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ESIPUHE

Savonia-ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun (Ita-Suo-
men ammattikorkeakoulut, ISAT) yhteisty6 Valjasti asutun alueen hyvinvointipalve-
lujen kehittamiseksi on toteutunut kaikilla korkeakoulujen tehtdvaalueilla: koulutus,
tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta seka aluekehittdminen ja kansainvilinen
yhteistyo.

Yhteisty6n tavoitteen fokus on erityisesti ikdosaamisessa. Tavoitteenamme on kehittaa
yhdessd alueen julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa ikdihmisten selviyty-
mistd tukevia ratkaisuja, erityisesti sahkoisia palveluja, valjasti asutulla alueella.

Yhteisty6 alueen julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa ikdihmisten ter-
veyttd ja hyvinvointia tukevien ratkaisujen kehittamiseksi on meille erittdin tarkeata.
Yhteisend padmdarandamme on olla alueellisesti tunnettu ja kansainvalisesti toimiva
ikdihmisten kotona selviytymista ja inhimillistd elamaa tukevien integroitujen sosiaali-
ja terveyspalvelujen osaaja ja kehittdmiskumppani.

Tassd julkaisussa kuvataan ISAT - yhteisty6ta hyvinvointipainoalalla eri ndkokulmista;
koulutus, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta, aluekehittdminen ja kansain-
valinen yhteistyd.

Ensimmadisessd artikkelissa Susanna Rosell kuvaa ISAT - yhteistyon toteutumista joh-
tamisen nakokulmasta - siihen liittyvid haasteita ja onnistumisia.

Yhteistd tutkimus- ja kehittdmistoimintaa kuvataan neljassd artikkelissa. Projektipaal-
likko Paivi Tiilikaisen seka sairaanhoitajaopiskelija Pirita Vinge-Niskasen artikkelit
Hima - projektista (Virtuaalinen ikdantyvéan ideaalikoti oppimis- ja kehitysymparis-
tond) taydentavat tosiaan. Artikkeleissa tulee monipuolinen kuva kokemuksista virtu-
aalisten oppimisymparist6jen kehittamisestd vanhustyon opiskeluun ja kokemuksista
niiden kaytosta.

Katja Isoaho, Miia Pasanen, Merja Jokelainen ja Markku Viita puolestaan tuovat esille
Vaske - hankkeessa (Valjasti asuttujen alueiden palveluiden kehittdminen) toteutu-
nutta kehittamistyota kotihoidon tuottavuuden ja laadun lisadmiseksi. Hankkeessa
kouluttajat, hanketoimijat, opiskelijat sekda ammattilaiset toimivat yhdessa kotihoidon
toimintojen kehittamiseksi.

Annikki Jauhiaisen ja Paivi Sihvon artikkelissa esitellaan ensin tutkimustiedon pohjalta
sdahkoisen asioinnin hyotyja seka henkilGston ja asiakkaiden osaamista sahkéisiin pal-
veluihin liittyen. Sen jdlkeen he kuvaavat ISAT - yhteistyona suunnitellun ja kdaynniste-
tyn Assi-hankkeen tavoitteita ja toimenpiteitd asiakaslahtdisten sahkoisten palvelujen
kayttoon ottamiseksi ja kehittdmiseksi perusterveydenhuollossa.

Koulutuksen kehittamisesta ISAT-yhteistyona on tuotettu kolme artikkelia. Annikki
Jauhiainen, Pirkko Jokinen, Pirjo Vesa ja Riitta Muhonen kirjoittavat artikkelissaan
kuinka Monimuotoistetun sairaanhoitaja (AMK) -koulutuksen suunnittelu ja alkuvai-
heen toteutus onnistuivat ja minkalaisia haasteita ja onnistumisia suunnitteluprosessi
sisdlsi. Sinikka Tuomikorpi puolestaan kuvaa artikkelissaan kokemuksia yhteisen ope-
tussuunnitelman rakentamisesta ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon.



Tennareista topposiin - ldhestymistapoja ikdantymiseen - artikkelin kirjoittajat Su-
sanne Hamaldinen, Henna Myller, Liisa Ryhdnen ja Anne Siremaa tuovat esille, miten
ISAT - yhteistyona suunniteltiin verkko-opintoina toteutettavat monialaiset geronto-
logiset opinnot.

Viimeinen, Irma Mikkosen ja Ritva Vaiston kirjoittama artikkeli, antaa kuvan kansain-
valisen yhteistyon toteutumisesta ISAT - yhteistyOssa.

Artikkeleista lukija saa toivottavasti kuvan yhteistyon monipuolisuudesta seka sen
haasteista ettd hyodyista. Yhteisty6 on sujunut erittdin myonteisissa merkeissa ja hy-
van alun jalkeen sitd on helppo jatkaa - ja 16ytda yhteistyosta yhd enemman molempia
ammattikorkeakouluja hyodyttavia ratkaisuja.

Kiitamme kaikkia ISAT - yhteistyohon hyvinvointipainoalalla osallistuneita henkil6ita
ja organisaatioita. Tastd on hyva jatkaa.

Kuopio - Joensuu akselilla marraskuussa 2012

Irma Mikkonen ja Henna Myller
ISAT-koordinaattorit, hyvinvointipainoala




ISAT-YHTEISTYON KAYNNISTAMISVAIHE JA
KUINKA SE TEHTIIN

Susanna Rosell

Yhteistyon kdynnistyminen

Tata kirjoittaessa ISAT-historia on noin neljan vuoden pituinen. Jo tammikuussa 2007
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun, Savonia-ammattikorkeakoulun ja Mikkelin
ammattikorkeakoulun rehtorit sopivat yhteisella Pietarin matkallaan Itd-Suomen am-
mattikorkeakoulujen yhteistyon kdynnistamisestd. Syyskuussa 2008 allekirjoitettiin
varsinainen yhteisty6sopimus, jossa sopimuskumppaneina olivat Pohjois-Karjalan am-
mattikorkeakoulu ja Savonia-ammattikorkeakoulu. Tastd kaynnistyi ISAT-yhteistyo,
joskin nimi ISAT - Itd-Suomen ammattikorkeakoulut - syntyi vasta myohemmassa
vaiheessa. Opetusministerion kanssa neuvoteltiin yhdessa ja todettiin suunnan olevan
oikea.

Pianyhteisty6sopimuksen allekirjoittamisen jalkeen ammattikorkeakoulujen johtoryh-
mat alkoivat yhdessd ideoida, kuinka Savonia-ammattikorkeakoulu ja Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulu kiytannon ty6ssa vuodesta 2009 alkaen vastaisivat solmitun yh-
teistyosopimuksen asettamiin haasteisiin. Sopimuksessa suurena tavoitteena oli "tehda
korkeakoulujen rakenteellisen kehittamisen haasteisiin kilpailukykyisesti vastaava yh-
teistyomalli”. Haluttiin nostaa korkeakoulutuksen laatua ja lisdta niiden vaikuttavuut-
ta, selkeyttaa keskindista tyonjakoa, lisatd henkil6ston ja opiskelijoiden vuorovaikutus-
ta sekd tehostaa resurssien yhteiskdyttod, edesauttaa yhteistyotd [ta-Suomen yliopiston
kanssa jne. (Yhteistydsopimus 8.9.2008) Mita uutta ja yhteista voimme rakentaa, jotta
olemme entistd vahvempia yhdessd vastaamaan rakenteellisen kehittamisen haastei-
siin? Tatd pohdittiin eri tahoilla ja useaan otteeseen. Tarkea kysymys oli my6s, kuinka
saada henkildsto sitoutumaan yhteistyohon, silld ilman asiantuntijoiden sitoutumista
ei sopimuksessa asetettuja tavoitteita olisi mitenkddn mahdollista saavuttaa.

Strategiasta toiminnan organisointiin

Vuosille 2010 - 2012 laadittiin yhteinen kumppanuusstrategia, jossa nimettiin yhteis-
tyon karjiksi nousevat painoalat: hajautetut energiaratkaisut, vendjaosaaminen ja val-
jasti asutun alueen hyvinvointipalvelut (ISAT-kumppanuusstrategia 2010-2012). ISAT-
toimintaan, joka tuolloin oli korkeakoulujen liittoumien joukossa edistyksellinen
malli, saatiin merkittava rahoitus Opetusministerioltd. Rahoituksen my6ntaminen
koettiin kannustavana ja osoituksena siitd, ettd my0s ministeriossa riitti uskoa uuteen
yhteistyomalliimme. Kumppanuusstrategia ja sen toteuttamiseen myonnetty rahoitus
mahdollistivat toiminnan madrdtietoisen kehittdmisen.

ISAT-toimintaa johti alusta alkaen ohjausryhmd, jossa oli molemmista korkeakouluis-
ta yllapitdjan edustus, rehtorit ja ISAT-projektista vastaavat projektipaallikot. Korkea-
koulyjen johtoryhmat pitivat yhteisia kokouksia, joissa oli mukana opiskelijoiden seka
henkil6ston edustus. Myohemmassa vaiheessa alettiin kokoontua ns. ydinryhmana,
jonka kokoonpano oli johtoryhmia laajempi, sisdltden toimintasuunnitelman eri osi-



oista vastaavat henkil6t ja ISAT-koordinaattoreita. Painoaloille nimettiin vastuuhen-
kilot ja painoalaryhmiat. Joillakin painoaloilla toimi ns. ISAT-koordinaattoreita, jotka
johtivat painoalan toimintaa arjessa. Painoalat raportoivat toiminnastaan projekti-
paallikdille ja ohjausryhmalle. Projektipdallikot ja painoalavastaavat molemmissa kor-
keakouluissa olivat tarpeen tilanteessa, jossa vasta alettiin tutustua toinen toistensa
toimintaan. Olisi ollut erittdin haasteellista yhteistyon kdynnistdmisvaiheessa jakaa
johtamista siten, etta projektipaallikkyys tai painoalavastaavuus olisi ollut vain toisessa
korkeakoulussa. Tallainen malli olisi mahdollinen pidemmalle edenneessa yhteistyds-
sd, jossa luottamus on jo syntynyt ja tunnetaan molempien korkeakoulun toimintaa ja
henkil6ita riittavasti. Opiskelijakunnilla on ollut oma roolinsa ISAT-toiminnan kehit-
tamisessd. Edustajat ovat osallistuneet yhteisiin kokouksiin ja tapahtumiin aktiivises-
ti pitden esilla opiskelijoiden ndkokulmaa. My6s opiskelijakuntien valinen yhteistyo
kdynnistyi v. 2010.

Projektisuunnitelmasta toimintaan

Kumppanuusstrategiaan pohjautuen laadittiin yhteistyon toteuttamiseksi yksityiskoh-
tainen toimintasuunnitelma ja nimettiin painoalavastaavien lisdksi vastuuhenkil6t
muillekin toimintakokonaisuuksille. Painoaloilla suunnitelman laatimisesta vastasi-
vat painoalaryhmat. Erilaisia asiantuntijaryhmia ja palvelutarvekartoitusta tarvittiin
suunnittelun tueksi. Ndiden kautta kdynnistyikin henkildston tutustuminen. Projek-
tipaallikoiden valilla vahvassakin ohjauksessa painoalojen suunnitelmia jalostettiin ja
ajoittain niitd esiteltiin ohjausryhmalle. My6s johtoryhmien yhteisissa kokouksissa toi-
mintasuunnitelmia rakennettiin, seurattiin ja arvioitiin.

Toimintasuunnitelmassa maariteltiin painoaloille hyvinkin merkittavid tavoitteita.
Tallaiselta tuntui alkuvaiheessa vaikkapa yhteisen ylemman amk-tutkinnon kaynnis-
taminen tai monimuotoistetun sairaanhoitajaryhmdan opetussuunnitelman laatiminen
ja yhteisen opetuksen aloittaminen. Toimipisteiden valinen valimatka edellytti ope-
tuksen monimuotoistamista ja e-oppimisen vahvistamista, silld ei voitu ajatellakaan
opiskelijoiden liikkuvan kaupunkien valilla. Tehtavien haastavuudesta ja aiemmin val-
linneesta kilpailuasetelmasta huolimatta nahtiin molemmissa korkeakouluissa hyvin
vahvaa henkil6ston sitoutumista. Syysta tai toisesta henkilsto sitoutui aidosti yhteis-
tyohon ja tyohon ryhdyttiin tosissaan. Johdon viesti oli ISAT-toiminnan alusta alkaen
selked: yhteistyotd tehdddan vahvasti ja molempien korkeakoulujen hyvaksi. Valjasti
asutun alueen hyvinvointipalvelut —-painoalalla yhteistyon tavoitteet asetettiin padosin
johdon toimesta, mutta niiden ideointi ja valittujen tavoitteiden toteutuksen suunnit-
telu tapahtuivat henkil6ston yhteisena tyoskentelyna.

Painoaloilta edellytettiin jotain aivan uutta ja innovatiivista, kansainvalisesti vaikutta-
vaa. Asetetuista paineista huolimatta valjasti asutun alueen hyvinvointipalvelut —pai-
noalalla ndimme jarkevaksi ensisijaisesti keskittya yhteistyon rakentamiseen opetuk-
sessa. Talld uskoimme saavutettavan nopeasti tuloksia, jotka palvelevat opiskelijoita,
lisadvat opetuksen laatua ja tuottavat aitoa synergiaetua. Lisdksi linjasimme alusta al-
kaen, ettd tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan osalta huomioimme jatkossa
toinen toisemme ja toteutamme painoalaan liittyvat hankkeet yhdessa. Emme unoh-
taneet edellytettyd uutta ja innovatiivistakaan, vaan siihen vastasimme fokusoimalla
toiminnassa kaksi asiaa, ikdosaamisen ja sahkoisten palvelujen kehittamisen, joilla
alueilla asetimme tavoitteeksi saavuttaa kansainvalista tunnettuutta.




Arviointia

Tuliko meistd vahvempia yhdess3, tata taytyy kysya nyt nykyisen sopimuskauden paat-
tyessd joulukuussa 2012 ja ISAT-toiminnan uuden vaiheen pian alkaessa. Ammattikor-
keakoulun johdon ndkékulmasta vastaus on myonteinen. Henkilostolle toiminta on
tarjonnut uusia mahdollisuuksia kehittdd osaamistaan ja opetus-, TKI- ja palvelutoi-
mintaa. Opiskelijoille yhteistyo ndyttaytyy eri tavoin riippuen opiskelijasta. Jotkut suo-
rittavat opintoja yhteisissa ISAT-ryhmissa, toisille taas ISAT voi tarjota mahdollisuuk-
sia suorittaa opintoja toisesta korkeakoulusta. Taltd osin toiminnassa on vield paljon
kehitettavad. Kevaalla 2013 kaynnistyva ISAT-kesdkoulu tuo jilleen opiskelijalle uusia
mahdollisuuksia. Ty6eldmalle ISAT on tuonut uudenlaisia tdydennyskoulutusmahdol-
lisuuksia ja uudenlaista, entista laadukkaampaa TKI-toimintaa. Toivottavaa on, ettd
ISAT-toiminta on vahvistanut korkeakouluja siten, etta jatkossakin Pohjois-Karjalassa
ja Pohjois-Savossa on saatavilla riittavasti koulutusta ty6eldman tarvitsemille alueille.
Oliko ISATissa alusta asti valittu malli, jossa sdilytdan itsendisind korkeakouluina vah-
vaa yhteistyota tehden, oikea ratkaisu? Vastauksen saamme tdhan vasta tulevaisuu-
dessa, joskaan yksiselitteista kylla tai ei vastausta tahan tuskin 16ytyy. Olimme alku-
vaiheessa edellakavijoita. Vuosien varrella liittoumia on syntynyt useita ja jokainen
niistd on hieman erilainen. Jatkossa on tarpeen tiivistda yhteisty6ta tukipalveluissa,
ehkad yhdistaa jotain toimintoja ja hakea painoalojen ulkopuolellakin nykyista vahvem-
paa liittoutumista. Yhteistyo etenee riippumatta siitd, mikd hallintomuoto ISAT:ssa ja
kummallakin korkeakoululla on. Tamdn takeena on henkilston sitoutuminen yhteis-
tyohon ja toiminnan mielekkyyden niakeminen. Tassa vaiheessa ndyttaa, ettd olemme
oikealla tiella.

Valjasti asutun alueen hyvinvointipalvelut —painoalalla keskittyminen yhteistyon ra-
kentamiseen opetuksessa on kantanut hedelmaa: kdynnissda on yhteinen ylempaéan
amk-tutkintoon johtava sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutus-
ohjelma, sekd sairaanhoitajan tutkintoon johtava monimuotoistettu hoitotyén koulu-
tusohjelma. Seuraavaksi on tarkoitus ryhtya suunnittelemaan yhteistyota sosiaalialan
koulutusohjelmassa. Monista muista menestystarinoista voi lukea tdmdn julkaisun
muista artikkeleista.

Valjasti asutun alueen hyvinvointipalvelut —painoalalla meista on tullut entista kilpai-
lukykyisempid yhteisen tekemisen ja osaamisen jakamisen kautta. Ikdosaamisen alu-
eella olemme yhdessa erityisen vahvoja, sdhkoisten palvelujen kehittamisessa yhteinen
osaamisemme on vield kehittymadssd. Hyvinvointipalvelujen tuottaminen ja kehittami-
nen valjasti asutulla alueella on erikoisosaamistamme, joka tietyilta osin soveltuu yhta
lailla harvaan asutulle alueelle kuin metropoleihin. Suurkaupungeissa valimatkat eivat
ole kilometreind valttamatta yhta pitkia kuin harvaan asutussa Itd-Suomessa, mutta
palvelun saattaminen perille voi vieda yhtd kauan johtuen vaikkapa liikenneruuhkista.

Nykyisessa vaiheessa tiedostamme aikaisempaa paremmin alueet, joilla yhteistyota
kannattaa tehda. On opittu kantapadn kautta, mutta myos ennakoitu ongelmia ja opit-
tu priorisoimaan tekemistd. Yhteisessd opetuksessa haasteeksi on havaittu mm. erilai-
set aikataulut, tietojarjestelmat ja lukuisat pienet arjen asiat, jotka vaan on selvitettava
ja ratkaistava toiminnan etenemiseksi. On selvaa, ettd yhteisty0ssa nousee esille haas-
teita, mutta merkittdvaa on se, kuinka ne ratkaistaan. Kaiken perustana on oltava luot-
tamus. Tadma tunnistettiin jo ISAT-strategiaa laadittaessa, jolloin yhdeksi strategiseksi
menestystekijaksi kirjattiin luottamuksellinen yhteisty6. Ilman luottamusta ei synny



motivaatiota pyrkia yhteiseen hyvadn, nousta yli esteiden. Uudenlaisessa yhteistydssa
nousee aina esiin haasteita, osa pienempid ja osa suurempia, mutta ratkaisut 16ytyvat
yhdessd, mikali luottamus on saavutettu. ISAT-yhteistydssd olemme saavuttaneet riit-
tavan luottamuksen, jonka pohjalta yhteistd matkaamme on helppo jatkaa.
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VIRTUAALISET OPPIMISYMPARISTOT
VANHUSTYON OPINTOIHIN

Paivi Tiilikainen

Artikkelissa kuvataan uusia virtuaalisia vanhusty6n oppimisymparistoja, Viva-pelid ja
Second Lifen Ideaalikotia, jotka on kehitetty Virtuaalinen ikddntyvan ideaalikoti op-
pimis- ja kehitysympadristéna (Hima) - projektissa, 2010-2013. Virtuaalisten oppimis-
ympadristdjen kehittamiseen ovat osallistuneet Savonia-ammattikorkeakoulu, Savon
ammatti- ja aikuisopisto, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu ja Pohjois-Karjalan
ammattiopisto.

Vdeston ikdantyminen ja vanhustyon vetovoiman viahaisyys

Pohjois-Savon ja [td-Suomen vdest6 on nopeasti vanhenemassa. Muutos on Suomessa
selvasti nopeampi kuin EU-maissa keskimdarin ja vastaavasti Pohjois-Savon tyyppisilla
muuttotappioalueilla muutos on kaikkein nopeinta. Huomionarvoista on pohjoissavo-
laisten ikdrakenteen muutos seuraavina 20 vuotena. VdestOstd vain yli 6o-vuotiaiden
madrd on kasvamassa. Suurinta kasvu olisi yli 75-vuotiaissa, jopa 83 %. Muutos merkit-
see mm. ikdihmisten hyvinvointipalvelujen kysynnan kasvua. (Pohjois-Savon maakun-
tasuunnitelma 2030,17, 25.)

Pohjois-Karjala ikddntyy muuta maata nopeammin. Pohjois-Karjalan maakuntaliiton
hyvinvointiohjelma 2015 linjaa ikddantyvan maakunnan tulevaisuutta. Maakunnan va-
eston ikdantyminen nakyy ohjelman linjauksissa. Ihmisten itsendistd elamaa ja miele-
kastd arkea halutaan tukea. Vanhustyon osaamisen ja asiantuntijuuden vahvistaminen
ndhdaan tarkedksi. Pohjois-Karjala ikdosaamisen maakunnaksi - raportissa (Jamsen &
Koivumaki 2009, 6) kuvataan suuntaa, jossa vanhustyé muuttuu ikdantyvan itsendista
eldmaa tukevaksi varhaisen tuen ja ennakoivan tydotteen avulla. Ikdantyvat ihmiset
nahdaan yhteiskunnan ja yhteis6jen voimavarana ja jopa vetovoimatekijana.

Ikdantyvien parissa tyoskentely kiinnostaa nuoria hyvin vahan. Savonia-ammattikor-
keakoulun Terveysalan Kuopion yksikossa vuosina 2000- 2006 opintonsa aloittaneista
hoitotyon opiskelijoista vain 13 opiskelijaa 411 opiskelijasta valitsi vanhustyon syventa-
viksi opinnoikseen. Mielenterveystyon valitsi 95 opiskelijaa, perioperatiivisen hoito-
tyon 89 opiskelijaa, akuutin ja tehohoitotyon 78 opiskelijaa, tydikdisten hoitoty6én 71
opiskelijaa ja lasten ja nuorten hoitoy6n 65 opiskelijaa. (Vendldinen 2009.)

Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen sosiaali- ja terveysalan yksikossa vuosina 2000
- 2006 sosiaalialan koulutusohjelmassa opiskeli 186 opiskelijaa. Heistda vanhustyohon
suuntautumisen valitsi vain 7 opiskelijaa. Hoitotyon koulutusohjelmassa vuosina 2000
- 2006 oli 102 opiskelijaa. Tassa koulutusohjelmassa on tarjottu vaihtoehtoisina opin-
toina vanhusty6ta ensimmadisen kerran vasta vuonna 2004. Kukaan ei sita silloin va-
linnut, samoin kuin ei vuonna 2005. Yksi opiskelija valitsi vanhusty6n vuonna 2006.
(Mansikkala 2009.)

Savon ammatti- ja aikuisopiston Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, ldhihoitaja,
koulutukseen tulevat ylioppilaspohjaiset ja aikuisopiskelijat tekevat koulutusohjelma-



valinnan jo koulutukseen hakiessaan. Peruskoulupohjaiset nuorisoasteen opiskelijat
tekevat koulutusohjelmavalinnan ammatillisten perusopintojensa aikana. Vuodesta
2004 alkaen olevien koulutusohjelmavalintatietojen mukaan ainoastaan vuonna 2008
neljd nuorisoasteen opiskelijaa valitsi koulutusohjelmakseen vanhusty6n. Samana
vuonna lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen valitsi 45, ensihoidon 33, mielenterve-
ys- ja pdihdetyon 29, sairaanhoidon ja huolenpidon 27, kuntoutuksen 9, suu- ja ham-
mashoidon 6 ja asiakaspalvelun ja tietohallinnan 2 opiskelijaa. Vammaistyon koulutus-
ohjelmaa ei valinnut yksikdan nuorisoasteen opiskelija. (Pullo 2009.)

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa terveysalan perusopinnoissa ei ole varsinai-
sesti ollut vanhustyon syventdvid opintoja. Sen sijaan dementoituvan potilaan hoito-
tyohon liittyvia erikoistumisopintoja on jarjestetty kaksi kertaa vuosina 2005-2006, 21
opiskelijaa ja 2007-2008, 18 opiskelijaa, Gerontologisen hoitotyon erikoistumisopintoja
kerran vuonna 2002-2003, 20 opiskelijaa ja Palliatiivisen hoitotyon erikoistumisopin-
toja kaksi kertaa vuosina 2006-2007, 20 opiskelijaa ja vuosina 2011-2012, 21 opiskelijaa
( Myller 2012). Lisdksi Palliatiivinen hoitotyd 2006 -2007 hankkeessa oli mukana 16
terveysalan opiskelijaa ja Laadukas kotihoito- hankkeessa 2002- 2004 oli mukana 14
terveysalan opiskelijaa. Sosiaaliala on tarjonnut vuonna 2004 Muuttuva vanhustyo eri-
koistumisopintoja, mutta osallistujia ei tullut riittdvasti. Vuonna 2010 alkoi sosiaali- ja
terveydenhuollon vanhustyon erikoistumisopinnot, 20 opiskelijaa. Erikoistumisopin-
noissa opiskelijat ovat jo ammatissa toimivia hoitajia, jotka syventavit omaa osaamis-
taan talla sektorilla. (Vaist6 2009.)

Hima -projektin keskeisenad tavoitteena on luoda uusia pedagogisia ratkaisuja, jotka
lisaavat vanhustyon opiskelun vetovoimaisuutta. Lisdksi tavoitteena on opetus- ja op-
pimisprosessin uudistaminen asiakaslahtéisemmaksi, yritysten ja jarjestdjen verkos-
toitumisen kehittaminen sekd ikdantyneille suunnattujen palvelujen ja tuotteiden
saatavuuden lisddminen. Projektissa kehitettiin vanhustyon opintoihin liittyva virtu-
aalinen oppimispeli, Viva-peli, sekd ikdantyville suunniteltu ideaalikoti Second Life-
virtuaalimaailmaan. Virtuaalisten opintojen lisdksi opiskeluun liittyy ldhiopetusta ja
kdytannon harjoittelu ikdantyvien parissa.

Virtuaalinen oppimisymparisto ja virtuaalimaailma

Kun oppimisymparistd rakennetaan tietoverkkoon, puhutaan virtuaalisesta oppimis-
ymparistostd. Virtuaalinen oppimisymparisto on tietoverkkojen avulla toteutettu paik-
ka, tila, yhteiso tai toimintakdytanto, jonka tarkoituksena on edistda oppimista. (Man-
ninen 2000, 29-42.) Virtuaalimaailma-kasitteelld tarkoitetaan virtuaalitodellisuuteen
perustuvaa ymparistod, jossa ympdriston jasenet ovat virtuaalisesti lasnd. Virtuaaliym-
pdriston omistaja ei kuitenkaan tuota kaikkea sisilt6d, vaan sen voi tehda virtuaali-
maailman jasenet. (Ondrejka, 2008, 229.) Virtuaalimaailmat ovat tietokoneella luotuja
tiloja, joissa tietokoneen kayttdjan on mahdollista nahda, kuulla, liikkua ja muokata
kyseistd ympadrist6d (Annang, Muilenburg & Strasser 2010, 344).

Virtuaalimaailmoissa oppimisessa keskeisessa asemassa ovat erityisesti vuorovaikutus,
yhteisollisyys sekd tiedon rakentuminen ja oppiminen vuorovaikutuksessa muiden
kanssa. Oppimista ja ohjausta tukee mm. toiminnallisuudesta, oppijaldhtoisyydesta
ja yhteisollisyydesta syntyva voimakas lasndolon tunne - usein puhutaankin immer-
siosta, joka tarkoittaa uppoutumista tai voimakasta tunnetta sulautumisesta virtuaa-
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limaailmaan. Virtuaalimaailmassa opiskelun hyo6tyja ovat autenttisuus, joustavuus
opiskelussa ja ohjauksessa, hyva saavutettavuus, reaaliaikaisuus, verkostoitumisen ja
vuorovaikutuksen helppous, yhteisollisyys, elamyksellinen oppiminen, mahdollisuus
kansainvalistymiseen seka todellisuuden mallintaminen ja sen yhdistaminen fantasi-
aan. (Aarreniemi-Jokipelto, 2009, 4-5.) Yksi virtuaalimaailma on Second Life.

Second Life on kolmiulotteinen virtuaalimaailma, jonka sisdlté on kokonaisuudes-
saan sielld toimivien virtuaalihahmojen eli avatarien luomaa. Avatar on sovelluksen
kédyttdjan luoma hahmo, jonka valityksella virtuaalimaailmassa liikutaan, toimitaan ja
kommunikoidaan. Avatarella on yksil6llinen nimi, lisdksi sille on mahdollista luoda
yksil6llinen ulkoasu ja kommunikointitapa.

Second Lifessd voidaan jarjestaa virtuaalisia luentoja ja kokoontumisia, tehdad ryhma-
toita tai pelata roolipelejd ja muita oppimiseen liittyvid peleja. Lisdksi voidaan rakentaa
erilaisia interaktiivisia oppimisaihioita (esimerkiksi oppimispolut, tehtavaradat, videot
ja muut ohjeistukset), mallintaa todellisen elamdn ilmi6ita tai organisoida reaaliaikais-
ta ohjausta, tutorointia tai muita oppimisen tukipalveluita. Second Lifessa opiskelijat
voivat my0s tutustua helposti eri maiden kulttuureihin tai tehda opintokaynteja esi-
merkiksi taidenayttelyihin, konsertteihin ja virtuaalikirjastoihin. Second Life mahdol-
listaa ajasta ja paikasta riippumattoman lasndolon.

Oppimisympadristoihin voi sisaltdd myos erilaisia peleja. Blakelyn, Skirtonin, Coope-
rin, Allumin & Nelmesin (2008, 259) mukaan perinteisilla oppimismenetelmilla ja op-
pimispeleilld ei ole saavutettu kummallakaan toisiinsa verrattuina selkedsti parempia
oppimistuloksia. Oppimispelit yleensa lisddvat opiskelun miellyttavyyttd ja mahdolli-
sesti parantavat tiedon pitkdaikaista mieleen painumista. Opiskelijat suhtautuvat seka
myonteisesti ettd kielteisesti oppimispeleihin, mika viittaa pelien tukevan joidenkin
oppimistyylid, mutta joidenkin ei. Kanthanin ja Sengerin (2011, 139) mukaan oppimis-
pelit lisaavat opiskelijoiden sitoutumista, parantavat oppimista ja vihentavat stressia.

Erilaista oppimista Viva-pelin avulla ja Second Lifen Ideaalikodin

Viva-peli, http://viva.savonia.fi/ on verkkopohjainen Internetissd pelattava kaikille
avoin virtuaalinen oppimispeli. Peli pohjautuu ongelmaldhtdiseen oppimiseen, jos-
sa opiskelijat ratkaisevat tyoelamdssa vastaan tulevia todellisia tilanteita. Opiskelijat
harjoittelevat erilaisia kotikayntitilanteita ikddntyneiden kotona. Pelin alussa on mah-
dollisuus tutustua asiakkaan eldmdantarinaan joko lukien tai katsellen ja kuunnellen
videoesitysta. Pelin etusivulla oppija voi testata ikdaantymiseen liittyvaa tietouttaan.

Pelissd on kolme erilaista asiakasta, joiden luona kaydddn kotikdaynneilld. Heilld on
tyypillisimpid kansansairauksia ja erilaisia toimintakyvyn rajoitteita, jotka asettavat
haasteita itsendiselle kotona selviytymiselle. Yksi pelissa olevista asiakkaista on muis-
tisairautta sairastava 77-vuotias Iltaleena. Han asuu miehensi kanssa perinteisessa
suomalaisessa rintamamiestalossa. Toinen asiakkaista on 67-vuotias poikamies Viljo,
joka on entiselta ammatiltaan rekkamies. Hanelld on ollut aivoverenkiertohairiéita ja
sen pohjalta hanen oikean puolen raajansa ovat osittain toimintakyvyttomid. Viljon
kotina on rivitaloasunto. Kolmas asiakkaista on 63-vuotias leskeksi jaanyt Viivi. Viivin
elamantilanteeseen liittyy runsas alkoholin kaytto.



Kuva 1. Viva-pelin asiakkaat.

Jokaisella asiakkaalla on kolme erilaista tilan-
netta kotona, joten Viva-peli sisiltaa yhteen-
sd yhdeksan erilaista pelid. Pelid pelatessaan
opiskelija kohtaa asiakastilanteita, jotka ovat
samanlaisia kuin todellisessa kotihoidossa. Pe-
lissd opiskelijan tehtavdna on kartoittaa ikaih-
misen erilaisia kotitilanteita ja ratkaista esille
nousevia haasteita aikaisemmin opiskeleman-
sa teoreettisen ja Second Lifen Ideaalikodista
16ytyvan tiedon perusteella. Peli tarjoaa on-
gelmanratkaisutilanteita vuorovaikutukseen,
toimintakykyyn, kodinmuutostéihin, aseptiik-
kaan, lddkehoitoon, ravitsemukseen, muisti-

Pelit tuovat kdytdnnonldheisyytta
opiskeluun. Ensitapaaminen vanhuk-
sen kanssa on ehkd helpompaa pelin
kautta kuin kasvotusten. Pelistd saa
keinoja ja itsevarmuutta tulevaisuu-
teen vanhusten kanssa.

Jonna Mikander
TK1oS (katiloopiskelija)

Jonna Lipsanen
TTuK (terveydenhoitajaopiskelija)

sairauteen, paihdeongelmaan ja terveyskayttaytymiseen liittyen ikdihmisen itsendisen
kotona selviytymisen ndakokulmasta. Pelin aikana opiskelija perehtyy myos idkkdiden
ihmisten kotihoidon palvelurakenteeseen ja kotona tapahtuvaan asiakastyohon.

Hima-projektissa hankittiin Second Life - virtuaaliymparistostd maa-alue eli saari,
joka nimettiin Ideaalikodiksi. Ideaalikodin osoite on http://maps.secondlife.com/se-
condlife/Ideaalikoti/111/102/27. Second Lifen ideaalikotiin sijoitettiin vanhusty6n ope-
tukseen ja oppimiseen liittyvada materiaalia. Ideaalikoti-saari sisdltaa seka Tehtavapo-

lun etta IdeaaliHima-talon.

Tehtdvdpolun varrelle suunniteltiin ja raken-
nettiin oppimistehtavia vanhustyon opintoihin.
Oppimistehtavien sisdllét pohjautuvat pro-
jektissa mukana olevien koulutusorganisaati-
oiden opetussuunnitelmiin. Tehtdvien avulla
opiskelijat perehtyvat monipuolisesti ikdaihmi-
sen elamdan liittyviin asioihin: etiikkaan, hen-
gellisyyteen ja sielunhoitoon, ikddntymiseen
ja geronteknologiaan liittyviin kasitteisiin, toi-
mintakyvyn tukemiseen, apuvalineprosessiin,
esteettomyyteen, ergonomiaan, sosiaalipalve-

Kéyton opettelu ja virtuaaliympa-
ristén toiminta on ollut ajoittain
haastavaa. Koulussa opitun teorian
soveltaminen kaytdnto6n helpottuu
Ideaalikodin tuotteiden avulla.

Jonna Mikander
TKioS (katiloopiskelija)

Jonna Lipsanen
TTuK (terveydenhoitajaopiskelija)

3
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luihin ja - tukiin, kotihoidossa olevan asiakkaan palveluihin, ikdihmisen tapaturmiin,
kodin turvallisuuteen, ladkehoitoon, ravitsemukseen, pdihteiden kayttoon, elaketur-
vaan ja elamantarinoihin. Oppimistehtavien tekemiseen ideoitiin erilaisia menetel-
mia: Tehtavapolulle sijoitettiin sanaristikkoja, visailuja, videoita, kuunnelmia, minipe-
li, nettilinkkeja seka keskustelutehtavia.

Kuva 2. Second Lifen Ideaalikoti: Opiskelijoita aloittamassa oppimistapahtumaa.

IdeaaliHima-talo sisiltad turvalliseen ja esteettomaan kotiympdristoon liittyvad in-
formaatiota ja esimerkkejd erilaisista normaalia arkea helpottavista ratkaisuista.
IdeaaliHima-talosta 16ytyy tietoa tehtdvdpolulla olevien tehtavien tekemiseen joko
notecard-muodossa (tiedotuskortti) tai nettilinkkien kautta. Talon seinilla olevien
tiedotustaulujen kautta on mahdollista tutustua yritysten ja jarjestjen ikdaantyneille
suunnattuihin tuotteisiin ja palveluihin. Opiskelijat voivat tutustua esteettomaan ym-
paristoon kyetdkseen arvioimaan asiakkaidensa arkea ja elamda. Heilld on mahdolli-
suus tehda oppimistehtavid silloin, kun se heille parhaiten sopii.

Oppimisymparistot tarjoavat mahdollisuuksia!

Projektissa rakennettavissa uusissa oppimisymparistoissa on mahdollisuus vanhustyon
elamykselliseen oppimiseen Viva-pelin ja Ideaalikodin avulla. Second Lifen Ideaali-
kodin ja Viva-pelin pilotointi toteutetaan vuonna 2012. Tata artikkelia kirjoitettaessa
pilotoinnin tulokset eivdt olleet vield kaytettavissa. Uudet oppimisymparistot tulevat
palvelemaan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ja opettajia, sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia sekd ikaantyvid ihmisia ja heille palveluja ja tuotteita tarjoavia yrityksia
ja jarjestoja. Opiskelijat, opettajat sekd alan ammattilaiset oppivat ja syventavat van-
husty6n osaamistaan, oppivat hyddyntdamdan nykyteknologiaa. Seka Viva-peli ettd
Second Lifen Ideaalikoti voivat toimia my0s sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
tdydennyskoulutusymparistond. Ideaalikoti toimii sekd oppimisymparistona etta yri-
tysten ja jarjest6jen uudenlaisena tuotteiden ja palvelujen tiedottamis- ja verkostoitu-
misfoorumina.

Projektin hallinnoijana on toiminut Savonia-ammattikorkeakoulu ja osatoteuttajina
Savon ammatti- ja aikuisopisto, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu ja Pohjois-Kar-



jalan ammattiopisto, Outokumpu. Euroopan sosiaalirahaston rahoituksen on myonta-
nyt Pohjois-Savon elinkeino-, liilkenne- ja ymparistokeskus.
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OPISKELIJANA HIMA-PROJEKTISSA

Pirita Vinge-Niskanen

Johdanto

Hoitotyon opiskelun 5. lukukausi alkoi vuoden 2012 alussa teemalla "Pitkaaikaissai-
raanhoidon ja kulttuurisen hoitoty6n soveltaja, tutkimus- ja kehittamistyon harjoitte-
lija”. Tahdn teemaan liittyen opiskelimme geriatriaa, neurologiaa ja pitkaaikaissairaan-
hoitoty6ta. Lisdksi lukukauteen kuului pitkdaikaissairaanhoitotydn harjoittelu. Sovin
edellisend vuonna, ettd harjoitteluuni liittyisi Karjalan messut 2012, mutta aihe oli vield
avoinna. Kun aloitimme pitkdaikaissairaanhoitotyon opiskelun yhteydessa perehtymi-
sen Hima-projektiin, tuntui luonnolliselta vaihtoehdolta, etta esittelisin Karjalan mes-
suilla projektia messukavijoille. Pddtoksen teimme opettajamme kanssa. Sama opettaja
my0s tutustutti meiddn Himaan tarkemmin.

Tutustuminen ja opiskelu Hima-projektissa

Hima-projektin tavoitteena on luoda ratkaisuja, joilla uudistetaan vanhustyon opetus-
ja oppimisprosessia asiakasldhtoisemmaksi, tehdadan vanhustyosta vetovoimaisempaa,
kehitetadn yritysten ja jarjestojen verkostoitumista, edistetddan ikddntyneiden kotona
selviytymistd ja lisdtddn ikaantyneille suunnattujen tuotteiden ja palveluiden saata-
vuutta. Uudistuneeseen, virtuaaliseen vanhustyon opetus- ja oppimisymparistoon
liittyy Second Life - ideaalikoti, IdeaaliHima-talo, seka Viva-peli. (Savonia ammatti-
korkeakoulu 2012.)

Ensimmadisen kerran tutustuimme Hima-projektiin syksylla 2ou. Silloin meille pidet-
tiin siita infotilaisuus, jossa kdytiin lapi mikd projektin tarkoitus on ja miten se liit-
tyy meihin. Kevaalld pitkdaikaissairaanhoitotyon opintojen alkaessa alkoi my6s Hima
-projektiin liittyvat opinnot. Tutustuimme Second Life -ideaalikotiin ja Viva-peliin.
Oppimisympdristond Second Life -virtuaalimaailma oli aivan uutta, mika teki siita
mielenkiintoisen kokemuksen.

Second Life -ymparist6 on yksi laajimmalle levinneista virtuaalimaailmoista, joka on
kehitetty San Franciscossa 2003. Ympariston alkuperdinen tarkoitus oli viithdekayttd,
mutta sitd on hyddynnetty myos eri alojen opetuksessa. Second Life mahdollistaa mm.
sosiaalisen kanssakdymisen, pelaamisen ja todellisten elimadntaitojen harjoittelun.
Ympadristo soveltuu hyvin eri oppiaineiden, taitojen ja asioiden opiskeluun ja sitd on
mahdollista kdyttaa eri kouluasteilla. Opiskelija muodostaa Second Lifessa itselleen
avattaren, eli hahmon, jolla virtuaalimaailmassa liikutaan. Avattaren kaytté mahdollis-
taa mm. sen, ettd opiskelija uskaltaa ottaa vastaan riskejd ja haasteita, joita ei tosield-
mdssa ottaisi. (Kytola 2012.)

Aloitimme Second Life -ympdrist66n tutustumisen avatar-hahmon luomisella. Jokai-
nen sai tehdd mielensd mukaisen hahmon, joten ryhmasta 16ytyi kaneja, prinsesso-
ja ja vampyyreita. Hahmon luominen ja sen muokkaaminen olikin jokaisen mielesta
hauskaa, lisdksi eriskummalliset hahmot hauskuuttivat muitakin. Hahmojen kanssa
opettelimme seuraavaksi liikkumaan Second Life -ymparistdssa. Liikkumista harjoitel-



tiin varta vasten suunnitellulla radalla, joka 16ytyi siis Second Life -maailmasta. Liikku-
misen lisdksi opettelimme viestien kirjoittamista ja ldhettamistd, juttelemista toisille
hahmoille seka kuulokkeiden ettda mikrofonien kaytt6a. Opettajamme oli meita opas-
tamassa, ja my6s mukana Second Lifessa omalla avatar-hahmollaan.

Kun avattaret pysyivat hallinnassa, menimme ryhmassa tutustumaan IdeaaliHi-ma-
taloon, joka on rakennettu Second Life -virtuaalimaailmassa sijaitsevaan Ideaaliko-
tiin. IdeaaliHima-talossa on useita huoneita, mm. keittid, makuuhuone, olohuone ja
kylpyhuone seka sauna. Useimmissa huoneissa on infotaulu, josta voi ndhda erilaisia
apuvdlineita ja kalusteita, joita siind huoneessa voisi kayttad. Taulu nayttaa yhteistyo-
kumppanit seka vélineet ja vie myos palvelun tarjoajan www-sivulle. Ideana on se, ettd
me hoitajina menisimme ikdihmisten luo, ja esittelisimme IdeaaliHima-talon avulla
heille, millaisia apuvalineitd ja kalusteita eri tiloihin olisi saatavilla. Apuvalineiden
avulla ikdihminen pystyisi asumaan kotonaan pidempadn. Apuvalineisiin tutustumi-
nen oli hyddyllista meille opiskelijoillekin, koska joukossa oli myos sellaisia valineita,
jotka eivat olleet ennestdan tuttuja. Valineisiin ja kalusteisiin tutustuminen huoneissa
oli hyodyllista, koska ndin apuvalineet yhdistyivat luontevasti oikeisiin tiloihin.

IdeaaliHima-talon ympadrilld Second Life -maailmassa oli piha-alue, josta 16ytyi erilaisia
tehtavid joko tehtavaksi ryhmadssa tai itsendisesti. Tehtdvat sisalsivat usein pohdintaa ja
tiedon etsimistd, aiheet liittyivat padsaantoisesti ikdihmisten elamdan. Yksi mukavim-
mista kokemubksista oli pdivd, jolloin seikkailimme Second Life -ymparistossa Outo-
kummun ammattiopiston ldahihoitajaopiskelijoiden kanssa. Heiddn kanssaan teimme
naitd tehtdvid ryhmissa. Yhteytta pidettiin mikrofonien ja kuulokkeiden avulla, koska
Outokummun ryhma oli myos fyysisesti Outokummussa ja me Joensuussa. Yhteistyo
antoi uutta ndkokulmaa vanhustyohon, koska useimmilla ldahihoitajaopiskelijoilla oli
siitd enemman kokemusta. Oli my6s hauskaa tehda yhteisty6td avatar -hahmojen kaut-
ta, tietdmatta toisen henkilon todellista ulkondkod. Avattaren kayttaminen antoi eri-
laista rohkeutta kommunikointiin. Virtuaalimaailma mahdollisti tallaisen yhteistyon
todella hyvin ja haluaisin tulevaisuudessakin kokea vastaavanlaista opiskelua.

Hima-projektiin kuuluu my6s vuorovaikutteinen Viva-peli, jossa voidaan opetella eri-
laisia ikdaantyneiden hoitoon liittyvid kaytdnteitd. Pelissd on erilaisen taustatarinan
omaavia vanhuksia, jolloin pelaaja joutuu miettimaan, millainen toimintasuunnitelma
toimii kenenkin kohdalla parhaiten. Pelin tarkoitus on motivoida ja lisata kiinnostusta
vanhusty6hon. Viva-pelid voi pelata internetissa kuka tahansa asiasta kiinnostunut.
(Savonia ammattikorkeakoulu 2012.) Pelasimme koulussa my6s Viva-pelid ja se osoit-
tautui kiinnostavaksi tavaksi tutustua kotisairaanhoitoon, koska pelissa kdydaan van-
husten kotona tekemadssa erilaisia asioita. Pelissa oli mukana rintamamiestalossa asuva
ikdantynyt pariskunta, alkoholiongelmasta karsiva ikadantynyt rouva, sekd halvauksen
saanut ikdadantynyt mies. Jokaisen kohdalla tuli ottaa huomioon yksil6llisyys ja taus-
tatarina. Peli sisdlsi kaikenlaista toimintaa rappujen lakaisusta lddkkeiden annostele-
miseen. Viva-peli oli hauska tapa oppia ikdihmisten hoitoty6td, peli ei ehka tuntunut
opiskelulta, mutta siitd jai paljon asioita mieleen.

Opiskelussa kaytimme siis Second Life -virtuaalimaailman Ideaalikotia, IdeaaliHima-
taloa seka Viva-pelid. Molemmat olivat tdysin uusia opiskelutapoja, ja itse ainakin pidin
molemmista. Varsinkin yhteistyd Outokummun opiskelijoiden kanssa oli kokemus,
jollaisia toivoisin lisdd. Olimme ensimmaisten joukossa kokeilemassa Second Life -ym-
paristoa seka Viva-pelid, joten ne molemmat varmasti vield kehittyvat huimasti.
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Hima-projekti Karjalan Messuilla 2012

Sen lisdksi, ettd opiskelimme Hima-projektin valineilld, olin Karjalan Messuilla 8.-
10.6.2012 Joensuussa esittelemdssa projektia messukavijoille kaikkina kolmena messu-
pdivand. Messuyjen lisdksi olin mukana messutapaamisissa, joissa kaytiin lapi jarjes-
telyita seka sisdltoja. Messuilla oli mukana paljon opiskelijoita, jotkut olivat mukana
eri yhdistysten esittelyssd, ja toiset ammattikorkeakouluhankkeissa. Opettajamme ja
mind hoidimme Hima-messuosastoa yhdessd. Messutapaamiset alkoivat heti vuoden
alussa ja niita jdrjestettiin aina kesdkuisiin messuihin saakka. Oli mukavaa, ettda myos
opiskelijan mielipidettd kuunneltiin mm. messuosaston kalustuksessa. Tapaamiset
myds tutustuttivat osallistujia toisiinsa, joten messuilla oli mukava tehda t6ita ennalta
tutussa porukassa.

Karjalan Messut jarjestettiin Joensuu Areenalla, ja siitd toinen paa oli varattu terveydel-
le ja hyvinvoinnille. Alueella oli mm. erilaisia terveysmittauksia, infopisteita ja yhdis-
tysten ja hankkeiden esittelyt. Hima-projektin standi oli hyvallad paikalla muiden am-
mattikorkeakouluhankkeiden vieressa. Kaikilla esittelijoilla oli samanlaiset t-paidat,
joten meidat oli helppo tunnistaa. Standit olivat myds yhtendisid ilmeeltdaan. Himaa
esiteltiin kahden tietokoneen, sekd posterin ettd julisteen avulla. Jaoimme my0s in-
fokortteja, kasidesid seka elvytyssuojia. Toisella tietokoneella esittelimme Second Life
-ympdristOssa sijaitsevaa IdeaaliHima-taloa sekd sen ymparistod, toisella koneella sai
kokeilla Viva-pelia. Tavoitteenamme oli jututtaa varsinkin ikdantyneitd, mutta kaiken-
ikdiset olivat tervetulleita katsomaan, kokeilemaan ja juttelemaan.

Messuilla ty6skenteleminen oli minulle uusi kokemus ja pidin siitd. Oli mukava jutella
erilaisten ja eri-ikdisten messuvieraiden kanssa. Standillaimme kavi kaikenikaisia ihmi-
sid ja varsinkin nuoret pojat kavivat mielelladn pelaamassa Viva-pelid. Lisaksi monet
opiskelijat kavivat tutustumassa Himaan, koska se oli heidan tulevassa opintosuunni-
telmassaan mukana. Joitakin opettajia kavi myos tutustumassa projektiin. Ikddntyneet
olivat kiinnostuneita IdeaaliHima-talon tarjoamista palveluista ja pitivat sellaista apu-
valineiden esittelyd mielenkiintoisena ja tervetulleena. Messut olivat kaiken kaikkiaan
erittdin positiivinen kokemus, myds oppimisen kannalta.

Projektissa oppiminen

Pidin Hima-projektia mukavana vaihteluna perinteiseen oppimiseen. Asioiden kokei-
leminen virtuaalimaailmassa antoi paljon enemman kuin ettd samat aiheet olisi lapi-
kayty tunneilla opettajan esittelemdnd. Mietimmekin opettajan kanssa, ettd tulevai-
suudessa on varmasti enemmadnkin opintoja virtuaalimaailmassa. My6s Viva-peli toimi
opetuksessa hyvin, se antoi jonkinlaista tuntumaa kotisairaanhoitoon ja tydskentelyyn
ikdihmisten kanssa, vaikkakin virtuaalimaailmassa. Second Life -maailmassa opiske-
lu toisen paikkakunnan opiskelijoiden kanssa antoi my6s uutta kokemusta. Se opetti
sosiaalisia taitoja, yhteistyokykya ja sopeutumista ennalta tuntemattomaan ryhmaan.
Ndita taitoja tyoelamdssdkin tarvitaan. Olimme ensimmadisten joukossa kokeilemassa
Ideaalikotia ja Viva-pelid ja se toi toki mukanaan myds joitakin pulmia. Second Life
-ympdristossa oli joskus jarjestelmaongelmia, samoin Viva-pelissd. Hima-projekti kui-
tenkin jatkuu edelleen, joten ongelmat varmasti korjataan. Siksi myds kdyttdjien pa-
lautteet ovat tdrkeita.



Karjalan Messuilla tydskentely ja messutyon suunnitteleminen antoi my6s paljon uut-
ta kokemusta ja ndkokulmaa. Sairaanhoitajan tyo voi olla my6s erilaisten hankkeiden
tai asioiden esittelyd, osastoty0 ei ole aina se ainoa tie. Messuilla tyoskentely kehitti
sosiaalisia taitoja, sekd esiintymiskykya. Tilannetaju ja keskeisten asioiden 16ytaminen
esiteltavastd aiheesta olivat myo0s tarkeitd. Messutapaamiset kehittivat myos yhteistyo-
taitoja eri ammattilaisten kanssa. Messuosaston suunnittelutyohon osallistuminen,
seka sisdllon tuottaminen esittelyyn vaativat luovuutta seka oppimiskykya.

Opiskelu ja harjoittelun tekeminen projektissa olivat hyodyllisia monelta eri kannalta.
Projektityota ei opiskella oppilaitoksessamme pakollisena aineena, mutta mielestani
sen voisi sisdllyttaa opintoihin kaikille opiskelijoille. Omat taitoni kehittyivat, opin
uutta ja opin myos itsestani. Uudenlaiset oppimistavat ovat aina tervetulleita ja Himan
tapaista projektia voisi kehitelld my6s muihinkin aineisiin. Second Life -virtuaalimaa-
ilmaa voisi hyodyntaa esimerkiksi kielten opiskelussa tai mielenterveys- ja paihdetyon
opinnoissa. Viva-peli toimisi hyvin myos eri-ikaisilla ja erilaiset taustat omaavilla hah-
moilla. N&ita asioita voimme jadda mielenkiinnolla odottamaan.

Lahteet

Kytola, M. 2012. Second Life opetuksessa. http://www.oppiminen.fi/2012/04/second-
life-opetuksessa/.3.10.2012.

Savonia ammattikorkeakoulu. 2012. Hima - projekti. http://hima.savonia.fi/index.php/
fi/tavoitteet-ja-toimenpiteet. 3.10.2012.
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VASKE-HANKE -VALJASTI ASUTTUJEN ALUEIDEN PALVE-
LUIDEN KEHITTAMINEN: KEHITTAMISTYOTA KOTIHOI-
DON TUOTTAVUUDEN JA LAADUN LISAAMISEKSI

Katja Isoaho, Miia Pasanen, Merja Jokelainen & Markku Viita

Vaske -hankkeen hallinnoijana toimii Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu ja osa-
toteuttajana Savonia ammattikorkeakoulu. Hanke toteutetaan vuosina 2011- 2012.
Hanketta rahoittaa ESR-rahoituksella Pohjois-Karjalan elinkeino-, liikenne ja ympa-
ristokeskus. Hanke toteuttaa Itd-Suomen ammattikorkeakoulujen ISAT -yhteisty6 pai-
noalaa valjasti asutun alueen hyvinvointipalvelut. Painoalan tavoitteena on tukea alu-
een palvelurakenneuudistusta tuottaen alueen sosiaali- ja terveyspalveluihin osaamista
ja uutta tietoa sekd luomalla yhteistyossa alueen toimijoiden kanssa kilpailukykyisia
uusia palvelumalleja ja hyvinvointia tukevia tuotteita.

Vaske -hankkeen toteutusalueena on kaksi laajaa valjasti asuttua aluetta [ta-Suomessa
- Yla-Savo ja Pielisen Karjalan alue. Ndilta alueilta hankkeeseen osallistuvat lisalmen,
Kiuruveden ja Lieksan kaupungit seka Vieremadn ja Sonkajarven kunnat. Lieksassa ke-
hittamisen kohteena ovat kotihoidon palvelut. Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymaan kuuluvien kuntien alueella kehittdmisen kohteena ovat kotisairaala- ja
kotihoidon palvelut.

Hankkeen tavoitteena on kehittdd uusi toimintojen kehittamis- ja arviointivaline sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittamiseen valjasti asuttujen alueiden kunti-
en kayttoon. Tavoitteena on ollut paitsi 16ytad keinoja vastaamaan valtavasti kasvavaan
palvelutarpeeseen, myos lisdta hoitajien jaksamista ja viihtyvyytta tyossdan. Hankkeen
kehittamistyossa kdytetadn apuna optimointia ja skenaariotyoskentelya vaihtoehtoisi-
ne palveluntuotantomalleineen. Optimoinnin tarkoituksena on ollut tuoda nakyville
malleja, joilla lisddntyvastd tyomaarasta voidaan selvitd nykyisilld resursseilla. Vaikka
optimointiohjelma huomioi seka asiakkaiden tarpeet, kunnan tyontekijéiden osaami-
sen ja maantieteelliset etdisyydet, kaikki tarvittava tieto ei ole mukana tietokoneana-
lyysissd. Skenaariotyoskentely mahdollistaa tietokoneanalyysiin perustuvan tiedon ja
arjen tiedon yhdistamisen. Tassa hankkeessa tehokkuuden ja inhimillisen ndkékulman
valinen vuoropuhelu tapahtuu projektiryhmissa ja tyopajoissa. Hankkeen aikana ku-
vataan myos uusien palvelutuotantotapojen kdyttéonotossa tarvittavat muuttuneet
osaamistarpeet ja varaudutaan vastaamaan ndihin osaamistarpeisiin tdydennys- ja pe-
ruskoulutuksen keinoin.

Ikdantyminen ilmiona aiheuttaa sen, ettd vaeston demografinen huoltosuhde heikke-
nee monessa kunnassa nopeasti (taulukko 1): veronmaksajat vahenevat samaan aikaan
kun vanhenevan vaeston maara ja palvelutarpeet kasvavat. [lmi6 aiheuttaa kuntatalou-
teen merkittdvan haasteen jo timan vuosikymmenen alkupuoliskolla. (Nuutinen 2011,

17.)

Hankkeessa tapahtuvan kehittamistyon tausta-ajatuksena on ollut julkisten hoito- ja
hoivapalvelujen tuottavuuden parantaminen. Kansataloustieteilijat ovat viime vuosina
olleen varsin pessimistisid julkisen sektorin tuottavuuden kehittymisen suhteen. Li-
saantyvasta keskustelusta ja kehittdmistoimista huolimatta julkinen tuottavuus ndyt-



taisikin olevan edelleen pikemminkin laskussa. Esimerkiksi kotihoidon asiakkaiden
madrdt ovat viime vuosina laskeneet, mutta toisaalta asiakkaiden saamien palvelujen
madrat ovat kasvussa (Tilvis 2010, 65-66). Kotihoidon laatu on Paljarven (2012) tutki-
muksessa asiakkaiden mukaan puolestaan muuttunut vain vahan; asiakkaalle annettu
aika, hoidon saatavuus, neuvonta ja ohjaus seka tiedotus olivat jopa parantuneet riit-
tavyyden suhteen.

Taulukko 1. Vdestoennuste 2009. Viestollinen huoltosuhde vuosina 2010 - 2040. (Viestollinen
huoltosuhde on alle 15-vuotiaiden ja 65+ vuotta tdyttdneiden madrdn suhde 15-64 -vuotiaiden

mAaaraan).

2010 2020 2030 2040
Lieksa 62,4 101,8 137,1 130,6
lisalmi 53,4 74,1 88,8 87,1
Kiuruvesi 64,6 83,2 100,9 99,5
Sonkajarvi 60,5 87,9 12,4 111,1
Vierema 59,4 75,0 86,8 86,2
Pohjois-Karjala 54,2 73,9 88,4 86,1
Pohjois-Savo 54,3 71,8 84,7 84,1
Koko maa 51,6 65,4 73,0 73,4

Lahde: Tilastokeskus

Kotihoidon tuottavuutta ldhestytdadn siten, etta tuottavuuden ajatellaan kasvavan,
kun kotona tapahtuvan asiakastyon maaraa kyetdan lisadamaan. TyGajan seurantaan
perustuvan prosessioptimoinnin avulla voidaankin nykyisella henkildstolla 16ytaa las-
kennallisesti yli kolmannes asiakastyohon kaytettdavad tyopanosta lisdd. Lisaantynyt
tuottavuus luo puolestaan tilaa asiakastyon laadun kehittamiselle. Tama tapahtuu yh-
taaltd asiakastyon prosesseja sujuvoittamalla mm. aamupdivan ruuhkahuippuja tasaa-
malla hoitamalla oikeat asiakkaat oikeaan aikaan seka toisaalta valillisen tyon maaraa
vahentamalld. Monissa tapauksissa kotihoidon henkil6ston ns. vilillisen tyon madra
muodostuu selvasti varsinaista asiakasty6ta suuremmaksi. Tama on varsin yleinen
havainto, josta on raportoitu mm. Pdijat-Hameessd palvelukeskus Aavan kehittamis-
hankkeen yhteydessd (Borg, 2011, 22-29). Vilillinen ty6 kostuu tavallisimmin hyvin
sirpaleisesta tehtavien kokonaisuudesta, pitden sisdlladn mm. erilaisia valmisteluteh-
tavid, yhteydenpitoa, organisointia ja matkustusta. Tuottavuuden lisdksi on muitakin
tarkeitd perusteita valillisen tyon kriittiselle tarkastelulle. Ensinndkin asiakaslaadun
kehittdminen on olennaista, silld asiakkaat toivovat yleensa enemman aikaa ja palvelua
kuin kotihoito kykenee tuottamaan. Talla on taas suora yhteys henkil6ston tyotyyty-
vaisyyteen. Hoitohenkilokunta on motivoituneempaa silloin kun he pystyvat vastaan
asiakkaan tarpeisiin (Hennala & Melkas 2010, 234). Lisdksi viime kadessa juuri hoito- ja
palvelusuunnitelmien mukainen asiakasty6 on se, johon kotihoidon resurssit on suun-
niteltu ja budjetoitu kaytettavaksi.

Hankety6hon on osallistunut ammattikorkeakoulujen opettajia ja lukuisia opiskelijoi-
ta. Seuraavissa luvuissa Savonia ammattikorkeakoulun hoitotyon opettaja ja Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun sosiaalialanopettaja kuvaavat kokemuksiaan Vaske-
hankkeessa.
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Opiskelijat ja opettajat mukana hanketyossa

Vaske-hanke on tarjonnut mahdollisuuden suunnitella ja integroida hankkeen ke-
hittamistyon arkea osaksi opiskelijoiden oppimispolkua. Voidaankin puhua TKI -toi-
minnasta, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan, tdssd yhteydessa hanke-
tyon, kytkemisestd osaksi niin Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksikén kuin
PKAMK:n sosiaali- ja hoitotyon opiskelijoiden oppimisprosesseihin. Olemme etsineet
yhteistyon mahdollisuuksia olemassa olevien rakenteiden sisalta. Tunnistamme, etta
niin tyoeldamda kuin oppilaitostenkin arkea maddrittdad ndind vuosina taloudellinen
niukkuus ja rakenteen muutosvaatimukset. Ndin ollen ndemme loogiseksi rakentaa
yhteisty6td, jonka jatkumo ei olisi vahvasti sidottu tiettyyn rakenteeseen tai erillisiin
resursseihin. Yhteistyon tavoitteena on ollut vahvistaa hoitotyon ja sosiaalialan opis-
kelijoiden ja opettajien moniammatillista kehittamis- ja projektityon osaamista. Toi-
saalta on vahvistettu opiskelijoiden tietoisuutta valjasti asuttujen alueiden palvelujen
kehittdmisesta.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Kevaalla 2012 Vaske- hankkeen kehittdmisty6hon on kdytannossa integroitu PKAMK:n
hoitotyon opiskelijoiden harjoittelujaksoja ja sosionomiopiskelijoiden opintojakson
tehtavid. Hoitotyon opiskelijat ovat olleet pitkalld aikajanteelld mukana kehittamistyon
arjessa ja kerdnneet asiakasndkokulmasta tietoa kotihoidon kehittdmiseen Lieksan
alueella. Opiskelijat ovat kdytannossa hankkineet haastatteluaineistoa, joka toimii ko-
tihoidon palvelujen kehittdmisen ja osin hankearvioinninkin tukena. Sosionomiopis-
kelijat ovat mukana projektityon jaksolla, jossa Vaske-hanke on toiminut kdytannon
esimerkking; tarinana projektityon arjesta, johon projekti- ja arviointitydn teoriaa on
voitu integroida. Hanke on my6s mahdollistanut, etta opiskelijat ovat voineet ideoida
ja suunnitella projektiarvioinnin tehtavia todellisessa kehittdmistyon ympdaristossa.

Savonia-ammattikorkeakoulu

Savonian lisalmen yksikén sosionomiopiskelijat toteuttivat kevaalld 2012 katsauksen
maassamme kaytossa olevista kotisairaalamalleista lisalmen kotisairaalatoiminnan ke-
hittamistyon suunnittelun ja tydpajatyoskentelyn tueksi. Arvioinnin kriteereind toimi-
vat Yla-Savon kotisairaalan suunnitteluvaiheen tavoitteet ja kuuden erillisen raportin
toimintasuositukset. Katsaus toteutettiin valjasti Sinisen meren strategiaan (Chan &
Mauborgne 2005) pohjautuen. Kotisairaalatoiminnasta on tekeilld my6s sairaanhoita-
jaopiskelijoiden opinnaytetyo.

Yhtena hankkeen painopisteenad lisalmessa on ollut kotisairaalatoiminnan aloittami-
seen liittyen kotihoidon tyontekijoiden osaamisen ja koulutustarpeen selvittaminen.
Kevaalla 2012 hoitotyon opiskelijat osallistuivat hankkeeseen tutkimusmenetelmaopin-
noissaan tarkoituksenaan tehda ryhmdhaastattelut kotisairaalatoiminnasta Yla-Savon
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman Sonkajarven, Viereman ja Kiuruveden ko-
tihoidon tyontekijoille. Haastattelut toteutuivat lopulta kahdella paikkakunnalla. Niis-
sd selvitettiin tyontekijoiden kokemuksia muutosprosessiin valmistautumisesta SWOT
analyysin avulla; mitd etuja, mahdollisuuksia, uhkia ja haittoja he kokivat muutospro-
sessista olevan omaan ty6honsa, asiakkaille ja tyoyhteisolle. Opiskelijat kokivat haas-



tattelut toimivina ja oppimisen kannalta hyvina ja olisivat mielellddn jatkaneet niita.
Uusien toimintamallien kehittaminen luo haasteita tyontekijoiden osaamiselle ja sita
kautta koulutustarpeille esim. kotisairaalatydssa. Niukoista haastattelutuloksista huo-
limatta, on niistd havaittavissa epdvarmuutta meneillddn olevassa muutostilanteessa.
Haastattelutulokset tuovat esille my6s henkil6ston tulevaisuuden koulutustarpeita.

Syksyllad 2012 kotihoidon kehittdmisessa tarkastellaan valillista ty6td; sen merkitysta ja
sisaltod. Kaytannossa lisalmen sosionomiopiskelijat avaavat tyon ja tyoyhteison kehit-
tamisopinnoissa kotihoidon vaihtoehtoisia toimintatapoja. Tavoitteena on saada esiin
kotihoidon henkil6ston ndkemys seuraavista asioista: mitd tyossa voidaan lisata tai va-
hentda, mista pitaa luopua ja mitd uudistaa. Syyskuussa 2012 valmistui sosionimiopis-
kelijoiden opinnaytetyd, joka liittyy Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyman kotihoidon asiakkuuden alkamiseen ja toimintakyvyn arviointiin. Lisdksi on
vield suunnitteilla, ettd hoitotyon opiskelijat osallistuvat hankkeeseen tekemalld uuden
koulutustarpeiden kyselyn Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ko-
tihoidon henkil6stolle ja kotisairaalassa aloittaneille sairaanhoitajille.

ISAT-yhteistyo

Opiskelijayhteistyona jarjestettiin 17.-18.9.2012 Pohjois-Karjalan ammattikorkeakou-
lun sosionomi-opiskelijoiden ja Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksikoén hoi-
totyon opiskelijoiden yhteiset oppimisen paivat Lieksassa. Opiskelijoiden tyoskentely
oli osa Vaske-hanketta ja hankkeen loppuarviointia, ja sen tarkoituksena oli kerata
tietoa Lieksan kotihoidon tyontekijoiden tyonkuvasta ja kehittamistyon kokemuksista
hankkeessa. Yhteisen tyoskentelyn ldhtokohtana oli my6s havainnoida kotihoitoty6n
arkea ja sen kehittamisen kohteita. Tarkedna koettiin, ettd opiskelijat padsevat kaytan-
nossa kokemaan ja nakemaan, mitd kotihoitotyon ja asiakkaan arki harvaanasutuilla
alueilla on, ja toisaalta toteuttamaan yhdessa tiedonkeruuprosessia. Tavoitteena oli,
ettd kokemusten kautta opiskelijoiden ymmarrys kotihoidon nykytilasta syventyy ja
he saavat tyoskentelyn myo6ta ideoita myOs uusien moniammatillisten toimintatapojen
kehittdmiseen.

Opiskelijayhteistyon suunnitteluprosessissa olivat hankkeesta mukana Katja Isoaho ja
Markku Viita seka Lieksan kotihoidosta Suvi Vepsaldinen ja Eija Oinonen, seka pai-
vien suunnittelussa ja toteutuksessa hoitotyon lehtori Merja Jokelainen ja kuusi sai-
raanhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta lisalmesta sekd opettaja Miia
Pasanen ja nelja sosionomiopiskelijaa Joensuusta Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulusta. lisalmen hoitotyon opiskelijoilla tiedonkeruu liittyi koulutukseen sisaltyviin
projektiopintoihin tai harjoitteluun; he perehtyivat Vaske-hankkeeseen ja projekti-
tyoskentelyyn seka syvensivat samalla myos kotihoidon osaamistaan. Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijoiden opintojakson oppimistavoitteena oli
tydorganisaatioiden ja sosiaalialan kehittamistyon jasentaminen.

Yhteisty6 kaynnistettiin opintojaksoihin liittyvilld suunnittelupalavereilla opettajien ja
hankehenkil6ston kanssa sekd osana hankkeen projektiryhman toimintaa. Haasteena
yhteisty6ssa oli toimijoiden roolien selkeys ja toimintatapojen sujuvuus vastaamaan
niin tyontekijoiden, hankkeen, opiskelijoiden kuin opettajienkin toiveisiin. Monet
kdytannon niin pienet kuin suuretkin asiat vaativat selvitystd, kuten esimerkiksi opis-
kelijoiden ja opettajien kyydit, majoitukset, ruokailut ja materiaalit. Lisdksi oman sa-
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vynsa toteutukseen toi seka opettajien etta kotihoidon arjen muutokset, esimerkiksi
sairauslomat ja opettajien lomautusjakso Pohjois-Karjalassa.

Opiskelijoiden kanssa suunnittelua tehtiin ensin omassa yksikossa ja kehittamisty6-
td avattiin opintojaksojen aikana perehdytysmateriaalien, alustusten ja keskustelujen
avulla. Yhteisty6 konkretisoitui, kun opiskelijat kohtasivat Lieksassa Yrjoldan Kotiseu-
tutalolla. Yhteiseen tekemiseen oli varattu kaksi pdivaa, joista ensimmaisen pdivan pai-
nopiste oli opiskelijoiden ryhmaytymisessd, perehdyttamisessad ja tiedonkeruun toteu-
tuksen syventdmisessd. Kotihoidon ja Vaske -hankkeen alustusten jalkeen opiskelijat
konkretisoivat yhdessa seuraavan paivan kotihoidon tyontekijoiden havainnointien ja
haastattelujen kaytannon toteutusta. He jdsensivat ja tarkensivat alustavia tutkimus-
kysymyksia ja tiedonkeruun toteutustapaa padosin sairaanhoitaja-sosionomiopiskelija
tyopareina. Keskustelujen, neuvottelujen ja opiskelijoiden hyvien kysymysten seka
projektipaallikon tarkennusten kautta luotiin yhteinen nidkemys seuraavaan toimin-
tapdivaan.

Virallisen ohjelman lisdksi yhta tarkedad olivat myos epaviralliset keskustelut: opettajien
ohjelman hiomiset keittion lieden darelld, opettajien ja opiskelijoiden istahdukset pi-
hatuoleissa ja ennen kaikkea opiskelijoiden keskindinen puheenporina. Yhteisen ym-
marryksen luomisessa ei laskettu aikaa eikd mitattu matkoja, vaan kaannettiin kasittei-
ta seka luotettiin prosessiin. [llan pimetessa opettajan oli helppo rentoutua, kuunnella
opiskelijoiden tarinointia ja huomata, miten prosessi eteni luontevasti omaan tahtiin-
sa. Toisen pdivan aikainen aamu vei opiskelija-tyoparit kotihoidon arkeen. Kotihoidon
tiimien tyontekijat ottivat tiedonkeradjat mukaansa kotikdynneille; seikkailemaan pai-
van niin pienilla kylilld kuin Lieksan keskustassakin. Pdivan paattyessd suunnattiin ko-
tikaupunkeja kohti purkamaan péivan tuotoksia, joista ei kuitenkaan kaikkea pdivien
aikaan koettua ja toimittua pysty loytamaan. Vaikka kokemuksia tullaan edelleen ja-
kamaan yhdessa opiskelijoiden ja kotihoidon tyontekijoiden kanssa, osa kokemuksista
jaa, kuten pitadkin, vain samassa autossa istuneille.

Kokemuksia yhteistyosta

Opiskelijayhteisty0 toteutui erittdin hyvin ja opiskelijat olivat tyytyvaisia paiviin. Hie-
noa oli, miten ammattimaisesti opiskelijat ottautuivat yhdessa tekemiseen, ja yhteis-
tyo heidan valilladn, samoin kun kotihoidon tyontekijoiden kanssa, sujui luontevasti.
Yhteinen oppimisprosessi antoi opiskelijoille arvokkaita tyoelamaldheisia kokemuksia
moniammatillisesta tyoskentelystd. Samoin erilaiset, omalle alalle ehka vieraatkin, ka-
sitteet 10ysivat paikkansa ja yhteinen ymmarrys kotihoidon arjesta syntyi. Kokemukset
vahvistivat ndkemysta siitd, ettd opiskelijoiden hankkeissa toimiminen yhteistyossa
onnistuu. Opiskelijoiden osallisuus hanketoiminnassa vaatii systemaattista yhteis-
suunnittelua mahdollisimman aikaisessa vaiheessa opiskelijoiden opintoihin liittyen,
jolloin yhteiset aikataulut mahdollistuvat. Tarkeda on my6s avoin tiedonkulku, tavoit-
teellisuus ja kaikkien osapuolien tasapuolinen sitoutuminen. Opiskelijoiden on hyva
paastd harjoittelemaan ja kehittdmaan projektissa tyoskentelya ja tutkimusmenetel-
mataitoja aidoissa ymparistoissa yhteistyossad tyoelaman kanssa, kuten tapahtui tassa
opiskelijayhteistyossa.

Kokemukset tekivat nakyvaksi moniammatillisen yhteistyon mahdollisuuksia ja haas-
teita. Keskeinen suunnittelun véline oppilaitosten arjessa on vieldkin lukujarjestys, joka



vaatii yhteistyon ennakointia pitkalla aikajanteelld. Toisaalta nopeatkin interventiot,
kuten yhteiset vierailut ovat mahdollisia, kun uskallamme muuttaa turvallisia raken-
teita ja rakentaa monitoimijaisissa verkostoissa yhteistd ymmarrysta. Myos opettajan
rooli projektioppimisen mahdollistajana haastaa pohtimaan, mika on riittavd maara
omaa hankeosaamisen tietamystd. Toisaalta ndma ovat juuri niitd keskeisia oppimisen
alueita, joiden toivomme vahvistuvan niin itsessimme kuin opiskelijoillakin. Kiireen
keskelld on hyva palata peruskysymyksen &darelle ja muistaa keskeinen tehtidvaimme
opiskelijoiden oppimisen mahdollistajina. Oppimisen haasteet ja mahdollisuudet ra-
kentuvat opiskelijan osaamiseen ja opintojaksojen oppimistavoitteisiin. Etenkin ty6-
eldmddn integroiduissa opintojaksoissa on tarkeda tunnistaa opiskelijoiden osaaminen
tyoeldman tilanteiden ja haasteiden kohtaamiseen, sopiva oppimisen tavoite ja opiske-
lijoiden osallisuus oppimispolun rakentamisessa esim. tehtdvien maarittelyssa. Tama
mahdollistaa yhteisen tyoskentelyn niin opiskelijan oppimisen kuin projektin tavoit-
teiden toteutumisen nakokulmasta.
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SAHKOINEN ASIOINTI - UUSIA MAHDOLLISUUKSIA HY-
VINVOINTIPALVELUJEN TUOTTAMISEEN JA OMAHOI-
DON TOTEUTTAMISEEN

Annikki Jauhiainen & Paivi Sihvo

Johdanto

Véeston ikdantyminen, pitkdaikaissairauksien lisddntyminen, sosiaali- ja terveyden-
huollon tuottavuushaasteet sekd kansalaisten halu ja tarve ottaa enemman vastuuta
omasta terveydestddn luovat paineita sahkdisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehitta-
miselle (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 15-17). Asiakasldaht6isid sahkoisia terveys-
palveluja on Suomessa kehitetty eri kuntien perusterveydenhuollossa joidenkin pilot-
tihankkeiden kautta. Pdapaino terveydenhuollon sihkoistymisessa on kuitenkin ollut
sahkoiseen potilaskertomusjérjestelmien kayttoonotossa ja muussa ammattihenkil6ita
koskevissa jarjestelmissa. Asiakkaiden mahdollisuus sihkoiseen asiointiin omaan ter-
veyteen liittyvissd kysymyksissd on edelleen kokeiluluonteista, ja vain hyvin pienella
osalla vdest6a on mahdollisuuksia edes kokeilla siahkoista asiointia oman terveytensd
hoitamisessa. (Himaldinen, Reponen & Winblad 2009; 22-27.)

Sahkoisen asioinnin kehittamistd Suomessa korostavat monet kansalliset strategiat
ja ohjelmat. Suomen kansallinen tietoyhteiskuntastrategia vuosille 2007-2015 visioi,
ettd vuoteen 2015 mennessa tietoyhteiskuntakehitys on muuttanut tapaamme jasentaa
maailmaa, muovannut yhteisollisyyskasitystd ja avannut uusia mahdollisuuksia tuotta-
vuuden ja tehokkuuden kasvulle. Se on my6s vahvistanut ihmisten ja alueiden yhden-
vertaisia mahdollisuuksia ja tasa-arvoa. Tulevaisuuden tietoyhteiskunta on kehittynyt
palveluyhteiskunta, joka tehostaa palvelutuotantoa ja mahdollistaa sdhkoisten palve-
luiden tdysin uudenlaisten tuotantomallien, palveluiden ja palveluyhdistelmien kehit-
tamisen. Tavoitteena on kansallisesti panostaa arjen innovaatioihin seka ihmisten ja
organisaatioiden arkea helpottaviin siséltéihin ja palveluihin. (Kansallinen tietoyhteis-
kuntaohjelma 2007-2015.) Sdhkoisten palveluiden kehittamisen tavoitteena on tuottaa
vaihtoehtoisia ja helposti saavutettavia palveluita asiakkaille ja tehostaa palvelutuotan-
toa (Hypponen, livari & Ahopelto 201, 13). Sahkéisten terveyspalvelujen kehittyminen
on edennyt Suomessa verkkaisesti ja sen vuoksi tarvitaan palvelujen innovatiivista ke-
hittamistd ja tekniikoiden luovaa kayttoonottoa, jotta ne saataisiin luonnolliseksi osak-
si sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa ja tyontekijéiden tyon helpottamis-
ta. Sahkoisten palveluiden avulla voidaan parantaa tuottavuutta ja palvelujen laatua.

Kasteohjelman 2012-2015 (Sosiaali- ja terveysministeri6 2012, 18-19, 28-29) tavoitteina
ovat, ettd hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat ja sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
teet ja palvelut on jarjestetty asiakasldhtoisesti. Painopistettd on siirretty ongelmien
hoidosta fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen ja
ongelmien ehkdisemiseen koko vdestossa. Kasteohjelman toimenpiteiksi on asetettu
muun muassa tietovarantojen ja tietojarjestelmien uudistamisen ja hyédyntamisen tu-
keminen seka sdhkoéisen asioinnin vahvistaminen.

Suomessa on ollut 2000-luvulla nelji laajaa hanketta sosiaali- ja terveydenhuollon sdh-
koisestd asioinnista, joissa erilaisia sdhkoisen asioinnin muotoja on suunniteltu, tes-



tattu ja toteutettu. Uusin sdhkoisen asioinnin kehittamishanke on vuonna 20u kayn-
nistetty SADe-ohjelma. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta tavoitteena on tuottaa
kaikkien kaytossa olevia sdhkoisia palveluja, jotka tukevat ihmisten hyvinvoinnin ja
terveyden yllapitamistd ja edistdmistd seka sairauksien ennaltaehkdisya ja jotka tuke-
vat henkiléiden oman terveyden hallintaa ja itsehoitoa. Tavoitteena on myos asiak-
kaan hyvinvointipalveluprosessin entista tehokkaampi suunnittelu, ohjaus ja toteutus
ja palvelujen ja resurssien kohdentaminen entista tehokkaammin. Naihin tavoitteisiin
pyritdan erilaisten kehittdmishankkeiden avulla. (ks. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010.)

Tassa artikkelissa kuvataan sahkoéisen asioinnin hy6tyja ja vaikutuksia tutkimustulos-
ten valossa, esitellddn kaksi esimerkkia sahkoisten palvelujen kaytosta seka selvitetadan
asiakkaiden ja henkil6ston osaamista kayttaa ja toteuttaa sahkoisia palveluita. Artikke-
lissa kuvataan my6s ISAT-yhteisty6ssa suunnitellun kehittamishankkeen tavoitteita ja
toimenpiteitd, joilla asiakaslahtoisia sahkoisid palveluja pyritddn ottamaan kayttoon ja
kehittdmaan perusterveydenhuoltoon Pohjois-Karjalan ja Yla-Savon alueella.

Sdhkoisten palvelujen hyoty ja vaikutukset

Sahkoiselld asioinnilla tarkoitetaan julkisen hallinnon palvelujen kayttamista tieto- ja
viestintdtekniikan avulla. Sdhkoinen asiointi koostuu asiakasneuvonnasta, tiedotus-
palveluista seka asiakkaan ja viranomaisen valisesta kommunikoinnista tieto- ja vies-
tintekniikan valitykselld. (Valtiovarainministeri6é 2001, 5.) Euroopan komissio (2012)
madrittelee sdahkoiset terveydenhuoltopalvelut seuraavasti: "Sahkoisilla terveyden-
huoltopalveluilla (eHealth) tarkoitetaan kaikkia tieto- ja viestintatekniikkaan perustu-
via vélineitd, joita kaytetdan sairauksien ehkaisyssd, diagnosoinnissa ja hoidossa seka
terveydentilan seurannassa ja elamdntapojen hallinnassa.” Sdhkoiseen terveyden-
huoltoon sisdltyy potilaiden ja terveyspalvelujen tuottajien vdlinen kommunikaatio,
tietojen siirto laitoksesta toiseen, vertaistuki potilaiden kesken seka terveydenhuollon
ammattilaisten keskindinen tietojenvaihto. Sdhkoisia palveluja toteutetaan etdvastaan-
ottojen (eVastaanotto), etikonsultaatioiden (eKonsultointi) ja etdhoidon tai etdohja-
uksen avulla (esim. Makeld 2006, 110-115).

Sahkoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla on monenlaisia positiivisia vaikutuksia. Sah-
koinen asiointi voi lisdta asiakkaan omaehtoista terveyden edistamistd (Serkkola &
Suokas 2008, 7; Hypp6nen ym. 2008, 127), vahentdd kdyntien tarvetta ja parantaa hoi-
tosuositusten noudattamista. (Hypponen, Winblad, Reinikainen, Angeria & Hirvas-
niemi 2010, 3). Melkas, Pekkola, Enojarvi ja Makkula (2008, 67-73) kuvaavat tekno-
logioiden taloudellisia vaikutuksia kdyttdjaan ja alueelle kohdistuvina vaikutuksina.
Vaikutukset kdyttdjaan ovat aktiivisuuden lisdantymistd, arjen helpottumista, elaman
laadun parantumista, turvallisuuden tunteen lisddntymistd ja mahdollisuutta asua
kotona pidempaan. Alueelle kohdistuvina vaikutuksina pidetdan esimerkiksi kotona
asumisajan pidentymisen my6td vapautuvia resursseja sairaaloista ja palveluasumises-
ta. Sdhkoisen asioinnin my6ta perusterveydenhuollon tyoprosesseja voidaan jarkeistaa
tyonjaolla eri ammattiryhmien, erityisesti ladkareiden ja vastaanotoilla tyoskentelevan
hoitohenkildkunnan kesken (Honkanen 2010; Hyppénen ym.) 2010, Valkeakari & Hyp-
ponen 2009). Sahkdinen asiointi antaa mahdollisuuden luoda uudenlaisia tuottavuut-
ta lisdavia asiakaspalveluratkaisuja.
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Etaterveydenhuollon, kuten etdkonsultaatioiden, etdvastaanottojen, etakoulutusten ja
-kokousten kayttamisesta on monenlaista hy6tya valjasti asutun alueen terveyskeskus-
ten tyontekijoille ja asiakkaille. Etaterveydenhuollon avulla voidaan parantaa hoidon
laatua, hoitoprosessin sujuvuutta, palvelujen saatavuutta, tyontekijoiden osaamista
sekd vahentdd matkustamisesta aiheutuvaa vaivaa ja kustannuksia. Myos tiedon va-
littyminen eri hoitoyksikdiden valilla helpottuu ja nopeutuu. (Vuononvirta ym. 2009,

278-279.)

Wade, Karnon, Elshaug ja Hiller (2010, 3-11) selvittivat systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa (N = 36) reaaliaikaisella videoneuvottelulla toteutettavien terveydenhuollon
palvelujen kustannuksia ja vaikutuksia. Tutkimuksen mukaan etiterveydenhuollon
palvelut verrattuna perinteisesti tuotettuihin palveluihin olivat pienempia (n = 22), sa-
mansuuruisia (n = 3) tai suurempia (n = 11). Erityisesti reaaliaikaisen videoneuvottelun
kaytto kotihoidossa oli kustannustehokasta. Kuitenkin osa niistd palveluista, joiden
kustannukset olivat perinteisid palveluja suuremmat, vahensi asiakkaiden matkusta-
mista ja siten toi yhteiskunnallista sdadstda. Kustannuksia lisddvana tekijana oli usein
etdvastaanottotilanteessa kahden lddkarin samanaikainen toiminta (yleisladkari ter-
veyskeskuksessa, erikoisladkari sairaalassa). Etdkonsultaatiolla voidaan nopeuttaa po-
tilaan sairauden diagnosointia ja hoidon aloitusta ja siten vahentaa kustannuksia.

Moore (2011) on tarkastellut sihkdisten mielenterveyspalvelujen hy6dyllisyytta ja vai-
kuttavuutta kansainvalisen tutkimusndyton kautta. Kansainvalisessa tutkimuksessa on
esitetty kokemuksia uudenlaisesta tavasta tuottaa mielenterveyspalveluja sahkoisesti,
mika tuo mahdollisuuden aiempaa parempaan asiakasldhtoisyyteen mielenterveyden
tukemisessa ja hoidossa. Videoneuvotteluyhteyden kautta toteutuvat mielenterveys-
tapaamiset ovat yleisessa kdytossa erityisesti pitkien valimatkojen maissa kuten Aust-
raliassa, Kanadassa ja USA:ssa. Etayhteyden kautta toteutuvan terapian tai terapeutti-
sen keskustelun toimivuudesta on ndyttoa monien mielenterveysongelmien hoidossa
(esim. psyykkisten kriisien kasittely, post-traumaattinen stressi, sosiaaliset pelot, dep-
ressio ja ahdistuneisuus). Telepsykiatriaa on my6s hyédynnetty paihdeongelmien, ku-
ten opiaattiriippuvuuden hoidossa. Sahkoisten mielenterveyspalvelujen terapeuttiset
tulokset ovat tasoltaan ainakin yhta hyvia kuin perinteisessa, organisaatioldhtoisessa
tavassa toimia. Kustannussadastoja syntyy matkustamisen ja odottamisaikojen vahen-
tyessd, kun asiakas voi osallistua tapaamiseen kotonaan - ja terapeutti tyopaikallaan.
Asiakkaan kannalta palvelut ovat hel]pommin saavutettavissa ja joustavia. On osoitettu,
ettd sdhkoisesti toteutuvat tapaamiset ovat tehokkaampia ja taloudellisempia, koska
asiakkaat peruuttavat tapaamisen tai jattavat tulematta harvemmin verrattuna perin-
teisiin, mielenterveyspalveluja tarjoavan organisaation tiloissa toteutuviin kasvokkain
tapaamisiin. Etuna on mainittu myo0s se, etta sahkoisiin tapaamisiin liitetty oireiden,
tuntemusten ja ajatusten kirjaaminen on tdrked osa terapeuttista prosessia. Monille
asiakkaille online-yhteyden kautta toteutuva tapaaminen on tilanteena helpompi kuin
face-to-face tapaaminen, kun sosiaalisen ympariston aikaansaama paine on vahdisem-
pi. Sdhkoéinen mielenterveyspalvelu estada myos palvelua kayttavan asiakkaan "nahdyk-
si tulemisen”, mika varsinkin pienemmilla paikkakunnilla voi olla merkittava este mie-
lenterveyspalveluun hakeutumisessa.



Esimerkkeja sihkoisten palvelujen kaytosta

Sahkoisilla palveluilla on monenlaisia tavoitteita. Sahkoisten palvelujen avulla voidaan
tukea ja edistad kansalaisten terveyden edistamista ja sairauksien omahoitoa. Asiak-
kaille suunnattuja omahoitopalveluja on Suomessa otettu kaytt66n mm. Oulussa (Ou-
lun omahoito) ja Espoossa (Espoon omahoito). Omahoitopalvelun avulla kansalainen
voi esim. lahettaa viestin terveydenhuollon ammattilaisille ja saada heiltd hoito-ohjeita
suojatun internetyhteyden valityksella. Sahkaisilld palveluilla voidaan seurata myds asi-
akkaiden toimintakykya ja selviytymista ja mahdollistaa kotona asumista. Hyvinvointi-
TV on esimerkki teknologisesta tuotteesta ja palvelusta, joka on kehitetty eri-ikdisten
ja erilaisia palveluja tarvitsevien sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden avuksi.

Hyvinvointi-TV-palvelu tuotteistettiin, pilotoitiin ja otettiin kaytt66n Juankosken kau-
pungin kotihoidossa Hyvopa-hankkeessa 2009-2011 aikana. Hyvinvointi-TV-palvelun
tavoitteena oli muun muassa kotihoidon palvelujen kehittdminen, kotikdyntien vihen-
taminen ja pitkalla aikavalilla my6s tyontekijoiden tyossdjaksamisen edistaminen. Pilo-
tointivaiheessa Hyvinvointi-TV oli kayt6ssa 17 asiakkaalla, kehitysvammaisten asunto-
lassa seka kolmessa kotihoidon toimistossa. Lisdksi 10 kotihoidon asiakkaan omaisella
oli Hyvinvointi-TV-yhteys tietokoneen kautta. Hyvinvointi-TV:td kayttavat asiakkaat
olivat yhtd lukuun ottamatta ikddntyneita kotihoidon asiakkaita, idltadn 58-87-vuoti-
aita. Kotikdyntien maadra vaihteli. Kerran paivdssa kdytiin neljan asiakkaan luona, 2-3
kertaa pdivdssa seitsemdn asiakkaan luona ja yhden asiakkaan luona jopa 4-5 kertaa
pdivassd. Asiakkaita valittaessa pilottiin Hyvinvointi-TV:n kayton tarpeiksi nimettiin
asiakkaan yksindisyys, turvattomuuden tunne, yleisvoinnin ja ladkehoidon seurannan
tarve. Hyvinvointi-TV-palvelua toteutettiin perinteisten kotihoidon palvelujen lisana.
Hyvinvointi-TV:n kautta oli mahdollista seurata asiakkaan vointia ja toimintakykyd,
seurata ja ohjata asiakasta esimerkiksi ladkehoidon toteutumisessa, antaa asiakkaalle
sosiaalisia virikkeitd seka muistutella asioista. Asiakkailla oli mahdollisuus seurata ja
osallistua my6s Hyvinvointi-TV:n valtakunnalliseen interaktiiviseen ohjelmaan. Pai-
vittdiset ldhetykset sisdlsivat jumppa- ja viriketuokioita, tietoiskuja ja lyhyita luentoja.
Ohjelmaan osallistuvat jaivat usein keskustelemaan keskendan varsinaisen ohjelman
jalkeen. Nain he solmivat jopa uusia tuttavuuksia keskendan. Hyvinvointi-TV:n pilo-
toinnin jalkeen Juankosken kotihoito otti palvelun vakinaiseen kayttoon. Henkilosto
on kehittdnyt palvelua edelleen. Kaytssa on muun muassa paivittainen keskustelupiiri
asiakkaille. (ks. Jauhiainen & Miettinen 20ma; Jauhiainen & Miettinen 201b.)

Hyvinvointi-TV-palvelu lisdsi kotihoidon asiakkaiden turvallisuuden tunnetta, vahensi
yksindisyytta ja lisdsi sosiaalisia suhteita ja mahdollisti tdten kotona asumista. Sosiaa-
liset suhteet lisdantyivat omaisten kanssa, silla osalla kotihoidon asiakkaiden omaisis-
ta oli kdytossddan omaisliittymad. Palvelun valitykselld syntyi myds uusia tuttavuuksia.
Kotikdyntien madra vaheni, silld osa paivittaisista tai viikoittaisista seurantakdaynneista
voitiin korvata virtuaalisella kotikdynnilld. (Jauhiainen & Miettinen 20mna, 67-69.) Hir-
vosen ja Kemppaisen (2012) opinndytetydssa selvitettiin omaisten kokemuksia Hyvin-
vointi-T'V-palvelusta. Omaiset kokivat yhteydenpidon omaisliittymdn kautta tarkeana
yhteydenpitovayland. Omaisten mielestd Hyvinvointi-TV-palvelu vahensi ikaantynei-
den yksindisyytta ja lisdsi kotona asumisen turvallisuutta.

Pohjois-Karjalassa toteutettiin Rampe-hankkeessa (Rautaisia ammattilaisia pe-
rusterveydenhuoltoon, 2010-2012) sdhkoéisen asioinnin pilotti. Pilotissa kokeiltiin
Medinet-omahoitojarjestelmdn kayttoa pitkdaikaissairautta sairastavien potilaiden
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omahoidossa. Pilotissa olivat mukana Joensuun terveyskeskus, Pohjois-Karjalan tieto-
tekniikkakeskus Oy ja Mediconsult Oy. Pilotissa asiakkaat saivat kayttoonsa sahkoéisen
kayttoliittyman, jonka kautta he pystyivat seuraamaan verikokeittensa tuloksia ja sai-
vat ladkitysohjeet. Pilottiin liittyva tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena kvalita-
tiivisella tutkimusmenetelmalld. Tutkimuksessa selvitettiin kuinka asiakkaat kokivat
sahkoisen palvelun kayton ja kuinka palvelu tuki heiddan omahoitoaan. Tutkimuksessa
myds selvitettiin uuden palvelun kayttoonottoon liittyvid organisaatiotason toimenpi-
teitd ja haasteita. (Issakainen 2012, 18-21, 37.)

Tutkimustulosten mukaan asiakkaat, joilla uusi palvelu toimi moitteettomasti, oli-
vat tyytyvaisia palveluun. Asiakkaiden tietotekninen osaaminen oli riittdvaa palvelun
kdyttoon, he saivat myos koulutusta ja kirjalliset kdyttoohjeet palvelun kayttoon. Joi-
takin parannuksia kaivattiin palvelun kaytettavyyteen. Asiakkaiden hoidosta vastasi
pilotin aikana yksi hoitaja, ja tata pidettiin hyvana hoitomallina pitkaaikaissairautta
sairastavien potilaiden hoidossa. Muutosta omahoidossa ei tapahtunut. Pilottiin osal-
listuvilla asiakkailla oli pitkd kokemus oman sairautensa hoidosta ja he hallitsivat sen
jo ennen pilottiin osallistumista. Tutkimukseen osallistujat kokivat ettd ainoa omahoi-
toa tukeva hyo6ty oli, ettd palvelun kautta nakyvid aikaisempia tietoja hyodynnettiin
laboratorioarvoissa ja ladkityksessd tapahtuvien muutosten ennustamiseen. Enaa ei
tarvinnut jonottaa ruuhkaisessa puhelimessa vaan laboratoriovastauksen ja ladkean-
nostuksen voi tarkistaa ajasta tai paikasta riippumatta. Organisaation ndkokulmasta
uudessa palvelussa ongelmaksi muodostui tiedon kirjaamisen oikea muoto ja tapa. Toi-
nen esille tullut asia oli, ettd organisaation sisdiset toimintatavat saattavat vaikeuttaa
palvelun toteutumista. Ongelmana tassa pilotissa oli laboratoriovastausten myohdinen
valmistumisajankohta, mika siirsi tiedon nakymisen asiakkaille seuraavaan paivaan.
(Issakainen 2012, 37-40.)

Kansalaisten osaaminen ja halu kayttaa sahkoisia palveluja

Sahkoisten palvelujen kaytto edellyttdd kansalaisilta tietoteknistd osaamista, moti-
vaatiota sekd asiointiin tarvittavia laitteita ja verkkoyhteyksia. Kansalaisella tulisi olla
tieto- ja viestintdtekniikan peruskayttotaitojen lisdksi tiedonhankinta- ja kommuni-
kaatiovalmiuksia. Kansalaisen tulisi osata hakea tietoa verkoista ja arvioida myds ha-
kemansa tiedon oikeellisuutta. Sahkdinen asiointi edellyttdd usein myds oman ter-
veydentilan tai sairauden kuvaamista erilaisia viestintdakeinoja kdyttden. Kansalaisilta
edellytetaan sitoutumista uusiin palvelumuotoihin ja lisdantynytta vastuunottoa oman
terveytensd hoidossa. (ks. Jauhiainen 2004, 132-134.)

Tilastokeskuksen (2011) mukaan Internetin kaytto on lisdantynyt etenkin vanhemmis-
sa ikdaryhmissa. Tieto- ja viestintatekniikan kaytt6 -tutkimuksen mukaan Internetin
kayttdjien osuus kasvoi 65-74-vuotiaiden ikaryhmadssa vuodessa kymmenelld prosent-
tiyksikolla 53 prosenttiin. Internet on yha useammalle pdivittdinen valine. Suomalai-
sista 16-74-vuotiaista 89 % kayttdd Internetia ja kolme neljasta kayttaa sitd paivittain.
Internetia kdytetdan eniten asioiden hoitoon, tiedon hakuun ja viestintadan. Myo6s sah-
koinen asiointi viranomaisten kanssa on yleista. Yli puolet 16-74-vuotiaista oli hakenut
tietoa viranomaisten sivuilta viimeisen vuoden aikana ja 40 prosenttia oli palauttanut
taytetyn lomakkeen verkossa.



Jauhiaisen ja Karndn (2009, 102-103) tutkimuksessa selvitettiin teemahaastattelulla
55-75-vuotiaiden yldsavolaisten henkildiden (N=64) nikemyksid, mitd hyvinvointiin
liittyvid asioita he hoitaisivat tulevaisuudessa tieto- ja viestintdtekniikan avulla. Vas-
taajat aikoivat hakea terveytta ja hyvinvointia seka sosiaali? ja terveyspalveluja ja sosi-
aalietuuksia koskevaa tietoa. Sosiaali? ja terveyspalveluista verkkopalveluina toivottiin
ikdihmisten palveluohjausta, verkkohoitajan ohjauspalveluja terveyskeskukseen, hoi-
topalautteiden ja laboratoriotulosten saamista sahkopostitse sekd ajanvarausten teke-
mista.

Kansalaisten kasityksid perusterveydenhuollon sahkoisten palvelujen kaytdstd on sel-
vitetty Pohjois-Karjalan maakunnan alueella. Kansalaiset ja hoitohenkil6sto suhtau-
tuvat sahkoisiin terveyspalveluihin myonteisesti. Kesakuussa 2012 toteutettiin Joen-
suussa pidetyilla Karjalan Messuilla sahkoisten terveyspalveluiden palvelujen kaytt66n
liittyva kysely, jossa selvitettiin miten halukkaita vastaajat olisivat kayttamdaan sahkoi-
sid terveyspalveluja oman terveytensa hoidossa ja miten hyodyllisena he nakivat sah-
koisen omahoitokansion kayton erilaisten pitkdaikaissairauksien omahoidossa. Kysely
liittyi ASSI-hankkeen suunnitteluun. Kyselyyn vastasi 92 henkil6d, joista enemman
kuin puolet oli yli 50-vuotiaita. Suurin osa vastaajista ilmoitti kayttavansa sahkoisia
terveyspalveluja oman terveyden tai lasten/huollettavien terveyden hoitamisessa, jos
niitd olisi kaytossa. Eniten kaytettdisiin sahkoistd ajanvarausta, laboratoriovastusten
katsomista, sahkoistd reseptid, omien tietojen katselemista, palautteen antoa, muistu-
tuksia ja ilmoituksia seka rokotetietoja. Vahiten oltiin valmiita kayttamaan sahkoista
terveystarkastusta ja vertaistukipalvelua (kuvio 1). Vastaajista 43 % ja miehista lahes
puolet eivat olleet valmiita kayttamaan sahkoista terveystarkastusta. Miehet suhtautui-
vat sahkoisten terveyspalvelujen kaytt66on hieman kriittisemmin kuin naiset. Samoin
yli 50-vuotiaat vastaajat olivat haluttomampia kdyttdmaan sdahkoisia terveyspalveluja
kuin sitd nuoremmat.

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

ol | [ I [
Ajanvaraus [
Laboratoriovastausten katsominen 1s I | | | =
Esitietojen kerdys (sahkoiset lomakkeet) 1 | | | l =)
Sahkoinen terveystarkastus 13 | | | lﬁ‘
Neuvontapalvelu (kysymys-vastauspalvelu) 18 | | | I =
Hoito-ohjeiden vastaanotto ja luetuksi kuittaaminen 12 | l | l [ kylla

Sahkoinen resepti 1a I I | I ]

11 1 | | — .
Omien tietojen katselu 1]

Palautteen anto 12 | | | | ] M en osaa sanoa

Omabhoitoa tukeva materiaali 1 | | | | =
Vertaistukipalvelut 12 | | | |ﬁ‘
Muistutukset ja ilmoitukset 1 ] | | I =1
Rokotetiedot | l ] l l l [

Kuvio 1. Halukkuus kayttaa sahkoisid terveyspalveluja oman terveyden hoitamiseen, jos niitd
olisi kaytossa.
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Myos Issakaisen (2012, 40) tutkimukseen osallistuneet olivat halukkaita kdyttdmaan
tulevaisuudessa terveydenhuollon sdahkoéisia palveluita, kuten ajanvarausta (ladkari,
terveystarkastukset), kysymys- vastauspalvelua, sairaskertomuksen katselua, aikojen
ja vastausten kuittauspalvelua ja erilaisia mittaustuloksia.

Kyselyssa selvitettiin myo6s vastaajien nakemyksid sdahkoéisen omahoitokansion kayton
hyodyllisyydesta eri sairauksien omahoidossa. Vastaajat nakivat ettda omahoitokansion
kaytto oli erittdin hyodyllista diabeteksen, kohonnen verenpaineen/verenpainetaudin
sekd sydan- ja verisuonisairauksien omahoidossa. Kriittisimmin suhtauduttiin sahkai-
sen omahoitokansion kdytt66n masennuksen omahoidossa (taulukko 1). Tdysin hy6-
dyttomana sahkoisen omahoitokansion kayttod eri sairauksien omahoidossa pitivat yli
50-vuotiaat vastaajat.

Taulukko 1. Vastaajien ndkemyksid sdhkdisen omahoitokansion kayton hyddyllisyydesta eri sai-
rauksien omahoidossa.

Vaihtoehdot %

(1=taysin hyodyton - s=erittain hyodyllinen)
Sairaudet 4 5
Diabetes 7 2 1 24 56 100
Kohonnut verenpaine/ 6 3 7 23 61 100
Verenpainetauti
Sydén- ja verisuonisairaus 7 2 12 22 57 100

(esim. Marevan hoito)

Ylipaino/lihavuus 8 5 18 26 43 100
Reuma 7 6 17 30 40 100
Masennus 14 14 17 19 36 100

Kyselyyn vastanneet toivoivat, ettd sahkoiset terveyspalvelut olisivat mahdollisimman
helppokayttoisia, tietoturvallisia ja ettd ne olisi huolellisesti testattuja, ennen kuin ne
otetaan kansalaisille laajempaan kaytt66n. Huolta kannettiin myds ikdaihmisista. Kai-
killa heilla ei ole tietokonetta eikd osaamista sen kayttoon.

Henkil6ston osaamistarpeet ja osaamisen kehittaminen

Sahkoisten palvelujen kehittaminen edellyttada muutosta terveydenhuollon toiminta-
tavoissa. Ammattilaisen roolissa painottuu entistd enemman asiakkaan ohjaajan ja ter-
veysvalmentajan rooli. (Hypp6nen ym. 2010, 12.) Sdhkoisten palvelujen kayttoonotto
edellyttad siten my6s ammattilaiselta uutta osaamista, motivaatiota ja sitoutumista (ks.
Jauhiainen & Miettinen 201ub, 16). Tieto- ja viestintdtekniikan monipuolinen hy6dyn-
tdminen terveydenhuollossa edellyttaa tyontekijalta hoitotyon tiedonhallintaa, hoito-
tyon osaamista sekd muutoksen hallintaa ja kehittdmistd. Nama osaamisalueet muo-
dostuvat osaamis- tai kvalifikaatiovaatimuksista. Ammattilaisen osaamista sdhkoisten
palvelujen kaytossa voidaan kuvata seuraavasti: Ammattilainen on kiinnostunut asi-



akkaastaan kokonaisuutena, hanella on yhteisty6- ja tiimityotaidot moniammatillista
tyoskentelya varten, vahva eettinen sitoutuminen tyohon ja ammattialan laaja-alainen
hallinta. Osaamisessa painottuvat tietosuojan ja tietoturvan mukainen toiminta, hyvat
tiedonhankintavalmiudet ja tiedon kriittinen arviointi. Sahkoisten palvelujen kayton
kannalta ammattilaisella tulee olla kykya arvioida asiakasldhtdisesti asiakkaan osaa-
mista, motivaatiota ja mahdollisuuksia kayttaa kyseisia palveluja hoidossaan. Ammat-
tilaisen tulee osata ohjata asiakasta erilaisia viestintakanavia kdyttden ja tarvittaessa
ohjata hanta tieto- ja viestintatekniikan kaytossa, esimerkiksi tiedonhaussa. Ammatti-
laisella tulee olla my6s muutoksen hallinnan ja kehittamisen valmiuksia, kuten my6n-
teinen suhtautuminen itsensd ja tyon kehittdmiseen ja yhteistyohon eri ammattilaisten
kanssa. (ks. Jauhiainen 2004, 123-131, 152-154.)

Sahkoisten palvelujen toteuttamista voidaan kuvata myds verkkohoitotyond. Rajala
ja Kyngds (2003) ovat tutkineet verkkohoitajan osaamisvaatimuksia. Verkkohoitajan
osaamisessa painottuvat hoito- ja ladketieteellisen tietoperustan hallinnan lisaksi ty6-
kokemus, kehittymisvalmiudet, persoonallisuus, tyohon sitoutuminen, itsendisyys ja
yhteistyotaidot, asiakaspalvelutaidot ja verkkolukutaito. Verkkohoitoty6ssa on tarkeda
ymmartaa verkkovuorovaikutuksen erityispiirteet, osata selkedsti ilmaista itsedan kir-
jallisesti, lukea kriittisesti ja harjoittelemalla intuitiota tietoa etsimalld ja keskustele-
malla esimerkiksi kollegojen kanssa. (Rajala & Kyngds 2003, 11-15.)

Uusien palvelujen kehittamisessa ja kdyttoonotossa painotetaan niin henkildston kuin
asiakkaidenkin sitoutumista ja asiantuntemuksen hyddyntamistd. Henkiloston osaa-
misen kehittdminen ja valmentaminen muutokseen on tarkeda. Uuden oppimista ja
sitoutumista muutokseen voidaan tukea osallistavalla suunnittelulla, jossa henkil6sto
osallistuu moniammatillisesti tarpeiden, uusien ty6tapojen ja -valineiden suunnitte-
luun ja arviointiin. (ks. Jauhiainen 2004, 152-153; Jauhiainen & Miettinen 20ub, 16; Val-
keakari & Hypponen 2009.)

Sdhkoisten palvelujen kehittaiminen

Sahkéisen asioinnin ja palvelujen kehittdmiselld pyritddn parantamaan palvelujen saa-
tavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta Uudenlaisia palveluja tarvitaan muun mu-
assa palvelutarpeiden kasvaessa ja ty6voiman vahentyessa. (Hypponen ym, 2011, 14.)
Sahkoisid palveluja on kehitetty Suomessa 2000-luvun aikana. Esimerkkeind suurista
kehittamishankkeista ovat eKat-hanke, Saini-hanke, sosiaalialan tietoteknologiahan-
ke seka kansallinen terveystietoportaali. Oulun omahoitopalvelu kehitettiin eKat-
hankkeessa vuosina 2007-2009 (Valkeakari & Hypponen 2009). Saini-hankkeessa
kehitettiin kansalaisen terveydenhuollon sihkéisen asioinnin ja verkko-palveluiden
kokonaiskonsepti ja laadittiin konseptin vaiheittaisen toteuttamisen tueksi kansalli-
nen kokonaisarkkitehtuurikuvaukset ja Road Map (Valkeakari, Forsstrém, Kilpikivi,
Kuosmanen & Pirttivaara 2008). Sosiaali- ja terveysministerion sosiaalialan tietotekno-
logiahankkeessa (Tikesos) on tehty muun muassa tietosisaltémaarityksia, joita on hy6-
dynnetty useissa muissa hankkeissa. Kansallisessa terveystietoportaalissa on kehitetty
kansallista terveystiedon tuotantoa ja jakelua seka tuotettu TerveSuomi-portaali. Ete-
1a-Savon sairaanhoitopiirin Hyvis-portaalin ja Oulun omahoitoportaalin kehittamistyo
verkottuivat tdhdn kansalliseen hankkeeseen. Uusimpana koordinoivana hankkeena
on valtiovarainministerion sahkoéisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma,
SADe-ohjelma vuosille 2009-2014. Télld hetkelld on meneillaan useita sahkoisten pal-
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velujen kehittdmishankkeita, joissa kehitetddn kansalaisten sahkoéista asiointia tervey-
den ja hyvinvoinnin ylldpitdimiseen ja sairauksien ehkaisyyn, sairauksien varhaiseen
toteamiseen, itsehoitoon, palvelujen hakemiseen, suunnitteluun, toteutukseen ja pa-
lautteen antamiseen. (Hypponen ym. 2011, 28-30, 35-39.)

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun ja Savonia-ammattikorkeakoulun ISAT-kump-
panuusstrategian yhtena painoalana on valjasti asutun alueen hyvinvointipalvelut. Ta-
voitteena on yhteisty0ssa etsid ratkaisuja valjasti asutun alueen hyvinvointipalvelujen
saatavuuden turvaamiseen. Erityisesti halutaan kehittaa palvelurakenteita ja -malleja
sekd hyvinvointia ja turvallisuutta lisdavia valineita. (ISAT 2010.)

ISAT-yhteistydna suunniteltiin ja tyostettiin hankehakemus ”Asiakasldhtoisten oma-
hoitoa ja etdhoitoa tukevien sdhkoisten palveluprosessien kaytt6onoton innovaati-
ot perusterveydenhuollossa - Assi-hanke”. Hanke sai myonteisen rahoituspadtoksen
Pohjois-Karjalan elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskukselta. Hanke toteutetaan
1.10.2012-30.8.2012. Hankkeessa ovat mukana Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu,
Joensuun TyGterveys ja Joensuun kaupunki sekd Savonia-ammattikorkeakoulu, Yla-
Savon SOTE kuntayhtyma ja Lapinlahden kunta.

Hankkeen tavoitteena on

+ Kehittada uudenlaisia menetelmia tukea kansalaisia sahkoisten terveyspalvelujen
kayttoonotossa ja hyodyntamisessa oman terveyden edistamisessa ja omahoidos-
sa.

* Kehittad ja ottaa kayttoon asiakaslahtoisid, omahoitoa ja etaohjausta tukevia sah-
koisia terveyspalveluja eri asiakasryhmille.

+ Uudistaa hoitopolkuja, joissa otetaan kayttoon sahkoisid palveluja sekd kehittaa
niihin liittyvid tyo- ja toimintaprosesseja.

* Vahvistaa henkil6ston osaamista sahkoisten palvelujen toteuttamisessa ja ottaa
kaytt66n ammattilaisten ja ldhiesimiesten valiset sdhkéiset konsultaatio- ja koko-
uskaytannot.

* Mallintaa asiakaslahtoisten sahkoisten terveyspalvelujen kokonaisvaltainen kayt-
toonotto ja vaikuttavuuden arviointi.

Hankkeen toimenpiteiksi on suunniteltu yhteistyossa osatoimijoiden kanssa useita
pilotteja perusterveydenhuollon eri alueille, kuten sairaanhoitajien ja ladkarien vas-
taanotoille, ditiys- ja lastenneuvolaan, tyoterveyshuoltoon ja mielenterveystyohon.
Hankkeen tuloksiksi on kirjattu, ettda hankkeen loppuessa kansalaisten kdytossa ovat
asiakaslahtoiset, omahoitoa ja etdhoitoa tukevat sahkoiset asiointipalvelut hankkees-
sa mukana olevien kuntien perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa. Sahkois-
ten terveyspalvelujen prosessit on kuvattu ja kuvaukset ovat henkiloston kaytossa. On
myo0s varmistettu, ettda palvelun kayttdjat ja tyontekijat osaavat kayttad sahkoisia pal-
veluja ja niiden kayttod seurataan ja vaikuttavuutta arvioidaan. Téassa hankkeessa syn-
tyy pilottikokemusten myotd toimintamalli, miten erilaisia sahkoisia palveluja otetaan
kdytt6on ja miten tuetaan kansalaisia naiden kaytt6onotossa ja kaytossa. Lisaksi syntyy
uudenlaisia malleja organisaatioiden viliseen yhteistyohon ja siihen liittyvaan tiedon-
tuotantoon seka sen hyodyntamiseen. Hankkeessa syntyy myos sahkdisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittamistad ja kayttoonottoa seka esimiesty6ta tukevat uudet hen-
kiloston/esimiesten valiset sahkdiset konsultaatio- ja kokouskaytannot.



Lopuksi

Sahkoisten hyvinvointipalvelujen kehittamiseen ja kayttéonottoon liittyvat tutkimuk-
set tuovat esille, ettd sdhkoisten palvelujen kaytostd on hyotyd niin asiakkaille kuin
organisaatiolle. Tutkimusten mukaan kansalaisilla on my6s halukkuutta ja valmiutta
ottaa kayttoon sahkoisid palveluja. Kehittamisessa on tarkeaa selvittad, mita palveluja
kannattaa sdhkoistaa. Kehittamisty6 kannattaa toteuttaa asiakasldhtdisesti eli huomi-
oida asiakkaiden tarpeet, ottaa asiakkaat mukaan kehittdmiseen ja samalla sitouttaa
heita palvelujen kaytt66n ottoon.

Sahkoisten hyvinvointipalvelujen kuten etdhoidon ja etdvastaanottojen kehittdminen
vaatii asiakasprosessien ja hoitopolkujen seka niihin liittyvien ty6- ja toimintaproses-
sien yhtendistamistd. Valjasti asutuilla alueilla toimipisteet sijaitsevat kaukana toisis-
taan, mika tuo haasteita ammattilaisten valisten konsultaatioiden toteutumiselle, or-
ganisaation tiedon tuotannolle sekd johtamiselle. Ndihin haasteisiin voidaan vastata
esimeriksi kehittdmalla ammattilaisten valisia etakonsultaatioita ja -kokouksia.

Asiakasldhtoisten omahoitoa ja etdhoitoa tukevien sdahkoisten palvelujen kayttoon
oton tueksi on kdynnistetty yli-maakunnallinen ASSI-hanke. Hankkeen avulla pyritdan
16ytamadn valjasti asutulle alueelle innovatiivisia ratkaisuja sahkdisten palvelujen kayt-
toonottoon ja siten tukemaan kansalaisten terveytta ja omahoitoa.
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MONIMUOTOISTETUN SAIRAANHOITAJA (AMK) -KOU-
LUTUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS POHJOIS-KAR-
JALAN AMMATTIKORKEAKOULUN JA SAVONIA-AMMAT-
TIKORKEAKOULUN YHTEISTYONA

Annikki Jauhiainen, Pirkko Jokinen, Pirjo Vesa & Riitta Muhonen,

Johdanto

Yhteiskunnan ja tyoelaman nopea muutos ja kehitys asettavat uusia haasteita terveys-
alan koulutukselle. Ty6eldmadssa tarvitaan hoitamisen perustehtavid tekevien ammatti-
laisten lisaksi asiantuntijoita, jotka kykenevat toimimaan erilaisissa kansallisissa ja kan-
sainvalisissd toimintaymparistoissd monialaisesti ja kehittdimadn toimintaa ja luomaan
uutta (Tynjdld 2007, 1-36). Tynjdlan (2007, 1-36; 2010 79-95) mukaan koulutuksessa
tulee olla teoreettisia, kdytannollisid ja toiminnan itsesddtelya kehittavia elementteja.
Kasitteellisen ja kokemuksellisen tiedon yhdistamista pidetdaan yhtend tarkeimmista
pedagogisista keinoista, joilla asiantuntijuuden kehittymista voidaan tukea ja edistaa.

Benner, Sutphen, Leonard ja Day (2010, 5) toteavat, ettd hoitotyon koulutuksessa tar-
vitaan muutoksia, jotta koulutuksella pystytddan vastaamaan haasteisiin, jotka nou-
sevat yha monimutkaistuvasta hoitamisen todellisuudesta. Esimerkiksi hoitotieteen,
ladketieteen ja muiden ldhitieteiden nopea kehitys, vaade toiminnan perustumisesta
nayttdon ja teknologian nopea kehitys muuttavat hoitamisen todellisuutta. Muutokset
hoitamisen todellisuudessa tuovat haasteita koulutukselle ja koulutuksen odotetaan
vastaavan entistd paremmin ja nopeammin ty6eldmdn muuttuviin osaamishaastei-
siin. Lisdhaastetta koulutukselle aiheuttaa suurten ikaluokkien eldkdityminen ja pula
sairaanhoitajista. Haasteisiin vastaaminen edellyttada koulutukselta uudenlaista peda-
gogista ajattelua ja joustavuutta koulutusten toteuttamisessa. Opetussuunnitelmiin
tarvitaan muutoksia, jotka mahdollistavat nykyistd paremmin kdytdnnon ja teoriaope-
tuksen integroinnin ja opiskelijoiden erilaiset etenemispolut hoitotyon ammattilaisik-
si, joiden toiminnassa yhdistyvat tieto, taito ja eettisyys. Koulutusjarjestelman tulisikin
tarjota koulutukseen hakeutuville monimuotoisesti toteutettuja koulutusohjelmia,
jotka mahdollistavat yksil6lliset oppimispolut. Erityisen tarkedd tamd on aikuisopis-
kelijoiden kohdalla.

Sekd Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa ettd Savonia-ammattikorkeakoulussa
on ollut useita hankkeita, joissa on kehitetty opetuksen monimuotoisuutta. Tdima on
merkinnyt muutoksia koulujen toimintakulttuurissa: on siirrytty entistd enemmadn
opettajajohtoisesta opetuksesta oppijan tarpeista ldhtevddan oppimisen tukemiseen ja
ohjaamiseen. Opetuksen monimuotoisuuden lisddntyminen on tarkoittanut, ettd ope-
tuksessa on otettu kdyttoon erilaisia oppimismenetelmia kuten esimerkiksi yhteisolli-
nen oppiminen ja ongelmaperustainen oppiminen. Opetus ja oppiminen on my0s viety
perinteisestd luokasta erilaisiin oppimisympadristoihin, kuten ty6elamayhteistyGssa ta-
pahtuviin projekteihin ja tietoverkkoihin. Tieto- ja viestintdteknologiasta on tullut osa
koulyjen arkipaivaa.

Tassd artikkelissa kuvataan Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun ja Savonia-ammat-
tikorkeakoulun ISAT-yhteisty6na toteutettavan aikuisopiskelijoille suunnatun sairaan-



hoitajakoulutuksen suunnittelu- ja aloitusvaihetta tilanteessa, jossa koulutus oli juuri
alkanut. Yhteisesti toteutettavan sairaanhoitajakoulutuksen suunnitteluprosessi kesti
noin puolitoista vuotta. Suunnittelun tuloksena rakentui yhteinen opetussuunnitelma,
jota toteutetaan Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun seka Savonia-ammattikorkea-
koulun lisalmen ja terveysalan Kuopion yksikoéiden hoitotyon koulutusohjelmissa.
Koulutuksen aloitti yhteensa 71 opiskelijaa (Pohjois-Karjalassa 23, Kuopiossa 24 ja Ii-
salmessa 24) syyslukukaudella 2012.

Yhteistyon lahtokohdat

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun ja Savonia-ammattikorkeakoulun hyvinvoin-
tiosaamisalueen yhteistyond toteutettavan sairaanhoitajien aikuiskoulutuksen suun-
nittelu alkoi ty6kokouksella ystavanpaivand 2om1. Kaikilla yhteistydkumppaneilla oli
omilla tahoillaan meneilldan eri tavoilla toteutettuja sairaanhoitajien monimuotokou-
lutuksia. Monimuotokoulutuksella tarkoitetaan erilaisin menetelmin ldhiopiskelun,
etdopiskelun ja tyossa tapahtuvan oppimisen yhdistamista. Nykypdivand monimuoto-
koulutus on suosittu mahdollisuus etenkin tyossd kdyvan vaeston elinikdisen oppimi-
sen ja ammattiuralla etenemisen edistamisessa.

Ystavanpdiva osoittautui rikkaaksi yhteistyopaivaksi. Jaoimme keskindisesti ajatuksi-
amme oppimisfilosofioistamme, tarkastelimme kunkin yksikon opetussuunnitelmia ja
linjasimme yhteistybajankohtia padmaarineen seka ennen kaikkea tutustuimme toi-
siimme. Ymmarsimme, ettd organisaatiokulttuurimme olivat erilaisia kaytdantéineen
ja toteutuksineen. Koimme yhteistyomme mielenkiintoiseksi oppimisen mahdolli-
suudeksi ISAT-yhteistyon hengessa. Terveysalan ISAT-yhteistyolle Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun SOTE-keskuksen johtaja Susanna Rosell ja Savonia-ammatti-
korkeakoulun hyvinvointiosaamisalueen johtaja Sirkka Lappalainen olivat ideoineet
perustan.

Kehyksena tyoskentelyllemme toimivat ISAT-yhteistyossa luodut véljasti asutun alu-
een ja ikaantyvan vdeston hyvinvointipalveluja vahvistavat toimenpide-ehdotukset
erityisesti suuntautuen yhteisen opetuksen kehittdmiseen ja syvallisemman kump-
panuuden luomiseen. Pddmaardnd toiminnallemme oli ja yha edelleen on tukea pal-
velurakenneuudistusta tuottamalla kilpailukykyista uutta tietoa ja monialaista seka
kansainvalisestikin kilpailukykyistd osaamista terveyspalveluihin, jotka edesauttavat
alueen asiakkaiden ja laajemmin tarkasteltuna suomalaisen yhteiskunnan hyvinvoin-
tia.

Keskindisessa tyoskentelyssamme idea yhteisestd monimuotoisesta sairaanhoitajakou-
lutuksesta alkoi eldd luontevasti omaa rataansa. Kustakin yksikosta oli nimetty ty6-
ryhmaan vastuuhenkil6t: Savonia-ammattikorkeakoulusta yliopettaja Annikki Jauhi-
ainen lisalmen yksikosta ja yliopettaja Pirkko Jokinen terveysalan Kuopion yksikdsta
sekd Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta verkkotyoskentelyn asiantuntija Minna
Rokkila ja hoitotyon lehtori Riitta Muhonen. Mukana tydskentelyssa oli myds joukko
muita kollegoita, jotka toimivat tydskentelyn asiantuntijoina ja tukena ty6prosessin eri
vaiheissa.
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Opetussuunnitelman pedagogiset ratkaisut

Ystdvanpdivan tapaamisessa mietimme oppimisfilosofisia viitekehyksig, joille toimin-
tamme on pohjautunut. Tarkastelimme sitd, miten ja millaisena ndemme opiskelijan
roolin oppijana ja toimijana asiantuntijaksi kasvamisessa sekd millaisin menetelmin
edistimme hdnen oppimistaan.

Monimuotoistetun sairaanhoitajakoulutuksen ja sen toteutuksen rakenteeksi muo-
toutui sulautuvan oppimisen mukainen rakenne. Sulautuva oppiminen (Blended Lear-
ning) voidaan yksinkertaisimmillaan maarittaa lahiopetuksen ja tietoverkkojen kautta
tapahtuvan oppimisen yhdistelmana: “Blended learning systems combine face-to-face
instruction with computer-mediated instruction” (Graham 2006, 5). Laajempi maa-
ritelmd kuvaa sulautuvaa opetusta eri aktiviteettien (ldahijaksot, verkko-oppiminen,
itseopiskelu) ndkékulmasta ja merkitsee, ettd opetuksessa yhdistetdan opettajajohtoi-
sia, itseorganisoituja ja verkkoperustaisia vuorovaikutustilanteita. Naiden lisaksi ope-
tukseen voi sulautua korkeakoulussa toteutuva opetus ja oppiminen, tyossa tapahtuva
harjoittelu ja tyostdoppiminen sekd vanhemman kollegan mentorointi. Sulautuvaa
opetusta on kuvattu myds eri opetusmenetelmien yhdistamisend, joissa integroituvat
esimerkiksi formaaliset ja ei-formaaliset opetusmuodot. (Bonk & Kim 2006, 11 - 12.)

Sulautuvan oppimisen periaatteet osoittautuivat kayttokelpoiseksi lahestymistavaksi
[SAT-sairaanhoitajakoulutuksen suunnittelussa kahdesta nakékulmasta. Ensinndkin
tutkimusten mukaan (George-Walker & Keeffe 2010, 12) on ndytt6a siitd, ettd sulautuva
oppiminen edistda opiskelijoiden sitoutumista oppimiseen ja edistdd oppimista. Sulau-
tuvan oppimisen on todettu lisddvan opiskelijan autonomisuutta seka olevan joustava
ja houkuttelevan opiskelijaa tutkivaan oppimiseen. Opiskelijat pitdvat sulautuva op-
pimista aikuismaisena ja joustavana oppimisymparisténd, joka mahdollistaa ainakin
osittain tyon ohella opiskelun (Jokinen & Mikkonen 2o0m, 57). Toiseksi molemmissa
ammattikorkeakouluissa oli vankka kokemus erilaisista oppimispedagogisista ratkai-
suista (mm. dialogisuus, yhteiséllinen oppiminen, problem based learning, integratii-
visen pedagogiikan malli), jotka voitiin sujuvasti istuttaa sulautuvan oppimisen viite-
kehykseen. Tassa koulutuksessa toteutus vastaa ldhinna Bonkin ja Kimin madrittelyn
mukaista toteutusta ja pedagogisessa viitekehyksessa on piirteitd seka sosiokonstruk-
tivistisesta ajattelusta ettd Tynjdldn esittamdstd (2007; 2010) integratiivisen pedagogii-
kan mallista.

Molemmissa ammattikorkeakouluissa oppimispedagoginen viitekehys on pohjautunut
jollakin tavalla sosiokonstruktivistiseen ajatteluun. Viitekehyksessa keskeista on, etta
oppija rakentaa aktiivisesti, itseohjautuvasti ja vastuullisesti omaa tulkintaansa uusista
asioista aikaisempien tietojensa ja kokemustensa pohjalta. Oppijan kasvu asiantun-
tijaksi jatkuu prosessina opettajien ja tutoropettajan ohjauksessa koko koulutuksen
ajan. Oppija on vuorovaikutuksessa erilaisissa oppimisymparist6issd, jolloin ihmisten
keskindisen vuorovaikutuksen merkitys korostuu. (Tynjdld 1999, 55-57.)

Tynjalan (2007, 11-36; 2010, 79-95) esittdman integratiivisen pedagogiikan mallin mu-
kaan tasokas oppiminen tapahtuukin teoreettisen, kaytdnnollisen ja itsesdatelytiedon
seka sosiokulttuurisen tiedon integroitumisessa. Tuettaessa oppijan asiantuntijuuden
kehittymistd eri tiedonlajien tulee olla koko ajan ldsna koulutuksessa. My0s asiantun-
tijuuden kehittymisessd on valttamatonta osallistua asiantuntijayhteisdjen toimintaan.
Ndin ollen harjoittelu aidoissa tydympadristoissa sekd muut tydelamdssa kaytettavat



opiskelumuodot, kuten erilaiset tytelaman kanssa yhteistyossa toteutettavat projektit
ja tapahtumat, ovat oleellinen osa opiskelua ja oppijan osaamisen kehittymista. (Tyn-
jala 2007.)

Sosiokonstruktivistisen ajattelun mukaan dialogisuudella on oppimisessa keskeinen
rooli. Lyhyesti maariteltyna dialogisuus on keskustelua, jossa pyrkimyksend on uusi
ymmarrys siten, etteivat osapuolet kilpaile keskendan tai pyri asettumaan toistensa yla-
puolelle (mm. Peavy 2006, Seikkula & Arnkil 2005). Dialoginen keskustelu on taitoa
ajatella ja tarkastella erilaisia mielipiteita seka etsia uusia ratkaisuja ettd toimintatapoja
yhdessa. Siten dialoginen vuorovaikutus avaa uusia todellisuuden hahmottamiskeino-
ja, jotka ovat eri sektoreilla toimivien sairaanhoitajien tyossa tarkeita.

Dialogisuuden ohella halusimme painottaa yhteiséllista oppimista. Yhteisollisessa op-
pimisessa korostetaan tiedon ja oppimisen yhteis6llistd luonnetta. Opettajat ja opiske-
lijat ndhdaan tasavertaisina toimijoina. Opiskelijat toimivat pienryhmissd, hankkivat
ja muokkaavat tietoa yhdessa ja keskustelevat siita (esim. Repo-Kaarento 2004, 508,
510-511.) Oppimisen edellytyksena on opiskelijoiden aktiivinen vuorovaikutus ja kaik-
kien vastuunotto oppimisesta.

Ongelmaperustainen pedagogiikka (Problem Based Learning, PBL) on yhteiséllisen
oppimisen ldhestymistapa, joka perustuu kokemubksellisiin, yhteistoiminnallisiin, kon-
tekstuaalisiin ja konstruktiivisiin oppimisen teorioihin (Poikela 2003, 26-32, 107-111,
114-129). Ongelmaperustaisessa oppimisessa yhdistyvat erilaiset opiskelumenetelmat
ja sitd voidaan soveltaa monella tavalla sekd se voidaan yhdistda esimerkiksi verkko-
opiskeluun. Tutkimusten mukaan (esim. Karttunen 2008, 228; Jauhiainen & Pulkkinen
2009b) ongelmaperustainen opiskelu kehittad opiskelijoiden ryhma- ja tiimityGtaitoja
ja auttaa asioiden ymmadrtamista. Ongelmaperustainen opiskelu lisda opiskelijoiden
vastuuta opiskelusta ja kehittda opiskeluaikataulussa pysymista (Pastirik 2006, 264~
266). Ongelmaperustaiseen oppimiseen olennaisesti kuuluvat opiskelijoiden itse- ja
vertaisarviointi (Chaves, Baker, Chaves & Fisher 2006, 28-31) seka tutoropettajan an-
tama palaute, ohjaus ja tuki (Choi 2003, 361-362; Jauhiainen & Pulkkinen 2009a, 575)
edistavat opiskelijoiden oppimista ja ammatillista kehittymista.

[SAT-yhteistytossa toteutettavan sairaanhoitajakoulutuksen kaikissa opinnoissa on
tavoitteena mahdollisimman suuri dialogisuuden ja yhteisollisen oppimisen aste seka
oppijoiden osallisuus asiantuntijayhteis6jen toimintaan. Oppimistilanteiden kaut-
ta oppijat aktivoituvat ratkaisemaan yhteisollisesti tydelamdstd nousevia autenttisia
ongelmatilanteita. Oppijoilta edellytetddn yhteisollista tiedon rakentamista, itse- ja
vertaisarviointia sekd vuoropuhelua ty6elaman autenttisten tilanteiden kanssa. On-
gelmaperustaisen oppimisen pedagogiikkaa sovellamme sairaanhoitajan (AMK) mo-
nimuotokoulutuksessa verkko-opinnoissa niin sanottuina verkkotutoriaaleina. Opis-
kelussa korostuvat talloin opiskelijoiden yhdessa sopimat oppimistehtavat, itsendinen
tiedonhankinta ja oppimistehtdvadn vastaaminen, asioista keskustelu ja kommentoin-
ti yhdessa ja yhteisen tuotoksen laatiminen, vertaispalautteen antaminen ja itsearvi-
ointi. Ajatuksena on se, ettd nailld keinoilla rakennetut ja toteutetut oppimistilanteet
syventavat aidosti opiskelijan ymmarrysta ja ohjaavat opiskelijat tiedon tuottamiseen
yhteisdllisesti.

Opetussuunnitelmaan olemme kiteyttdneet hoitotyon koulutuksen oppimisndkemyk-
sen seuraavasti:
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Hoitotyon koulutuksen oppimisndkemyksen mukaan opiskelija on itseoh-
jautuva ja omasta ammatillisesta kasvustaan ja kehittymisestddn vastuun
ottava yksil6. Opettajan toiminta on oppijan oppimisen, osaamisen kehit-
tymisen ja oppimisprosessin tukemista ja seurantaa ohjauksen avulla. Op-
piminen on prosessi, jossa oppija muuttaa aikaisempia ajattelu- ja kdsite-
jdrjestelmiddn vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Opintojen alusta ldhtien
opiskelijoita tuetaan yhteisélliseen oppimiseen ja itsendiseen tiedon hankin-
taan. Osaamisen kehittyessd opittavan asian mieleen painamisen rinnalla
vahvistuu opiskelijoiden yhteiséllinen oppiminen, joka johtaa yhteisvastuul-
lisesti tapahtuvaan uuden tiedon tuottamiseen.

Opetussuunnitelman sisiall6llinen tyostamisprosessi

Sairaanhoitajan (AMK 210 op) koulutuksen opetussuunnitelmatyé pohjautuu terve-
ydenhuollon lakeihin, asetuksiin, erilaisiin suosituksiin ja tulevaisuuden haasteiden
kartoituksiin tavoitteineen. Sairaanhoitajan (AMK) koulutuksessa noudatetaan am-
mattikorkeakoululakia 351/2003 ja asetusta 352/2003 sekd OPM:n (tyéryhmamuistioi-
ta ja selvityksid 2006:24) ”Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta
valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet”.
Koulutus tdyttda Euroopan parlamentin ja Neuvoston ammattipatevyyden tunnusta-
misesta antaman direktiivin (2005/36/EY) vaatimukset. Edelld mainituille puitteille
rakensimme yhteisen opetussuunnitelmamme sisdllon. Tydmme eteni ISAT-strategian
tavoitteiden mukaisesti, jolloin sairaanhoitajan (AMK) monimuotokoulutuksessa pai-
nottuvat ikdadntyneiden hoito, kotihoito ja perusterveydenhuolto. Halusimme myos
varmistaa, ettd opetussuunnitelmassa huomioidaan tulevaisuuden sairaanhoitajalta
edellytettdvien asiakasldhtoisten tydmenetelmien kayton oppiminen. Opintoihin on-
kin sisallytetty muun muassa sairaanhoitajan vastaanottotoiminnan teoriaopintoja ja
harjoittelua sekd perehtymista sahkoéisen asioinnin ja verkkohoitotyén menetelmiin.
Néiden uusien ty6tapojen ja -menetelmien kaytt6a painotetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon strategioissa ja toimenpide- ja kehittamisohjelmissa (esim. Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2012, 26-29).

Ensimmadiset yhteistyokerrat vietimme kasvokkain eri oppilaitoksissa, mutta tyosken-
telyn edetessa Adobe Connect Pro -kokoukset osoittautuivat mielekkadksi ja tehok-
kaaksi tavaksi tyoskennelld yhdessd. Jokaisessa oppilaitoksessa pidimme vdhintadn
kerran yhteistyokokouksen. Opetussuunnitelmatyon alkuvaiheessa oli tarkedd maari-
telld ne sairaanhoitajan ydinosaamisalueet, jotka ovat keskeisia talla hetkelld ja 1dhitu-
levaisuudessa. Ydinosaamisalueiden pohjalta pddtimme yhdessa opetuksen teemoista.
Teemojen (vuosi- ja lukuvuositeemat) tarkoituksena on viitoittaa oppijan kehittymista
kohti sellaista osaamista, jota tiedollisesti, taidollisesti ja eettisesti patevaltd sairaan-
hoitajalta edellytetdan. Konsensuksena muodostimme yhteiset monimuotoistetun sai-
raanhoitajakoulutuksen (AMK) ydinosaamisalueet ja opetuksen teemat. Tassa tyossa
kdytimme pohjana tutkimustietoa, erilaisia terveyspoliittisia kannanottoja ja -ohjelmia
sekd omaa kokemustietoa. Opetussuunnitelmassa sairaanhoitajakoulutuksen ydin-
osaamisalueiksi muodostuivat seuraavat osa-alueet, jotka nimensd mukaisesti kuvaa-
vat sisdltojdan:

* terveyden edistamisen osaaminen

* hoitoty6n asiakasldahtoisen paatoksenteon osaaminen

» moniammatillinen yhteisty6osaaminen



* ohjaus- ja opetusosaaminen

+ kliinisen hoitotyon osaaminen
* oppimisen taidot

* eettinen osaaminen

* tydyhteis6osaaminen

* innovaatio-osaaminen

* kansainvalisyysosaaminen.

Koulutuksen opetussuunnitelma rakentuu neljdsta ammatillista kehittymista kuvaa-
vasta vuositeemasta: hoitotyohon perehtyja, hoitotyohon harjaantuja, hoitotyon sovel-
tajajahoitotyon kehittdja (kuvio1). Ensimmadisen lukuvuoden aikana oppijat perehtyvat
hoitotyon toimintaymparistoon. Toisena vuonna oppijat harjaantuvat pitkaaikaissai-
raan potilaan terveyden edistamisessa ja perioperatiivisessa hoitotyossda. Kolmantena
vuonna keskiossa ovat soveltajantaidot erilaisissa hoitotyon toimintaymparistoissa,
kuten mielenterveys-, pdihde- ja perhehoitotydssa ja erityisesti erilaisissa gerontolo-
gisen hoitotyon ymparistossa. Viimeisend lukukautena keskitytadn hoitotyon syventa-
viin opintoihin kehittyvana hoitotyon asiantuntijana ja tahan teemaan kytkeytyy myos
yrittdjyys- ja johtamisopinnot. Aikaisemmin mainitut ydinosaamisalueet kiinnittyvat
ndihin vuositeemoihin. Ajatuksena on, ettd osaaminen kehittyy perustason osaajasta
harjaantumisen ja soveltamisen kautta edistyneen tason osaajaksi ja ettd koulutukses-
ta valmistuvan sairaanhoitajan osaaminen vastaa European Qualification Framework
(EQF) mukaisia osaamisen tasokuvauksia ja Tutkintojen ja muun osaamisen kansalli-

sen viitekehyksen esityksen tasoa 6 (ks. Opetusministeri6é 2009).

Vuositeemat

1. vuosi

Hoitoty6hon perehtyja
Opiskelija toimii hoitotyén arvo-
ja tietoperustan mukaan ja ym-
madrtad niiden merkityksen poti-
laan hoitamisessa.

2. vuosi

Hoitoty6hon harjaantuja
Opiskelija vahvistaa hoitotyon
osaamistaan ja sen reflektointia.

3. vuosi

Hoitotyon soveltaja

Opiskelija osaa soveltaa hoitotyon
osaamistaan erilaisissa ymparis-
toissd ja kykenee arvioimaan am-
matillista kehittymistddn kriitti-
sesti.

4. vuosi

Hoitoty6n kehittdja

Opiskelija  syventdd hoitotyon
osaamistaan ja hanelld on valmiu-
det kehittda hoitotyota.

Lukukausiteemat

Perehtyjand hoitotyon toimin-
taymparistossa

Opiskelija osaa tarkastella ihmista
ja hoitotydtd osana sosiaali- ja ter-
veysalan toimintaymparistod.

Harjaantujana pitkdaikaissai-
raiden terveyden edistimisessd
Opiskelija osaa kayttaa tietoa ter-
veyden edistamisestd ja pitkdai-
kaissairauksista  harjoitellessaan
hoitotyota.

Soveltajana erilaisissa hoito-
tyon toimintaymparistoissa
Opiskelija osaa soveltaa tietoaan
perhehoitotydsta sekd mielenter-
veyden ja paihdehoitotydsta har-
joitellessaan hoitotydta.

Kehittyva hoitotyon asiantun-
tija

Opiskelija osaa arvioida, suunni-
tella ja ehdottaa ratkaisuja hoito-
tyon kehittamiseksi.

Lukukausiteemat

Oppijana hoitotyén toimin-
taymparistossa

Opiskelija osaa kdyttdd perustietoa
ihmisestd, hoitotyon arvoista ja
toiminnoista harjoitellessaan hoi-
totyota.

Harjaantujana perioperatiivi-
sessa hoitotyossd
Opiskelija osaa kdyttdd ndyttdoon
perustuvaa tietoa perioperatiivisen
hoitotyén toiminnoista harjoitel-
lessaan hoitotyota.

Soveltajana gerontologisen hoi-
toty6n ympadristoissa

Opiskelija osaa soveltaa ja ana-
lysoida tietoa ikddntymisesta ja
sairaanhoitajan  vastaanottotoi-
minnasta sekd osaa toteuttaa hoi-
totyotd erilaisissa toimintaympa-
ristoissa.

Kuvio 1. Sairaanhoitajakoulutuksen vuositeemat, lukukausiteemat ja ndiden osaamistavoitteet.
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Seuraava vaihe tyoskentelyssa oli analysoida ja arvioida, millaista tietoa ja taitoa oppi-
ja tarvitsee, jotta han voi saavuttaa lukukausiteemojen, vuositeemojen ja sita kautta
tutkintojen ja muun osaamisen kansallisen viitekehyksen esityksen tasoa 6 vastaavat
osaamistavoitteet. Tamdn vaiheen tuloksena alkoi hahmottua opetuksen asiasisallot
ja opintojaksot. Jatkotydskentelya varten organisoimme ty6tamme ja kdytossd olevia
resursseja siten, ettd jaoimme vastuut opintojaksojen edelleen tyostamisestd kullekin
tyoryhman jasenelle. Vastuualueet jaoimme henkilokohtaisen asiantuntijuuden ja
kiinnostuksen mukaan. Lisdaksi huolehdimme siitd, ettd kukin tahollaan hy6dynsi kol-
legojen substanssiosaamista. Toisin sanoen tapasimme eri teema-alueiden kollegoja,
joiden kanssa mietimme ja rakensimme opintojaksoja eteenpdin. Yhteistydmme sujui
hyvin tiukasta aikataulusta huolimatta. Aikataulullisesti PKAMK:n tuleva sairaanhoi-
tajien monimuotokoulutuksen opetussuunnitelma tuli olla valmis ja hyvaksytettyna
hallituksessa maaliskuun 2012 loppuun mennessd ja Savonia AMK:ssa valmis vara-
rehtorin hyvaksyttavaksi toukokuun 2012 loppuun mennessa. Ndin ollen varsinaiseen
opetussuunnitelman rakentamiseen jai hieman yli vuosi aikaa. Paddtimme hyvissa ajoin
yhteisistda kokouskerroista. Kussakin kokouksessa kiavimme ldpi sithen mennessa ta-
hoillamme tehdyt ty6t ja suuntauduimme konkreettisiin tuleviin tehtaviin.

Verkkotutorillamme oli yhteistyon sujuvuuteen olennainen vaikutus. Han osasi hyo-
dyntad nopeasti kokouksissamme moninaisia tapoja linkittad tydtimme erilaisiin
virtuaalisiin ymparist6ihin ja hédn takasi sen, etta verkkoyhteytemme pelasi ongelmit-
ta. Verkkotutorin rooliin kuului myo6s kirjata kaikki oleellinen ylos ja liittaa muistiot
yhteiseen ISAT Moodle -oppimisymparistoon, josta tieto oli vaivattomasti jokaisen
saatavilla. PKAMK:lla oli usein yhteistapaamisissa my0s rakentavan nakokulman an-
tajana kokenut hoitotyon asiantuntija, joka tarkasteli opetussuunnitelmaty6td oman
kokemuksensa ja ndkemyksensa pohjalta. Kullakin oli siten jasennellyt tehtavat, jotka
tukivat jouhevaa yhteystyota.

Monimuotoistetun sairaanhoitajakoulutuksen toteutus ja aloitus

Koulutuksen toteutus

Opintojaksot toteutamme lukukausittain osin yksikdiden omana toteutuksena, osin
yhteisopetuksena, jolloin yksi yksikko vastaa opintojakson toteuttamisesta yhteisope-
tuksena kaikille kolmelle ryhmadlle. Videoneuvotteluyhteydet ja verkko-oppimisym-
paristot ovat mahdollistamassa yhteisopetusta. Osassa opintojaksoja on seka yhteista
opetusta etta yksikkokohtaista opetusta, kuten esimerkiksi simulaatio-oppimista ja
muita hoitotyon oppimiseen liittyvid harjoituksia. Olemme sopineet opintojaksojen
toteuttamisesta siten, ettd jokaisella yksikollda on vastuullaan suurin piirtein saman
verran opintojaksoja. Yritimme toteuttaa yhteiset opintojaksot my6s parhaalla mah-
dollisella asiantuntijuudella. Yhteisopetusta suunniteltaessa on huomioitava myos se,
ettd asiantuntijaopetus suurryhmaopetuksena on sopiva opetusmenetelma opiskelijan
oppimisen nakokulmasta.

Koska koulutus on suunnattu aikuisoppijoille, 1dhi- ja etdopiskelun suhteen merkitys
korostuu. Tarkoituksena on myos se, ettd ainakin osittain opiskelu onnistuu tyon ohel-
la. Siten opetuksen toteutuksen suunnittelun yksi tarkeimmistd vaiheista olikin sen
puntarointi, mita opiskellaan lahiopiskeluna ja mita voidaan opiskella ja oppia itsendi-



sesti ja verkossa sekd mitka asiat opitaan tyossa. Tarkedna pidettiin, ettd ldhiopiskelun
sisalto on sellaista, joka pureutuu sairaanhoitajalta vaadittavan osaamisen ytimeen ja
joka vie eteenpdin ja tukee oppimisprosessia parhaalla mahdollisella tavalla. Yhteisesti
on sovittu, ettd koululla tapahtuvaa opiskelua on noin viikko kuukaudessa, ja tama
lahiviikko on aina yhtd aikaa kaikissa kouluissa.

Sosiaalinen media muodostaa ympariston, joka yhdistda 1ahi- ja itsendisen seka har-
joittelussa tapahtuvan oppimisen yhdeksi sulautuvan oppimisen ymparistoksi. Mood-
le-verkko-oppimisvaline on keskeinen osa tatd oppimisymparistod. Kaikilla kolmella
opiskelijaryhmdlld on oma ryhmdkohtainen, mutta rakenteeltaan samankaltainen
Moodle-oppimisymparist6. Moodle-oppimisympdristoa kdytetdan materiaalien ja lu-
entotallenteiden jakamiseen, vertaisryhmatyoskentelyyn, keskindiseen vuorovaiku-
tukseen ja opintojen systemaattiseen ohjaukseen. Moodlen ohella opiskelijat ohjataan
kdyttamaan internetistd vapaasti saatavilla olevia ryhmatyokaluja kuten Google Docsia
esimerkiksi yhteisollisesti tuotettavien tehtavien tyoskentelyalueena. Kolmen koulun
yhteisopetuksessa kdytetaan videoneuvotteluvalineita (Cisco ja ACP). Opiskelijat ra-
kentavat itselleen henkilokohtaisen oppimisympariston, Personal Learning Environ-
ment (PLE), blogina. PLE:ssa opiskelija, harjoittelun ohjaaja ja harjoittelua ohjaava
opettaja voivat kdyda vuoropuhelua opiskelijan oppimisesta. Ndiden tyokalujen lisaksi
Savonian opiskelijoilla on kdytossa sahkoinen eHOPS opiskelun suunnittelun ja ete-
nemisen seurannan valineend. Opiskelijat ovat perustaneet omat Facebook-ryhmansa
opiskelun tueksi. Muita verkkoty6- ja mobiiliteknologiavalineita otetaan opetuksen ja
oppimisen valineiksi sen mukaan, miten tarkoituksenmukaiseksi niiden kaytt6 tode-
taan ja miten opiskelijoiden tieto- ja viestintdtekniikan taidot kehittyvat. Uusien me-
netelmien ja vdlineiden kaytto tulee kuitenkin suunnitella harkitusti ja perehdyttaa
opiskelijat ja opettajat hyvin niiden kayttoon.

Koulutuksen aloitus ja sujuva eteneminen

Sairaanhoitajan (AMK) monimuotokoulutuksen opinnot alkoivat syyskuun alussa 2012
jokaisessa kolmessa yksikossa eli PKAMK:ssa Joensuussa ja Savoniassa lisalmessa ja
Kuopiossa. Ensimmaiselld lukukaudella on ldhiopetusta nelja ja puoli viikkoa. Ensim-
maisen lukukauden opinnot sisdltdvat muun muassa orientoitumista ammattikorkea-
kouluopintoihin, opiskeluun, oppimiseen ja ammatilliseen kehittymiseen, opiskelun
viestintataitojen opiskelua sekd luonnontieteellisten perusteiden ja hoitotyon opinto-
ja. Opinnoista kolme opintojaksoa, yhteensa 15 opintopistetta toteutetaan yhteisesti
kolmen yksikon opiskelijoille. Kukin yksikko vastaa jostain opintojaksosta. Kaytossam-
me ovat videoneuvotteluna toteutuvat asiantuntijaluennot, AC-luennot, verkkotehta-
vdt ja -tentit sekd yhteisollisen oppimisen verkkotutoriaalit. Kukin yksikko jarjestaa
siten omana opetuksena puolet ensimmadisen lukukauden opinnoista my6s monimuo-
toisin menetelmin.

Toisena opiskelupdivand otimme kaytt6on videoneuvottelun kolmen yksikon valilla.
Opiskelijat ja vastuuopettajat padsivat ndin tutustumaan toisiinsa videoyhteyden va-
litykselld ja opettelemaan videoneuvottelun kdyttéa. Samalla sovimme kdytannon jar-
jestelyistd, mita videoneuvotteluyhteys edellyttda. Opiskelijat ottavat videoyhteyden
toiseen yksikkoon silloin, kun opettaja on toisessa yksikossa.
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Opetuksen toteuttaminen yhteisopetuksena kaikille opiskelijoille edellyttdd monenlai-
sista kdytannon asioista sopimista. Muun muassa on varmistettava hyvissa ajoin, etta
yhteisopetukseen soveliaat luokkatilat ovat kaytossa ja etta esimerkiksi tenttiajat ovat
yhteiset ja tentin valvojat 10ytyvat tarvittaessa joka yksikosta.

Yhteisty6 suunnittelussa jatkuu koko koulutuksen ajan. Seuraavan lukukauden suun-
nittelun olemme aloittaneet myds hyvissd ajoin. Lukukausisuunnittelu tarkoittaa
muun muassa sopimista kunkin yksikon vastuulla olevista opintojaksoista, opettajien
nimedmista ja konkreettista opintojaksojen aikataulutusta opiskelijoiden lukujarjes-
tyksiin. Suunnittelupalaverimme olemme pitaneet videoneuvotteluyhteydella.

Yhteenveto

Mitd opimme yhdessa tehden?

Koulutuksen toteuttaminen yhteiselld opetussuunnitelmalla ja osin yhteisesti kolmen
yksikon kesken on uudenlainen toimintamalli Suomessa. Télla tavalla toteutettavan
koulutuksen onnistuminen on edellyttanyt meilta opettajilta pitkikestoista yhteisty6-
td. Olemme pyrkineet 16ytdmaan ja ottamaan kayttoon itse kunkin parhaat mahdol-
liset kdytanteet ja kokemukset. Joissain tilanteissa olemme joutuneet myos tekemdén
kompromisseja ja luopumaan totutuista toimintatavoista. Yhteissuunnittelu on edel-
lyttanyt rohkeutta esittaad ja kokeilla uudenlaisia toimintatapoja, runsasta keskustelua
ja asioiden perusteiden hakemista, jotta yhteinen tavoite saavutetaan. Uusi toiminta-
malli ja toimintakulttuurin muutos aiheuttaa usein myds kritiikkia ja epailyja. Siksi
kaikki opetustyohon osallistuvat opettajat pitdd perehdyttaa uudenlaisen koulutuksen
ideologiaan.

Haasteellisuudestaan huolimatta yhteistyo on ollut hyvin opettavaista ja avartanut na-
kemysta monimuotoistetusta sairaanhoitajakoulutuksesta ja sen suunnittelusta seka
sairaanhoitajan ydinosaamisesta monella tasolla. Yhteistyon mydtd olemme itse kukin
oppineet toisten yksikéiden hyvistd kaytanteistd ja voineet siirtaa tatd kokemusta muu-
hunkin opetukseen.

Mita tekisimme toisin?

[SAT-yhteistyona toteutettavan sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaty6ssa
eivat konkreettisesti olleet 1asnd terveysalan ty6eldman edustajat eivatka opiskelijat.
Tyoelaman nakemys koulutuksen kehittamiseen tuli ldhinna erilaisten asiakirjojen ja
tutkimusten kautta seka kokemuksesta yhteistyostd, jota on tehty muiden monimuo-
toistettujen koulutusten suunnittelussa. Taman lisdksi koulutuksen opetussuunnitel-
maa on esitelty tydeldman kanssa tapahtuneissa yhteisty6tilanteissa kuten neuvotte-
lukunnissa. Savonia-ammattikorkeakoulussa on meneillddan EU-rahoitteinen hanke
SaWe - Sairaanhoitajaksi verkostoissa ja verkoissa (2010-2013), jossa toteutetaan sulau-
tuvan oppimisen periaatteella sairaanhoitajakoulutus. Taiman koulutuksen opiskelija-
palautteet ja hankkeeseen liittyvan tutkimuksen tulokset (mm. Jokinen & Mikkonen
2011) ovat tuoneet suunnitteluun opiskelijoiden nakemysta.



Seka ty6elaman etta opiskelijoiden nykyista aktiivisempi osallisuus koulutuksen suun-
nittelutyohon olisi ollut tarkeda. On todettu (Jokinen, Mikkonen, Miettinen, Varjo-
ranta & Vuorio 2010, 25), ettd silloin kun terveysalan eri organisaatiot tekevat tiivista
yhteisty6ta koulutuksen ja tydelaman kehittamisessd, muodostuu opiskelijoille luon-
teva reitti padsta osalliseksi terveysalan todellisuuteen ja toimintakulttuureihin ja op-
pia niissd. Voisi ajatella, ettd nykyista tiiviimpi yhteistyo olisi auttanut paremmin en-
nakoimaan tulevaisuutta ja kehittamdain koulutusta siten, ettd se vastaisi paremmin
tyoeldamdn osaamisvaateisiin ja opiskelijoiden erilaisista elamantilanteista tuleviin
haasteisiin.

ISAT-yhteistydna suunniteltu ja toteutettava monimuotoistettu sairaanhoitajakoulu-
tus on eras ratkaisu, jolla vastataan ty6elamastad ja aikuisoppijan tarpeista nousevaan
haasteeseen toteuttaa koulutus, joka mahdollistaa nykyistd paremmin kdytannoén ja
teoriaopetuksen integroinnin ja opiskelijoiden erilaiset etenemispolut hoitotyéon am-
mattilaiseksi, joiden toiminnassa yhdistyvat tieto, taito ja eettisyys.
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AJATUKSIA JA KOKEMUKSIA ISAT-YHTEISTYOSTA -
YHTEISEN OPETUSSUUNNITELMAN RAKENTAMINEN
YLEMPAAN AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTOON

Sinikka Tuomikorpi

Tyoskentelen Savonia - ammattikorkeakoulussa. Olen omaksunut oman organisaation
arvot, strategiat ja kdytdntod ohjaavat normit. Ty0 ja toimintatavat ovat hioutuneet ja
muotoutuneet sujuviksi ja tutuiksi vuosien myo6ta. Yhteisesta kulttuurista nousevat ru-
tiinit ovat tehneet arjesta tuttua ja turvallista. Oma organisaatio on alkanut ajan myo6-
td tuntua silta oikealta ja parhaalta. Moneen asiaan on sopeutunut ja sokeutunutkin
vaikka alkuun monen asian ajatteli olevan aika kehnollaan. Rutiini luo sopeutumista ja
pitkalle vietynd lopulta valinpitimattomyytta.

Uusi toiminta havahduttaa rutiinista. Joutuu miettimaan alanko vastustamaan muu-
tosta ja pidan kaksin kdsin kiinni turvallisesta rutiinista vai haluanko alkaa luomaan
jotain uutta jonka lopputuloksestakaan ei ole tietoa? Uusi kun vaatii aina aikaa, vaivaa,
valittdmistd ja ponnistelua, vaivattomampaa jatkaa vanhaan malliin! Joutuu kdymaan
”Jaakopin” painia sen vanhaan ja turvalliseen tukeutuvan ja uutta hamuavan ja ja-
noavan itsen kanssa ja paattamaan kumpi puoli voittaa. Kehittaminen kun ei koskaan
todella tuota oikeaa ja aitoa tulosta ilman vapaaehtoista henkista toimintaan sitoutu-
mista ja pddmadran selkiyttamista lisdarvon ja hyvan edistamisen nakékulmasta, jonka
voi allekirjoittaa (Vaisdnen 2008, 21-29).

ISAT- yhteistyota aloitellessa ohjaavana filosofiana oli se tosiasia, ettd yhdessa saavu-
tetaan aina laadukkaampi ja parempi lopputulos kuin yksin pakerrettaessa. Yhdessa
tekeminen sulattaa nopeasti harhan kaiken tietdmisestd, kaiken osaamisesta ja yhdesta
totuudesta. Uudet ajatukset, ideat ja ndkokulmat saavat hyvéan kasvualustan kun kak-
si tdysin erilaista kulttuuria kohtaa ja alkaa rakentaa jotain kummallekin aivan uutta.
Tulee ahaa-elamyksid puolin ja toisin, kun asiantuntijuuden ulottuvuudet alkavat tul-
la esille kaikessa moninaisuudessaan ja rikkaudessaan (ISAT yhteisty6sopimus 2008).
Mutta ennen kuin padstiin tahan luovaan ja luottamukselliseen tyoskentelyn vaihee-
seen oli pitanyt kayda lapi monia vaiheita ja ajatuksia!

Ensinndkin, mika ihmeen ISAT? Mita tama oikein on? Miksi ihmeessa pitdisi alkaa te-
kemaan yhteistyota 130 kilometrin padssa olevan ammattikorkeakoulun kanssa? Meil-
1dhédn sujuu ndinkin ihan hyvin! Hiljalleen selkiytyi, ettd taustalla oli OKM: n tarve
vahentad ammattikorkeakoulujen kokonaismaarad valtakunnassa ja keskittaa ja vahen-
taa aloituspaikkoja. Tiiviimpi yhteistyd ammattikorkeakoulujen kesken oli yksi keino
vakuuttaa poliittis-hallinnollinen paatoksenteonjdrjestelma omasta tarpeellisuudesta,
osaavuudesta, innovatiivisuudesta ja ketteryydestd. Valtakunnan ainoa "oikea ideolo-
gia” tdssd ajassa on keskittdminen suuriin yksikkoihin, joten taustalla oli omissa aja-
tuksissa myo6s tdma trendi. (Tutkimus- ja innovaationeuvosto, 2010.) Joutui pohtimaan
aika paljon riittaako omaksi motiiviksi yhteistyolle pelkka taloudellinen motiivi tai ide-
ologinen doktriini. Ei riittanyt! Oma motiivi yhteistydlle tuli halusta kehittda oppimis-
prosessia paremmaksi ja osaamisen rikastuminen yhdessa tekemisen kautta ja avulla.
Tilanne oli lopulta oikeastaan ihanteellinen, koska poliittis-hallinnollinen ja oma mo-
tiivi olivat lopulta toisiaan tdydentdvia eivat poissulkevia. Tamakin ajatusprosessi oli
kaytava lapi, jotta kykeni sitoutumaan aidosti yhteistyohon.



Yhteisty6 Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun (PKAMK) kanssa kdynnistyi lopulta
nopeasti ja sujuvasti. Opetussuunnitelmien uudistamisty6 oli kdynnissa Hyvinvoin-
nin osaamisalueella, Terveysalan Kuopion yksikossa syksylla 2010 ja kun Sosiaali- ja
terveysalan kehittimisen ja johtamisen koulutusohjelman (YAMK) opetussuunnitel-
maakin piti 1dhted uudistamaan, niin oli luontevaa linkittdd tama tehtdva Savoniassa
kdynnistyneeseen ISAT -yhteistoimintaprojektiin ja PKAMK:n ylempien vastaavien
koulutusohjelmien kehittdmiseen. Yhteistyota pdatettiin lahted kehittamaan yhteisen
opetussuunnitelman rakentamisen, mahdollisen yhteisopetuksen ja asiantuntijuuden
vaihdon teemoille. Seka Savonian terveysalan yksikon johdolta etta PKRAMK:n johdolta
tuli asialle nopeasti siunaus ja yhteisty6 kdynnistyi jo kuukauden kuluttua idean syn-
tymisesta.

PKAMK:ssa Sosiaali- ja terveysalan ylempien opetussuunnitelmia oli ollut kaksi: Sosi-
aali - ja terveyspuolella kummallakin omansa ja lisdksi opetussuunnitelmat sisalsivat
yhteisid opintojaksoja tekniikan YAMK-tutkintoa suorittavien kanssa. Savoniassa kou-
lutusohjelma oli alusta pitden ollut yhteinen seka sosiaalialan etta terveysalan tutkin-
non suorittaneille eikd Savoniassa ollut OPS - yhteisty6td minkdadan muun koulutusalan
kanssa. Lahtokohtana yhteistyolle oli siis kehittaa yhdessa uusi OPS, jota voisi kayttaa
Savonian Kehittdmistd ja johtamista opiskelevat sosiaali - ja terveysalan YAMK-tutkin-
toa suorittavat opiskelijat, PRAMK:n Kehittamista ja johtamista opiskelevat sosiaali-
ja terveysalan YAMK - tutkintoa suorittavat opiskelijat sekd PKAMK:n Tekniikan alan
YAMK - tutkintoa suorittavat opiskelijat soveltuvin osin. PKAMK:ssa yhdistettiin sa-
massa yhteydessa myos sosiaali- ja terveysalan ylemmat tutkinnot yhdeksi yhteiseksi
tutkinnoksi. Kuviossa 1 on havainnollistettu kehittdmistyon alkutilaa ja lopputilaa.

«» Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen, YAMK
« (Yhteinen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille)

« Sosiaalialan kehittaminen ja johtaminen, YAMK

« Terveysalan kehittaminen ja johtaminen, YAMK

 Tekniikan YAMK-tutkinto
« (Soveltuvin osin yhteinen soten YAMK-tutkinnon kanssa)

Kuvio 1. Kehittdmistyon taustalla olleet YAMK - koulutusohjelmien opetussuunnitelmat.

Ensimmadinen tapaaminen Kuopiossa syyskuussa 2010 sujui tutustumisen merkeissa,
kdytannon periaatteita sopiessa ja yhteistyon tavoitteita pohtiessa sekd taustamateri-
aalin hankintaa mietittdessa. Paikalla oli koulutusohjelmien vastuuopettajien lisaksi
ylemmadssa tutkinnossa opettavia opettajia. Sovittiin, ettd suunnitteluryhma pidetaan
suhteellisen pieneng, jotta yhteistyoskentely sujuu ketterdsti ja joustavasti. Kaytannon
yhteistyosta sovittiin, ettd kiymme “vuoroin vieraissa”: joka toinen tapaaminen oli
Kuopiossa ja joka toinen Joensuussa. Virtuaaliyhteisty6td pohdittiin, mutta kumpikin
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osapuoli totesi, ettd tyo on sen verran vaativaa, ettd kasvokkain saadaan todennakoi-
sesti tehokkaammin tuloksia ja neuvottelut sujuvat jouheammin. Hyvaksi osoittau-
tui myos sopimus, jossa sovimme, etta tyoskentely aloitetaan puhtaalta poydalta eika
kumpikaan yrita vakisin saada vanhoja opetussuunnitelmia tyoskentelyn lahtékohdak-
si vaan luotamme omaan asiantuntijuuteemme ja ideoimme yhdessa mahdollisimman
luovasti ja positiivisella asenteella ajanmukaisen ja tulevaisuusorientoituneen OPS:n.
Suunnitteluty6 eteni siten, ettd hahmottelimme ensin yhteiset suuntaviivat OPS:n laa-
jemmista ydinkasitteistd, joita sitten yhteistyon edetessa tarkensimme ja yksiloimme
yksittdisiksi opintojaksoiksi ja lopulta opintojaksojen ydinkasitteiksi. Jokainen suun-
nittelupalaveri oli organisoitu siten, ettd edellisessa tapaamisessa olimme maaritelleet
seuraavan tapaamisen aiheen ja jompikumpi osapuoli oli laatinut ja valmistellut esityk-
sen kasiteltdvan opintojakson sisdlloistd, jolloin kykenimme kédyttamdan ajan tehok-
kaasti aiheen ruotimiseen ja viimeistelyyn valmistellun materiaalin pohjalta. Kuviossa
2 on kuvattu OPS:n teemat ja kompetenssit ydinkasitteiden muodossa.

EETTINEN
OSAAMINEN

OSALLISTAVA
JOHTAMINEN

INNOVATIIVINEN
KEHITTAMINEN

TYOYHTEISO-
OSAAMINEN

SOSIAALI- JA
?:IBIgI-FEN TERVEYSALAN
KEHITTAMINEN
JA JOHTAMINEN

INNOVAATIO-
OSAAMINEN

ASIAKASLAHTOINEN
PALVELUJEN UUSIUTUMISKYKYINEN
JARJESTAMINEN JOHTAMINEN
VALJASTI ASUTUILLA
ALUEILLA

KANSAINVA-
LISTYMIS-
OSAAMINEN

Kuvio 2. Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelman teemat ja yleiset
kompetenssit (Opetussuunnitelma 2011).

Tyoskentely oli aktiivista ja tehokasta. Jokaisen tapaamisen jalkeen oli osa OPS:a vii-
meistelya vaille valmis. Mielipiteet ja ajatukset vaihtuivat valiin kiivaastikin - kumpikin
osapuoli joutui perustelemaan ja selittamaan omia nakemyksidan seka teoriaperustas-
ta ettda kdytannon tydelamadstd nousevasta asiantuntemuksesta kasin. OPS:n rakenta-
misty6 oli hyvin avoin ja luova prosessi. Lieneeko hyvaa tuuria, ettd kaikki osallistujat
olivat "aikuisia”, ymmarsivat samalla lailla luovan prosessin ominaisuudet, kestivat eri-
laisuuden hyvin, jopa siitd nauttien, eika turhanpdivaisiin heikon itsetunnon laasta-
rointeihin tarvinnut juurikaan kdyttda aikaa vaan huomio oli tavoitteessa, tekemisessa
ja tuloksessa.



Yhteinen Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelman OPS:n
runko oli valmis jo tammikuussa 2011. Kevddn 201 aikana hiottiin yhdessd sanamuo-
toja, rakenneltiin kuvioita ja viimeisteltiin tuotosta. Valmiin OPS:n viimeistelyssa
otettiin huomioon niin Savonian kuin PKAMK:n ohjeistukset, joskin joissakin kohdin
paadyttiin paremmin YAMK tutkintoa palvelevaan muotoiluun. Tekniikan kanssa ope-
tussuunnitelmassa on yhteisid opintoja 14 op, jotka muodostuvat seuraavista opinto-
jaksoista: Ennakoivan johtamistyoskentelyn menetelmadt 5 op, Strateginen suunnittelu
ja johtaminen 5 op ja Itsensa johtaminen 4 op. Kuviossa 3 on kuvattu yhteisen OPS:n
rakenne ja sisdllot laajuuksineen.

SYVENTAVAT OPINNOT 55 OP

Orientoivat opinnot 2 0p
Osallistava johtaminen 15 op
Johtamisteoreettisten nakemysten kehittyminen 50p
Henkil6stostrateginen osaaminen 50p
Henkilostostrateginen erityisosaaminen 50p
Innovatiivinen kehittaminen 15 op
Tutkiva kehittamisprosessi 50p
Tutkimustyon menetelmat 50p
Ennakoivan johtamistyskentelyn menetelmat 50p

Asiakasldhtoisten palveluiden jarjestaminen valjasti asutuilla alueilla 14 op

Sosiaali- ja terveysalan kehittyva palvelujarjestelma ja talouden hallinta 9op
Strateginen suunnittelu ja johtaminen 50p
Uusiutumiskykyinen johtaminen 9 op
Itsensd johtaminen 4 0p
International Activities in Social Services and Health Care 50p
Vapaasti valittavat opinnot 50p
Opinnaytetyo 30 op

Kuvio 3. Opetussuunnitelman rakenne (Opetussuunnitelma 2011).

Opetussuunnitelman valmistumisen yhteydessa sovimme yksikiden johdon suostu-
muksella, ettd uusi OPS otetaan kayttoon syksylld 2011 aloittavilla uusilla opiskelijoilla
sekd Savoniassa ettd PKAMK:ssa. Aloimme suunnitella jo seuraavaa vaihetta eli miten
voisimme kehittaa ISAT- yhteisty6td opetuksen toteutuksessa. Vertailimme toistemme
asiantuntijuuksia ja osaamisen vahvuuksia ja kokemuksia sekd sovimme, ettd Savonia
toteuttaa yhteisopetuksena molempien ammattikorkeakoulujen aloittaville ryhmille
syksylla 2011 opintojakson Johtamisteoreettisten ndkemysten kehittaminen. Opetus to-
teutettiin orientoivan lahipaivan (kummassakin oppilaitoksessa) ja verkko-opetuksen
avulla. Kokemukset olivat hyvat puolin ja toisin. Alustavasti oli sovittu, ettd PKAMK
toteuttaa kevddlla 2012 yhteisopetuksena opintojakson Tutkiva kehittamisprosessi,
syksylla 2011 aloittaneille ryhmille kummassakin oppilaitoksessa samalla periaatteella.
Toteutusta jouduttiin siirtdmdian PKAMK:n toivomuksesta syksyyn 2012. Kevaalld 2012
laadimme yhdessa tarkan aikataulun syksyn opintojakson toteutuksesta verkko-opin-
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toina, mahdollisuudesta seurata PKAMK:n luentoja reaaliaikaisesti ACP:n (AdobeCon-
nectPro) valitykselld ja luentojen tallentamisesta Moodleen asianomaisen verkkokurs-
sin yhteyteen. Kaikki olikin sujunut tahdn mennessa todella laadukkaasti ja sujuvasti,
suunnitelmat ja sopimukset olivat pitaneet ja olimme jo alustavasti keskustelleet Kan-
sainvalisyys - opintojen yhteisesta toteutuksesta. Erindisten vaiheiden jalkeen Tutkiva
kehittamisprosessi — opintojakso on vield toteutumatta nyt lokakuussa kun kirjoittelen
tatd artikkelia. Mutta yhteistydhdnhdn kuuluu osana myos erilaiset sekaannukset, joita
sitten niiden ilmetessa selvitellddn, jotta yhteistyGssd padstdan taas eteenpain.

Kokonaisuutena yhteistyoprosessi ISAT:n puitteissa ja PKAMK:n kanssa on ollut antoi-
sa ja rikastuttava kokemus. On ollut mielenkiintoista tutustua toisen ammattikorkea-
koulun toimintatapoihin ja kulttuuriin. On ollut rikastuttavaa tutustua asiantunteviin
kollegoihin, jotka painiskelevat hyvin samantapaisten ongelmien kanssa kuin me taalla
Savoniassa. Ja on ollut hyva kehittda yhdessa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa,
joka sisallollisesti ja toiminnallisesti palvelee yhd paremmin muuttuvaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestelmaa ja tytelamaa.
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TENNAREISTA TOPPOSIIN
~ LAHESTYMISTAPOJA IKAANTYMISEEN

Susanne Hamadldinen, Henna Myller, Liisa Ryhdnen & Anne Siremaa

Johdanto

Nyky-yhteiskunnille on ominaista vdeston nopea vanheneminen. Kehitykseen on joh-
tanut keskimaardisen elinidn piteneminen ja yleinen elintason ja hyvinvoinnin kasvu.
Suomalaisten elinikd on runsaassa sadassa vuodessa ldhes kaksinkertaistunut. Elinidn-
odote oli vuonna 2010 naisilla 83,2 vuotta ja miehilld 76,7 vuotta. Vuonna 2005 Suomi
oli ikdantyneiden osalta maailman 14 vanhin maa. Tilastokeskuksen viestéennusteen
mukaan yli 65 - vuotiaiden mddrdn arvioidaan nousevan nykyisestd 18 prosentista 26
%:iin vuoteen 2030 ja 28 %:iin vuoteen 2060 mennessa. [td-Suomessa ikdantyvan va-
estonosan kasvu on nopeampaa kuin muualla Suomessa. Vuodenvaihteessa 31.12.201
Pohjois-Karjalassa oli yli 65-vuotiaita 20,6 % ja Pohjois-Savossa 20,2 %. (Tilastokeskus
2012.) IThmiset kuitenkin ikdantyvat entistd terveempind ja nuorekkaampina. Elinian
odotetaan edelleen pitenevan. Elinidn piteneminen on suuri yhteiskunnallinen voit-
to ja toisaalta vdeston ikddntyminen asettaa yhteiskunnalle suuria odotuksia ja myos
haasteita vanhusten palvelujen jarjestamiseksi.

Gerontologia on ikddntyvien ikdluokkien my6ta tulevaisuuden ala my6s Suomessa.
Vuosikymmenen kuluttua ldhes joka neljds suomalainen asiakas on idkas. Tyoelaman
eri aloilla kohtaamme yhd useammin idkkaan asiakkaan. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd
jokaisella ammattilaisella on oman erikoisosaamisensa lisdksi riittavat tiedolliset ja tai-
dolliset valmiudet kohdata idkkdita asiakkaita. Eri alan ammattilaisten uudet roolit ja
osaaminen vahvistavat sen, millaista ikddntyvaa yhteiskuntaa haluamme rakentaa ja
millaisessa ymparistossda haluamme itse vanheta.

Elinidn pidentymisen vuoksi niin sanottu vanhuusvaihe voi kestaa vuosikymmenia.
Vanhenemisen rinnalla on alettukin puhua ikdantymisestd, ikddntyneistd ja kolman-
nesta -, neljannestd - ja viidennesta idsta. Eldkkeelle jadanyt ikdihminen voi viettaa vie-
13 vuosia rikasta, aktiivista ja harrastusten tdyteistd aikaa. Késitettd "kolmas ikda” on
alettu kdyttdmaan puhuttaessa elamanvaiheesta ty6elaman jilkeen ennen vanhuuden
alkamista. Kolmas ikd korostaa idkkdiden voimavaroja, eldman ja harrastusten jatku-
mista sekd hyvaa terveydentilaa. Neljannen idn -kdasitteella tarkoitetaan varsinaista
vanhuuden alkamista noin 8o vuoden idssd. Talle ikdvaiheelle on ominaista itsendistd
selviytymistd vaikeuttavien toimintarajoitteiden ilmaantuminen ja ulkopuolisen avun-
tarpeen kasvu. Viidennelld idlla tarkoitetaan aikaa, jolloin ihminen ei edes tuettuna
selvid omassa kodissaan, jolloin asumisvaihtoehtona voi olla esimerkiksi tehostettu
palveluasuminen tai vanhainkoti. (Sarviméki & Heimonen 2010, 17-18.)

Ihminen ei vaikuta omaan ikadntymiseensa ja vanhuuteensa ainoastaan yksilond,
vaan myos kollektiivisesti yhteiskunnan kautta koko vanhusvéeston elinoloihin. Vas-
tuu ikddntymisestd ja vanhuudesta on ndin ollen myds yhteinen. (Sarvimaki, 2007,
257-262.) Monialaisten gerontologian opintojen tarve on selkea: jokainen meistd am-
mattialasta riippumatta kohtaa ikdantyvia ja ikddntyneitd paivittdisessd eldmadssadn ja
tarvitsee tietoa siitd, mitd ikddantyminen merkitsee niin yksilon kuin yhteiskunnankin



tasolla. Sirkka-Liisa Kiveld (2006, 34-60) esitti selvitystyGssddn niita puutteita, joita
sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa on koskien gerontologista osaamista, selvitysta
muiden alojen tilanteesta ei ole tehty.

Gerontologiset opinnot Savonian- ja Pohjois-Karjalan ammatti-
korkeakouluissa

Kiveldn vuonna 2006 tehdyn selvitystyon mukaisesti, gerontologian opetus terveys- ja
sosiaalialan koulutuksissa on ollut vahaistd my6s Pohjois-Karjalan ja Savonian ammat-
tikorkeakouluissa. Télld hetkelld tilanne on valoisampi, silld Savonia ammattikorkea-
kouluun perustettiin gerontologian yliopettajan virka vuonna 2008. Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun ja Savonia ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan eri
koulutusohjelmien opetussuunnitelmiin on sisallytetty ja lisatty gerontologian opin-
toja, projektiopintoja ja harjoitteluja vastaamaan tdman pdivan ty6eldman tarpeisiin.
Pohjois-Karjalan ja Savonian ammattikorkeakouluissa ovat kdynnistyneet vuoden 2012
syksylla sairaanhoitajien aikuiskoulutukset, joissa painopisteend ovat ikdantyneiden
hoitotyd, kotihoito ja perusterveydenhuolto (ks. Jauhiainen ym. artikkeli tassa julkai-
sussa).

My6s vaihtoehtoisia pedagogisia menetelmid kehitetaan. Tastd on hyvana esimerkki-
na Savonia-ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun yhteistyo
virtuaalisen ikdantyvan ideaalikoti oppimis- ja kehitysymparisté (HIMA) - projektissa
(2010-2013). Yhteistyossd ovat mukana my6s Savon ammatti- ja aikuisopisto ja Pohjois-
Karjalan ammattiopisto Outokummusta. Projektissa kehitetdan ja pilotoidaan uusia
virtuaalisia vanhustyon opetus- ja oppimisymparistoja. Virtuaalisten opintojen lisdksi
opiskeluun liittyy kdaytdnnon harjoittelu ikdantyvien parissa. (ks. Tiilikaisen seka Vin-
ge-Niskasen artikkelit tdssa julkaisussa).

Monialaiset gerontologiset opinnot ISAT yhteistyona

Gerontologia eli ikdantymisen ja vanhenemisprosessin tutkimus, tarkastelee ikaanty-
mista monitieteisista lahtokohdista kasin, sisdltden muun muassa ikddntymisen bio-
logisena, psykologisena ja sosiaalisena ilmiond. Opintojakso "Tennareista topp0siin
- ldhestymistapoja ikddntymiseen” on suunniteltu toteutettavaksi verkko-opintoina
kahdessa eri moduulissa. Moduulit ovat kolmen - ja kahden opintopisteen laajuisia.
Ensimmadisessda moduulissa opiskelija perehtyy aiheeseen "Mind ja vanheneminen” na-
kokulman kautta ja toisessa moduulissa opiskelija perehtyy ikaantymiseen makrotasol-
la ”’Ikddntyminen ja yhteiskunta” teemalla. Vanheneminen koskettaa yhteiskuntatasol-
la ihmisten sosiaalisen elaman alueita, kuten taloutta, sosiaaliturvaa, terveydenhoitoa
ja koulutusta. Yksiloiden tasolla vanheneminen on lasnd arkielamassd, ihmissuhteissa
sukupolvien vilillg, eldmantilanteissa ja elamankulkuun liittyvissa riskeissd ja niiden
hallinnassa. Vanhenevassa yhteiskunnassa perusldhtokohtana tulee olla gerontologi-
nen realismi, joka tunnistaa ikddntymisen monimuotoisuuden, monenkirjavuuden,
erilaiset elamantilanteet, ongelmat ja my6s mahdollisuudet. (Jyrkdma, Puustelli & Yli-
lahti 2009, 165-166.)

Ensimmadinen kolmen opintopisteen moduuli "Mind ja vanheneminen” muodostuu
neljdsta oppimistehtavasta. Ensimmadisen oppimistehtdvan tavoitteena on herdtelld
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opiskelija pohtimaan millaisia mielikuvia eri vanhusta kuvaavilla kasitteilla on ja mita
arvomaailmaa kdytetyt kasitteet ndin ollen edustavat. Vanhuudesta ja ikdantymisesta
voidaan tehda yleistyksid, joiden kautta mielikuvat, seka oikeat ettd vaarat, syntyvat
(Wikberg 2008, 107-108). Nuoruutta ja tehokkuutta korostava media pitaa jatkuvasti
ylla negatiivista kuvaa vanhuudesta. Lehtien palstoilla, sarjakuvissa, ja televisiossa van-
hat ihmiset esitetdadn sairaina, vaivalloisina, enemman tai vidhemman muistamattomi-
na ja yhteiskunnalle kalliiksi tulevina hoidon kohteina. Tiedotusvilineiden kielteiset
jutut ja kdsitteet muovaavat asenteemme helposti kielteisiksi vanhuutta kohtaan. Yh-
teiskunnallinen ikapuhe on kuitenkin monipuolistumassa: keskustelu kaikenikaisten
yhteiskunnasta, aktiivisesta vanhenemisesta, eri-ikdisten valisesta vuorovaikutuksesta,
hiljaisen tiedon siirrosta ja mentoroinnista tuovat ikddntymiseen myonteisen ulottu-
vuuden.

Toisessa oppimistehtdvdssa johdatellaan opiskelijaa selvittdimaan fyysisid, psyykkisia,
sosiaalisia ja spirituaalisia ikddntymisen osa-alueita. Ikdkeskustelua ovat hallinneet
ladketieteen ja terveydenhuollon asiantuntijat. Huomio on ollut idn tuomissa biolo-
gisissa muutoksissa, ja keskustelun sévy on ollut kielteinen. Huomiota on kiinnitetty
heikkeneviin aisteihin, mutta ei idn tuomaan lisdantyvaan kokemukseen ja henkiseen
kasvuun. (Vaahtio 2010, 29, 33-34.) On tarkedd, ettd opiskelija oppii tunnistamaan
ikddntyneen sdilyneitd kykyja ja voimavaroja ja siten voimaannuttamaan hanta asiak-
kaana. Voimavaraldhtoisessa tyoskentelytavassa lahtokohtana on asiakkaan oma maa-
rittely eldmdntilanteestaan, ja hdanen vahvuutensa nostetaan keskeiseksi sen sijaan,
ettd kiinnitettdisiin huomiota hanen vajavuuksiinsa, ongelmiinsa ja menetyksiinsa

Kolmannessa oppimistehtavassd opiskelija perehtyy vanhuskasitykseen ja vanhus-
kuvaan ldhdemateriaalin avulla ja tarkastelee ikddantymista ja vanhuskuvaa runon tai
laulun sanojen kautta. Vanhuskasitys voidaan maaritelld suhtautumistapojen kokonai-
suudeksi, jonka kautta ihminen maarittdd suhtautumistapansa yksittdisiin vanhuksiin
ja vanhusty6hon. Vanhuskasityksen perustan muodostaa vanhuskuva, tieto vanhuu-
desta ja vanhenemisesta, omat arvot sekd ihmisen nakemys vanhuksen hyvasta. Van-
huskasitys nakyy ihmisen arkitoiminnoissa ja niissa paatoksissa, joita han tekee tyds-
kennellessddn vanhuksen kanssa. (Medina ym. 2005,11)

Neljannen oppimistehtdvan tavoitteena on saada opiskelija pohtimaan omaa ikdan-
tymistdan, toimintakykyisyyttdan ja vanhuuttaan osana luonnollista elimankulkua.
Nykyisin painotetaan ihmisen omaa vastuuta terveytensa ja toimintakykynsa yllapita-
misestd. Ikddntymisen muutoksiin voi vaikuttaa omilla elintavoillaan ja huolehtimalla
niin fyysisestd-, psyykkisesta- kuin sosiaalisesta hyvinvoinnistaan ldpi elaman. Teh-
tavassa opiskelija pohtii mielikuvaharjoitteiden avulla sitd, missa ikddantyneena asuu,
mitd harrastaa, millainen sosiaalinen verkosto on ja kuinka yllapitaa sita. Naihin poh-
dintoihin voi antaa viitteitd oman suvun tarkastelu; mahdolliset perinnélliset riskiteki-
jat ja sairaudet, omien elamdntapojen tarkastelu ja ennaltaehkaisy.

Toisen moduulin "Ikddntyminen ja yhteiskunta” tavoitteena on perehtya ikaantymi-
seen yhteiskunnan ndkokulmasta. Moduuli sisdltdd kaksi oppimistehtdvada. Ensim-
maisen oppimistehtavan tavoitteena on herattda opiskelija pohtimaan niin rakennetun
kuin luonnollisen ympariston esteettomyytta ja estetiikkaa. Elamisen ymparistot vaih-
televat elamankulun aikana. Ymparistoja voidaan tarkastella terveyttd, elamanlaatua
ja hyvinvointia tuottavina. Ymparisto voi toimia myos terveyden ja hyvinvoinnin lisaa-
jand. Esteettomyydelld tarkoitetaan ympariston soveltuvuutta kayttdjalleen. Esteetto-



myys voidaan jakaa fyysiseen ja informaation kasittelyn esteettomyyteen ja sosiaalisten
toimintojen ja palveluiden esteettomyyteen yksilon ja ryhmien ndakékulmasta. (Pik-
karainen 2007,42-44.) Viime vuosina on kiinnostuttu my6s ympadriston estetiikasta
hyvinvoinnin edistdjana. Estetiikalla tarkoitetaankin aistien; nakemisen, kuulemisen,
haistamisen, maistamisen ja tuntemisen kautta koettua kauneutta. (Hujala & Rissanen
2012, 16-17.)

Toisessa oppimistehtavassa opiskelija perehtyy ikddntymiseen oman alansa asiakkuu-
den ja ammattilaisuuden kautta. Ikddantyminen merkitsee yha suurempaa tarvetta eri-
laisille palveluille, jotka on tarkoitettu erityisesti ikadantyville muun muassa kaupan,
lilkenteen ja kulttuurin palveluita. Yhd useammin ikaantyvat haluavat asua ja asuvat
kotona. My6s kotona asumista tulee tukea eri tavoin. Ikdantyvat ovat tulevaisuudessa
merkittavid kuluttajia. He ovat aikaisempaa ostovoimaisempia, monille jaa vanhem-
miten tuloistaan enemman rahaa ylimaaraiseen kulutukseen pakollisten menojen jal-
keen. (Tuorila 2007, 165-177.)

Vdeston vanheneminen haastaa ty6elaman. Ty0ssa on ikdadntyvan voitava hyvin. Terve-
ytensa puolesta moni 60-vuotias voisi jatkaa tydntekoa mutta ikdsyrjintd, kiire ja muut
seikat voivat ajaa eldkkeelle. Vapaa-ajan ihanuus voi voittaa tyon imun. Ikaystavallisten
kiytantojen kehittaminen tyopaikoilla on tarkeda, jos halutaan tydurien myo6s piden-
tyvan. (Posti 2010, 18-20.)

Lopuksi

Itsendiset paatokset ja tilanteiden arviointi vanhustyossa on kyettava tekemaan toisi-
naan hyvinkin nopeasti. Henkilokunnan koulutus on erittdin tarkea asia vanhustyon
parissa. Juuri koulutuksen kautta voimme saada vanhustyon arvostusta nousemaan.
My6s hoitokulttuuriin vaikuttaminen tapahtuu vain uusien toimintatapojen oppimi-
sen ja sisdistamisen kautta. Yhteistyon ja moniammatillisuuden merkitysta tulisi jo
koulutuksessa korostaa. (Kiveld 2006, 34-60) Toivottavasti gerontologisen opetuksen
ja vanhenemiseen liittyvan tiedon lisddntymisen myo6ta pystytddn jatkossa vastaamaan
vanhusasiakkaiden tarpeisiin yha laadukkaammin. Senioriteollisuus on vahvassa kas-
vussa. [kddntyneet kuluttajina ja palveluiden kayttdjind ovat yha kasvava asiakasryhma.
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KANSAINVALISEN TOIMINNAN KEHITTAMINEN

Irma Mikkonen & Ritva Vaisto

Johdanto

Tassd artikkelissa tarkastellaan kansainvdlisen toiminnan kehittdmista ISAT- yhteis-
tyossa Valjasti asutun alueen hyvinvointi — painoalalla.

Korkeakoulujen kansainvalistymisstrategiassa vuosille 2009-2015 asetetaan tavoitteita
korkeakoulujen kansainvalistymiselle. Strategian mukaan suomalainen korkeakoulu-
tus antaa valmistuville valmiudet ty6skennelld kansainvalisessd toimintaymparistossa.
Taman mahdollistumiseksi on tarkea, ettd henkil6stollda on kansainvalista kokemus-
ta ja kansainvilisid verkostoja, jotka tukevat my6s opiskelijoiden kansainvalistymistd.
(Opetusministeri6 2009, 9-11.)

Korkeakoulujen tulisi my0s tarjota vahvuusalueilleen keskittyvaa vieraskielista opetus-
tasekd hyodyntaa aktiivisesti kansainvalisen yhteistyon mahdollisuuksia. Korkeakoulu-
jen laatua ja vetovoimaa voidaan lisdtd kansainvaliselld verkottumisella. Korkeakou-
luilla on tarkea rooli monikulttuurisen korkeakouluyhteis6n ja kansalaisyhteiskunnan
vahvistamisessa. Kansainvalistymisstrategiassa nahdaan, ettd korkeakoulutus ja osaa-
minen ovat myo6s merkittdva vientituote. Kansainvalistymisstrategian mukaan aidos-
ti kansainvdlisessa korkeakouluyhteisossa kaikilla - opiskelijoilla, opettajilla, muulla
henkil6stolld - on mahdollisuus saavuttaa valmiudet kansainvaliseen yhteisty6hon ja
osallistua korkeakoulun kansainvaliseen toimintaan. (Opetusministerié 2009, 28-29.)

ISAT- yhteistydssd Savonia ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulun yhteistyotd tehdadn kaikilla korkeakoulujen tehtavaalueilla: koulutus, tut-
kimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta sekd aluekehittdminen ja kansainvilinen
yhteisty6. Kansainvalisyyden nakékulmasta yhteistyon tavoitteena on erityisesti vah-
vistaa ammattikorkeakoulujen roolia kansainvalisess4, erityisesti eurooppalaisessa yh-
teistyOssd ja toimia aktiivisena hankeyhteistyon kdynnistdjana ja toteuttajana. Tavoit-
teena on myo0s etsid ja 16ytaa ratkaisuja ja eurooppalaisia hyvid kdytanteitd erilaisten
haasteiden ratkaisemiseksi.

Tarkastelemme tdssd artikkelissa ISAT yhteistyon hyvinvointi - painoalan kansainva-
lisyystoimintaa korkeakoulujen kansainvélisyysstrategian tavoitteiden toteutumisen
nakokulmasta kasitellen liikkuvuuden (opettaja-, opiskelija, ja asiantuntijavaihdot);
vieraskielisen opetuksen; osaamisen viennin seka tutkimus- ja kehittdmistoiminnan ja
julkaisutoiminnan toteutumista.

Liikkuvuus ja liikkkuvuuden laatu

Kansainvalistymisen tavat ja muodot ovat muuttuneet monipuolisemmiksi ja perin-
teisten opiskelija- ja opettajavaihtojen lisdksi nykyisin suositaan lyhyempia vierailuja
ja ryhmaliikkuvuutta, jotka mahdollistavat paremmin aikuisopiskelijoiden ja jatko-
opiskelijoiden kansainvalistymistd. Nykyisin puhutaan my6s virtuaaliliikkuvuudesta,
jolla tarkoitetaan sosiaalisen median ja teknologian kdyttoéda kansainvalistymisessa.



Tama mahdollistaa kansainvalistymisen ja "liikkkumisen” kaikille opiskelijoille ja koko
henkil6stolle. Kansainvalisyysstrategiassa painotetaan myos liikkuvuuden laatua seka
elinkeinoeldmadn ja sen verkostojen sitomista osaksi kansainvalisid harjoittelukaytin-
toja. Kansainvalisyysstrategia suosittaa myos opettajien aktiivista osallistumista kan-
sainvalisiin opetus- seka tutkimus- ja kehittdmisprojekteihin. (Opetusministeri6 2009,
28-29.)

ISAT - yhteistyossa kansainvalinen strateginen kumppani on Liverpool John Moores
yliopisto, jonka kanssa on kaynnistynyt aktiivinen yhteistyo seka opiskelija-, opettaja-
ettd asiantuntijavaihdoissa. Ensimmadiset kaksi vaihto-opiskelijaa lahtivat Liverpooliin
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelmasta syksylla 2ou
kolmeksi kuukaudeksi. He suorittivat sielld pitkdaikaissairaanhoitotyon ja lasta odot-
tavan perheen, lasten ja nuorten hoitotyon kdaytannon harjoittelut. Pohjois-Karjalasta
myos ylemmadn ammattikorkeakoulututkinnon kolme opiskelijaa teki lyhyen vierailun
Liverpooliin. Heidan tavoitteensa oli tutustua Liverpool John Moores yliopistoon, sen
toimintaan ja opetukseen johtamisen ja hallinnon nakékulmasta. Myo6s sosiaalialan
opettajat ovat tehneet aktiivista yhteistyota Liverpool John Moores Universityn kanssa
ja heidan tavoitteenaan on aloittaa sosiaalialan opiskelijavaihto vuoden 2013 aikana.
Ensimmadiset vaihto-opiskelijat Liverpoolista Pohjois-Karjalan ammattikorkeakouluun
saapuvat syksylla 2012. Liverpool John Moores yliopistosta saapuu kuusi lasten hoi-
totyon opiskelijaa lyhyeen vaihtoon opettajansa kanssa tutustumaan lastenhoitotyon
opetukseen ja opiskeluun seka opiskelijoiden harjoittelupaikkoihin.

My6s Savonia ammattikorkeakoulu on solminut Erasmus vaihtosopimuksen Liverpool
John Moores yliopiston kanssa ja opettaja- ja opiskelijavaihdot ovat suunnitelmissa.
Syksylla 2012 hoitotyon opettaja menee viikon vaihtoon Liverpooliin ja Liverpoolista
puolestaan on ensihoidon (paramedic) opettaja tulossa opettajavaihtoon Kuopioon
syksylla 2012. Vuonna 2013 puolestaan Savonian ensihoidon opettaja menee Liverpoo-
liin. Tavoitteena on kartoittaa ensihoitajaopiskelijoiden vaihtomahdollisuuksia seka
myo6s muita mahdollisia yhteistyokuvioita hoitotyon koulutuksen lisdksi myos ensi-
hoidon koulutuksessa. Kaksi John Moores yliopiston hoitotyon opettajaa kavi bench-
marking - hankkeen yhteydessa tutustumassa Savonia-ammattikorkeakouluun ja sen
hoitotyon opiskelijoiden harjoittelupaikkoihin.

Lyhyitd vierailuja Liverpooliin on tehty useita - seka johtajien ettd opettajien toimesta.
Matkoilla on solmittu aluksi yhteistydosopimus ja myohemmin kartoitettu yhteisty6-
mahdollisuuksia. Syksyllda 2011 Pohjois-Karjalasta oli yksi opettaja kahden kuukauden
tutkijavaihdossa LJMU:ssa. Tutkijavaihdon tavoitteena oli tehda yhteisty6ta erityisesti
TKI -toiminnan ndakékulmasta ja etsid yhteistyokumppaneita kansainvalisiin hankkei-
siin. Tavoitteena oli erityisesti suunnitella hankkeita, jotka liittyvat vaeston ikaanty-
miseen. Samaan ajankohtaan ajoitettiin Savonian opettajan viikon asiantuntijavaihto
Liverpooliin. Ndiden vaihtojen tuloksena saatiin aikaan kolme hankeaihiota ja myo-
hemmin kolme kansainvalista hankehakemusta.

Iso-Britannian ohella kansainvalista yhteisty6ta hyvinvointipainoalalla on avattu Ve-
ndjan suuntaan. Yhteistyota suunniteltiin Pietarin geriatrisen kuntoutuskeskuksen ja
Pietarissa sijaitsevan Toimivan kodin kanssa. Pietariin tehtiin asiantuntijavierailu ja
opettajat aloittivat intensiivikurssin suunnittelun. Pietarista ei kuitenkaan toistaiseksi
ole 16ytynyt yhteistyooppilaitosta terveysalan koulutukseen, joten talla hetkelld Vena-
jan suuntaan ei ISAT -yhteisty6td hyvinvointipainoalalla ole. Hyvinvointialan henki-
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16st6d on kuitenkin Vendja-koulutuksessa, joten yhteistydmahdollisuuksia Vengjalle ei
ole painoalalla unohdettu.

Vieraskielinen opiskelutarjonta

Liikkuvuuden toteutumisen lisdksi opiskelijoiden kansainvalisid valmiuksia voidaan
vahvistaa lisddmalld kansainvalisid elementteja opetustarjontaan kotimaassa Ope-
tus- ja kulttuuriministerio (OKM) suosittaa, ettd vieraskielisen opetuksen tarjonnassa
on tarkoituksenmukaista hydodyntda alueellista yhteistyotd. (Opetusministerié 2009,
28-29.)

Savonia ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun kansainva-
linen yhteisty6 hyvinvointialalla kdynnistyi jo vuonna 2008-2010 kansainvalisen DIP-
RA -projektin myotd. Projektissa kehitettiin viisi kolmen opintopisteen opintojaksoa
potilaan ohjaamiseen liittyen. Nama opintojaksot ovat maksullisen palvelutoiminnan
tarjonnassa sekd suomen- ettd englanninkielisina.

ISAT- yhteistyossa on kehitetty aikuiskoulutuksen sairaanhoitajakoulutukseen mo-
nimuotoistettu opetussuunnitelma, jonka mukaan opiskelijat aloittivat opiskelun-
sa syksylld 2012 sekd Savonian lisalmen ja Kuopion yksikoissa etta Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulussa. Sairaanhoitajakoulutuksessa yleensdkin on kansainvalisyys
huomioitu, koska hoitotyon toimintaymparistoa ja henkil6ston osaamista sadannelladan
kansallisen lainsdaaddannon lisdksi eurooppalaisilla saadoksilld, joiden tavoitteena on
turvata kaikille yhtéldiset mahdollisuudet terveyteen ja hyvinvointiin. Sairaanhoitajan
ammattipdtevyyttd ja yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutusta saa-
televat Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005/36/EY ja eurooppalaisen
tutkintojen viitekehys (European Qualifications Framework, 2006).

My6s ISAT - hoitotyon opetussuunnitelmassa kansainvalistyminen on kiinted osa opis-
kelua. Opiskelijat voivat opiskella opiskelujen eri vaiheessa kansainvalisyytta ja kult-
tuurista osaamista ulkomailla erilaisissa vaihto-ohjelmissa ja omassa oppilaitoksessa
yhdessa kansainvalisten opiskelijoiden kanssa. Opintojen aikana opiskelijan tulee suo-
rittaa vahintaan viisi opintopistetta vieraskielisid opintoja varsinaisten kieliopintojen
lisdaksi. Kulttuurisia taitoja opiskelija voi harjoitella my6s tuutoroidessaan kansainvali-
sid vaihto-opiskelijoita ja toimimalla esimerkiksi maahanmuuttajayhteisoissa.

Kansainvalistyminen ja vieraskielinen opiskelu toteutuu my6s Erasmus IP- kurssilla,
johon hakemus kirjoitettiin kevaalla 2012; IP- kurssiin saatiin rahoitus ja se toteutuu
vuonna 2013. Pro eHealth- hankkeessa (Promoting Implementation of eHealth Innova-
tions in Health Care Education) on mukana PKAMK:n ja Savonian lisdksi oppilaitokset
Sloveniasta, Irlannista ja Virosta. eHealth - kurssin tavoitteena on oppia asiakasldah-
toistd terveydenhuoltoa hyddyntdmalld informaatioteknologiaa (ICT). Kurssin aikana
opiskelijoille tarjoutuu mahdollisuus tyoskennella seka yritysten ettd julkisten organi-
saatioiden kanssa nopeasti kasvavalla hyvinvointiteknologian alueella. IP- kurssi jar-
jestetadn helmikuussa 2013 Joensuussa ja siihen osallistuu 25 opiskelijaa ja 10 opettajaa
mukana olevista organisaatioista.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu on mukana myos ikdantymisen teemaan liitty-
valla PRO- ACTE-IP -kurssilla. Talla IP- kurssilla haetaan yhdessa opettajien ja opiske-



lijoiden kanssa uusia nakokulmia ikddntyvan vdeston kohtaamiseen, rooleihin ja pal-
velutarpeisiin eurooppalaisissa yhteiskunnissa. IP- kurssilla on mukana oppilaitokset
Belgiasta, Sloveniasta ja Puolasta sekd Suomesta Seindjoen, Arcadan ja Pohjois-Karja-
lan ammattikorkeakoulut. Kurssi on toteutettu ensimmadisen kerran kevaalla 2012 ja
toinen kurssi jarjestetddn vuonna 2013 Belgiassa. Taman IP- kurssin teema tukee hyvin
ISAT -hyvinvointipainoalaa ja vahvistaa kansainvalista yhteistyota ikaantymiseen liit-
tyvissa kysymyksissa.

Osaamisen vienti

Kansainvalisyysstrategiassa OKM asettaa korkeakouluille tavoitteita myds osaamisen
vientiin liittyen. OKM:n mukaan osaamisen viennilla voidaan tukea koko korkea-
kouluyhteison kansainvalistymistd ja kansainvalistd verkottumista sekd luonnollises-
ti Suomen ja suomalaisen opetuksen nakyvyyttd maailmalla. OKM painottaa my®os,
ettd uudenlaisten koulutusyhteistydbmuotojen kehittaminen merkitsee opiskelijan ja
kuluttajan danen vahvistumista korkeakoulujen toiminnassa. (Opetusministerié 2009,

38-40.)

ISAT - yhteistydssa on valmisteltu ja saatu rahoitus ISAT-EXPORT - menestystuotteilla
koulutusviennin eturintamaan EAKR - hanke vuosille 2011- 2013. Hankkeen tavoit-
teena on lisdtd Itd-Suomen alueen kilpailukykya vahvistamalla rajat ylittavaa korkea-
koulujen vientitoimintaa. Hankkeen aikana madaritelldan yhteinen vientiohjelma ja
tuotteistetaan karkituotteet, jotka perustuvat maakunnallisiin, organisaatiokohtaisiin
ja asiakaskysyntaa sisdltaviin karkialoihin. Nama karkialueet ovat Hyvinvointi, Hajau-
tetut energiaratkaisut ja Vendjd-osaaminen. Hankkeen ensimmadisend toimintavuote-
na tavoitteena on tehda yksi vientituote kustakin teema-alueesta. Hyvinvointipaino-
alalla on tehty tyonjakoa niin, ettd molemmissa ammattikorkeakouluissa suunnitellaan
myytavia tuotteita. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun tavoitteena on suunnitella
johtamiseen liittyvida opintokokonaisuuksia, joita voidaan hyodyntaa sekd kotimaassa
ettd kansainvalisessd yhteistyossd. Savoniassa tavoitteena on kehittdad myytavia kou-
lutuskokonaisuuksia, ja tilld hetkellad ensisijaisena kohteena on Kroatia, jonka kanssa
aloitellaan yhteistyota.

Tutkimus ja kehittamistoiminta

Laadukas kansainvalisessa yhteistyossa tapahtuva tutkimus on edellytys korkeatasoi-
selle koulutukselle. OKM korostaa ammattikorkeakoulujen tutkimus- ja kehittamis-
tyon roolia erityisesti korkeakoulujen ja ty6elaman valisessd osaamisen siirrossa. (Ope-
tusministerioé 2009, 34.)

ISAT -yhteistyossa hyvinvointipainoalalla on tiedostettu alusta alkaen kansainvalisen
tutkimus- ja kehittdmistoiminnan tarkeys ja panostettu kansainvalisiin hankehakuihin
kehittdmistoiminnan fokuksessa olevaan ikdosaamisen liittyen. Alkuvuodesta 2012 ja-
tettiin kolme kansainvalista hankehakemusta, joita tehtiin yhteistydssa muun muassa
ISATin strategisen kumppanin Liverpoolin John Moores yliopiston kanssa. ELLAN -
European Later Life Active Network — hankehakemuksessa oli mukana 29 organisaati-
ota 27 eri maasta. Tamdn verkostohankkeen tavoitteeksi asetettiin hyvien kaytantojen
vaihtaminen ikddntymiseen seka ikdintyvien kanssa toimivien ammattilaisten koulu-
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tukseen liittyen. Toisessa hankehakemuksessa - Enhancing Mental Health in Older
People across Europe - oli tavoitteena kehittaa ikaantymiseen liittyvaa koulutusta sosi-
aali- ja terveysalalla. Kolmas yhteinen kansainvélinen hakemus tehtiin Kliinisen hoito-
tyon asiantuntijakoulutukseen (APN) liittyen. Mikdan kolmesta hankehakemuksesta
ei saanut rahoitusta. Hankehakemuksista saatuja arviointeja hyvaksi kayttaen haetaan
kahta hanketta (ELLAN, EMHOP) uudelleen vuonna 2013.

ELLAN - hankehakemuksen my6ta muodostui ISAT -toimijoille laaja kansainvalinen
ikdosaamisen kehittamisesta kiinnostunut koulutusorganisaatioiden verkosto, joka on
arvokas kansainvalisen hanketoiminnan ja yhteistyon kehittamisessa. Myos kliinisen
asiantuntijan (APN - Advanced Practice Nurse) koulutuksen ja roolin kehittdmisessa
on erinomainen ja asiantunteva kansainvalinen verkosto, jossa on tavoitteena edistia
kansainvalisten elementtien syntymista kliinisen asiantuntijan koulutukseen.

Hieman toisenlaisesta kansainvalisesta yhteistyosta ja kehittamistoiminnasta on esi-
merkkind kevdan ja syksyn 2012 aikana toteutunut hoitotyén koulutusohjelman har-
joittelun benchmarking. Tassa yhteistydssa ISAT - ammattikorkeakoulujen kumppa-
nina oli Liverpoolin John Moores yliopisto. Tamdkin kehittamistoiminta sai alkunsa
Ritva Vaiston ja Irma Mikkosen asiantuntijavaihdon aikana Liverpoolissa syksylla 2011.
Tallgin oli tiedossa, ettd haetaan Korkeakoulujen arviointineuvostolta rahaa kansain-
valiseen benchmarking - toimintaan ja Liverpoolin John Moores yliopisto ilmoitti asi-
antuntijavaihdon aikana kaydyssa keskustelussa halukkuutensa tdhan hankkeeseen.
Benchmarking - toiminnan suunnittelu ja toteutus ajoittuivat kevadseen 2012, jolloin
Pohjois-Karjalan ja Savonia - ammattikorkeakoulujen benchmarking -ryhma teki kak-
si vierailua Liverpooliin. Ryhmadssa oli laatupdallikon, koulutuspdaallikéiden ja opetta-
jien lisaksi myds opiskelija. Benchmarking oli erittdin onnistunut seka sisallollisen ke-
hittamisen nakokulmasta ettd benchmarking -menetelman kaytosta kansainvalisessa
yhteisty6ssa ja kehittdmistoiminnassa. Syksylla 2012 jarjestettiin Kuopiossa kansainva-
linen seminaari, jossa esiteltiin benchmarking - hankkeen tuloksia. Benchmarkingin
toteutus ja tulokset on kuvattu erillisessa julkaisussa (Aho ym. 2012).

Julkaisutoiminta

Savonia-ammattikorkeakoulun ja Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun terveysaloil-
la oli yhteisty6ta kansainvalisissd hankkeissa ja julkaisutoiminnassa jo ennen varsinai-
sen ISAT - yhteistyon alkamista. Yhdessa Irlannin, Viron ja Liettuan kanssa toteute-
tussa DIPRA -hankkeessa (2009 - 2010) tuotettiin kaksi tieteellistd artikkelia, jotka
julkaistiin kansainvalisesti arvostetuissa hoitotydn lehdissa (Burton ym. 20nab). DIP-
RA -hankkeessa julkaistiin my0s useita artikkeleita kotimaisissa lehdissa ja osallistut-
tiin aktiivisesti niin kansallisiin kuin kansainvalisiin seminaareihin ja kongresseihin.

Liverpoolissa vaihdossa olleet opettajat Irma Mikkonen ja Ritva Vaisto kirjoittivat ISAT
-yhteistyossa artikkelin Pro terveys (Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantun-
tijat ry:n lehti) - lehteen. Artikkeli kdsitteli ikddntymisen haasteita Euroopassa. Artik-
kelissa pohdittiin Iso-Britannian ja Suomen ndkoékulmasta suurimpia haasteita ja on-
gelmia ikdantyvan vdestdn hoidossa ja palvelujen tarpeessa Euroopan tasolla, lahinna
Suomessa ja Iso-Britanniassa (Mikkonen & Vaistd, 2012).



Kliinisen asiantuntijan (Advanced Practice Nurse, APN) koulutuksen kehittamisesta
on saatu yksi kansainvalinen julkaisu arvostettuun hoitotyon koulutuksen tieteelliseen
lehteen (Koskinen ym. 2012). Aiheesta pidettiin myos konferenssiesitys Lontoossa Kan-
sainvdlisen sairaanhoitajaliiton ICN:n APN - konferenssissa elokuussa 2012. [Advan-
ced Practice Nursing for Enduring Health Needs Management, (Liisa Koskinen, Irma
Mikkonen, lain Graham, Jim Richardson ja kanssakirjoittajat Eileen Savage, Albena
Kerekovska, Arja-Irene Tiainen, ja Linda D. Norman)].

ELLAN - verkostohankehakemukseen liittyen laadittiin posteri, joka esiteltiin Cohehre
- verkoston konferenssissa kevaalla 2012 (Mikkonen Irma & Vaisto Ritva. 2012. ELLAN
— A European Later Life Active Network. Cohehre Conference 2012 Innovative Educa-
tion for Active Ageing. University College of Northern Denmark Aalborg - 18-20 April
2012).

Pohdinta

ISAT - yhteistyossa hyvinvointipainoalalla kansainvdlinen toiminta ndhdaan oleel-
lisena osana sekd koulutus- ettd tutkimus- ja kehittamistoimintaa. Kansainvalinen
toiminta ISAT - yhteistyossd on ldhtenyt liikkeelle luontevasti osana kaikkea yhteista
toimintaa; tahan on varmasti vaikuttanut se, ettd Savonialla ja Pohjois-Karjalan am-
mattikorkeakoululla oli kokemusta yhteisesta kansainvalisestd hanketoiminnasta jo
ennen varsinaisen ISAT - yhteistyon kdynnistymistd. Merkittavaa ja toiminnan kehit-
tamisen kannalta positiivista on se, etta toiminnan fokuksessa olevaan ikdosaamiseen
liittyen on saatu muodostettua laaja, kansainvdlinen ikdosaamisen kehittamisesta
kiinnostunut monialainen, korkeakoulujen verkosto. Télla hetkelld isona haasteena on
rahoituksen saaminen kansainvalisiin projekteihin, joissa rahoituksesta on kova kilpai-
lu. Voimavaroja yhdistamallda hankehakemusten lapimenoa voitaneen edistaa.

Jatkossa on my0s tarkeda yllapitaa ja lisdta opiskelija-, opettaja- ja muun henkil6ston
vaihtoja. Tahdan mennessd saadut kokemukset vahvistavat, etta henkil6kohtaisilla luot-
tamuksellisilla suhteilla on suuri merkitys kansainvalisessad yhteistyossd. On tarkeda
panostaa Euroopan sisdiseen opiskelija- ja opettajavaihtoon, koska esimerkiksi euroop-
palaiset hoitotyon kdytannot ovat lahelld toisiaan. Hyvien kdytdnteiden siirtaminen ja
hyodyntamien vaikuttaisi onnistuvan tehokkaammin silloin kun kulttuurinen tausta
on samantyylinen. Tastd hyvdna esimerkkind on artikkelissakin kuvattu harjoittelun
ohjauksen becnmarking -hanke.

ISAT -yhteisty6 kansainvalisessd toiminnassa on osoittanut, ettd erilaisen osaamisen ja
asiantuntijuuden tavoitteellinen hyddyntdminen tuottaa hyvia tuloksia. ISAT - yhteis-
tyon tdhdnastiset tulokset ovat perusta, josta on hyva laajentaa ja syventad kansainva-
lista toimintaa ja enenevdssd maarin integroida kansainvalinen nakékulma kaikkeen
ammattikorkeakoulujen toimintaan. Ndin takaamme aidosti kansainvalisen ja laaduk-
kaan koulutuksen tulevaisuuden opiskelijoille ja innostavan tyoyhteisén opettajille ja
muulle henkil6kunnalle.
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