovat yleisia, mutta esimerkiksi vuorotyota
tekevien osuus vaihtelee eri toiminta-alueiden ja ammattiryhmien valilla (Laine
& Kokkinen 2012, 203).

Vuorotydhan liittyvia terveyshaittoja on tutkittu paljon ja voidaankin sanoa, etta
pitkadn jatkuva vuorotyd on terveydelle haitallista (Partinen 1.8.2012). Vuorotyd
rajoittaa myos vuorotyotd tekevan henkilon sosiaalista elamaa (Miettinen 2008).
Suomalaisista vuorotyontekijoista joka neljds pitaa perhe-eldman hairiintymista
vuorotyon suurimpana haittana (Hakola ym. 2007, 40 - 41).

Vuorotyd vaikuttaa myods tyontekijoiden tydhyvinvointiin. Tydhyvinvointi on
noussut yha enemman keskeisemmaksi puheenaiheeksi yhteiskunnassa ja
tyborganisaatioissa. Tydnantajat ovat alkaneet kiinnittaa aikaisempaa enemman
huomiota henkildston tydhyvinvointiin, silla sen on todettu olevan tydntekijoiden
lisaksi myds tydnantajan ja yhteiskunnan edun mukaista. (Virolainen 2012, 9.)
Tyohyvinvointiin vaikuttavat henkildn omaan elamaan ja tyohon liittyvat asiat



ja ndiden kahden elaman osa-alueen hyva yhteensovittaminen. Tyontekijoiden
tydhyvinvointi nakyy tydhon paneutumisena ja se vaikuttaa tyon laatuun ja
tuloksellisuuteen. (Puttonen, Hasu & Pahkin 2016, 6.) Tydn ja kodin yhteen-
sovittamisella on oma roolinsa tydhyvinvoinnin maarittdmisessa (Utriainen &
Kyngds 2008, 45), ja tydn ulkopuolinen elama vaikuttaa voimavarana hoitajan
tyohyvinvointiin (Utriainen 2006, 4). Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinta 2000-luvulle suosituksen mukaan (Outinen & Lindgvist 1999, 15)
tyon hyvan laadun edellytyksiin kuuluvat muun muassa henkildston hyvinvointi
ja tyytyvaisyys. Tyohyvinvointiin panostaminen tulisikin nahda osana tydn laadun
parantamista, silla tydhyvinvointi vaikuttaa laadukkaaseen hoitotyohon ja myds
hyvaan potilaan kohtaamiseen. Potilaan kohtaamista voi vaikeuttaa muun muassa
hoitajan oman elaman ongelmat (Mattila 2007, 21). Sen vuoksi olisi tarkeda, etta
tyonantaja huomioisi myos tyontekijan tyon ulkopuclisen elaman.

Tassa artikkelissa kuvataan sairaanhoitajan (AMK) tutkintoon sisaltyvan opinndyte-
tyon (Ala-Seppala & Yli-Leppala 2019) tuloksia. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa
vuorotyon vaikutuksia hoitotyontekijoiden perhe-elamdan. Tassa artikkelissa
hoitotydntekijoilla tarkoitetaan kaikkia hoitotyota tekevia sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnon seka ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita henkilgita. Tutki-
muskysymyksena oli: Minkalaiset ovat hoitotyontekijoiden nakemykset vuorotyn
vaikutuksesta perhe-elamaan? Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan kayttaa hoitotydntekijoiden tydn ja perhe-elaman yhteensovittamisessa
seka tydaikojen organisoinnin kehittdmisessa.

2 VUOROTYON JA PERHE-ELAMAN
YHTEENSOVITTAMINEN HOITOTYON
NAKOKULMASTA

Tyon ja perheen yhteensovittamista koskeva tutkimus on alkanut lisdantya
1990-luvulta lahtien. Tutkimuksissa on ilmennyt, etta tydn ja perhe-eldman yh-
teensovittamista tarvitaan eri elamantilanteissa (Lammi-Taskula ym. 2009, 13).
Perheelle annetaan monenlaisia ominaisuuksia ja maaritelmia niin tieteessa kuin
arkikielessakin. Kuitenkin jokainen perhe on yksilollinen. (Ronkkd & Rytkdnen
2010, 10.) Perheen madaritelmasta on tullut yha henkilokohtaisempi asia, jonka
jokainen henkild madrittelee itse. Perheeseen kuuluvat ne ihmiset, jotka siihen
haluaa itse sisallyttaa. (Castren 2007, 203.)

Ty0 vaikuttaa lahes vaistamatta perhe-elamadn. Tydajat madrittelevat perhe-
eldman rytmia ja tydasiat voivat olla mielessa kotona. (Mattila 2018, 347 - 348))



TyOssa koettu tyytyvaisyys tai stressi voivat valittya kotiin ja perheeseen ja kotona
koetut tuntemukset voivat puolestaan valittya toihin. (Kinnunen & Mauno 2002,
104.)

Vuorotydn vaikutuksista hoitotyontekijoiden perhe-eldmaan ja tyon ja perheen
yhteensovittamisesta on tehty jonkin verran aikaisempaa tutkimusta (Helin,
Paavilainen & Astedt—Kyrki 2004; Suomala & Laine 2007; Heponiemi ym. 2009;
Rathore ym. 2012; Tornquist ym. 2015; Afolabiym. 2015; Jensen, West Larsen &
Damgaard Thomsen 2017). Vuorotyosta johtuva epasaannollisyys koetaan hai-
ritsevan perhe-elamaa (Helin ym. 2004, 19 - 20; Estryn-Behairi & Van der Heijden
2012,4284). Afolabinym. (2015, 71) mukaan suurin osa hoitotydntekijdista oli sita
mieltd, ettd vuoroty0 vaikuttaa negatiivisesti perheen terveyteen ja hyvinvointiin.

Tutkimuksissa on todettu, etta erityisesti nuoremmat hoitotydntekijat kokevat
enemman tyodn ja perhe-elaman yhteensovittamisen vaikeuksia kuin vanhemmat
hoitotyontekijat (Suomala & Laine 2007, 116; Heponiemi ym. 2009, 18; Rathore
ym. 2012,4312). Tydn ja perheen yhteensovittamista hankaloittavat muun muassa
tyodmaaran lisdantyminen ja pitkat tyopaivat (Heponiemi ym. 2009, 18; Sabil ym.
2016, 115; Aseiduym. 2018, 6 - 7). Tutkimuksissa on todettu myas, etta vaikeuksia
on enemman kolmivuorotyota tekevilld kuin muita tydvuoroja tekevilla (Heponiemi
ym. 2009, 18; Ekic ym. 2017, 106). Yhteensovittamisen vaikeutta selittaa myos
se, etta tydpaikka odottaa tydntekijan asettavan tyon perheen ja yksityiseldaman
edelle (Suomala & Laine 2007, 116).

Useammassa tutkimuksessa on tuotu esille, ettd hoitotydntekijdt kokevat vuo-
rotyon vahentavan yhteista aikaa perheen ja puolison kanssa (Helin ym. 2004,
19 - 20; Rathore ym. 2012, 4312; Suomala & Laine 2007, 125). Perhe-elaman
yhteensovittamiseksi joudutaankin usein tinkimaan ihmissuhteisiin, perheeseen
ja harrastuksiin kdytettavasta ajasta. (Suomala & Laine 2007, 125). Vuorotyd
hankaloittaa muun muassa perhe-eldman arkirutiinien yhteensovittamista tyon
kanssa. Erityisesti ilta- ja yovuorojen tekeminen vaikuttaa hoitotydntekijoiden
perhe-elamaan, koska ilta- ja yovuorot vahentdvat mahdollisuuksia yhteiseen
ajanviettoon lasten kanssa (Rathore ym. 2012, 4313; Jensenym. 2017.) Helinin ym.
(2004,19 - 20) tutkimuksen mukaan vuorotyota tekevat vanhemmat eivat raskaan
tyopaivan jalkeen jaksaneet olla perheensa kanssa niin paljon kuin haluaisivat.
TyGasiat ja -stressi seuraavat hoitotyontekijoita usein kotiin, mika aiheuttaa pai-
neita kotona. (Helin ym. 2004, 19 - 20; Vitale ym. 2015, 75). Joissain tutkimuksissa
on myos ilmennyt, etta hoitotydntekijat kokevat vuorotydn aiheuttavan joskus
sosiaalista eristaytymista (Vitale ym. 2015, 75; Jensen ym. 2017).



Tyon ja perhe-elaman onnistunut yhteensovittaminen vahentaa tyontekijan
stressia ja muuta psykososiaalista kuormitusta (Sosiaali ja terveysministerio,
[viitattu 29.11.2018]). Kuormittuneisuuden vahentaminen on tarkeaa tyontekijan
perhe-elaman kannalta, koska tydssa koetut tuntemukset kulkeutuvat myds kotiin
ja voivat tuoda haasteita vanhemmuudelle. Vanhemman ylikuormittuneisuudesta
johtuva pahoinvointi voi heijastua myos lapseen ja parisuhteeseen. (Kinnunen
& Mauno 2002, 104 - 109.) Tydn ja perhe-elaman yhteensovittaminen vaikuttaa
myds siihen, miten tydntekija kohtaa perheensa.

Vuorotyon epasaanndllisyys voidaan nahda myos positiivisena asiana. Vuoro-
tyohon kuuluvat arkivapaat mahdollistavat sen, etta voidaan olla enemman las-
ten kanssa kotona sen sijaan, ettd heita tarvitsisi esimerkiksi vieda paivahoitoon
(Térnquist ym. 2015). Vaihtelevat tydajat ja arkivapaat mahdollistavat myds omien
ja perheen asioiden hoitamista arkisin, kuten virastoissa ja hammasladkarissa
kayntia (Hakola ym. 2007, 40 - 41).

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen kohderynman muodosti eraan sosiaali- ja terveyskeskuksen neljan
osaston vuorotydta tekevat hoitotyontekijat. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisin
menetelmin. Kohderyhman suuruuden takia maarallinen tutkimusote sopi hyvin
(Vilkka 2007, 17). Tutkittavasta aiheesta l6ytyy myos jonkin verran aikaisempaa
tutkimustietoa, minka vuoksi paadyttiin kvantitatiiviseen lahestymistapaan
(Kankkunenym. 2013, 65). Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena (Heikkila
2014, 31).

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselylomake, koska aihetta haluttiin tutkia
hoitotyontekijoiden nakokulmasta ja selvittaa heidan nakemyksiaan. Tutkimusta
varten laadittiin kyselylomake, joka perustuu aikaisempaan tutkimustietoon. Ky-
selylomake koostui seka strukturoiduista etta avoimista kysymyksia. Nain pyrittiin
saamaan parhaiten vastaus tutkimuskysymykseen. Kyselylomakkeeseen tuli 26
kysymysta, josta kaksi oli avoimia kysymyksia. Kyselylomake esitestattiin viidella
hoitotydntekijalla ennen kayttdonottoa. Kysely toteutettiin sahkoisesti Webropol-
kyselytyokalun avulla.

Tutkimusaineisto kerattiin lokakuussa 2018. Kysely oli auki osastoille kaksi viikkoa
1.10.-14.10.2018. Vastausaikaa paatettiin kuitenkin viela jatkaa kahdella viikolla
28.10.2018 saakka. Yhdyshenkil® valitti saatekirjeen ja sahkoisen linkin kyselyyn
sahkdpostitse osastojen 118 henkildlle.



Strukturoituja vastausvaihtoehtoja analysoitiin tilastollisesti SPSS-ohjelmistolla
laskemalla vastausten keskiarvot, minimi- ja maksimiarvot, frekvenssit ja pro-
senttiosuudet. Lisdksi tehtiin ristiintaulukointia (Vilkka 2007, 129.) Avoimet vas-
taukset analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla. Sisallon analyysi aloitettiin
pelkistamalla tutkimuskysymysta vastaavat alkuperdiset ilmaukset, minka jalkeen
ne ryhmiteltiin samankaltaisuuksien perusteella alakategorioiksi ja alakategoriat
edelleen ylakategorioiksi. Kategoriat pyrittiin nimeamaan niiden sisaltda mahdol-
lisimman hyvin kuvaavilla nimilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 92 - 94.)

4 TUTKIMUSTULOKSET

Luvussa 4.1 esitetadn vastaajien taustatiedot ja luvussa 4.2 vastaajien nakemyk-
sid vuorotyon vaikutuksesta perhe-elamaan. Ensin tarkastellaan strukturoitujen
kysymysten vastauksia, joista nostetaan esille vastaajien enemmiston osuus.
Kuvioissa on esitetty tarkemmin kaikkien vastausvaihtoehtojen vastausprosentit.
Lopuksi esitetaan avointen kysymysten keskeisimmat vastaukset. Tarkemmat
yla- ja alakategoriat sisaltdineen I6ytyvat taulukosta 1.

4.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 49 hoitotyontekijaa (vastausprosentti 42 %). Vastanneista oli
lahi- ja perushoitajia 57,1 % ja sairaanhoitajia 40,8 %. Lisaksi kyselyyn osallistui
yksi apulaisosastonhoitaja. Vastaajien ika vaihtelivalilla 20 - 61 vuotta ja keski-ika
oli 40 vuotta. Kolmivuorotyota teki 89,6 % ja kaksivuorotyotd 8,2 % vastaajista.
Lisaksiyksi henkild teki tilapaisesti paivatyota. Kokoaikaisesti tyoskenteli 83,7 % ja
osa-aikaisesti 16,3 % vastaajaa. Osa-aikaisesti tydskentelevien viikkotuntimaarat
vaihtelivat 16:nja 32:n tunnin valilld ja keskimadrin toitd tehtiin 27,5 tuntia viikossa.
Vastaajat olivat tehneet vuoroty6ta sosiaali- ja terveydenhuollossa minimissaan
yhden vuoden ja enimmilldan 38 vuotta keskiarvon ollessa 14 vuotta. Yli puolet
vastaajista asui toisen aikuisen ja lapsen tai lasten kanssa. Hieman alle puolet
asuivat joko yksin tai toisen aikuisen kanssa tai lapsen/lasten kanssa. Vastaajien
lasten maara vaihteli valilla 1 - 4 ja keskimadrin vastaajilla oli 2 lasta.

4.2 Vuorotydn vaikutus perhe-elamaan

Vastaajista noin puolet kokee, etta heille jad harvoin riittavasti aikaa olla yhdes-
sa perheen kanssa. Toisaalta perheen kanssa yhteiset arjen asiat ja aktiviteetit
toteutuvat kuitenkin hieman yli puolella vastaajista melko usein tai usein. Mutta
vastaajista yli puolet kokee, etta perheen harrastuksiin osallistumiseen on harvoin



tai ei juuri koskaan riittavasti aikaa. Vastaajista, joilla on puoliso, hieman yli puolet
kokee, etta heilla on harvoin tai ei juuri koskaan riittavasti aikaa olla puolison
kanssa. Tasta huolimatta parisuhteessa olevista vastaajista kuitenkin suurin osa
kokee usein tai melko usein parisuhteensa voivan hyvin. (Kuvio 1.)

Koen, ettd vuorotyosta huolimatta:
mitule a3 VAt k@ 0 o2 oaes  OSTIIII
yhdesséa perheeni kanssa (n=49)
vointoteutton perheen ansse e omt oa9 oS
arjen asioita/aktiviteetteja (n=49) o,
inulla on riuavast ailaa o2 oss oS ooz
osallistua perheeni harrastuksiin (n=47)
minule onrittavitiolaa ollopuolion gos  oazs  [OASI NG
kanssa (vain henkil6t, joilla puoliso) (n=40) o/
parisuhteent voi hvvin o osw [Wogssnah
(vain parisuhteessa olevat) (n=44) 0,205 23
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Usein  m Melkousein mHarvoin  mEijuuri koskaan

Kuvio 1. Hoitotydntekijoiden nakemyksia vuorotyén vaikutuksesta
perheen yhdessaoloon ja parisuhteeseen.

Vastaajista yli puolet kokee, etta vuoroty® haittaa arkiaskareiden (kuten kotitoi-
den, perheenjasenen hoidon ja ruuan laiton) hoitamista melko usein tai usein.
Tasta huolimatta perheenjdsenten asioiden hoitaminen (esimerkiksi lapsen tai
oman vanhemman ladkarissakdynnit, kauppa- ja pankkiasioinnit) ja hoidon jdr-
jestaminen onnistuu ongelmitta melko usein tai usein suurimman osan mielesta
vastaajista. (Kuvio 2.)

Koen, etta:

vuorotydsta huolimatta perheenjdsenteni asioiden

hoitaminen onnistuvat ongelmitta (n=49) QB

02

vuorotydsta huolimatta hoitoa tarvitsevan perheenjdsenen
hoidon jarjestiminen on ong onta (vain henkildt, joilla 0,172
hoitoa tarvitseva perheenjisen) (n=29)

vuoroty6 haittaa arkiaskareiden (kuten kotitoiden,
perheenjasenen hoidon yms.) hoitamista (n=48)

0,125
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Kuvio 2. Hoitotydntekijoiden nakemyksia vuorotyén vaikutuksesta
perheenjasenten ja arkiaskareiden hoitoon.

Vuorotyosta huolimatta perheelle jaa voimavaroja melko usein yli puolelle vas-
taajista. Vuorotydsta johtuva epasaannollisyys koetaan useammin hankaloittavan



perhe-eldmaa kuin helpottavan sitd. Toisaalta vastaajista puolet on sita mielta,
etta vuoroty0 vaikuttaa harvoin tai ei juuri koskaan negatiivisesti perheen hyvin-
vointiin. (Kuvio 3.)

Koen, etta:

minulle jaa vuorotyostd huolimatta
riittdvasti voimavaroja perheelleni (n=48)

vuorotydstd johtuva epasaannéllisyys 0208
hankaloittaa perhe-elamaani (n=48) G
vuorotydstd johtuva epasaannollisyys
helpottaa perhe-elamaéani (n=48)

P |

vuorotyd vaikuttaa negatiivisesti

perheeni hyvinvointiin (n=49) 0122
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Kuvio 3. Hoitotydéntekijoiden ndkemyksia vuorotyén vaikutuksesta
perheen hyvinvointiin.

Vastaajista suurin osa kokee melko usein tai usein saavansa jarjestettya tyévuo-
ronsa niin, etta perhe- ja tydeldman yhteensovittaminen onnistuu. Suurin o0sa
kokee my6s pystyvansa melko usein tai usein jarjestamaan tydévuoronsa niin,
etta perheen yhteisiin juhliin osallistuminen onnistuu. Vastaajista enemmisto
kuitenkin kokee pystyvansa harvoin tai ei juuri koskaan jarjestamaan lomansa
yhta aikaa perheensa kanssa. (Kuvio 4.)

Koen, etta:

saan jarjestettya tyévuoroni niin, etta perhe- ja

ty yh ittaminen onnistuu (=49) 0,10

pystyn jdrjestamadn ty6vuoroni niin, ettd voin

osallistua perheeni yhteisiin juhliin (n=49)  HOA0

pystyn jarjestamaan lomani
yhta aikaa perheeni kanssa (n=49)

°
N

0,10:
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Kuvio 4. Hoitotydntekijoiden nakemyksia tydaikojen organisoinnista
vuorotydssa.

Kyselylomakkeen lopussa kysyttiin viela kahdella avoimella kysymyksella hoitotyon-
tekijoiden kokemia vuorotydn haitallisia ja positiivisia vaikutuksia perhe-elamaan.
Vastauksista muodostettiin 29 ala- ja edelleen 11 ylakategoriaa (Taulukko 1).
Keskeisimpana haitallisena vaikutuksena vastauksista ilmenee vahdinen aika



perheenjasenten kanssa. Hoitotyontekijat kokevat, etta puolisolle ja perheelle
jaa vahan yhteista aikaa. Vastauksissa nousee esille yhteisen ajan puute ilta- ja
viikonloppuvuorojen vuoksi. Yhteisen ajan puuttumiseen liittyy se, etta tydssa
ollaan usein viikonloput ja juhlapyhat, eivatka lomat juhlapyhien aikaan aina to-
teudu. Hoitotyontekijat kokevat myds tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisen
vaikeutta. Vastauksista tulee ilmi, ettd vuorotytssa ollaan usein toissa silloin, kun
muu perhe on vapaalla. Hoitotyontekijoista osa myds kokee, etta vanhemmuu-
delle jaa vahemman aikaa. Vastaajat kokevat, ettd perheen vapaa-ajan menaoihin
tarvitaan tydvuorosuunnittelua, ja menot tulee tietad hyvissa ajoin, jotta ehtii
toivomaan vapaata tydstd. Osa vastaajista kokee myos vuorotyon kuormittavaksi,
ja osa kokee, ettd vapaa-ajalle ei jaa voimavaroja. Vuorotyon koetaan vasyttavan
seka olevan henkisesti ja fyysisesti raskasta. Vapaa-ajan koetaan menevan tydsta
palautumiseen, eika vapaa-ajalla jaksa tehda mitaan ylimaaraista.

Positiivisina vaikutuksina hoitotyontekijat kokevat, etta vuorotydssa perheen
asioiden hoito on helpompaa. Arkivapaat mahdollistavat asioiden hoidon viikolla
ja asioita voi hoitaa myos paivisin, kun on ilta- tai ydvuoro. Lisaksi perheenjdsen-
ten asioiden hoidon jarjestaminen on helpompaa, kun voi toivoa vapaita viikolle.
Arkivapaat mahdollistavat yhdessadolon lapsen kanssa, silla arkivapaapaivina
vanhempi voi olla kotona laittamassa lapsen kouluun tai olla kotona, kun lapsi
tulee koulusta. Hoitotydntekijat kokevat myos, ettei lapsen tarvitse olla niin paljon
hoidossa, kun arkivapaana voi olla kotona lapsen kanssa.



Taulukko 1. Hoitotyontekijéiden kokemia vuorotyén haitallisia ja
positiivisia vaikutuksia perhe-elamaan.

Ylakategoriat Alakategoriat

Haitalliset vaikutukset

Vuo roty6 n | Vuoroty6 vasyttaa

kuormittavuus Vuoroty6 on henkisesti ja fyysisesti raskasta

Va paa-ajalle ej | Vapaa-aikana ei jaksa tehda ylimaaraista

Jaavoimavaroja Vapaa-aika menee palautuessa

Vahainen aika | Vahainen aika puolison kanssa

perheenjasenten kanssa | vahemman yhteisti aikaa perheells

Perhe joutuu Lapset joutuvat mukautumaan vuorotyéhén

mukautumaan

o Puoliso joutuu ottamaan vastuuta kotona
vuorotyéhén

Viikonloput usein tdissa

Viikonloput ja

juhlapyhat usein toissa Juhlapyhdt usein toissa

Juhlapyhina ei aina lomat toteudu

Vuorotyéldinen tdissa, kun muu perhe vapaalla

Tyon ja perhe-elaman Lapset usein yksin

yhteensovittamisen vaikeudet
Vanhemmuudelle jad vahemman aikaa

Tarvitaan tyévuorojen ja vapaiden suunnittelua

Ty6vuoro- ja Menot tiedettava etukateen

vapaa-ajan suunnittelu Tyévuorotoiveet auttavat yhteisen ajan jarjestamista

Joustava tyoaika

Harrastaminen vaikeaa

Harrastamisen Yhteisia harrastuksia ei ole

vaikeudet Lasten harrastuksiin osallistuminen hankalaa

Positiiviset vaikutukset

Arkivapaat mahdollistavat asioiden hoitamisen viikolla

Per:heen asioiden [ asioita voi hoitaa paivisin kun on yo- taikka iltavuoro
hoito helpompaa

Perheenjasenten asioiden hoidon jérjestdminen
helpompaa

Arkivapaat mahdollistavat | Arkivapaina voi olla kotona laittamassa lasta kouluun
yhdesséo]on la psen kanssa | ja/tai olla kotona kun lapsi tulee kotiin

Arkivapaiden takia lapsi ei tarvitse kaikkia hoitopaivia

Vapaat tuovat vaihtelua

Vuorotyon [ saa omaa aikaa

vapaapaivat
paap Mahdollisuus pidempiin vapaisiin




5 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa vuorotydn vaikutuksia hoitotyontekijdiden
perhe-elamaan. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta on tarkasteltu opinnay-
tetydssa (Ala-Seppala & Yli-Leppala 2019). Tydeldman muuttuvien vaatimusten
vuoksi tulee tutkia, miten vuoroty® vaikuttaa tyontekijan perhe-eldmaan. Tutki-
muksen aihe on myos ajankohtainen suunnitteilla olevan tydaikalain muutoksen
vuoksi. Lakiuudistuksessa kasitellaan muun muassa tydaikapankkijarjestelya, ylitoi-
hin ja joustavaan tydaikaan liittyvia asioita (Ty6- ja elinkeinoministerio 27.9.2018).
Nama asiat ovat merkittavia tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisen kannalta,
silla muun muassa tydajat vaikuttavat perhe-elamaan (Mattila 2018, 347 - 348).
Lisaksi tyon ulkopuolisella elamalla on vaikutusta tyohyvinvointiin (Puttonen ym.
2016, 6), joten aihetta on tarkea tutkia.

Taman tutkimuksen tuloksissa hoitotyontekijat kokevat, etta vuorotydssa ollaan
usein tdissa silloin, kun muu perhe on vapaalla, kuten iltaisin ja viikonloppuisin,
mika vahentaa merkittavasti perheen kanssa vietettdvaa yhteista aikaa. Myds
aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta vuorotydssa perheelle jaa vahem-
man yhteista aikaa (Helin ym. 2004, 19 - 20; Suomala & Laine 2007, 125; Rathore
ym. 2012, 4312). Tuloksissa hoitotydntekijat toivat esille, kuinka vuorotydn ja
perhe-elaman yhteensovittamista helpottavat tydvuorotoiveiden toteutuminen
tyopaikalla. Hoitotyontekijat kokevat saavansa jarjestettya tydvuoronsa padosin
niin, etta perhe- ja tydelaman yhteensovittaminen onnistuu, mutta tydaikojen
organisoinnissa haasteita kuitenkin ndyttaisi olevan lomien jarjestamisessa yhta
aikaa perheen kanssa.

Taman tutkimuksen tuloksissa lahes puolet hoitotydntekijoista kokee, etta vuoro-
tyossa perheelle jaa harvoin voimavaroja. Vuorotyon koetaan myos kuormittavan
niin henkisesti kuin fyysisestikin. Helinin ym. (2004,19 - 20) tutkimuksessa ilmeni,
ettd vuorotyota tekevat vanhemmat kokivat, ettei raskaan tyopadivan jalkeen jaksa
olla perheen kanssa niin paljon kuin haluaisi. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
myos noussut esille, etta tydhon liittyva paineita esiintyy kotona, silla tyoasiat ja
stressi seuraavat usein hoitotydntekijoita kotiin (Helin ym. 2004, 19-20; Vitale
ym. 2015, 75).

Taman tutkimuksen tuloksissa hoitotydntekijat kokevat vuorotydssa helpottavana
tekijana arkivapaat, jotka mahdollistavat asioiden hoidon viikolla. Tuloksissa ilmeni
my0s, etta arkivapaina vanhempi voi olla kotona laittamassa lapsen kouluun tai
olla kotona vastassa, kun lapsi tulee koulusta kotiin. Lisaksi arkivapaina vanhem-



mat voivat olla kotona pienten lasten kanssa, jolloin lasten ei tarvitse olla niin
paljoa paivakodissa kuin paivatyota tehtaessa. Samanlaisia tuloksia ilmeni myds
Tornquistin ym. (2015) tutkimuksessa.

Tulosten perusteella ndyttaa silta, etta tydpaikoilla voisi pyrkia huomioimaan
ilta- ja vilkonloppuvuorojen maaraa, koska ne vahentavat perheen yhteista aikaa.
Esimerkiksi tydvuorosuunnittelun avulla voidaan tehda vuorolistat niin, etta pe-
rakkaisia iltavuoroja olisi mahdollisimman vahan ja lisaksi tulisi olla joitakin vapaita
viikonloppuja, joissa on vahintaan kaksi perakkaista vapaapaivaa (Kaypa hoito
3.12.2015). Tybvuorojarjestelyissa tulisi myos suosia nopeasti kiertavia vuoroja,
jolloin tehdaan enintaan kaksi tai kolme samaa vuoroa perakkain. Tallainen tyo-
vuorojdrjestely rajoittaa vahemman perheen yhdessaoloa kuin hitaasti kiertavat
vuorot. (Hakola ym. 2007,123.) Tallaisella tydvuorojarjestelylla voidaan vahentaa
myos vuorotydn kuormittavuutta. (Hakola ym. 2007, 74 - 88).

Tyonantajan tulisi mahdollisuuksien mukaan kiinnittaa huomiota myos tyon jous-
tavuuteen sekd tyontekijan ulkopuoliseen elamaan. Mahdollisuus vaikuttaa omiin
tydaikoihin, eli tydaika-autonomia, on osa tydaikojen joustavuutta. (Toppinen-
Tannerym. 2016, 30.) Vuorotyo haittaa vahemman perhe-elamaa, mita enemman
tyontekija pystyy itse vaikuttamaan tydaikojensa suunnitteluun (Hakola ym. 2007,
123). Aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut esille, etta hoitotyontekijoiden
tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisessa helpottaa tydantajan jdrjestamat
tydajan helpotukset ja joustot (Helin ym. 2004, 19) sekd mahdollisuus vaikut-
taa itse tyovuorolistoihin (Jensen ym. 2008). Tydpaikalla tulisi myds huomioida
tyontekijan yksilolliset tarpeet ja se, miten han itse kokee vuorotyon vaikuttavan
perhe-eldamaan. Yksilollisten tydaikajarjestelyjen tarvetta voidaan kartoittaa esi-
merkiksi kehityskeskusteluilla, joissa voidaan ottaa puheeksi tydn ja muun eldaman
yhteensovittamisen tarpeet (Toppinen-Tanner ym. 2016, 71).

Vuorotydlaisen tulisi myos itse puhua yhteensovittamisen ongelmista perheensa
kanssa ja miettia ratkaisukeinoja. Tarkeaa onkin puolison ja lasten antama tuki
seka heidan myodnteinen suhtautuminen vuorotydhdn. Lisdksi vuorotyoldisen
tulisiitse osallistua tydpaikan tydaikaratkaisujen suunnitteluun. (Harmaym. 2017,
18 -19.) Onkin tarkeaa, etta vuorotydlainen osaa ottaa puheeksi niin tydpaikalla
kuin kotonakin vuorotyohon liittyvat haasteet.

Taman tutkimusten tulosten perusteella hoitotyontekijoiden nakemykset vuo-
rotyon vaikutuksesta perhe-elamaan voidaan tiivistaa seuraavasti: Vuoroty6ssa



joutuu tekemdan tyoévuoro- ja vapaa-ajan suunnittelua, jotta
perheen yhteiset menot onnistuvat,

ei voi aina viettad lomia yhta aikaa perheen kanssa,
epasaannollisyys useammin hankaloittaa perhe-elamaa kuin
helpottaa sita,

koetaan henkista ja fyysista kuormitusta,

arkivapaat helpottavat perheen asioiden hoitamista,

on mahdollisuus olla arkivapaina kotona lapsen kanssa ja

on mahdollisuus pidempiin vapaisiin ja voi jarjestaa menoja
tyovuorotoiveiden avulla.

Tutkimusten tulosten perusteella johtopdatoksena esitetadn, etta merkittava
osa hoitotydntekijoista kokee vuorotydn hankaloittavan tyon ja perhe-eldman
yhteensovittamista. Yhteensovittamista voidaan helpottaa tydaikajarjestelyilld ja
tydnantajien tulisikin kiinnittdd huomiota tydaikajdrjestelyihin seka tydntekijan
yksilollisten tarpeiden huomioimiseen. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa
nayttdon perustuvan johtamisen ja tydhyvinvoinnin kehittamiseen. Vuorotyon
vaikutusten huomiointi hoitotyontekijoiden perhe-elamaan, seka onnistunut
tydn ja perhe-elaman yhteensovittaminen on tdrkedd, koska ne vaikuttavat
tyontekijan tydhyvinvoinnin kautta muun muassa hoitotyon laatuun ja hyvaan
potilaan kohtaamiseen.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee oletettavasti olemaan vajetta tyontekijoista
vuoteen 2025 mennessa arviolta 18 000 tyontekijan verran. Tama ilmenee tyo- ja
elinkeinoministerion tekemasta selvityksesta. Arvioon vaikuttaa talla hetkella alalla
olevan henkildston tydhyvinvointi seka jaksaminen. TyGvoimavajeesta saattaa
siten tulla jopa arvioitua korkeampi, mikali alalta poistutaan tydkyvyttomyyden
tai muiden negatiivisten vaikutusten vuoksi. Nykyisten arvioiden mukaan on ha-
vaintoja siitd, etta moni sairaanhoitajista miettii vaihtavansa alaa, vaikka kokeekin
olevansa toiveammatissaan. Sen vuoksi olisi perusteltua kiinnittad huomiota alan
vetovoimaan seka tydelaman laadun tarkkailuun ja tydhyvinvoinnin kehittamiseen.
(Koponen 2015,19-21))

Tyoterveyslaitoksen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin kognitiivisen ergonomian
parantaminen hoitotydssa -tutkimuksessa tuodaan esille, etta tiedonkasittelyn
vaatimukset ja tiedolla tyoskentely ovat muuttaneet hoitotydn luonnetta enem-
man aivotyoksi. Hoitotydssa on paljon keskeytyksia seka samanaikaisia tehtavia.
Nama asiat heikentavat tyon sujuvuutta ja tydhyvinvointia. (Kalakoski ym. 2018.)
Tyohyvinvoinnin kehittamisen onnistuminen tarvitsee kaikkien osapuolten si-
toutumista. Kognitiivinen ergonomia auttaa sujuvoittamaan tydta, vahentamaan
kuormitusta ja tyon keskeytyksia seka siten minimoimaan riskeja tyduupumuk-
seen. Kognitiivisella ergonomialla tarkoitetaan tyon, tyovalineiden, tydtapojen ja



tydympariston yhteensovittamista seka vuorovaikutusta tyontekijan kognitiiviset
kywyt ja rajoitukset huomioon ottaen. Téiden seka tydolojen suunnittelu, tydn kes-
keytysten minimointi, tydyhteison turvallisuus ja terveellisyys vaikuttavat suuresti
tyopaikan hyvinvointiin ja tydntekijan jaksamiseen. Ammattitaidon monipuolisuus
ja ajan tasalla oleminen, tydyhteison toimintatavat seka vaikuttamismahdollisuu-
det ovat my6s yhteydessa tyon tuloksellisuuteen. (Kalakoski ym. 2018, 6.)

Tama artikkeli perustuu sairaanhoitajan (AMK) tutkintoon sisaltyvaan opinnayte-
tyohon (Koivisto & Vallivaara 2019). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, miten
tyon keskeytykset vaikuttavat sairaanhoitajien tydhyvinvointiin ja miten keskey-
tyksia voidaan ehkaista. Tavoitteena on tuottaa sairaanhoitajille seka heidan esi-
miehilleen tietoa, jota voidaan hyddyntaa tyon ja tydhyvinvoinnin kehittdmisessa.

2 TYON KESKEYTYKSET JA NIIDEN EHKAISY
HOITOTYOSSA

2.1 Tydn keskeytykset hoitotydssa

Keskeytykset ovat tilanteita, jotka toinen ihminen tai muu tekija aiheuttaa. On
olemassa myaos sisaisia keskeytyksia, joihin vaikuttavat esimerkiksi ihmisen omat
ajatukset. Tyon keskeytymiset saattavat johtua tdysin opitusta tavasta, jolloin
toisen tyon keskeyttaminen tapahtuu vahdpatdisemmankin asian vuoksi. Myds
tyGtehtavien vaihtuessa tai niiden ollessa paallekkaisia, tyd ei yleensa etene, vaan
se keskeytyy, muuttuu sisalloltaan tai lisadntyy. (Kalliomaki-Levanto, Ukkonen &
Kalakoski 2016, 11 - 14.) Kalliomaki-Levanto ym. (2016, 3) tuovat ilmi, etta kes-
keytykset tydssa ovat jatkuvia muutoksien ja epavarmuuksien ilmentdjia ja ne
ovat todellinen, havaittava tilanne tydssa. Samaan aikaan lisaantyvat muutokset
tyossa johtavat helposti tyon keskeytyksiin.

TyGelama on nykydan entistakin kiireisempaa, jolloin tydpaivan aikana tyonteki-
joihin kohdistuu runsaasti erilaisia arsykkeita. Naita ovat muun muassa puhelut
ja kollegoiden kysymykset. (Salminen 2015, 78.) Muuttuvien tyotehtavien vuoksi
syntyy tilanteita, jotka vaativat tydntekijad toimimaan. Keskeytykset vaativat huo-
mion siirtamistd muuhun kohteeseen ja usein tyontekijd joutuu keskeyttamaan
tyonsa siirtyakseen toiseen tehtavaan. Talloin ensin aloitetun tyon tekeminen
saattaa viivastya. (Kalliomaki-Levanto 2009, 54.) Keskeytyksen aiheuttajan ja kes-
keytyksen syyn nakdkulmasta keskeyttaminen voi olla tarpeellinen, mutta tyon
keskeytyksesta voi aiheutua muita negatiivisia vaikutuksia keskeytetyn tyontekijan
muihin tyotehtaviin (Lamsa ym. 2016, 204).



Ty6ajan venyminen, virheiden lisaantyminen, kuormittuneisuus seka palautumi-
sen huonontuminen ovat seurauksena tyon paallekkaisyydesta, keskeytymisesta
jalisaantymisesta. (Kalliomaki-Levanto ym. 2016, 11 - 14.) Tyotehtdvan vaihtumi-
sesta Kalliomaki-Levannon (2009, 60 - 65) mukaan keskeytykset vaikuttavat lisaksi
juuri tapahtuvan tehtavan kognitiiviseen prosessointiin, esimerkiksi tarkkaavai-
suuden suuntautumiseen seka muistiin. Kognitiivisesti monimutkaisen tehtavan
suorittaminen hidastuu keskeytyksessa, mutta yksinkertainen tehtava onnistuu
keskeytyksesta huolimatta. Irrottautuminen omasta tydsta voi niin ikdan vaikuttaa
negatiivisesti oman tydn etenemiseen ja kuormittaa tyontekijaa.

Osa ihmisista hallitsee tyossa tapahtuvia keskeytyksia hyvinkin, kun osalle taas
aiheutuu kuormittuneisuutta ja stressia. Tyon kuormitus ja keskeytykset haittaa-
vat sujuvaa tydskentelya tydyhteisdssad, mutta pahimmillaan se vaarantaa tyo- ja
potilasturvallisuutta. (Kalakoski ym. 2018, 6.)

2.2 Tyéhyvinvointi keskeytyvassa tydssa

Tydhyvinvointia kuvaavat muun muassa tyon mielekkyys, osaamisen tunne,
omasta tyosta saatu arvostus seka kollegoilta ja esimieheltd saatu tuki. Hyvaan
tyohyvinvointiin kuuluu myos se, etta tyd on tyontekijalle mielekasta ja siind on
mahdollisuus kehittya. Kun tydssa voidaan hyvin, silloin tyodsta saadaan mielihyvaa,
joka taas antaa voimaa tydssa jaksamiseen. Kielteisia asioita tyhyvinvoinnissa
ovat tyon liiallinen kuormittavuus seka muut kielteiset tunteet tydssa. Yhtena
tarkeana tekijana tydhyvinvoinnissa on ihmissuhteet. Hyvat sosiaaliset suhteet
perustuvat tydntekijoiden valiseen kunnioitukseen, avoimuuteen ja luottamuk-
seen. Tallaiset hyvat sosiaaliset suhteet nakyvatkin usein toisten auttamisena ja
tukena. (Juuti & Salmi 2014, 37 - 38))

Salmisen (2015, 51 - 52) mukaan kaikilla tydntekijoilla on oikeus hyvaan tydym-
paristdon, jossa onnistumista tuetaan. Kuitenkin tyontekija on itse vastuussa
hyvasta tyoyhteisosta, vaikka esimiesten rooli onkin tarkedssa osassa tydyhteison
hyvinvointia. Tyontekijdiden oma myonteisyys ja positiivisuus luovat tydyhteison
hyvinvoinnin kulmakivet, kun taas negatiivisuuden siirtaminen toiselle tydntekijalle
voi vaikuttaa koko tydyhteison lannistumiseen.

Tehtaessa kollegan kanssa yhteistyotd katsotaan keskeytyksista olevan ennemmin
hyotya, joka vie tyota eteenpain. Talloin tydn keskeytykset ndhddan kannattele-
vana voimana ja tydhyvinvointia tukevana seikkana. (Kalliomaki- Levanto 2016,
36.) Vaikka tyotoveri aiheuttaa keskeytyksen usein, on sairaanhoitajien valinen
yhteistyd silti koettu tarkeaksi. Ylitérmasen, Kvistin ja Turusen (2013, 4 - 7)
kyselytutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien valista yhteistyota. Merkittaviksi



tuloksiksi nousi esiin kommunikaation helppous toisen sairaanhoitajan kanssa
seka jaettu tieto ja ohjaaminen. Heidan tutkimukseensa vastanneista 75 % oli
sita mieltd, etta toiselta sairaanhoitajalta on helppo kysya neuvoa. Tutkimuk-
sesta selviad myds se, etta sairaanhoitajat haluavat selvittda ongelmatilanteet
parhaalla mahdollisella tavalla. Salmisen (2015, 53) mukaan hyvan tydyhteison
kuuluu kantaa tyontekijoita vaikeiden tilanteiden yli. Hyvassa tydyhteistssa apua
saadaan ja annetaan, silla jokainen tarvitsee sita joskus tyossaan. Myds tyossa
tapahtuvan joustamisen on oltava oikeudenmukaista ja sen kuuluu mukautua
tyontekijoiden tilanteiden mukaisesti.

Kognitiiviset kuormitustekijat, kuten keskeytykset ja useat paallekkaiset tehtavat
voivat myos huonontaa tydn sujuvuutta seka tydhyvinvointia (Kalakoski ym.
2018, 3). Kalakoski ym. (2018, 5) tuovat esille, ettd nykypdivan kiireellisyys, kes-
keytykset, tyon pirstaleisuus, usean samanaikaisen asian mielessa pitaminen ja
tyon stressaavuus kuormittavat tydyhteisoad. Tutkimusten mukaan tyoikaisten
muistiongelmien takana on usein monen asian samanaikainen tekeminen seka
stressi. Pitkaaikainen stressi vaikuttaakin muistiin ja keskittymiskykyyn alentavasti
ja nain ollen heikentaa suorituksia tydssa (Juuti & Salmi 2014, 53). Tyo saattaa
keskeytya myos oman keskittymiskyvyttdmyyden vuoksi.

2.3 Tyon keskeytysten ehkdiseminen hoitotydssa

Tyon keskeytysten haittojen minimoimiseksi sairaanhoitajan olisi tydssaan hyva
huomioida, mitd kollega on tekemdssa ja keskeyttad tama vasta sitten, kun uskoo
tyotilanteen kestavan siita aiheutuvat seuraukset. Kalakoski ym. (2018, 52 - 53),
haluavat korostaa keskeyttdjien kykya arvioida kollegan keskeyttamisen tarvetta.
Voisiko olla jokin muu tapa tai ajankohta tilanteen selvittamiselle?

Keskeytyksen jalkeen takaisin tyon pariin palaamista helpottaa, jos on ehtinyt
muodostaa muistivihjeita kyseisesta asiasta (Kalliomaki-Levanto 2009, 60 - 65).
My&s muistiinpanojen tekeminen saattaa auttaa palauttamaan muistiin kesken
jaaneen tehtavan. Kollegalle voi my6s sanoa "odota hetki”, kun on itse tekemassa
tarkeda tehtavaa keskeytettdessa. Talla tavoin on mahdollista saada lisaaikaa
tyon loppuun saattamiseen tai ainakin saada tyo sellaiseen vaiheeseen, josta on
helpompi jatkaa. (Kalakoski 2018, 52 - 53.)

Weigl ' n ym. (2012, 606 - 607) tutkimuksesta kay ilmi, etta tyon keskeytyksia
voidaan vahentaa erilaisilla uudistuksilla seka tydyksikossa tehtavilla toimilla.
Aktiivinen osallistumisen tyon suunnitteluun, jonka tarkoitus oli vahentaa tyon
keskeytyksia, huomattiin olevan valttamatonta tydolojen parantamiseksi. Samassa
tutkimuksessa selvisi, etta tyontekijoiden osallistumisessa tyon uudelleensuunnit-



teluun tai rakenneuudistuksiin oli myds muitakin positiivisia seurauksia. Tutkimuk-
sen mukaan onkin tarkeaa tunnistaa epaasianmukaiset tai stressia aiheuttavat
tyon keskeytykset ja kehittaa erilaisia ratkaisuja ndiden asioiden vahentamiseksi.
Hoitotydssa on paljon keskittymista vaativia tyotehtavig, jolloin tarvitaan hairio-
tonta tydaikaa. Hoitotyota tulisikin suunnitella koko organisaatiotasolla, ja ottaen
huomioon myds tyon keskeytykset ja hairiot. Hairioton tydaika tekee tydsta te-
hokkaampaa, mutta hairiottomyys vaatii kaikkien sitoutumista ja keskeyttamista
tulisi harkita tarkkaan. Jos tyon keskeytyksia ja muita hairiotekijoita saataisiin
minimoitua, olisivat vaikutukset myos positiivisia tyon turvallisuuden nakdkulmista
katsottuna. (Lamsa ym. 2016, 207 - 208).

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus on tehty yhteistydssa eraan terveyskeskuksen kanssa Eteld-Pohjanmaal-
la. Tutkimus tehtiin keraamalla syksylla 2018 kokemuksellista tietoa sairaanhoitajil-
ta (n=8) yksilollista teemahaastattelua kayttaen (Kylma & Juvakka 2012, 78). Kukin
sairaanhoitaja haastateltiin erikseen ja jokaiseen haastatteluun varattiin aikaa
45 minuuttia. Yksilollisella teemahaastattelulla voitiin varmistaa se, etta saatiin
yksilollisia kokemuksia, nakemyksia ja mielipiteita. Haastattelukysymykset tehtiin
teemojen mukaisesti (Koivisto & Vallivaara, 2019), jotka perustuivat aikaisempiin
tutkimuksiin aiheesta (ks. Kalliomaki-Levanto 2009). Teemahaastattelu on hyvin
keskustelunomaista, eika siina liikuta johdonmukaisesti kysymyksestd toiseen.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, [viitattu 30.4.2018].)

Haastattelut aanitettiin varmuuden vuoksi kahdella sanelimella, joiden toiminta
varmistettiin aina aika ajoin haastattelunkin aikana. Tallgin saatiin varmuus sii-
hen, etta haastattelu tulee varmasti danitettya, vaikka toinen sanelimista lakkaisi
toimimasta. (Ks. Suomalaisen kirjallisuuden seura (SKS), [viitattu 3.12.2018].)

Haastatteluaineisto kirjoitettiin tekstiksi ja analysoitiin kayttden sisalldnanalyysia,
jossa etsitaan tekstin merkityksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Saaranen-Kaup-
pinen ja Puusniekka ([viitattu 3.5.2018]) tuovat esille, etta sisalldnanalyysin tarkoi-
tuksena on l6ytaa paaasiat lukemalla, jasentamalla ja pohtimalla haastatteluista
tuotettua tekstia. Tutkimuksen aineisto tiivistettiin siten, etta samaa tarkoittavat
asiat yhdistettiin ja muodostettiin alakategoriat ja niista edelleen ylakategoriat.
(Koivisto & Vallivaara 2019.)

Aineiston analysointiprosessi koostui siis litteroinnista, koodaamisesta seka ka-
tegorisoinnista. Analysoinnissa oli pidettava mielessa tutkimuksen alkuperaiset



tutkimuskysymykset, tavoite seka tarkoitus. (Kananen 2017, 146 - 148.) Katego-
risointien taulukoista tehtiin omat tiedostot jokaisen tutkimuskysymyksen alle
varmistaen, etta aineisto vastasi tutkimuskysymyksiin.

4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastatteluihin osallistui kahdeksan sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelivat samalla
osastolla. Sairaanhoitajien keski-ika oli 49 vuotta. Heidan keskimadrdinen tydko-
kemuksensa sosiaali- ja terveysalalla oli 20 vuotta. Kyseisella osastolla he ovat
tyoskennelleet keskimaarin kolme vuotta.

Sairaanhoitajat madrittelivat haastattelun alussa sen, mita heidan mielestaan tyon
keskeytyminen on. He kuvasivat, etta jokin tekeilld oleva tydtehtava keskeytyy jon-
kin toisen asian takia. My6s ulkopuolelta voi tulla tieto, joka keskeyttad meneillaan
olevan tyotehtavan, eli asia, johon on keskittymassa, hairiintyy. Sairaanhoitajat
kuvasivat myos tyon keskeytysten olevan seka uhka etta mahdollisuus.

4.1 Tydn keskeytysten vaikutukset sairaanhoitajien
tydhyvinvointiin

Sairaanhoitajien kuvaamista tyon keskeytysten vaikutuksista tydhyvinvointiin
muodostettiin 27 alaluokkaa ja niista edelleen kolme ylaluokkaa, jotka nimettiin
seuraavasti: Tyohyvinvointia tukevat keskeytykset, TyShyvinvointia heikentavat
keskeytykset ja Ei koettua vaikutusta tydhyvinvointiin (Taulukko 1).



Taulukko 1. Tyon keskeytysten vaikutukset sairaanhoitajien tyéhyvin-
vointiin.

TYON KESKEYTYSTEN VAIKUTUKSET SAIRAANHOITAJIEN
TYOHYVINVOINTIIN

Tydhyvinvointia Tydhyvinvointia Ei koettua vaikutusta
tukevat keskeytykset heikentavat keskeytykset tyohyvinvointiin

» Kokemus omasta * Lisdd uupumusta * Keskeytysten
osaamisesta * Tauot jaa pitamatta hyvaksyminen

* Kokemus * Heikentda muistamista ja | * Tyéilmapiiri kestaa
hyédyllisyydesta keskittymista keskeytykset

* Varmuus tekemisesta | ¢ Fyysiset oireet
* Toisen huomioiminen | ¢ Aiheuttaa stressia ja

* Yhteinen aika kuormitusta

* Positiiviset luonne-erot | * Negatiiviset luonne-erot
ja suhtautuminen ja suhtautuminen

* Tarkean tiedon * Tybilmapiiri huononee
jakaminen * Tyo jaa kesken tai

* Avun antaminen toteuttamatta
potilaalle * Tyonteko hidastuu

* Sujuva tyénteko * Uudelleen ty6n pariin

palaaminen vie aikaa
* Tydmaara kasvaa
* Ajatukset katkeavat
* Huono tiedottaminen
* Jatkohoito viivastyy
* Kirjaaminen vajavaista
* Asiaan kuulumaton
keskustelu

Ensimmaisena ylakategoriana on Tyéhyvinvointia tukevat keskeytykset. Sairaan-
hoitajat toivat esille, ettd keskeytettaessa kokemus omasta osaamisesta nahdaan
tyohyvinvointia tukevana asiang, silla sairaanhoitajille tulee hyva mieli osaamises-
taan jaammattitaidostaan, heihin voidaan luottaa ja heidan tietotaitonsa oletetaan
olevan hyva. He kokivat olevansa my6s hyddyllisia, silla heilta kysytaan asioita,
joita heidan oletetaan tietavan. Varmuutta tekemiseensa sairaanhoitajat saavat
toisilta sairaanhoitajilta, joilta he voivat kysya mielipidetta jo heidan tekemaansa
tai ajattelemaansa asiaan. Tyohyvinvointia tukee myds avun antaminen potilaille
mahdollisimman nopeasti. (Taulukko 1.)

Sairaanhoitajien mukaan tyon keskeytyksissa positiiviset luonne-erot ja suhtau-
tuminen seka toisen huomioiminen lisdavat tydhyvinvointia. Positiivisilla luonne-
erailla tarkoitetaan sita, ettd toiset ovat hiljaisempia ja toiset puheliaampia.
Positiivinen suhtautuminen asioihin luo sairaanhoitajille asenteen, jossa toisia
kunnioitetaan ja kayttaydytaan asiallisesti. Toisten huomioiminen tulee esille
siten, etta hoitajat pyytavat toisiaan tauolle, huolehtivat ja auttavat toisiaan seka
ratkaisevat yhdessa hankalia tilanteita. (Taulukko 1.)



Sairaanhoitajat toivat esille tyon keskeytysten vaikutuksista tyohyvinvointiin myds
sen, ettd tarkean tiedon jakaminen, sujuva tyonteko ja yhteinen aika tukevat
tyohyvinvointia. On tarkeaa, ettd asioista kerrotaan eteenpadin, ollaan apuna
kaytantojen kanssa ja huomioidaan maarayksia. Tyontekoa selkeytetaan ja tar-
kennetaan seka osastoa koskevista asioista keskustellaan ja kdaydaan niita 1api
yhteisesti palavereissa tai osastotunneilla. (Taulukko 1.)

Toisena ylakategoriana on Tyéhyvinvointia heikentdvdt keskeytykset. Keskitty-
misen ja muistin heikkeneminen seka ajatuksen katkeaminen tyon keskeytyessa
koetaan tyohyvinvointia heikentavaksi asiaksi. Sairaanhoitajat kertoivat, etta
asiat eivat aina jaa mieleen tai ne katkeavat. Lisaksi keskittymiskyky herpaantuu
ja joutuu miettimaan, onko unohtanut jotain tai mita on keskeytyksen hetkella
ollut tekemassa, eika valttamatta enaa I6yda vastauksia asioihin. Sairaanhoitajat
kuvasivat myos tyon keskeytymisesta johtuvia selkeita fyysisia oireita kuten pa-
hoinvointia ja huimausta. Haastateltavien mukaan uupumus lisadntyy, koska tyo
on pirstaleista ja tama taas nostaa stressitasoa. (Taulukko 1.)

Tyon keskeytyksissa tyontekijoiden negatiivisten luonne-erojen ja suhtautumisen
asioihin koetaan vaikuttavan heikentavasti tydhyvinvointiiin. Sairaanhoitajat kuva-
sivat tydilmapiirin huononemisen myds osana tyon keskeytyksia ja tydhyvinvoinnin
heikkenemista. Nama seikat ilmenevat mm. siten, etta hoitajat hermostuvat ja
ovat huonolla tuulella, asioista sanotaan karkkadsti ja jotkut hoitajat jarkyttyvat
jatkuvista tyon keskeytyksista. (Taulukko 1.)

Tyontekijoiden tydhyvinvointi heikkenee, kun tyd jaa kesken, toteuttamatta tai
tyonteko hidastuu. Uudelleen tydn pariin palaaminen vie aikaa ja tydmaara yleen-
sa kasvaa. Lisaksi tauot saattavat jaada pitamatta kiireen vuoksi. Sairaanhoitajat
toivatilmi, ettd asiat eivat valttamatta hoidu loppuun tyon keskeytymisen vuoksi ja
joku asia voi kokonaan jaada toteuttamatta. Tyonteko voi hidastua seka pitkittya
ja sairaanhoitajille voi tulla tunne tydajan tuhlaamisesta. (Taulukko 1.)

Kolmantena ylakategoriana on Ei koettua vaikutusta tybhyvinvointiin. Haastatel-
tavien mukaan tyon keskeytykset hyvaksytaan osittain osaksi tyota, ja tyoilmapiiri
kestaa tiettyja keskeytyksia. Sairaanhoitajat kertovat, etta tyossa ilmenee tiettyja
keskeytyksia, joita on vain pakko sietad ja jotka kuuluvat pakostakin tyohon.
(Taulukko 1.)

4.2 Tyon keskeytysten ehkdiseminen

Sairaanhoitajien kuvaamista keinoista tyon keskeytysten ehkaisemiseksi muodos-
tettiin 13 alaluokkaa ja niista edelleen kaksi ylaluokkaa, jotka nimettiin seuraavasti:
Muistamisen apuvalineiden kayttd ja Toimintatapojen muuttaminen (Taulukko 2).

®



Taulukko 2. Tydn keskeytysten ehkaiseminen.

TYON KESKEYTYSTEN EHKAISEMINEN

Muistamisen Toimintatapojen
apuvalineiden kaytto muuttaminen
* Lapulle kirjaaminen » Ladkehuoneen ja kanslian
* Asioista 4dneen sanominen rauhoittaminen
* Merkin jattaminen * Lisaamalla tyétilaa ja henkilékuntaa
keskeytyskohtaan + "Al4 hairitse” -merkkien

kdyttdminen
* Soittoaika osastolle
* Keskeytyksen tarpeen arviointi
* Siirtyminen toiseen tilaan
* Tydn suunnittelu
* Keskittyy omaan tekemiseensa
* Yhteistyon tekeminen
* Asioiden pohtiminen
henkilékohtaisella tasolla

Ensimmaisessa ylakategoriassa sairaanhoitajat kuvaavat muistamisen apuvili-
neitd, joita he kayttavat asioiden muistamiseen tyon keskeytyksen tapahtuessa.
Useat kirjoittavat paperilapulle yl8s, jos he eivat juuri silla hetkella pysty jotakin
asiaa hoitamaan. Toiset sairaanhoitajista puhuvat daneen, jotta muutkin kuulevat,
mika asia on silla hetkella tekeilld. (Taulukko 2.)

Toisena ylakategoriana on Toimintatapojen muuttaminen. Sairaanhoitajat toivat
usein esille tilojen rauhoittamisen, jotta tyon keskeytyksia voitaisiin valttaa. Ladke-
huone voidaan rauhoittaa mm. siten, etta ladkkeenjakaja saa olla siella yksin eika
hanta hairita Iadkkeenjaon aikana. Myos toimisto voitaisiin rauhoittaa ja valttaa
turhaan oleilua siella. Sairaanhoitajat toivat esille myds ehdotuksen, etta omia
toitadn voisi menna tekemaan rauhalliseen tilaan, jolloin olisi mahdollista valttaa
keskeytymiset. (Taulukko 2.)

Sairaanhoitajat toivovat lisda henkildkuntaa ja tyétiloja ja he myos kuvasivat
toimintatapojen muuttamista esimerkiksi kayttamalld "Ald hairitse” -merkkia
ladkehuoneessa, soittoajan kayttdonottamista osastolle ja tekemalld enemman
yhteistyota. Ndita em. asioita kaytetaan tilanteissa, joissa halutaan mahdollisim-
man paljon valttaa tydn keskeytymista. (Taulukko 2.)

Tyon keskeytyksia voidaan valttaa, kun arvioidaan tydn keskeytysten tarve, suun-
nitellaan tyota, keskitytdaan omaan tekemiseen ja pohditaan asioita myds hen-
kildkohtaisella tasolla. Tyokaveria olisi hyva hdirita vain tarpeellisissa asioissa ja
hatatapauksissa. On hyva huomioida tydvaihe, jossa tyokaveri on juuri menossa,



jolloin voi miettid tyon keskeytyksen seuraukset. Tyon suunnittelulla voidaan enna-
koida tyon keskeytyksia ja sen avulla voidaan helpommin palata keskeytyneeseen
asiaan. Vain omiin asioihin keskittymalla voidaan valttaa aiheuttamasta toisille
tyon keskeytyksia, koska mietitaan asioita itsenaisesti. Omien henkildkohtaisten
tyotapojen muuttamista on hyva myds jokaisen miettia. (Taulukko 2.)

5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET
5.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa selvitettiin miten tyon keskeytykset vaikuttavat sairaanhoitajien tyo-
hyvinvointiin ja miten keskeytyksid voidaan ehkaista. Tutkimuksen luotettavuutta
ja eettisyytta on tarkasteltu opinnaytetyossa (Koivisto & Vallivaara 2019). Tulosten
mukaan tyon keskeytyessa sairaanhoitajien tunne omasta osaamisestaan seka
kollegoiden antama tuki koetaan tydhyvinvointia tukevana asiana. Myds Juuti ja
Salmi (2014, 37 - 38) seka Salminen (2015, 51 - 53) kuvaavat, etta toisen arvos-
taminen ja kunnioittaminen, hyvat sosiaaliset suhteet ja tydsta saatu mielihyva
tukevat tydhyvinvointia. Haastatteluista tuli esiin hyvin vahvasti se, etta sairaan-
hoitajat kokivat yhteistyon tekemisen ja oman hyddyllisyyden tunteen tarkedksi.
Kollegan arvostaminen oli havaittavissa haastatteluja tehtdaessa hyvin. Kantavana
voimana pidettiin kokonaisuudessaan positiivista asennetta ja suhtautumista tyon
tekemiseen. Positiivisella asenteella sairaanhoitajat tuntuvat jaksavat tydssaan,
vaikka se sisaltaakin paljon keskeytyksia.

Sairaanhoitajat kuvasivat tydhyvinvointia heikentaviksi asioiksi tydon keskeytysten
aiheuttaman stressin, ajatusten katkeamisen, kuormittuneisuuden, muistin ja
keskittymisen heikentymisen seka fyysiset oireet. Ndita asioita kuvaavat myos
Kalliomaki-Levanto ym. (2016, 11 - 14). Kalakoski ym. (2018, 3 - 5) kertovat lisak-
si, etta useat paallekkaiset tehtavat, kiire, monen asian mielessa pitaminen ja
tyon pirstaleisuus vaikuttavat heikentavasti tydhyvinvointiin. Myos naita asioita
sairaanhoitajat toivat esille haastatteluissa. Haastatteluissa painottui selkedsti
tyon keskeytysten aiheuttama stressi. Lisaksi pelko asioiden unohtamisesta
nousi vahvasti esiin. Kavi ilmi, ettda nama muistamiseen liittyvat pelot vaivaavat
usein sairaanhoitajia myds heidan vapaa-aikanaan. Tama tuntuu vaikuttavan
siihen, etta sairaanhoitajat eivat pysty kunnolla vapaa-aikanaan palautumaan
tyon aiheuttamasta kuormittuneisuudesta. Voidaan olettaa, etta hoitajan palau-
tumattomuus saattaa kuormittaa heita entisestaan ja vaikuttaa keskittymiskyvyn
huononemiseen. Myds Juuti ja Salmi (2014, 53) ovat saaneet samansuuntaisia
tuloksia omassa tutkimuksessaan.



Salminen (2015, 51 - 52) kertoo tydntekijoiden negatiivisten asenteiden heikenta-
van tydilmapiiria. Myos tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat keskeytyksis-
ta aiheutuvan negatiivisen suhtautumisen ja asenteen huonontavan tydilmapiiria.
Osa sairaanhoitajista ei anna negatiivisen suhtautumisen nakya, mutta osalla se
saattaa olla huomattavissa, vaikka tyontekija ei itse sitd haluaisikaan. Voidaan
uskoa, ettd asia tiedostetaan ja saatetaan ajatella, etta kylla kollega ymmartaa,
eika ota sitd henkilokohtaisesti.

Moni haastatelluista sairaanhoitajista koki paperille kirjoittamisen tarkeaksi ja
helpoksi tavaksi asioiden muistamiseen ja niiden loppuun hoitamiseen. Paperille
kirjoittaminen tuntui tuovan sairaanhoitajille varmuutta siita, etta he varmasti
muistavat vieda kesken jdaneen asian loppuun asti. Kalliomaki-Levanto ym. (2009,
60 - 65) ja Kalakoski (2018, 52 - 54) ovat my0s tuoneet esille muistivihjeiden kdyt-
tamisen ja paperille kirjoittamisen. He eivat kuitenkaan ole maininneet daneen
puhumista, joka tuli iimi sairaanhoitajien haastatteluissa tassa tutkimuksessa.

Chisholm ym. (2000, 1239 - 1243) mainitsevat tyon keskeytysten auttavan huo-
mioimaan vaarallisia tilanteita sekd jarjestamaan tyotehtavia uudelleen, jos jokin
toinen tilanne vaatii valitonta reagointia. Tehtavien priorisointi auttaa siing, etta
tarkeadt asiat tulevat hoidettua, vaikka tulisikin tydn keskeytymisia. Kalakoski ym.
(2018, 6) ja Kalliomaki-Levanto ym (2016, 4 - 5) ovat tutkimuksissaan tuoneet
my0s esiin ennakoinnin tarkeyden. Weigl ym. (2012, 606 - 607) pitavat tyon
suunnittelua valttamattomana asiana. Haastatteluissa sairaanhoitajat mainitsivat
tarkeana asiana tyon keskeytysten ehkaisyn, tyon suunnittelun seka ennakoinnin.
Keskeytyksen tapahtuessa ennakointi ja tydn suunnittelu auttavat siing, ettei koko
paivan kulku muuttuisi aiemnmin suunnitellusta.

Kalakoskiym. (2018, 52 - 53) haluavat heratella tydntekijoita pohtimaan tydssaan,
onko keskeytys tarpeellinen, mita kollega on tekemassa keskeyttamishetkelld
ja voisiko keskeyttamisen sijaan olla jokin toinen tapa, jolla voisi saada apua
tarvitsemaansa asiaan. Edella mainittuja asioita toivat esille myds haastattelut
sairaanhoitajat ja hekin painottivat, etta yksi tarkeimmista ehkaisykeinoista tyon
keskeytymiselle on keskeytyksen tarpeen arviointi. Niin ikddn saman asian toivat
esiin Kalliomaki-Levanto ym., (2016, 4 - 5). Sairaanhoitajat toivoivat, etta keskey-
tyksia ja keskeytysten tarvetta pohdittaisiin paitsi yksilo-, niin koko tydyhteison
tasolla. Sairaanhoitajat haluavat, etta tydtaakkaa jaettaisiin ja apua uskallettaisiin
pyytaa seka haluttaisiin antaa. Tyontekijoiden yhteistydn tarkeytta korostavat
myds Ylitdrmanen ym. (2013, 4 - 7) omassa tutkimuksessaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa sairaanhoitajille ja heidan esimiehilleen
tietoa, jota voidaan hyddyntaa tyon ja tydhyvinvoinnin kehittamisessa. Tuloksia



voidaan hyoddyntaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa, kun suunnitel-
laan uusia toimintatapoja seka halutaan edistaa sairaanhoitajien tydhyvinvointia.
Tutkimuksen tuloksilla voidaan myds heratella sairaanhoitajia pohtimaan tyon
keskeytymisia seka niiden aiheuttamia seurauksia tydntekijdiden tydhyvinvointiin.
Tuloksia voidaan hyodyntaa jatkotutkimuksissa kyseisestd aiheesta ja tydhyvin-
voinnin parantamisessa. Hoitotydn johtajat voivat ottaa kayttdéon tutkimuksen
tuloksia kehittdessaan organisaation toimintaa ja henkiloston tydhyvinvointia
tutkimusnayttoon perustuen. Johtajat toimivat avainasemassa ndyttoon pe-
rustuvan hoitotyon eteenpdin viemisessa yhdessa muun henkiloston kanssa.
Johtajat voivat jakaa vastuuta henkilostolle ja he voivat yhdessa kehittaa toimivia
ratkaisuja ja yhteisia toimintatapoja tyon keskeytysten ehkdisemiseksi. (Holopai-
nen ym. 2013, 80 - 81.) Tydn ja sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin kehittaminen
edellyttavat osallistavaa johtamista, jossa tyontekijat ja heidan tarpeensa tulevat
aidosti kohdatuksi ja kuunnelluksi esimiesten ja kollegojen taholta. Talla tavalla
paastaan yhteiseen nakemykseen tyon keskeytyksiin liittyvista haasteista ja mah-
dollisuuksista yhteisten toimintamallien kehittamiseksi.

Tassa tutkimuksessa esille tulleita tuloksia voisi hyodyntaa myds sairaanhoitaja-
koulutuksessa. Sairaanhoitajan tyo on kiireista ja keskeytyksia tulee vaistamatta,
mutta huomion kiinnittdminen jo tyduran varhaisessa vaineessa tydn keskeytta-
miseen ja sen ehkaisemiseen luovat sairaanhoitajille edellytyksia tunnistaa oikean
tavan ja ajankohdan keskeyttaa tuleva kollega. Haastatteluissakin tuli ilmi, etta olisi
hyva kiinnittaa huomiota tyon keskeytyksiin jo sairaanhoitajien koulutusvaiheessa.

5.2 Johtopaatdkset

Haastatellut sairaanhoitajat nakivat tyon keskeytyksissa hyodyllisyytta ja haital-
lisuutta tydhyvinvoinnin kannalta. Tyota sujuvoittavilla keskeytyksilla ei koeta
olevan negatiivisia seuraamuksia vaan niilla on tydhyvinvointia tukeva vaikutus.
Muistamisen ja keskittymisen heikentyminen seka hoitajan kuormittuminen
nousivat suurimmiksi negatiivisiksi seurauksiksi ja tydhyvinvointia heikentaviksi
asioiksi tyon keskeytyessa. Tyon keskeytysten riskit tydhyvinvoinnille tunnistetaan
kuitenkin hyvin. Tdiden rauhoittamisella saatettaisiin saada vahennettya myds
sairaanhoitajien pelkoja huonosti hoidetusta tydsta seka parannettua tyosta
palautumista sairaanhoitajien vapaapaivina.

Johtopaatoksend voidaan todeta, etta vaikka sairaanhoitajat keskeyttdvatkin
toisiaan, kokevat he yhteistydn tarkeaksi voimavaraksi tyon keskeytyessa. Jokai-
sen sairaanhoitajan tulisi arvioida tyon keskeytyksen tarkeys ja tarpeellisuus, eli
tulisi miettia tarvitseeko juuri silla hetkella keskeyttaa ja jos tarvitsee, niin mika
on sopiva keskeytystapa. Keskeytyksen tarkeyden ja keskeytystavan arviointia



helpottaa, jos tydyhteisolla on yhteiset saannot ja kaikki noudattavat niitd. Myds
toisen kunnioittaminen ja huomioon ottaminen on tarkeaa, seka se, milla asen-
teella toista lahestytaan.
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1 JOHDANTOA

lkaantyneiden maara kasvaa Suomessa koko ajan. Suurin osa saa ikaantya ter-
veena ja toimintakykyisend, mutta mitd enemman ikaa tule lisad, lisdantyvat myos
erilaiset sairaudet ja toiminnanrajoitteet. lkdantyneen ihmisen toimintakyvyn
heikentyessa ympariston merkitys aktiivisen eldman ja osallisuuden tukemisessa
korostuu. Koska yha useampi elad omassa kodissaan ja asuinymparistossaan
entista pidempadn myos erilaisten sairauksien kanssa, tulisi yhteiskunnassam-
me kiinnittad huomiota siihen, millaisten ymparistoon ja palveluihin liittyvien
ratkaisujen kautta voimme tukea turvallista kotona asumista ja aktiivisen arjen
mahdollistamista. Myos asenne ratkaisee paljon. Ikdantyviin ja erityisesti heihin,
joiden toimintakykya erilaiset sairaudet rajoittavat, kohdistuu edelleen valitettavan
paljon ennakkoluuloja ja vaaria uskomuksia. Ikaantyneena ja erilaisten sairauksien
kanssa eldessa myods kohtaamattomuuden riski kasvaa.

Yha useamman eldessa hyvinkin korkeaan ikaan, muistisairauksien riski kasvaa
merkittavasti. Muistisairautta sairastavien maara kasvaa lahivuosina merkittavasti.
On arvioity, ettd talla hetkella maailmanlaajuisesti noin joka kolmas sekunti joku
ihminen saa muistisairausdiagnoosin (World Alzheimer report 2015). Muistisai-
rautta sairastavien maaran on arvioitu lisaantyvan nykyisesta noin 47 miljoonasta
ldhes 150 miljoonaan vuoteen 2015 mennessa (World Alzheimer report 2018).
Muistisairas ihminen joutuu usein sairautensa leimaamaksi ja kohtaamatto-
muuden uhriksi. Ennakkoluulot ja usein vaaranlaiset mielikuvat muistisairaasta
ihmisesta voivat johtaa siihen, ettd muistisairauden kanssa eldva inminen ohite-
taan ja hanen puolestaan tehdadn valintoja, joihin muistisairas edelleen kykenisi.
Kuitenkin muistisairauden kanssa elavat inmiset parjadvat usein omassa arjen
ymparistossaan hyvinkin pitkaan erilaisten tukitoimien avulla.



Arjen ympariston muokkaaminen muisti ja ikaystavalliseksi tarkoittaa parhaim-
millaan sita, etta jokainen iasta ja kognitiivisista kyvyista riippumatta, pystyisi
ympariston tukitoimien avulla asumaan turvallisesti omassa kotiymparistdssaan
mahdollisimman pitkaan. Tama edellyttad ymparilla olevilta ihmisilta ja palvelun-
tarjoajilta ikaantymiseen liittyvaa osaamista ja halua muokata palvelujaan vastaa-
maan ikaantyneiden ja muistisairaiden tarpeisiin. Arjen onnistuneet kohtaamiset
tukevat toimintakykya ja sen sailymista sekd antavat kokemuksen parjaamisesta
ja arvostetuksi tulemisesta.

Tassa artikkelissa pohditaan muisti- ja ikaystavallista palvelua ja nostetaan esiin
keinoja, joilla voidaan tukea ikdantyneen ja muistisairaan arvostavaa kohtaamista
arkisissa asiointitilanteissa, esimerkiksi kaupassa kaymisessa, erilaissa kulkuvali-
neissa liilkkumisessa tai huoltoasema- ja kampaamopalveluissa. Artikkelissa kuva-
taan toimintaa, joka on toteutettu Eteld-Pohjanmaan Muistiyhdistyksen Muisti- ja
ikaystavallinen Eteld-Pohjanmaa -hankkeessa. Hankkeen tarkoituksena on ollut
luoda yrityksille muisti- ja ikdystavallisyyteen ohjaava koulutus- ja toimintamalli.

2 MUISTI- JA IKAYSTAVALLINEN
ETELA-POHJANMAA -HANKE

Muisti- ja ikdystavallinen Eteld-Pohjanmaa -hanke on Eteld-Pohjanmaan Muisti-
yhdistys ry:n hallinnoima ja Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus STEA:N
rahoittama. Hanke toteuttaa toimintaansa vuosina 2017 - 2019. Hankkeen tavoite
on yksinkertainen: eri alojen yrityksien palveluissa osataan kohdata muistisairas
ja ikaantynyt asiakas tasavertaisena ihmisena ja arvostettuna asiakkaana, ym-
marretadn muisti- ja ikdasiakkaiden tarpeita ja henkilokunta osaa tukea heita
palvelujenkayttajina.

Muisti- ja ikdystavallinen Eteld-Pohjanmaa -hanke on toiminta-aikanaan tarjonnut
maksuttomia koulutuskokonaisuuksia yrityksille muisti- ja ikdystavallisen palvelun
kehittamiseen. Hankkeessa on koulutettu toista sataa Eteld-Pohjanmaan yritysta
muisti- ja ikaystavallisiksi. Mukana hankkeessa on ollut laajasti eri toimialojen
yrityksia, aina kaupoista pankkeihin, partureihin ja muihin palveluita tarjoaviin
yrityksiin.

Koulutuksissa yrittajat ovat saaneet perustiedon muistisairauksien ennaltaehkai-
systa, muistisairauksista, muisti- ja ikdasiakkaan kohtaamisesta, asiakaspalvelusta
ja senioritaloudesta. Lisaksi yritysten henkilokuntaa on koulutettu muisti- ja ika-
asiakkaiden kohtaamiseen ja asiakaspalveluun liittyvista asioista. Yrityksien kanssa
on pohdittu kdytanndnlaheisia palvelutilanteita ja niissa toimimista. Myds muihin



erityisryhmiin kuuluvien asiakkaiden palvelutilanteita on nostettu esiin. Tasta
esimerkkind muun muassa kehitysvammaisten asiakkaiden palvelutilanteisiin
liittyvat erityiskysymykset. Yrittdjat ovat saaneet koulutuksien jalkeen tehtavakseen
miettia oman yrityksen palvelupolkua muisti- ja ikaystavallisyyden nakdkulmasta.
Yrityksille on myodnnetty hankkeeseen osallistumisesta Muisti- ja ikaystavallinen
yritys -sertifikaatti (Kuvio 1). Sertifikaatti on Muisti- ja ikdystavallinen yritys -tarra,
jonka yritys voi laittaa vaikka ulko-oveensa merkiksi kaydysta koulutuksesta ja
ikd- ja muistiasiakkaiden huomioimisesta. Nain muisti- ja ikdasiakas huomaa
erityispalvelua tarjoavan yrityksen.

Muisti- ja
ikaystavallinen
yritys

Kuvio 1. Muisti- ja ikaystavallinen yritys.

Muisti- ja ikdystavallinen Etela-Pohjanmaa -hanke on Suomen mittakaavassa en-
simmainen hanke, jossa eri alojen yrittajat ovat suorittaneet koulutuksen, jonka
pohijalta yritys voi muotoilla palvelujaan muisti- ja ikdystavallisiksi. Tavoitteena on
lisata ikdantyneiden ja muistisairaiden mahdollisuutta kayttaa lahipalveluitaan
toimintakyvyn alenemisesta huolimatta.

3 MITA TARKOITETAAN MUISTI- JA
IKAYSTAVALLISELLA PALVELULLA

lkaantyneista ja varsinkin muistisairaista puhuttaessa ajatellaan usein vain sosiaali
—ja terveydenhuollon palveluja ja ikdantyneita ja pitkaaikaissairaita ndiden palve-
lujen kayttajind. On jalleen kuitenkin muistettava, etta suurin osa ikdantyneista
on terveita ja toimintakykyisia ja mahdollisesti vain pienet toiminnanrajoitukset
saattavat heikentda paivittaista toimintakykyd. Myoskaan muistisairausdiagnoosin
saaminen ei tee ihmisesta toimintakyvytonta. Talla hetkelld muistisairaudet diag-
nosoidaan varsin varhain, mika voi tarkoittaa sitd, etta hitaasti etenevan sairauden
kanssa ihminen voi diagnoosistaan huolimatta elaa hyvaa ja toimintakykyista



arkea jopa vuosikymmenia diagnoosin saamisen jalkeen. Tassa vaiheessa onkin
erityisen tarkeda tukea arjen sailymista aktiivisena ja samanlaisena kuin ennenkin.
Taman hetken Suomessa useimmat palvelujakin tarvitsevat muisti- ja ikaasiakkaat
asuvat kotona ja kayttavat monien yritysten palveluita saannollisesti arjessaan,
samoin kuin muutkin vaestosta. Varsinkin ikdantyessa oman kunnan lahipalveluja
kaytetdan helppouden ja tuttuuden vuoksi. Ikadntyneilld ei valttamatta ole mah-
dollisuutta lahted isompiin kaupunkeihin asioimaan, varsinkaan jos toimintakyky
on laskenut. Samoin uusien toimintatapojen tai uusien palvelujen kayttdmisen
opettelu ei valttamatta enaa onnistu tai tuntuu hankalalta.

Paikallisilla yrityksilla ei kuitenkaan valttamatta ole tietoa ikaantymisen ja muisti-
sairauden aiheuttamista haasteista ihmisen toimintakyvylle. Mikali ikaantyneelle
ja muistisairaalle halutaan turvata hyva asiakaskokemus, tulee kiinnittaa huomiota
niihin asioihin, jotka turvaavat palvelutilanteen onnistumisen. Onnistunut koh-
taaminen varmistaa myds asiakkaan palaamisen yrityksen palvelujen kayttajaksi
jatkossakin. Asiakaspalvelutilanteet, joissa muistisairas kayttaytyy erikoisesti,
voivat olla yrittdjalle ja tyontekijdille yllattavia, hammentavia ja jopa hankalia.
My&s muistisairas voi kokea palveluissa toimimisen haastavaksi, mikali ei tule
ymmarretyksi tai kohdelluksi oikein. Tallaisten tilanteiden valttamiseksi yritykset
voivat varautua kouluttautumalla muisti- ja ikaystavallisiksi.

Muisti- ja ikdystavallisyyden kehittamisen tarkein asia on kohderyhman eri-
tyispiirteiden ymmartaminen ja hahmottaminen palvelujen kayttajana. Kaikki
lahtee asenteesta. Ajatellaanko ikaantyvat ja muistisairaat yhta tarkeina palve-
lun kohteina kuin kaikki muutkin? Mikali negatiiviset ennakkoluulot ja asenteet
esimerkiksi muistisairaita kohtaan heikentavat palvelun laatua, on jo lIahtokohta
palvelutilanteen onnistumiselle vaikea. Yrittdjien on hyva myds tiedostaa ikaan-
tyvien ja muistisairaiden potentiaali asiakaskunnan kasvattajina. Hyvan palvelun
avulla asiakaskunta kasvaa, sana hyvasta palvelusta leviaa ja yrittajan panostus
asiakaspalvelun kehittamiseen nakyy myos rahallisena tuloksena. Hyotyjind ovat
siis seka palvelun saaja etta tarjoaja.

Oikeanlaisen asenteen ja ymmarryksen sisdistamalla ikaihmisen ja muistisairaan
lahiymparistdssa toimivat yritykset ovat avainasemassa muistisairaiden ja ikaan-
tyneiden kotona asumisen tukemisessa, silla kodin jalkeen tarkeimpia paikkoja
arjessa ovat usein lahelld olevat arjen palvelut. Esimerkiksi Iahikaupan yrittdja ja
tuttu henkildkunta voivat olla muisti- ja ikdasiakkaalle viikon ainoita sosiaalisia
kontakteja. Tata palvelun tarjoaja harvoin tulee edes ajatelleeksi.

Osana Eteld-Pohjanmaan Muistiyhdistyksen Muisti- ja ikaystdvallinen Eteld-
Pohjanmaa -hanketta on kartoitettu muistisairaiden ja ikaantyneiden nakokul-



maa lahipalvelujen kayttdjina. Heilta on keratty mielipiteita palvelujen muisti- ja
ikdystavallisyydesta ja niilden muodoista. Haastattelujen perusteella kavi selvasti
ilmi, etta ikaantyvat ja muistisairaat ihmiset pitavat palvelujen tarkeimpina asioi-
na osallisuuden tunteeseen, kohtaamiseen ja asiakaspalveluun liittyvia asioita.
lkadntyneet ja muistisairaat haluavat kuulua yhteiskuntaan kuten aina ennenkin
ja olla mukana kaikessa toiminnassa, sairauksista huolimatta. Omien asioiden
hoitaminen omien voimavarojen mukaan, esimerkiksi |dhikaupassa kayminen,
piristaa ja pitaa ylla fyysista toimintakykya. Se, etta asiakaspalvelussa toimivat
ihmiset vaihtavat kuulumisia ja auttavat pienissa asiointiin liittyvissa asioissa,
vOi tuntua muisti- ja ikaasiakkaasta suurelta teolta, joka tukee hanta palvelun
kayttajana ja tukee osallisuuden kokemusta. Palveluihin liittyvissa kohtaamisissa
tarkeimpina asioina ikdantyvat ja muistisairaat nostivat esiin valittavan huomioi-
minen, kiireettdmyyden ja arvostuksen kaikkia asiakkaita kohtaan tasapuolisesti.

4  YRITYKSET KEHITTAMAAN MUISTI- JA
IKAYSTAVALLISYYTTA

4.1 Kohtaaminen ja kehonkieli

Palvelujen muokkaaminen ika- ja muistiystavallisiksi ja ndiden erityisryhmien
onnistunut kohtaaminen arjen asiakastilanteissa ei ole vaikeaa. Esimerkiksi muis-
tisairaiden kohtaamisessa voidaan ottaa avuksi seuraavaksi esiteltavat keinot,
joista palveluntarjoajat voivat poimia omaan arkeensa sopivia vinkkeja muisti- ja
ikdasiakkaiden palvelun kehittamisen tueksi. Kaikki ldhtee kohtaamisesta.

Jokainen asiakas on ensisijaisesti ihminen, ei ikdantynyt tai muistisairas. On tarkeaa
nahda muistisairas ihmisend, ei ainoastaan mahdollisten toiminnanvajauksien
kautta. Mikali asiakaspalvelija epdilee asiakkaalla olevan muistin kanssa hanka-
luuksia, on tdrkeda puhua selkeasti ja kayttaa tuttuja sanoja ja lyhyitd lauseita
ja kysya yhta asiaa kerrallaan. Asioinnin helpottamiseksi voi kayttaa kysymyksia,
joihin voivastata kylla tai ei. Vaikka asiakaspalvelutilanne pitkittyisi, ei koskaan tulisi
korottaa aanta, ei vaittaa vastaan, eika korostaa asiakkaan muistamattomuutta;
asiakas voi hdmmentya, provosoitua ja tilanne voi hankaloitua. llmapiiri tulisi aina
pyrkia sailyttamaan rauhallisena, kiireettdmana ja turvallisena. Muistisairaat, kuten
kaikki muutkin ihmiset, tulkitsevat kehonkielta ja huomaavat sen tarkemmin kuin
daneen sanotut sanat. Muistisairaat myds kaikkien muiden asiakkaiden tavoin
huomaavat kiireen ja se voi tehda myos asiakkaan levottomaksi.

Muistisairaan vaoi joskus olla vaikea tunnistaa tavaroita tai niiden nimia. Lisaksi
muuttuvien pakkausten ulkonaoét vaikeuttavat tuotteiden hahmottamista. Mikali



asiakaspalvelija huomaa asiakkaan etsivan tuotteita, asiakasta ei koskaan tulisi
ohjeistaa pitkilla reittiohjeilla tuotteen luo. Parempi tapa on menna asiakkaan
kanssa yhdessa hakemaan tuote. Asiakaspalvelija voi myds itse tarjoutua hake-
maan tuotteen. Palvelutilanteessa tulisi rajata vaihtoehdot ja esitelld vain muuta-
maa vaihtoehtoa. Edelleenkin kohtaaminen on tarkead. Asiakas on huomioitava,
vaikka asiakaspalvelija tietdisi hanella olevan muistisairaus. Asiakasta ei koskaan
tulisi sivuuttaa, eika puhua ohi, vaikka asiakkaalla olisi avustaja mukana.

4.2 Ostosten maksaminen

Muistisairaalla voi olla joskus vaikeuksia ostosten maksamisessa. Rahankasittely,
kuten kolikoiden ja setelien tunnistaminen toisistaan, rahan arvon ymmartaminen
ja maksuvalineiden, kuten esimerkiksi pankkikorttien kasittely, voi olla haasteel-
lisia. Haasteita ikdantyneelle voivat tuoda myos nadssa ja kuulossa tapahtuneet
muutokset, joten palvelutilanne saattaa vaatia aikaisempaa enemman aikaa. Asia-
kaspalvelija voi ohjeistaa ikaihmista tai muistisairasta maksamisessa esimerkiksi
kertomalla selkeasti kuinka paljon ostokset maksavat. Asiakaspalvelija ei saisi kos-
kaan hermostua tai osoittaa kiiretta, vaikka joutuisi maksun summan toistamaan
useampaankin kertaan. Esimerkiksi kassalla toimivan asiakaspalvelijan on hyva
laskea rahat, kolikot ja setelit erikseen ja muistisairaan ihmisen nahden. Mikali
ikadntynyt tai muistisairaus kayttdd maksaessaan maksukorttia maksamisessa on
hyva ohjeistaa. Tassakin tulee antaa aikaa vieda maksutapahtuma loppuun asti.
Ostoksista tulee myos antaa selkea kuitti. Asiakaspalvelija voi kdyda halutessaan
ostokset lapi myods kuitista.

Hitaat kassat mahdollistavat rauhassa asioinnin. Tarvittaessa on hyva kutsua
lisahenkilokuntaa kassoille palvelemaan muita asiakkaita. Joskus voi kayda myds
niin, etta muistisairautta sairastava asiakas voi unohtaa maksaa ostoksensa tai
hanella ei ole rahaa maksamiseen. Tassa tilanteessa asiakaspalvelijan tulisi pyr-
kia olemaan mahdollisimman hienotunteinen. On hyva miettid, voisiko tilanteen
yrittaa selvittaa ilman virkavaltaa, silla kyseessd voi olla muistisairaudesta johtuva
erehdys ja muistisairaan ihmisen leimaaminen varkaaksi tallaisessa tilanteessa
voi tuntua hanesta erityisen ahdistavalta.

Muistisairaalla ihmisella saattaa esiintya joskus kaytdsmuutoksia, jotka hammen-
tavat asiakaspalvelutilanteissa. Muistisairaalla menneisyys ja nykyisyys saattavat
sekoittua. Han voi puhua asioista, jotka eivat kuulu kyseiseen asiointinetkeen
tai toimia muuten asiakaspalvelijan mielesta erikoisesti. Asiakaspalvelijan tulee
suhtautua tilanteeseen asiallisesti ja ymmartaa, etta kayttaytyminen on sairau-
desta johtuvaa. Muistisairasta ei koskaan saa nolata, hanen kanssaan ei tule
vaitelld, eika asiakaspalvelija saisi omalla toiminnallasi asettaa asiakasta entista
hankalampaan tilanteeseen.



Eteld-Pohjanmaan muistiyhdistys on hankkeen aikana tuottanut paljon kaytannon-
laheista materiaalia tukemaan yritysten muisti- ja ikaystavallisyytta. Esimerkkina
helppolukuisesta materiaalista on 10 Vinkkid muisti- ja ikaystavallisiin yhteiséihin
-opas, joka loytyy verkkosivulta https://issuu.com/leaderaisapari/docs/10_vink-
kia_muisti-_ja_ikaystavallis

Taman lisaksi vuoden 2019 lopulla ilmestyy uusi Muisti- ja ikdystavallinen yritys
-opas, joka sisdltaa kohdennettuja ohjeita eri alojen yrityksille siihen, miten oman
yrityksen palvelut voidaan muotoilla entista ika- ja muistiystavallisemmiksi.

5 ARVOSTUS JA YMMARRYS KAIKISSA
ARJEN KOHTAAMISISSA

Ikaantyvan tai muistisairaan asiakkaan kohtaamisesta vaaditaan lahtokohtaisesti
sitd samaa kuin kaikkien muidenkin kohtaamisesta; arvostamme toisiamme,
sallimme jokaisen meista yksilollisyyden ja kohtaamme jokaisen ihmisena sai-
rauksista ja mahdollisista toiminnanrajoitteista huolimatta. Onnistuneen koh-
taamisen harjoittelussa on hyva pohtia sita, miten jokainen meista haluaisi, etta
muistisairauteen sairastunutta laheistdmme kohdeltaisiin hanen asioidessaan
l&hiymparistonsa palveluissa? Jokainen haluaisi, etta Iaheinen ihminen kohdat-
taisiin tarkednd asiakkaana ja hanelle jaisi jokaisesta palvelutilanteesta hyva mieli.
Hanta ei nolattaisi tai hanen oloaan ei entisestaan vaikeutettaisi. Taman pitaminen
mielessa vie pitkalle myds onnistuneen asiakaspalvelutilanteen suunnittelussa
ja toteuttamisessa.

Erityisesti muistisairaan asiakkaan kohtaamisessa on tarkedaa muistaa, etta jo-
kainen paiva voi olla muistisairaalle erilainen. Taman paivan tuen tarve voi olla
aivan toinen kuin eilen tai huomenna. Asiakaspalvelussa on hyvad opetella tun-
nistamaan erilaisia tilanteita ja tarjoamaan apua ja tukea aina tarpeen mukaan.
Lilkaa ei saa eika tarvitse auttaa, mutta tilanteen aistiminen ja lasna oleminen
tekevat asiakaspalvelutilanteesta myds muistisairaalle turvallisen. Jokaista ihmista
tarvitaan avuksi muistisairaiden arkisissa asioissa, jotta sairastuneiden hyva elama
kotona ja lahiymparistdissa sujuisi mahdollisimman pitkdan. Teot ja asenteet
muistisairaita kohtaan ovat tarkeita. Jokaisen meista tulisikin siis suhtautua aina
ihmiseen ihmisena, kunnioittavasti ja tasavertaisesti, oli hanella jokin sairaus tai
toiminnanvajaus tai ei.
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1 JOHDANTO

Suomessa hallituksen yhtena tavoitteena on digitaalisuuden ja teknologian laaja
hyddyntaminen sosiaali- ja terveysalalla (Neuvottelutulos hallitusohjelmasta
2019,149), jossa tuottavuuspaineita luovat henkildston saatavuus ja taloudellis-
ten resurssien riittamattomyys (Kangasniemi & Andersson 2016, 37 - 38). Alan
asiantuntijoilla on selkea usko siihen, etta teknologialla tulee clemaan vahintaan
kohtalainen rooli sosiaali- ja terveysalan haasteiden ratkaisemisessa (Laiho 2015,
30). Muun muassa palvelurobottien ja tekoadlyn odotetaan muuttavan merkitta-
vasti alaa lahitulevaisuudessa (Van Aerschot, Turja & Sarkikoski 2017, 630).

Sosiaali- ja terveysalalla kaytettavat robotit ovat palvelurobotteja, joiksi luokitellaan
kaikki robotit, jotka eivat ole teollisuusrobotteja (ISO 8373 2019). Robotit voivat
luoda uusia mahdollisuuksia erityisesti idkkaiden henkildiden asumisessa ja
palveluissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 26), sairaalalogistiikassa, potilaan
siirroissa ja ladkkeiden jaossa seka kuntoutuksessa. Robotteja voidaan kayttda
myds omahoidossa seka sosiaalisena ja kognitiivisena apuna. (ROSE-konsortio
2017,16.)

Palvelurobotiikan hyddyntamisessa on monenlaisia haasteita. Robotiikan onnis-
tunut kayttéonotto edellyttaa asiakkaiden huomioonottamista (Kyrki ym. 2015,
5) ja sen tulee aina tapahtua huomioiden syrjimattomyys, perusoikeuksien
suoja seka asiakas- ja tydturvallisuus (Lilja 2017, 95). Lisaksi edellytetadn koko
palvelujarjestelman ja henkilostoresurssien kehittamista, muutoksia kaytanteissa
seka osaamista (Kyrkiym. 2015, 5). Tulevaisuuden erikoistumiskoulutustarpeita
kartoitettaessa sosiaali-, terveys ja lilkunta-alalla tulevaisuuden haasteeksi nousi
teknologiaosaaminen. Haasteet liittyivat muun muassa kotona asumista tukevaan



teknologiaan seka robotiikkaan. (Kukkonen ym. 2016, 28.) Taman osaamisen
tuottamisessa ammattikorkeakoulut ovat ensiarvoisessa asemassa.

2 MIKSI ROBOTIIKKAA TARVITAAN?

Tyoikdisen vaeston maara on vahentynyt Suomessa viimeisen kahdeksan vuoden
aikana yli 100 000 henkilolla. Tilastokeskuksen tuoreimman véestéennusteen
mukaan tydikdisen vdeston odotetaan vahenevan vuoteen 2030 mennessa 57 000
henkildlla (Tilastokeskus 2018). Sosiaali- ja terveysalan toimialan tyollisten maara
oli vuonna 2014 noin 385 000 henkiloa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018),
javuonna 2030 henkildkuntatarpeen arvioidaan olevan noin 458 000 tydntekijad
(Koponen 2015, 17). Samaan aikaan yli 65-vuotiaiden maara maassamme kasvaa.
Vuonna 2018 yli 65-vuotiaita vaestdstamme oli noin 22%, ja ennusteen mukaan
vuonna 2030 heita on yli 26 % ja vuonna 2070 jo kolmannes vaestostamme.
(Tilastokeskus 2019.) Tama heijastuu vaestolliseen huoltosuhteeseemme, joka
oli vuoden 2017 lopussa 60. Ennusteen mukaan huoltosuhde olisi 66 vuonna
2030 ja 81 vuonna 2070. (Tilastokeskus 2018.)

Lahes poikkeuksetta hoitotyd nahdaan yhdeksi robotiikan lupaavimmista so-
vellusalueista Suomessa (Liikenne- ja viestintaministerid 2016). Kangasniemi
ja Andersson (2016, 37) ovat arvioineet, etta ainakin 20 prosenttia sairaanhoi-
tajien ja lahihoitajien tyotehtavista pystyttaisiin jo nyt korvaamaan olemassa
olevilla robotiikan ja automatiikan sovelluksilla. Valillisesta hoitotydsta ja muista
tehtavista arvioidaan voitavan korvata robotiikalla ja automaatiolla 15 % ja valit-
tomadsta ainakin 5 %. Jos robotiikan hyédyntaminen yleistyisi, nykyisten 136 000
hoitotyontekijan maara voitaisiin vahentaa 27 000:lla tai vastaavasti nykyisella
hoitohenkildkunnalla voitaisiin tehdé jopa 170 000 hoitajan ty6t. (Kangasniemi
& Andersson 2016, 37, 40, 42.)

Robotiikan ja automaation hyddyntaminen hoitotydntekijoiden tydssa mahdol-
listaa ennen kaikkea hoitotyon sisallon muuttamisen (Kangasniemi & Andersson
2016, 43). Robotiikan ansiosta hoitajat voivat paremmin keskittya valittdmadn
hoitotyohon eli potilaan hoivaamiseen, ohjaamiseen ja vuorovaikutukseen. Se
helpottaa raskaita toita vahentaen tyoperdisia vaivoja ja sairauksia. (Andersson
& Kaivo-oja 2015, 3.) Myds tydhyvinvointia, hoidollisia tuloksia seka hoitotydn
taloudellisuutta ja tehokkuutta voidaan parantaa robotiikkaa hyddyntamalla
(Kangasniemi & Andersson 2016, 43).



3 ROBOTIIKAN HYODYNTAMINEN

Mixed reality and collaborative robotics -hankkeen (Mixed Robo) SeAMKin sosi-
aali- ja terveysalan tyOpaketissa kartoitettiin hyvinvointialan yrityksille soveltuvia
palvelurobotiikan sovelluksia. Kartoituksen tuloksena |8ydettiin useita kymmenia
nyt jo kaupallisilla markkinoilla tai vield kehitysvaiheessa olevia palvelurobotteja.
Kartoituksessa robotit jaoteltiin Kangasniemen ja Anderssonin (2016, 44) mukaan
omahoito robotiikkaan, hoitohenkildiden tydn robotiikkaan ja organisaation/lai-
tosympariston robotiikkaan. Omahoitorobotiikka pitda sisallaan erilaisia fyysista
apua, kognitiivista ja sosiaalista apua antavat robotit seka kuntoutusrobotit.
Hoitotydntekijoiden tyon robotiikkaan luettiin mukaan hoitorobotit, logistiikka- ja
puhdistusrobotit seka erilaiset sosiaaliset robotit. Organisaation/laitosymparis-
tdén robotiikkaan katsottiin kuuluvan sairaala-apteekeissa, potilaskuljetuksissa,
jatehuollossa sekad varastoinnissa ja kuljetuksessa hyddynnettavat robotit. (Kan-
gasniemi & Andersson 2016, 44.)

Kartoituksessa |8ydetyt fyysista apua antavat omahoitorobotit olivat paaasiassa
likkumista avustavia ratkaisuja. Naista esimerkkina mainittakoon esimerkiksi
LEA (Lean Elderly Assistant) -hoivarobotti. LEA voi esimerkiksi auttaa ikaantyneita
antamalla tukea liikkkumiseen kotona ja tuolilta nousemiseen. LEA voidaan myos
ohjelmoida muistuttamaan ladkkeiden ottamisesta tai kotihoitajan tulosta. (Forum
Virium Helsinki 2016.) Fyysista apua antavista roboteista muita esimerkkejd 6ytyi
mm. syomisessa avustavat robotit, sivoamista avustavat robotit seka asiakkaan
viereen itsendisesti siirtyva Nature Call -vessanpontto (Safi 2010).

Kuntoutusroboteista 16ytyi useiden eri valmistajien erityisesti alaraajoille tarkoi-
tettuja eksoskeletoneja eli robotisoituja tuettuja tukirankoja, jotka mahdollistavat
alaraajahalvaantuneiden kavelemisen jopa itsendisesti (Kataja 2018). Kavelyrobotit
mahdollistavat paitsi aivohalvauspotilaiden, myds onnettomuuksien ja tyttapa-
turmien uhreja kuntotutumaan (Rosvall 2013).

Selvasti eniten selvityksessa |0ytyi erilaisia kognitiiviseen ja sosiaaliseen tukeen
tarkoitettuja robotteja. Niita on jo markkinoillakin muita robottiryhmia enemman.
Kognitiivisiin ja sosiaalisen tukeen tarkoitettuja robotteja ovat muun muassa
erilaiset eldinhahmoiset robotit ja humanoidirobotit. Eldinhahmoisia robotteja
ovat esimerkiksi monen jo tuntema Paro-hyljerobotti, seka Miro, AIBO-koira ja
JustoCat®. Vauvan tai nuken hahmoisia robotteja |6ytyi Babyloid ja Alice. Humani-
diroboteista esimerkkeina voidaan mainita Pepper, iPal, Sanbot ELF, Care-O-Bot ja
Cruzr. Ndita robotteja voidaan kayttaa esimerkiksi avustamisessa, neuvomisessa,
muistuttamisessa ja viihdyttamisessa. Lisaksi 16ytyi monia pienempia sosiaalisia
robotteja, joita voidaan hyddyntad esimerkiksi yhteydenpidossa laheisiin tai



hoitohenkildkuntaan, muistuttamisessa ja viihdyttamisessa. Esimerkkejd naista
roboteista ovat ElliQ, BUDDY, Aido, Dinsow Mini, Hub Robot Cloi, Hondan 3E-A18
jaJibo. Tahan kategoriaan katsottiin myos kuuluvaksi Evondoksen lagkkeenjako-
robotti seka Somnoxin nukahtamista helpottava robotti.

Hoitotyontekijdiden tyota helpottavien ratkaisujen osalta l6ydettiin erilaisia po-
tilaiden nostamiseen ja siirtamiseen tarkoitettuja robotteja. Naista esimerkking
voidaan mainita Robobear-nostorobotti, Resyone-robottisanky seka Patient
Transfer Assist -robotti, jota voidaan kayttaa apuna siirrettaessa potilasta vessaan
(McQueeney 2011). Tahan ryhmaan katsottiin kuuluvaksi myos hygieniarobotti
Poseidon, joka mahdollistaa liikuntarajoitteisen itsendisen peseytymisen (Robo-
ticsCare 2018). Hoitotydssa apuna kaytettavia robotteja ovat myds etalasndolo-
robotit, jotka mahdollistavat etakonsultaation itsendisesti likkuvien robotisoitujen
nayttojen avulla (EagleData 2016).

Organisaatioiden ja laitosten hyddynnettavissa ovat logistiikkarobotit. Seindjoen
keskussairaalassa on kaytetty alkuvuodesta 2018 TUG-logistiikkarobotteja muun
muassa tavaroiden ja pyykin kuljettamiseen. (VTT, 2017.) Myds pienempien ta-
varoiden kuljettaminen laitosten sisalla mahdollistuu esimerkiksi VMP-interiorin
sairaalan sisalogistiikkaan kehittamalla mobiilirobatilla tai Panasonicin HOSPI-
robotilla.

4 ALAN TOIMIJOIDEN SUHTAUTUMINEN
ROBOTIIKKAAN

Koska hoivarobotiikkaa on kaytetty Suomessa vasta vahan aikaa, on liian aikaista
tutkia laajamittaisesti, miten erilaiset hoivarobotit koetaan. Sen sijaan asenteita
ja mielipiteita robottien hyddyntamisesta hoitotydssa on jo tutkittu Suomessa
jonkin verran. Syksylla 2016 toteutettiin kyselytutkimus kaikille vanhuspalveluissa
tydskenteleville SuPer-ammattiliiton jdasenille (n=2 218). Noin puolet vastaajista oli
samaa mielta vaittamien "Hoivarobottien kaytto herattdisi runsaasti vastustusta
tyontekijoiden keskuudessa” ja "Hoivarobotteja ei mielestani ole tarkoitettu hoi-
vatyOssa kdytettavaksi” kanssa. 41 % vastaajista oli sita mieltd, etta robotit varas-
tavat ihmisten tyopaikkoja. Kysely osoitti myos, etta suurin osa (71 %) vastaajista
oli samaa mielta vdittaman "Robotit ovat valttamattomia: voivat tehda ihmiselle
liian raskaita ja vaarallisia toita” kanssa. (Van Aerschot ym. 2017, 633, 635, 637.)
Tulokset ovat ristiriitaisia siina mielessa, etta robottien ei katsota sopivan hoito-
tyohon ja niiden katsotaan vievan tyopaikkoja. Toisaalta robotit néhdaan kuitenkin
valttamattdmina vaarallisissa ja raskaissa toissa.



Lahihoitajat nakisivat robotit mieluiten apuna fyysisesti kuormittavissa tehtavissa
kuten painavien tavaroiden siirtdmisessa tai raskaissa henkildsiirroissa. 20 % vas-
taajista voisi kayttaa robottia vieraankielen tai viittomakielen tulkkina. Roboteista
voisi olla hydtya myos rutiininomaisissa toissd, jotka vievat aikaa varsinaiselta
hoitotydlta, kuten lahetin tehtavissa. Enemmisto Iahihoitajista ei haluaisi robotin
syottavan, pukevan tai pesevan asiakkaita. Tuloksista voidaan paatells, ettd mitd
|&dhemmas asiakasta menndan, sitd huonommin robottien arvioidaan soveltuvan
tehtavaan. (Turjaym. 2018, 305.) Tata mielta oli myos hoivasta kiinnostuneista ja
kokemusta omaavista kansalaisista koottu kansalaisraati (Pirhonenym. 2017, 318).

Savela, Turja ja Oksanen (2019) ovat tehneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
asenteista eri aloilla tydskentelevia robotteja kohtaan. Analyysiin otettiin mukaan
39 artikkelia, josta 27 (69 %) oli sosiaali- ja terveyspalveluiden alalta. Analyysi osoit-
ti, etta etaldsnaolorobotteja ja humanoidirobotteja sisaltdneissa tutkimuksissa
raportoitiin myonteisia asenteita huomattavasti enemman kuin tutkimuksissa,
joissa vastaukset eivat perustuneet konkreettisiin robotteihin. (Savela ym. 2019,
22.) My6s Turjan ym. (2018, 304) tutkimuksissa kavi ilmi, etta jos vastaajilla oli
kokemusta robotiikasta, on asenne robotteja kohtaan mydnteisempi. Kielteiset
asenteet robotiikkaa kohtaan johtuvat ainakin osittain asian vieraudesta. Padtta-
vassa asemassa olevilla on yleensa enemman tietoa hoivaroboteista ja he myos
suhtautuvat niihin positiivisemmin.

Palvelurobotiikan kayttdonottohalukkuuden kannalta yksikdn odotukset ja ko-
kemukset teknologiasta ovat kriittisia asioita. Robotti pitda kokea hyodylliseksi
niin hoitajien kuin asiakkaidenkin osalta. Hyvaksyntaa lisaa, jos robotin uskotaan
parantavan elamalaatua ja tuovan lisaa tyopaikkoja tai laheisten mielipide (Kyrki
ym. 2015, 7) ja tydilmapiiri ovat positiivisia (Rantanen ym. 2018, 1857).

5 ROBOTIIKAN KAYTTOONOTON HAASTEET

Robotiikan kayttéonotto on pitka prosessi. Ensin tarvitaan pieni joukko kokeilun-
haluisia uudistajia, jotka ottavat kayttdon robotiikkaa. Kokeiluista saatava tieto
houkuttelee uusia kayttdjia mukaan. Kriittista isomman joukon mukaan saamises-
sa on riittavan positiivisten tulosten saaminen kokeilusta seka tulosten tehokas
levittaminen. Tarkead on my06s asettaa robotiikkaa laajempaan tarkasteluun ja
julkisen keskustelun kohteeksi (Kyrki ym. 2015, 7) seka tehda systemaattista ja
monialaista tutkimusta aiheesta (ROSE-konsortio 2017, 2).

Uusia teknologioita hyddyntavien hyvinvointipalveluiden kehittamisessa Suomen
vahvuuksia ovat teknologisesti osaava tydvoima, toimiva ICT-infrastruktuuri (Kyrki



ym. 2015, 5) seka palvelurobottien kehittamisessa tarvittava mobiiliosaaminen
(Andersson & Kaivo-oja 2015, 3). Meilla on erinomainen mahdollisuus kehittaa
ja testata erilaisissa toimintaymparistdissa hyodyllisia ja kaupallisesti kiinnostavia
palveluita (Kyrkiym. 2015, 5). Liketoiminta- ja innovaatioekosysteemimme hoiva-
robotiikassa on kuitenkin viela kehittymaton (Lanne 2017), vaikka palvelurobottien
maaran ja markkinan kasvun ennakoidaan olevan eksponentiaalista Iahivuosina
(Andersson & Kaivo-oja 2015, 3). Terveysteknologiaa ja hoivarobotiikkaa kehit-
tavat ja maahantuovat yritykset nakevat useita haasteita tekniikan tuomisessa
markkinoille: teknologian hyotyja on vaikea osoittaa, kunnista ja julkisista organi-
saatioista puuttuu hankintaosaamista, eika kustannushydtyja osata hahmottaa
pitkalla aikavalilla. Myos yhteiskunnalliset hyoddyt jadvat huomiotta. (Lanne 2017.)
Naita hyotyja ovat muun muassa parantunut terveys, uudet tuotteet seka uudet
tavat tehda uusia tuotteita ja palveluita (Andersson & Kaivo-oja 2015, 3). Lisdksi
robotiikan hinta, hyoty ja saatavuus eivat viela kohtaa toisiaan terveyspalveluissa:
laitteet ovat olleet liian isoja, kdmpeloita ja kalliita, etta niita kannattaisi hankkia
(Kujala 2017, 23).

Palvelurobotiikan yhtena kayttédnoton haasteena on robotiikkaa sisaltavien pal-
veluiden istuttaminen asiakkaiden ja tyontekijoiden arkeen (Pekkarinen & Hennala
2016, 137). Onnistunut kayttddnotto edellyttad asiakkaiden huomioonottamisen
ja ymmartamisen lisaksi koko palvelujdrjestelman ja henkildstoresurssien kehit-
tamista seka muutoksia kaytanteissa. Asiakaskayttdjat, heidan laheisensa seka
sosiaali- ja terveysalan asiantuntijat, yritykset ja muut sidosryhmat tarvitsevat seka
tiedollista ettd taidollista osaamista. Osaaminen sisaltaa muun muassa laitteiden
kaytettavyyden, saatavuuden ja muotoilun, niiden soveltuvuuden asiakasryhmien
elamaan ja arkeen seka laitteiden ja tuotteiden elamanlaatua parantavan merki-
tyksen. Lisdksi tarvitaan yhteydenpito-, omahoito- ja turvallisuusosaamista. Ennen
kaikkea tarvitaan uudenlaista asennoitumista teknologiaratkaisujen kehittamiseen
palvelujen ja hoitoprosessien uudistajana. (Kyrki ym. 2015, 5 - 6.)

Etilkan nakdkulmasta on olennaista kysya, mita kokonaistavoitetta hyvinvoin-
titeknologian kayttoonotto palvelee ja kuka siitd hydtyy. Kayttdjien tulee olla
yhteistyokumppaneina alusta asti, jotta laitteesta tulisi kayttokelpoinen ja hy-
vaksyttava. Teknologian kayttdonotto vahentaa henkildkohtaisen avun tarvetta,
josta seurauksena voi olla sosiaalisten kontaktien vaheneminen. (Topo 2012.)
Lainsaadanndlla tulee huolehtia robotiikan kayton turvallisuudesta ja eettisyy-
desta. Oikeudenmukaisuuden nimissa kaikilla tulee olla yhtaldiset mahdollisuu-
det palveluihin ja vastuukysymykset tulee selvittda perusteellisesti. (Bioetiikan
instituutti 2017.) Tyontekijoiden nakdkulmasta tdrkeaa on tydajan resurssointi
ja tavanomaisten tyotehtdvien jarjestaminen siten, ettd perehdyttdminen ja
perehtyminen robottien kayttoon asiakastilanteissa mahdollistuu (Pekkarinen
& Hennala 2016, 137; Rantanen ym. 2018, 1857).



6 SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
ROBOTIIKKAKIINNOSTUKSEN
HERATTELIJANA

Arene teetatti kevaalla 2019 kyselytutkimuksen Suomen ammattikorkeakou-
luille hyvinvointi-, terveys- ja sosiaalialan tekodlyyn tai robotiikkaan liittyvista
toiminnoista. Kyselyn mukaan 92 %:ssa ammattikorkeakouluista on tutkimus-,
kehitys- ja innovaatiotoiminnassa ja 76 %:lla tutkintoon johtavassa koulutuksessa
tekoalyyn ja robotiikkaan littyvia toimintoja. (Haho & Basaran 2019). Viela vuon-
na 2017 suomalaisissa yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa ja ammatillisessa
koulutuksessa oli puutteita tekodlyn soveltavassa koulutuksessa (Tyo- ja elinkei-
noministerio 2017, 65). Ammattikorkeakoulut kautta maan ovat siis tarttuneet
tahan koulutuksen haasteeseen ja SeAMK on vahvasti mukana (Haho & Basaran
2019). Asian ajankohtaisuudesta ja laajuudesta hyvana esimerkkina on myos
ammattikorkeakoulujen yhteistydssa perustama AMK Hyteairo-verkosto, johon
SeAMK kuuluu.

SeAMKissa tyo palvelurobotiikan tunnetuksi tekemiseksi aloitettiin Etela-Pohjan-
maalla kevaalla 2018, jolloin aloitettiin Mixed Robo- hanke. Sita taydentamaan
tuli kevaalla 2019 Tekoaly, mHealth ja robotiikka hyvinvointialojen uudistajana
Etela-Pohjanmaalla -hankepari (Etela-Pohjanmaan hyteAl). Etela-Pohjanmaan
hyteAl-hankepari koostuu investointi- ja kehittamishankkeesta, jossa investoin-
tihankkeen tavoitteena on luoda tulevaisuuden dlykotia demonstroiva ymparisto
Seindjoen ammattikorkeakoululle. Kehittamishanke puolestaan keskittyy tuomaan
hyvinvointiteknologioita tunnetuksi alueemme yrittdjille. Etela-Pohjanmaan hyteAl-
hanke huomioi robotiikan lisaksi myds tekodlyn ja mobiilin terveysteknologian

(eng. Mobile Health, mHealth) sovellukset toiminnassaan.

Demonstraatioymparistdssa tarjotaan tekodlyn, mHealthin ja robotiikan ratkaisuja
hyvinvointialan yrittdjien testattavaksi puolueettomassa ja neutraalissa ymparis-
tossda. Demonstraatioympariston tavoitteena on esitella, millaisilla tulevaisuuden
ratkaisuilla pystytaan pidentamaan hyvinvointipalveluiden pk-yrittajien asiak-
kaiden kotona asumisen aikaa. SeAMKin opiskelijoille demonstraatioymparisto
tarjoaa nakoalanpaikan hyvinvointialojen tekodlyyn, mHealthiin ja robotiikkaan,
seka kasvattaa uuden sukupolven sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, jotka
nakevat teknologiat mahdollisuutena haasteen sijaan. Tavoitteena on myos luo-
da uusia mahdollisuuksia yhteistydhon SeAMKin yksikoiden valille seka alueen
pk-yritysten kanssa.



7 LOPUKSI

Tampereen yliopiston tutkijan Tuuli Turjan mukaan kovin todennakdista ei ole,
etta hoivatydssa nahtaisiin ainakaan ihan lahitulevaisuudessa hoitotoimenpiteita
tekevia erillisia robotteja, jotka korvaisivat ihmisia tyontekijoina. Sen sijaan tullaan
nakemaan robotiikkaa, joka auttaa hoitajaa tyossa. (Kujala 2017, 23.)

Robottien tuleminen sosiaali- ja terveysalalle nayttda vaistamattomalta. Siksi on
tarkead, etta SeAMK on alueellisena vaikuttajana mukana alan kehityksessa ja
robottien tunnettavuuden edistamisessa. Etela-Pohjalaisten hyvinvointialojen
pk-yritysten herattely vaatii vield tyota, joten on sitdkin tarkeampaa, etta tulevat
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset saavat tietoa teknologioiden mahdollisuu-
desta opiskeluaikanaan. On kuitenkin syyta muistaa, ettd robotiikka ei voi korvata
ihmista kaikessa, vaan aitoon vuorovaikutukseen tarvitaan ihmisia kohtaamaan
toinen ihminen.

LAHTEET

Andersson, C. & Kaivo-0ja, J. 2015. Teknologiatiekartat ja suomalaisten yritysten kyvykkyydet:
Selvitysprojekti likenne- ja viestintaministeriolle ja tyd- ja elinkeinoministeridlle. [Verkkojulkaisu].
[Viitattu 7.6.2019]. Saatavana: https://intellectualtransitzone files.wordpress.com/2015/02/
airo-raportti-2015.pdf

Bioetiikan instituutti. 2017. Julkilausuma vanhojen ihmisten hoivarobotiikkaa kasitelleesta
kansalaisraadista. [Verkkosivu]. [Viitattu 13.6.2019]. Saatavana: https://www.bioetiikka.
fi/?page_id=1054

EagleData. 2016. BeamPro -telepresence-robotti. [Verkkosivu]. [Viitattu 10.6.2019]. Saatavana:
https://eagledata.fi/robotit/telepresence-robotit/beampro-telepresence-robotti.ntml

Forum Virium Helsinki. 2016. Tukea kotona asumiseen: Hoivarobotti ikaantyneille. [Verkkosivu].
[Viitattu 7.6.2019]. Saatavana: https://forumvirium.fi/tukea-kotona-asumiseen-hoivarobotti-
ikaantyneille/

Haho, P. & Basaran, Z. 2019. Tekoadly ja robotiikka hyvinvointi-, sosiaali- ja terveysaloilla ammat-
tikorkeakouluissa Raportti. Julkaisematon.

ISO 8373.2012. Robots and robotic devices: Vocabulary.

Kangasniemi, M. & Andersson, C. 2016. Enemman inhimillista hoivaa. Teoksessa: C. Andersson,
I. Haavisto, M. Kangasniemi, A. Kauhanen, T. Tikka, L. Tahtinen & A. Tormanen Robotit toihin.
Helsinki: Taloustieto. Eva-raportti 2/2016, 34 - 54.

Kataja, M.-P. 2018. Eksoskeleton nostaa liikuntavammaisen seisomaan ja auttaa kavelemaan.
Bonnier Business Forum. [Verkkosivu]. [Viitattu 7.6.2019]. Saatavana: https://innovaatiot.hoiva-
jaterveys.fi/uutiset/eksoskeleton-nostaa-likuntavammaisen-seisomaan-ja-auttaa-kavelemaan/

Koponen, E.-L. 2015. Sosiaali- ja terveysalan tyovoiman riittavyys nyt ja tulevaisuudessa. [Verk-
kojulkaisu]. Helsinki: Ty6- ja elinkeinoministerio. TEM raportteja 13/2015. [Viitattu 17.6.2019].
Saatavana: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-227-952-1



Kujala, E. 2017. Tydtoverina robotti: Tarkka, mutta tilannetajuton. Super (5), 22 - 23.

Kukkonen, T., Sihvo, P., Helminen, J., Immonen, M., Moisio, E.-L., Poutanen, M. & Tiikkaja, J. 2016.
Kokemuksia tulevaisuuden osaamistarpeiden luotaamisesta: Sosiaali-, terveys-, likunta- ja
kauneudenhoitoalojen erikoistumiskoulutustarpeiden kartoittaminen 2016. Joensuu: Karelia-
ammattikorkeakoulu. Julkaisusarja C. Raportteja 39.

Kyrki, V., Coco, K., Hennala, L., Laitinen, A,, Lehto, P., Melkas, H., Niemeld, M. & Pekkarinen, S.
2015. Robotit ja hyvinvointipalvelujen tulevaisuus (ROSE-konsortio): Tilannekuvaraportti 2015.
Suomen Akatemia. Strateginen tutkimus.

Laiho, U.-M. 2015. Hoito- ja hoivapalvelualan tila ja tulevaisuudenndkymat. [Verkkojulkaisu].
Helsinki: Tyo- ja elinkeinoministerid. TEM raportteja 3/2015. [Viitattu 17.6.2019]. Saatavana:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-227-937-8

Lanne, M. 29.8.2017. Hoivarobotit ja -teknologia palveluksi? Yritysten nakemyksid liilketoimin-
taympariston kehityksesta ja mahdollisuuksista. [Blogikirjoitus]. [Viitattu 17.6.2019] Saatavana:
http://roseproject.aalto.fi/fi/blog/33-blog9

Liilkenne- ja viestintdministerid. 2016. Luonnos valtioneuvoston periaatepddttkseksi automa-
tisaatiosta ja robotiikasta. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 7.6.2019]. Saatavana: https://www.lvm.fi/
lvm-site62-mahti-portlet/download?did=196562

Lilja, K. K. 2017. Hyvinvointiteknologian madritelmaa ja eettisia perusteita etsimdssa. [Verkkojul-
kaisu]. Satakunnan ammattikorkeakoulu. Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma. Opinndytety®.
[Viitattu 22.11.2019]. Saatavana: http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2017081514351

McQueeney, K. 3.11.2011. Robo-doc: Toyota unveils futuristic mechanical "health workers” to
help disabled patients out of bed. Mail Online. [Verkkosivu]. [Viitattu 10.6.2019]. Saatavana:
https://www.dailymail.co.uk/sciencetech/article-2056835/Toyota-unveils-robot-nurses-help-
disabled-patients-bed.html

Neuvottelutulos hallitusohjelmasta. 3.6.2019 Osallistava ja osaava Suomi - sosiaalisesti, talou-
dellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Valtioneuvosto. [Viitattu
19.6.2019]. Saatavana: https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/10616/sallistava-ja-
osaava-suomi-sosiaalisesti-taloudellisesti-ja-ekologisesti-kestava-yhteiskunta

Pekkarinen, S. & Hennala, L. 2016. Robotiikan haasteista. Finnish journal of eHealth and eWelfare
8(2-3),137-138.

Pirhonen, J., Saxen, H., Van Aerschot, L., Saxen, S., Lammi, H., Sorri, A., Niemeld, M. & Tuominen,
K. 2017. Kansalaisraati hoivarobotiikan kehityksen tydkaluna. Hoitotiede 29 (4), 318 - 320.

Rantanen, T., Lehto, P., Vuorinen, P. & Coco, K. 2018. The adoption of care robots in home
care: A survey on the attitudes of Finnish home care personnel. Journal of clinical nursing 27
(9-10), 1846 - 1859.

RoboticsCare. 2018. A Swedish innovation for more human, more secure and more sustainable
care. [Verkkosivu]. [Viitattu 10.6.2019] Saatavana: http://roboticscare.com/poseidon-innovation-
quality-life/

ROSE-konsortio. 2017. Robotics in care services: A Finnish roadmap. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
13.6.2019]. Saatavana: http://roseproject.aalto.fi/images/publications/Roadmap-final02062017.
pdf

Rosvall, M. 18.12.2013. Kavelyrobotti voi auttaa liikuntakyvyn palautumisessa. [Verkkosivu]. Yle.
[Viitattu 7.6.2019]. Saatavana: https://yle.fi/uutiset/3-6990669

Safi,J. 2010. Automatic Nature Call: Mobile Robot Toilet. [Blogikirjoitus]. Walyou. [Viitattu 7.6.2019]
Saatavana: https://walyou.com/blog/2010/10/29/mobile-robotic-toilet/



Savela, N, Turja, T. & Oksanen, A. 2019. Robotit tydeldmassa: Systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us asenteista eri aloilla tydskentelevia robotteja kohtaan. Yhteiskuntapolitiikka 84 (1), 16 - 28.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2017 - 2019. Julkaisuja 2017:6.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2018. Terveys- ja sosiaalipalveluiden henkil6std. [Verkkosivu].
Tilastoraportti 1/2018. [Viitattu 17.6.2019]. Saatavana: https://thlfi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-
aiheittain/terveys-ja-sosiaalipalvelujen-henkilosto/terveys-ja-sosiaalipalvelujen-henkilosto

Tilastokeskus 2018. Vaestdennuste 2017 - 2070. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 6.5.2019]. Saatavana:
http://www.stat.fi/til/vaenn/2018/vaenn_2018_2018-11-16_tie_001_fi.ntml

Tilastokeskus. 3.4.2019. Vaestdrakenne. [Verkkosivu]. [Viitattu 10.6.2019] Saatavana: https://
www.tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html

Topo, P.2012. Teknologia ja etiikka. [Verkkolehtiartikkeli]. Suuntaaja 1/2012. [Viitattu 11.6.2019].
Saatavana: https://www.aspa.fi/fi/suuntaaja/suuntaaja-12012-teknologia-itsen%C3%A4isen-
el%C3%A4mM%C3%A4N-ja-asumisen-tukena/teknologia-ja-etiikka

Tuisku, O., Pekkarinen, S., Hennala, L. & Melkas, H. 2017. Robotit innovaationa hyvinvointi-
palveluissa: Kysely kentdn eri toimijoiden tarpeista, rooleista ja yhteistyosta. Lappeenranta:
Lappeenrannan teknillinen yliopisto. Tutkimusraportti 70.

Turja, T., Van Aerschot, L., Sarkikoski, T. & Oksanen, A. 2018. Finnish healthcare professionals’
attitudes toward robots: Reflections on a population sample. Wiley Nursing Open (5), 300 - 309.

Ty6- ja elinkeinoministerid. 2017. Suomen tekodlyaika: Suomi tekodlyn soveltamisen kdrkimaaksi:
Tavoite ja toimenpidesuositukset.

Van Aerschot, L., Turja, T. & Sarkikoski, T. 2017. Roboteista tehokkuutta ja helpotusta hoito-
tydhon? Tyontekijat empiva, mutta teknologia ei pelota. Yhteiskuntapolitiikka 82 (6), 630 - 640.

VTT. 30.8.2017. Robotiikan tulo osaksi sairaalan arkea vaatii laaja-alaista yhteispelia. [Verkkosi-
vu]. [Viitattu 10.6.2019]. Saatavana: https://www.vtt.fi/medialle/uutiset/robotiikan-tulo-osaksi-
sairaalan-arkea-vaatii-laaja-alaista-yhteispeli%C3%A4






SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULUN
JULKAISUSARJA -

PUBLICATIONS OF SEINAJOKI UNIVERSITY
OF APPLIED SCIENCES

A. TUTKIMUKSIA - RESEARCH REPORTS
B. RAPORTTEJA JA SELVITYKSIA - REPORTS
C. OPPIMATERIAALEJA - TEACHING MATERIALS

Seinajoen ammattikorkeakoulun aiemmin ilmestyneet julkaisut 16ytyvat
SeAMKIn Julkaisut-verkkosivuilta https://www.seamk.fi/yrityksille/julkaisut/
ja Theseus-verkkokirjastosta https://theseus.fi



SeAMK Julkaisut:

Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjasto
Kalevankatu 35, 60100 Seinajoki
puh. 020 124 5040
kirjasto@seamk.fi

ISBN 978-952-7317-16-7 (verkkojkulkaisu)
ISSN 1797-5573 (verkkojulkaisu)

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



