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ESIPUHE

Savonia-ammattikorkeakoulussa toteutettiin vuosina 2010 — 2013 ESR-rahoitteinen
SaWe — Sairaanhoitajaksi verkostoissa ja verkoissa — projekti. Projektissa kehitettiin
toimintatutkimuksen periaattein uudenlainen koulutusmalli aikuiskoulutuksena
toteutettavaan sairaanhoitajakoulutukseen. Uudenlaisten koulutusmallien tarve
nousee sekd tyoeldmén ettd aikuisopiskelijoiden tarpeista: tyoelaméssa on tarve
saada ammattitaitoista henkil6st6d muuttuviin tyotehtdviin ja sitouttaa jo olemassa
olevat ammattilaiset organisaatioon, aikuisopiskelijoilla puolestaan on tarve 16y-
tdd ammatillisen kehittymisensé tueksi koulutusta, joka on joustava ja mahdollistaa

ainakin osittaisen tydssdolon opiskelun aikana.

SaWe-projektissa oli mukana monta toimijatahoa ja siiné korostui yhteiséllinen toi-
minta: koulutuksen suunnittelu, toteutus ja arviointi tapahtuivat verkostoissa, joissa
toimijoina olivat opiskelijoiden lisdksi sekd tydeldamén ettd opetuksen asiantuntijat.
Tyo6eldma tuki koulutuksen onnistumista muun muassa opiskelijoiden palkallisilla
opiskelupdivilld ja tycaikajoustoilla. Tyoeldmaéstd 16ytyi helposti forumeita erilais-
ten oppimistehtdvien tekemiseen ja esittdmiseen seké aiheita hoitoty6td kehittaviin
opinndytetoihin. Monelle opiskelijalle jarjestyi omalta tyopaikalta myos ammatil-
lista kasvua tukeva mentori, joka omalta osaltaan oli tukemassa opiskelijan matkaa
ammattitaitoiseksi sairaanhoitajaksi.

Terveysalan koulutuksessa pitdd nykypdivin tarpeiden lisdksi ennakoida tulevai-
suutta ja kehittdd tyoyhteis6ja ja koulutusta siten, ettd ne pystyvit vastaamaan tule-
vaisuuden asiantuntijoiden osaamisvaateisiin. Tdémé&n onnistumiseksi tarvitaan kou-
lutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa koulutuksen ja terveysalan
toimijoiden yhteistyotd. Yhteistyossa koulutusta kehitettdessd osapuolten on usein
kyettdava luopumaan vanhoista toimintatavoista ja — rakenteista ja pitda olla rohke-
utta kokeilla uudenlaisia toimintatapoja. Haasteena sekéd koulutusorganisaatioille
ettd terveysalan organisaatioille on toimintakulttuurin muutos: miten siirtyd opet-
tajakeskeisyydestd oppijakeskeisyyteen, opettamisesta oppimiseen ja osaamiseen,
luokkahuoneesta verkkoihin ja verkostoihin sekd oppimaan tyostd ja tyossa.

SaWe-projekti on esimerkki koulutusorganisaation ja tybeldmén yhteistyostd kou-
lutuksen kehittamisessd. Yhteistyon kautta opiskelijoille muodostui luonteva péésy
terveysalan todellisuuteen, asiantuntijatyon sosiaalisiin kdytdnt6ihin ja toiminta-
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kulttuureihin ja niissd oppimiseen. Yhteissuunnittelu vahvisti sekéd opiskelijoiden
ja opettajien ettd tydeldmaéssd toimivien osaamista. SaWe-projektissa tehtyjen tutki-
musten tulosten ja hankkeessa saatujen kokemusten pohjalta voidaan olettaa, ettd
sulautuvan oppimisen periaattein rakennettu koulutusmalli tarjoaa hyvan forumin
koulutuksen kehittdmiselle ja on toimiva ratkaisu ainakin aikuiskoulutuksena toteu-

tettavassa sairaanhoitajakoulutuksessa.

Tamad artikkeleista koottu julkaisu SAIRAANHOITAJAKSI VERKOSTOISSA JA
VERKOISSA - toimintamalli aikuiskoulutuksena toteutettavaan sairaanhoitaja-
koulutukseen kertoo eri ndakokulmista koulutusmallin kehittdmiseen osallistuneiden
kokemuksista kehittdmisprosessissa. Julkaisun ensimméisessd osiossa projektin suun-
nittelun pioneerit kuvaavat “aikaa ennen SaWea”: artikkeli on kertomus siitd, miten
SaWe-projektia rakennettiin pitkdn ajan kuluessa Savonia-ammattikorkeakoulun ja
alueen terveysalan toimijoiden yhteisty6nd. Ensimméisen osion toisessa artikkelissa
kuvataan pilotoitua sairaanhoitajakoulutusta. Julkaisun toinen, kolmas ja neljéds osio
tuovat esiin projektin keskeisten toimijoiden eli opiskelijoiden, opettajien ja tyoeld-
maén toimijoiden ndkokulmat projektiin. Projektin onnistumiseen vaikuttaa oleellisesti
ohjaus- ja projektiryvhmén toiminta. Julkaisun kuudennessa osiossa lehtori Riitta Muho-
nen tarkasteleekin SaWe-projektia sekd ohjausryhmaén jdsenen ettd toisen ammattikor-
keakoulun eli Karelia-ammattikorkeakoulun opettajan nakokulmasta. Samassa osiossa
Niuvanniemen sairaalan osastonhoitaja ja opiskelijakoordinaattori Asta Halonen ker-
too kokemuksestaan tyoeldmédn edustajana projektiryhmaéssd. Julkaisun laajin, kuu-
des osio siséltdd 13 opiskelijoiden tySeldmdd kehittdvien opinnédytetéidensd pohjalta
kirjoittamaa artikkelia. Kaikkien opinnédytetdiden taustalla oli laajahko tutustuminen
tutkimuksiin ja muuhun aihepiirin kirjallisuuteen, vaikka artikkeleissa ei lahdemer-
kint6jd olekaan. Alkuperdiset opinndytetyot 16ytyvat ammattikorkeakoulujen Theseus-
julkaisuarkistosta (www.theseus.fi) tekijoiden nimelld ja sitd kautta pddsee myos kasiksi
opinndytetoissd kaytettyihin ldhteisiin. Opiskelijat tyostivéit opinnéytetoistddn posterit,
jotka olivat esilld SaWe-projektin loppuseminaarissa 3.5.2013. Opiskelijat luovuttivat
posterit seminaarin jdlkeen yhteistydorganisaatioiden kayttoon. Kaikki posterit ovat
tdmadn julkaisun liitteend (Liite 3).

Toivon, ettd julkaisu tekee ndkyviksi SaWe-projektin kehittdmisprosessin ja haastaa
opetuksen ja terveysalan asiantuntijat entistd tiiviimpéddn yhteistyohon koulutuksen
ja kdytdnnon toiminnan kehittdmisessd. Yhteistyolld turvataan, ettd nykypédivén ja
tulevaisuuden tyoympéristoissd tyoskentelee terveysalan asiantuntijoita, joiden toi-
minnassa yhdistyvit tieto, taito ja eettisyys.

Kuopiossa syyskuun 12. pédivdnd 2013

Pirkko Jokinen
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SaWe-PROJEKTI
- SAIRAANHOITAJAKSI
VERKOSTOISSA JAVERKOISSA

MITEN SAWEEN PAADYTTIIN?
MITEN KAIKKI OIKEIN ALKOIKAAN?

MIKKONEN IRMA

KT, YLIOPETTAJA, SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

TAAM-UKKONEN MINNA

TTM, YLIHOITAJA - OPETUS, KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

VUORIO OSMO

THM, YLIHOITAJA, NIUVANNIEMEN SAIRAALA

LAPPALAINEN MARIJA

TTL, SAVONIA-AMMTTIKORKEAKOULU

Alkusysays projektille ammattikorkeakoulusta ja terveydenhuollon
organisaatioista

Alkusysdys tdlle Sairaanhoitajaksi verkossa ja verkostoissa (SaWe) -projektille tuli seka
ammattikorkeakoulusta ettéd terveydenhuollon organisaatioista. Ensimmaéisté kertaa SaWe
— projektia tai sen edeltdjdd suunniteltiin jo vuonna 2007; ldhtékohdat sdilyivéit samana
vuonna 2010 projektia uudelleen haettaessa. Tarve koulutukseen tuli sekd koulutuksen
ettd ty6eldamén ndkokulmista: yhteiskunnan, koulutuksen ja terveydenhuollon organi-
saatioiden muutoksista nousi tarve kehittdd koulutusta joustavammaksi, tydelamalahtoi-
semmaksi ja uusinta teknologiaa hyddyntaviksi. Alkuperdisessd projektisuunnitelmassa
muuntokoulutus sairaanhoitajaksi suunniteltiin toteutettavaksi Kuopion yliopistollisen
sairaalan ja Niuvanniemen sairaalan nimikesuojatuille terveydenhuollon ammattihenki-
16ille. Vasta mychemmin koulutusta suunniteltaessa kavi ilmi, ettd myds perusterveyden-

huollossa on tarvetta tédlle koulutukselle, jolloin uutta hakemusta laadittaessa padadyttiin
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avoimeen hakuun. Ensimmaéisen hakuprosessin aikana hakemusta perusteltiin seké kou-
lutuksen ettéd edelld mainittujen sairaaloiden tarpeiden ndkékulmista.

Koulutusta jérjestdvan organisaation sekd tydeldmén organisaatioiden nakokulmista koulu-
tusta haluttiin uudistaa niin, ettd oppimisjdrjestelyt mahdollistavat avoimen seki ajasta ja
paikasta riippumattoman opiskelun ja oppimisen. Tdiméd mahdollistaisi aikuisopiskelijoille
opiskelun tyon ohella. Koulutuksen suunnittelussa haluttiin vahvasti korostaa tyopaikalla
tapahtuvaa kliinistd oppimista ja siihen liittyvdd ohjausta. Toisaalta Savonia-ammattikorkea-
koulun nékdkulmasta oli tarve kehittdd koulutusta sekd oppimisympérist6ja yhdistamalla
uusinta opetus- ja oppimisteknologiaa, verkko-oppimista sekd kliinisessd ty0sséd tapahtuva
oppimista. Tama tarve tuli esille muun muassa ammattikorkeakoulun sisdisessd opetus-
suunnitelmien auditoinnissa syksylld 2007. Silloin todettiin, ettd koulutusta ja opetusta
tulisi kehittdd avoimemmaksi ja joustavammaksi hyddyntdmaélld verkko- ja virtuaalioppi-
mista. Koettiin, ettd koulutuksen uudistamiseksi olisi tdrked selvittdd avoimen, virtuaaliym-
périst6jd ja tyoyhteistssd tapahtuvaa oppimista hyddyntdvin koulutuksen soveltuvuus sekd
kansallisesti ettd kansainvilisesti vahvasti sdddeltyyn sairaanhoitajakoulutukseen.

Projektihakemusta kirjoitettaessa sairaalat pohtivat tulevaisuuden virkarakennemuutok-
sia. KYSissé tarve virkarakenteen muuttamiseen oli tuolloin syntynyt siitd, ettd yliopis-
tosairaalan rooli erikoissairaanhoidossa oli lisdédntynyt sekd paikallisesti ettd alueellisesti
vaativassa erityistason hoidossa. Tiedettiin, ettd tulevaisuudessa vaativia hoitoja tullaan
keskittdméddn yhd enemmaén yliopistosairaaloihin. Oli myos selvid, ettd potilaiden hoi-
toajat erikoissairaanhoidossa lyhenevit ja sind aikana, kun potilas on sairaalassa, tulee
hoito toteuttaa tehokkaasti, laadukkaasti ja virheettomaésti. Asiaa perusteltiin myds kan-
sainvéliselld tutkimuksella: Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan hoitovirheet
ja kuolleisuus vdhenevit, kun henkilokunta on sairaanhoitajapainotteista. Kolmantena
perusteena olivat védeston ikdrakenteen muutokset: potilaat ovat yhd monisairaampia ja
idkkadampid, tdlloin potilaiden hoidon tarve kasvaa ja hoitajilta edellytetdédn laaja-alaista
ammatillista osaamista. Lisdksi potilaiden lddkehoidon vaativuus ja monimutkaisuus
edellyttdvit entistd laajempaa ja syvéllisempédd lddkehoidon osaamista. Tdmén lisdksi
vhé idkkddmmille ja sairaammille potilaille tehddédn toimenpiteitd ja leikkauksia, jotka
edellyttavit sairaanhoitajalta laaja-alaista osaamista, myos tarkkaa teknologista osaamista.

Perusteina koulutuksen tarpeelle esitettiin myos terveydenhuollon ammateissa tapahtuvat
tehtavésiirrot sekd asiakkaiden tiedon lisddntyminen sairauksista ja niiden hoidosta. Lisdksi
Pohjois-Savossa eldkkeelle siirtyvien sairaanhoitajien ja toisaalta alalle koulutettavien sai-
raanhoitajien méardn epdsuhta oli yksi sysdys SaWe-projektin ja siithen liittyvdn koulutuk-
sen hakemiselle.

Myo6s Niuvaniemen sairaalassa oli todettu tarve muuttaa virkarakennetta sairaanhoitaja-
painotteisemmaksi. Ensimmaéistd hakemusta kirjoitettaessa perusteita Niuvanniemen
sairaalan henkil6stérakenteen muuttamiseksi perusteltiin tutkimuksella, joka oli tehty
Niuvanniemen sairaalan ja Kuopion yliopiston terveyshallinnon ja — talouden laitoksen
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tutkimushankkeessa. Hankkeessa selvitettiin kaikkien maamme oikeuspsykiatrista hoitoa
ja tutkimusta tuottavien sairaaloiden mielisairaanhoitajilta ja sairaanhoitajilta oikeus-
psykiatrisessa hoitotyossd edellytettyd osaamista ja sen hallintaa eri toimijaryhmien
arvioimana. Osaamisella tarkoitettiin tdssé tutkimuksessa tyossd tarvittavia tietoja, tai-
toja ja asenteita. Oikeuspsykiatrista osaamista mittaavat muuttujat méériteltiin laaja-
alaisiksi ja erityisosaamistiedoiksi. "Taitomuuttujat” olivat kliinisten taitojen (perus-,
ohjaus- ja opetus-, ladkehoito-, sosiaaliset-, ihminen ihmiselle-, tiedonhankinta-, per-
soonan kayttd) lisdksi myds eettinen osaaminen, erimuotoiset tiedottamisen taidot,
vastuullisuus, suhtautuminen potilaisiin ja ty6hon sekd arviointitaidot, padtoksente-
kotaidot ettd vidkivallan tunnistamisen ja hallinnan taidot. Lisdksi vastaajia pyydettiin
arvioimaan oikeuspsykiatrisen potilaan omahoitajatyoskentelyn erityispiirteita.

Niuvanniemen sairaalan itsearvioinnin, vertaisarvioinnin seké ldhi- ja ylemmén johdon
arviointitulosten mukaan mielisairaanhoitajan osaaminen todettiin sairaanhoitajien osaa-
mista suppea-alaisemmaksi suhteutettuna oikeuspsykiatrisessa hoitotydssa tarvittavaan
osaamiseen. Tutkimustulokset tukivat hyvin virkajérjestelyesitystd. My6s ladninhallituksen
terveydenhuollon tarkastaja oli kiinnittdnyt (2006) huomiota hoitajien alhaiseen koulutus-
tasoon seka siihen liittyvddn vdhéiseen lddkehoidon koulutukseen, vaikka oikeuspsykiat-
rinen hoito on maédritelty erityistason sairaanhoidoksi (STM 2001). My&s sairaalan johto-
kunta oli toistuvasti kiinnittdnyt huomiota pidemmalle koulutettujen vihédiseen méaardéan.
Niuvanniemen sairaalan aikuisosastoilla kliinisessd osastotyGsséd mielisairaanhoitajien
madérd oli tuolloin 248 kpl ja sairaanhoitajien méara 46, joten suhdeluvuksi tuli 1/5. Suh-
deluku oli psykiatrisessa erityistason sairaanhoidossa hyvin poikkeava, esimerkiksi Van-
han Vaasan sairaalassa mielisairaanhoitajien ja sairaanhoitajien suhdeluku oli tuolloin 1/1.

My®és tdssd viitattiin kansainvéliseenkin tutkimukseen: hoitajien koulutustasolla on
vaikutusta my06s hoitokédytdnteisiin, esimerkiksi kaytettdviin eristdmis- ja rajoittamis-
toimenpiteisiin. European Violence in Psychiatry Recearch Groupin seminaarissa esi-
tetyt Suomen kahden oikeuspsykiatrisen sairaalan eristdmis- ja rajoittamislukumaéérien
suuret erot selittyvit alan tutkijoiden mukaan todennékéisesti suurelta osin hoitajien
eritasoisella koulutuksella. Samansuuntaista késitysté tuki hoitotieteen professori Len

Bowersin lausunto hdnen vieraillessaan Niuvanniemen sairaalassa vuonna 2004.

Koulutuksen suunnittelua ammattikorkeakoulun ja tydelaman yhteistyona

Kun koulutusta alettiin suunnitella, alusta asti ajatuksena oli, ettd sairaanhoitajakou-
lutus suunnitellaan toteuttavaksi uudella tavalla ottaen huomioon seka koulutuksel-
liset ettd tulevaisuuden sairaanhoitajien osaamisvaatimukset. Koulutuksen kehit-
tdmisen haasteena oli kouluttaa ty6eldmédn ammattilaisia, joilla on sairaanhoitajan
ammatin edellyttdmien perusosaamisen valmiuksien lisdksi kehittdmis- ja projek-
tiosaamista sekd kyky kehittyd oman alansa ammatilliseksi asiantuntijaksi. Erityisina
painopistealueina ndhtiin ndytt66n perustuva hoitoty6 ja potilasturvallisuus.
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Kun projektia ja koulutusta haettiin ensimmaéisen kerran, oli tavoitteena rakentaa
teemoitettu oppimisprosessiperustainen opetussuunnitelma. Teemaopetussuunni-
telmassa koulutuksen sisdllélliset ainekset integroidaan mielekkéiksi teemoiksi ja
kerrallaan opiskellaan vain yhtéd teemaa. Oppiminen tapahtuu aktiivisesti ongel-
manratkaisua edellyttdvilld oppimismenetelmillda moniammatillisesti avoimen,
kokemuksellisen ja autenttisen oppimisen periaatteiden mukaan. Avoimessa ja kon-
tekstuaalisessa oppimisessa korostetaan toimintaympariston merkitystd opetus-oppi-
mistapahtumassa. Tdll6in oppimisen painopiste siirtyy tyoympaéristosséd tapahtuvaan
kliiniseen oppimiseen, jolloin mahdollistetaan laajennettujen oppimisyhteisdjen ja
verkostojen muodostuminen.

Alusta alkaen yhtenéd keskeisend tavoitteena projektia suunniteltaessa on ollut tiivis-
tdd koulutusorganisaation ja harjoitteluorganisaatioiden yhteistyo6td; siind keskeisena
ajatuksena on ollut kehittdd malli oppimisen ja tydyhteison kehittdmisen yhdistdmi-
sestd. Tarkoituksena oli laajentaa oppimisympéristondkemysta ja tukea myos tyoyh-
teisjen kehittymistd oppimis- ja kehittdmisympéristiné.

Ensimmadisessd vaiheessa projektia suunniteltaessa aika ei ollut sille vield kypsé, ja
rahoittajan kanssa keskustelun jalkeen hankehakemuksesta silld erdd luovuttiin. Asiaa
pidettiin kuitenkin niin tdrkedn4, ettd ajatuksesta ja suunnitelmasta ei missddn vai-
heessa kuitenkaan luovuttu. Muutama vuosi asiaa kypsyteltiin ja sitten tulikin aika
alkaa tekemédédn uutta suunnitelmaa ja hankehakemusta. Kohderyhma laajennettiin
koskemaan koko Pohjois-Savon terveys- ja sosiaalialaa. Uuden projektin suunnittelu
oli jo puoliksi tehty, koska voitiin kédyttdd hyodyksi aiemmin tehtyja dokumentteja ja
pdivittdd niitd — ajatus ja suunnitelma projektista ja koulutuksesta oli edelleen mielissa.

Mihin paadyttiin - ja mita opittiin?

Nyt kun SaWe -projekti ja koulutus tdté kirjoitettaessa on loppusuoralla, on mukava
katsella taaksepdin, ja todeta, ettd projekti ja koulutus ovat varmasti saavuttaneet ne
tavoitteet, joita sille asetettiin jo "historian” alussa: koulutusorganisaation ja harjoitte-
lupaikkojen yhteisty6 on tiivistynyt; myos opiskelijat ovat olleet aiempaa huomattavasti
enemmaén opetuksen suunnittelussa mukana; on kehitetty uudenlainen, joustava kou-
lutusmalli, jossa on laaja ndkemys oppimisympaéristoistd. Projektin my6td on varmasti
opittu myds asioita, joita ei alun perin hanketta suunniteltaessa edes ymmarretty laittaa
tavoitteisiin. Koulutuksen ja hankkeen myotéd esimerkiksi mentorointia on kehitetty ja
kehitetddn edelleen. Myds opetus- ja oppimismenetelmat ovat monipuolistuneet.

Alusta alkaen oli selvéd, ettd projektiin liitetddn myds tutkimusta, jotta voidaan arvi-
oida ammattitaidon kehittymistd ja kehitetyn koulutusmallin toimivuutta. Tahdnasti-
set tutkimustulokset ovat olleet rohkaisevia — opiskelijat ovat enimmaékseen tyytyvaisid
opiskeluunsa ja oppimiseensa — ja kokevat koulutusmallin joustavaksi ja tehokkaaksi.
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SaWe - SAIRAANHOITAJAKSI VERKOSTOISSA JA
VERKOISSA -PROJEKTI 2010 - 2013

JOKINEN PIRKKO

TtT, YLIOPETTAJA, SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Sawe — Sairaanhoitajaksi verkostoissa ja verkoissa projekti oli kolmivuotinen ESR-rahoit-
teinen hanke, jossa suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin toimintatutkimuksen periaat-
teita noudattaen yhteistydssd terveysalan tydyhteisdjen kanssa uudenlainen aikuiskou-
lutusmalli sairaanhoitajien kouluttamiseen. Tavoitteena oli, ettd kehitetyn koulutuksen
lapikédyneilld sairaanhoitajilla on laaja-alainen ja vahva kliinisen hoitoty6n, tiedon sovel-
tamisen ja kehittdmisen osaaminen sekd valmius jatkuvaan oppimiseen. SaWe-projektissa
toteutetun sairaanhoitajakoulutuksen suunnittelua ohjasivat ammattikorkeakoululainsaa-
dénto, Bolognan julistus, European Qualification Framework, hallitusohjelma, Opetus-
ministerion koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmissuunnitelma sekéd alueen terveysalan
organisaatiosta tullut tarve kehittd4 erilainen koulutusvéyld tyossé oleville toisen asteen
tutkinnon suorittaneille ammattilaisille saada sairaanhoitajan patevyys. Suunnittelun
periaatteena oli, ettd koulutuksen aikana hankittu osaaminen vastaa European Qualifica-
tion Framework (EQF) mukaisia osaamisen tasokuvauksia ja Tutkintojen ja muun osaa-
misen kansallisen viitekehyksen (Opetusministerié 2009) esityksen tasoa 6. Tason 6 osaa-

miskuvausta soveltaen pilottikoulutuksen osaamistavoite oli seuraava:

Valmistuneella sairaanhoitajalla on laaja-alaiset hoitotyén ammattialan osaamista vas-
taavat kdsitteet, menetelmdit ja tiedot, ja héin kykenee niiden kriittiseen arviointiin ja sovel-
tamiseen hoitotyén muuttuvissa ja ennakoimattomissa ympdiristéissd. Sairaanhoitaja
kykenee ratkaisemaan ammattialan ongelmia, tekemdidn pdiditoksid ennakoimattomissa
tilanteissa ja vastaamaan hoitotyéon ammatillisista tehtdvisté perustaen toimintansa
parhaaseen mahdolliseen ndytté6n. Hdn kykenee johtamaan ammatillista toimintaa tai
hankkeita ja tydskentelemdidn alan asiantuntijatehtdvissd. Sairaanhoitajalla on perus-
valmiudet toimia alan yrittdjdnd. Sairaanhoitajalla on valmius jatkuvaan oppimiseen ja
hdn kykenee vastaamaan oman osaamisensa arvioinnista ja tavoitteellisesta kehittdmi-
sestd. Sairaanhoitaja osaa viestic suullisesti ja kirjallisesti sekd alan etté alan ulkopuoliselle
yleisélle. Héin kykenee kansainvdliseen viestintddn ja vuorovaikutukseen ruotsin kielelld ja
védhintddn yhdelld vieraalla kielellé.
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Koulutusohjelman opetussuunnitelma rakentui kolmesta vuositeemasta: toimijaksi
terveysalalle, harjaantuminen ammattilaiseksi ja ammatilliseksi asiantuntijaksi terve-
ysalalle. Vuositeemat koostuivat osaamisen ydinalueista ja niistd johdetusta teemoista
(Kuvio 1). Ammattikorkeakoulusta valmistuvan yleiset ja hoitotyon kulutusohjelmakoh-
taiset kompetenssit kiinnittyvét ndihin osaamisen ydinalueisiin ja teemoihin. Vuositee-
man toimijaksi terveysalalle ajateltiin tuottavan perustason osaamista, harjaantuminen
ammattilaiseksi kehittyvén tason osaamista ja ammatilliseksi asiantuntijaksi terveysalalle
edistyneen tason osaamista eli osaaminen kehittyy perustason osaajasta harjaantumisen
kautta edistyneen tason osaajaksi. Opiskelijat tekivdt urasuunnitelmansa mukaisia valin-
toja teemojen sisdlld muun muassa oppimistehtdvien ja — menetelmien, ammattitaitoa
edistdvén harjoittelun ja opinnédytetyon kautta. Osaamisen ydinalueisiin sisdltyi ammat-
titaitoa edistdvéd harjoittelua 75 op ja opinnéytetyd 15 op.

perusteet 40 op

RJAANTUMINEN AMMATTILAISEKS
Terveyden edistaminen 20 op
Nayttoon perustuva hoitotyo eri toiminta
Perhe hoitotyon asiakkaana 20 op

SI ASIANTUNTLJ

KUVIO 1. Pilotoidun sairaanhoitajakoulutuksen (210 op) vuositeemat ja osaamisen ydinalueet
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SaWe — Sairaanhoitajaksi verkostoissa ja verkoissa koulutuksen opetussuunnitelma
pyrittiin rakentamaan joustaviksi kokonaisuuksiksi. Opintojen joustavuutta tavoitel-
tiin tarjoamalla virtuaaliopintoja, kdyttdmélld sosiaalista mediaa, opinnollistamalla
opiskelijan omaa tyotd ja kdyttdmaélld erilaisia tapoja osoittaa aikaisemmin hankittua
osaamista (Kuvio 2). Aiemmin hankitun osaamisen tunnistaminen ja tunnustaminen
(AHOT) oli merkittdva osa opiskelijan oppimisprosessia. Opiskelun henkil6kohtaista-

misen ja osaamisen kehittymisen tukena toimii opettajatuutori.

« Opiskelija suorittaa ammattitaitoa

+ Opiskelija tekee opintoihin liittyvic
tyoyhteisossaan

« Opiskelussa kaytetaan verkko-
(Savoni-amk:n eHOPS, Adob
henkil6kohtaiset blogit y

« Opiskelijan aiemmin h

osaamiskartoitu

KUVIO 2. Esimerkkeja koulutusohjelman opintojen joustavista toimintatavoista

Koulutus toteutui sulautuvana opetuksena (blended learning), jossa integroituivat perin-
teiset ja uudet opetus- ja oppimismuodot, ja jossa hyddynnettiin tieto- ja viestintdteknii-
kan luomia mahdollisuuksia opiskelussa. (Kuvio 3.) Yksinkertaisimmillaan sulautuva
opetus madritellddn ldhiopetuksen ja tietoverkkojen vélitykselld tapahtuvan opetuksen
integraatioksi: “Blended learning systems combine face-to-face instruction with com-
puter-mediated instruction” (Graham 2006, 5). Laajemman nidkemyksen mukaan sulau-
tuva opetus yhdistdd opettajajohtoisia, itseorganisoituja ja verkkoperustaisia vuorovai-
kutustilanteita saumattomaksi kokonaisuudeksi. Sulautuvaa opetusta on kuvattu myos
eri opetusmenetelmien yhdistdmisend: siind integroituvat esimerkiksi formaaliset ja ei-
formaaliset opetusmuodot, korkeakoulussa ja tyopaikalla toteutuva oppiminen (Bonk &
Kim 2006). Opetuksessa voi sulautua myos tyossd ja tyostd oppiminen sekd vanhemman
kollegan mentorointi, kuten SaWe-projektin sairaanhoitajakoulutuksessa tapahtui. SaWe-
koulutuksessa oleellinen osa oppimisympéristod oli tiivis yhteistyd koulutusorganisaa-

tion ja terveysalan organisaatioiden valilla.
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Sulautuva opetus mahdollisti koulutusorganisaation seka terveysalan organisaatioiden
henkildstéjen ja opiskelijoiden avoimen vuorovaikutuksen ja yhteisollisyyden. Sulau-
tuvan oppimisen periaatteiden mukaisesti opiskelijat tydskentelivit tavallisimmin
pienryhmissd, mikd mahdollisti tiedon ja kokemusten jakamisen sekd tuki yhteisol-
listd oppimista ja tiedonrakentamista; eri tydyksikdistd tulevien opiskelijoiden jakaessa
kokemuksiaan ryhmissa rikastui jokaisen tietoperusta.

Lahi- ja verkko-opetus, valmennus, opastus ja konsultointi

Arviointi

!aHiopiskelu Lﬁhiopllsm

A A
f J Tiedon:
o muistamir

N

Itseohjautu
- oppiminen
a ja ryhmissa ja
yksin

Oppiminen tyosta ja tyossa, ohjattu harjoittelu ja mentorointi

KUVIO 3. SaWe-koulutuksen oppimisymparisto

Konkreettinen koulutuksen toteutus rakentui ldhiopiskelupéivistd, verkkoympéristossa
tapahtuvasta itsendisestd ja ryhmédopiskelusta sekd tyGssd ja tyostd oppimisesta. Koulutus-
aika oli kolme kalenterivuotta, joten myos kesit kiytettiin osittain opiskeluun. Lahipaivia
koulutuksessa oli 26 - 30 vuodessa. Lahipdivit sisédlsivit avainluentoja, seminaareja sekd
erilaisia ndytto- ja simulaatiotilanteita. Iso osa oppimisesta tapahtui verkkoympéristossa
ja tyopaikoilla. Verkko-oppimisympaéristond oli Savonia-ammattikorkeakoulun Moodle-
oppimisympéristo ja sen lisdksi opiskelijoilla oli kdytossd erilaisia verkossa olevia ryh-
maityovalineitd kuten muun muassa Google docs ja AdobeConnect Pro (selainpohjainen
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verkkokokous ja oppimisympéristd). Verkko-oppimista varten opiskelijat jaettiin seitse-
mén hengen ryhmiin ja ryhmét pysyivét samoina koko koulutuksen ajan.

Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluvien ammattitaitoa edistdvien harjoittelujaksojen (75
op) harjoittelupaikat vaihtelivat yksiléllisesti opiskelijoiden henkilokohtaisten opis-
kelu- ja urasuunnitelmien (HOPS) mukaisesti. Vaatimuksena kuitenkin oli, ettd opiske-
lija harjoitteli sekd perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa ettd kolmannella
sektorilla koulutuksensa aikana. Opiskelijoille nimettiin harjoittelusta vastaava opettaja
ja sama opettaja oli opiskelijan ohjaajana koko koulutuksen ajan.

Jokaisella opiskelijalla oli henkil6kohtainen PLE (personal learning environment), joka
oli rakennettu blogina. Pddosin opiskelijat kdyttivat PLE-ympéristoddn harjoittelujaksojen
dokumentointiin, mutta jotkut opiskelijat kayttivat sitd myds laajemmin oppimismateri-
aalin ja oppimistulosten taltiointiin. Tadhdn ympéristoon opiskelija kutsui sekd harjoitte-
lupaikkansa ohjaajan ettd harjoittelua ohjaavan opettajan. PLE oli ymparisto, jossa opiske-
lija, ohjaaja ja opettaja kdvivit harjoitteluun ja oppimiseen liittyvdd vuoropuhelua. Tdhédn
ympéristoon ohjaaja antoi palautetta ja arviointia opiskelijalle, opiskelija esitti kysymyk-
sid ja reflektoi oppimistaan jne. Opiskelija hallinnoi itse PLE-ympaéristoddn, joten sinne
pédsivit vain henkil6t, jotka opiskelija sinne kutsui.

Oppimisen arvioinnissa kdytettiin opettajan antaman arvioinnin lisdksi jatkuvaa itse- ja
vertaisarviointia. Arvioinnissa korostui yksilon arvioinnin rinnalla ryhmén toiminnan ja
sen toiminnan tulosten arviointi. Yhteis6llisyyden ja ryhmétoiminnan arviointi perus-
tuu yhteiskunnan ja tydeldmén sekd myos oppimisndkemysten muutokseen - terveysalan
tyossd yhéd enenevidssd madrin tyotehtdvit ovat sellaisia, joita ei voida yksin ratkaista,
vaan tarvitaan tiimejd ja verkostoja ja kykyéa tyoskennelld niissd. My6s oppimisessa tieto
ja tiedon luominen ndhdédén yksiléiden vélisend sosiaalisena prosessina. Oppimisen arvi-
ointikriteereisséd kuvattiin osaaminen jatkuvasti kehittyvéné prosessina tiedon, taidon,
vastuullisuuden ja elinikdisen oppimisen ndkdkulmasta pédédtyen tason 6 osaamiseen.

Koulutukseen valittiin 44 opiskelijaa, joista 28 oli naisia ja 16 miehid. Pddsyvaatimuksena
koulutukseen oli aiempi toisen asteen terveysalan tutkinto, vdhintddn kahden vuoden
tyokokemus hoitotydstd sekd tyopaikka Pohjois-Savon alueella. Opiskelijoiden tutkin-
tonimikkeitd olivat ldhihoitaja, perushoitaja, mielenterveys- ja mielisairaanhoitaja seka
sairaankuljettaja-lddkintdvahtimestari. Koulutuksesta valmistui 34 opiskelijaa. Keskeyt-
tdneiden méér4 oli suhteellisen suuri. Useimmin opiskelijat mainitsivat keskeyttdmisen
syiksi sairastumisen, perhesyyt tai taloudelliset ongelmat.

SaWe-koulutuksen kokemuksia on kdytetty Savonia-ammattikorkeakoulussa aikuiskou-
lutuksena toteutettujen sairaanhoitajakoulutusten opetussuunnitelmia rakennettaessa.
Tastd pilottikoulutuksesta saadut kokemukset ovat olleet myos merkittdvissd asemassa,
kun Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan Kuopion yksikké ja sosiaali- ja terveys-
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alan Iisalmen yksikko sekd Karelia-ammattikorkeakoulu aloittivat ISAT-yhteistyona
vuonna 2012 aikuisopiskelijoille suunnatun sairaanhoitajakoulutuksen (Jauhiainen, Joki-
nen, Vesa & Muhonen 2012).
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MILLAISTA OLI OPISKELLA SaWe:SSA?

OPPIMISTA TEKEMALLA

HYVARINEN SIRPA

SAIRAANHOITAJA/AMK

OVASKAINEN MARKO
SAIRAANHOITAJA/AMK

RUOHIO MARIKA
SAIRAANHOITAJA/AMK

SIKANEN JUHA
SAIRAANHOITAJA/AMK

Teimme osan opinnoistamme SaWe-projektissa toteutetun koulutuksen suunnittelua
ja kehittdmistd varten perustetussa SaWen projektiryhmaéssa. Alun pitden projekti-
ryhmaéén valittiin kuusi opiskelijaa. Projektiryhmaéssd oli opiskelijajdsenten lisdksi
kaksi Savonian yliopettajaa ja lehtori, opiskelijavastaava sairaanhoitaja Niuvannie-
men sairaalasta, SaWe:n projektipd4llikko ja -sihteeri, kliinisen hoitotyon opettaja
Kysilta sekd kotipalvelun asiantuntija Kuopion kaupungista. Aluksi meidat opiskeli-
jat jaettiin tiedottaja- ja projektiryhméksi. Myohemmin ryhmaét yhdistettiin yhdeksi
projektiryhmaéksi, koska kaksi opiskelijaa keskeytti opintonsa. Tydskentelymme pro-
jektiryhmaéssé liittyi ammattitaitoa edistdvddn harjoitteluun ja suoritimme néin seit-
semédn opintoviikon laajuiset hanketydn opinnot. SaWe-projektiryhmén toiminnan
tavoitteena oli suunnitella ja kehittda opetussuunnitelmia lukukausittain. Projekti-
ryhmé kokoontui méérédajoin arvioimaan hankkeen etenemistd ja pddméérdn saavut-
tamista sekd ideoimaan toimintaa eteenpdin. Koska SaWe-koulutus oli ns. pilotti-
ryhmad, sille rddtdloitiin oman nédkoinen opetuskokonaisuus. Mahdollisuudet olivat

siis rajattomat.
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Opiskeleminen hankkeen projektiryhmassa

Projektiryhmén yhtené tavoitteena oli osallistua pilotoitavan sairaanhoitajakoulutuksen
kehittdmiseen. Opiskelijoina tehtdvdndmme oli tuoda myos opiskelijoiden ndakdkulma
koulutuksen kehittdmistyohon sekd tiedottaa muille SaWe-ryhmén opiskelijoille suun-
nitelmista ja tyoyhteis6jd koulutuksesta ja tehdd SaWe-koulutusta tunnetuksi suurelle
yleis6lle. Opiskelijoina tavoitteenamme oli my6s oppia ja harjaantua projektity6hon ja
sen eri vaiheisiin ja késitteisiin. Tyoskentelymme tuloksena pyrittiin saamaan aikaan
yhtendinen, tyoeldméa palveleva aikuiskoulutus muoto, jossa otetaan huomioon opiske-
lijoiden aikaisempi osaaminen. Ajatuksena oli, ettd suunnittelemalla opintokokonaisuu-
det tydeldmaén tarpeista ldhtien helpotetaan teoriatiedon ja kdytdnnon tuomien tietojen ja

taitojen yhdistdmista.

Tarkoituksena oli myos, ettd projektiryvhmé suunnittelee ja toteuttaa yhdessd muiden
toimijoiden kanssa SaWe-projektin loppuseminaarin toukokuussa 2013. Meidén opis-
kelijoiden tehtdvédnéd oli lehdist6tiedotteen suunnitteleminen sekd seminaaripdivian
suunnitteleminen yhdessd muun projektiryvhmén kanssa ja seminaaripdivdn vetdminen.
Lehdistotiedotetta suunnitellessamme ajattelimme, ettd sen pitdd olla mielenkiintoa
heréttdvé, jotta saamme runsaasti henkildstod tyoeldmaéstd ja median edustajan paikalle
seminaaripdivdnd. Lehdiston valitykselld tavoitteena oli saada ndkyvyyttd SaWe-koulu-
tukselle ja meille valmistuville hoitotyon ammattilaisille. Seminaaripédivéén toivottiin
runsasta osanottoa, niinpd pédivésta tdytyi suunnitella mielenkiintoinen sekd aikataulul-
lisesti toimiva, silld aikaa ei ollut kuin neljd tuntia. Teimme seminaarin suunnittelussa
yhteisty6téd projektisihteerin ja -pdéllikon kanssa. Onneksi joukossamme oli tietoa kiin-
nostavista alan luennoitsijoista, joita pyysimme luennoimaan. Seminaarissa oli ideana
esitellda ryhmdmme opinndytetoitd. Koska aika oli rajallinen, jouduimme valitsemaan
neljd opinnédytetyotd, jotka esitetddn suullisesti seminaaripdivéand. Valinnan kriteereind oli
muun muassa opinndytetyon kiinnostavuus tydeldmén ndkokulmasta. Kun julkaisimme
seminaaripdivéan valitut opinnédytetydt SaWe-ryhméssdmme, emme saaneet kovinkaan
kriittistd palautetta ja kaikki valitut ty6t luvattiin esittdd. Vaikka vain neljd opinnéyte-
tyotd esiteltiin suullisesti laajemmin, oli kaikki tekemdmme opinnédytetyot esilld poste-
rina seminaaripdivdssd. Teimme my0s paljon tiedotusty6td omissa tyoyhteistissdimme ja
harjoittelupaikoissamme, jotta saimme paljon kuulijoita seminaaripdivddmme.

Projektiryhmén ensimmainen kokous pidettiin helmikuussa 2011. Kokoukseen osallistui
meidédn opiskelijoiden lisdksi opettajia sekd tyGeldmén edustajia Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiristd. Ensimmaéisessd kokouksessa kasittelimme projektin aloitukseen liittyvit
asiat sekd teimme toimintasuunnitelman. Meille opiskelijoille kuului tehda projektityon
suunnitelman periaatteita hyodyntden tyésuunnitelma projektiryhmalle. Tyosuunni-
telman esitimme mythemmin koko projektiryhmaélle ja se myds hyvéksyttiin projekti-
ryhmén kokouksessa. Tyosuunnitelmaa tehdessimme opimme, mistéd kaikesta projekti-
suunnitelma koostuu. Kokouksissa osallistuimme opintokokonaisuuksien suunnitteluun
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lukukausittain opetussuunnitelmien pohjalta. Laadimme my®&s blogi-sivut, minne oli
tarkoitus kirjoittaa kaikki SaWe-projektiryvhmén kokousmuistiot sekd my6s opettajien,
opiskelijoiden ja tydeldmén edustajien ajatuksia. Lieneekd ajan vai motivaation puutetta,
mutta blogi-sivustoa ei ole kovinkaan innokkaasti kdytetty. Teimme myos lehdist6tiedot-
teen Savon Sanomiin siind toivossa, jotta saisimme lehteen kirjoituksen omasta koulu-
tuksestamme. Tdmd ei kuitenkaan tuottanut toivottua tulosta. Lehdist6lld ei ollut kiinnos-
tusta tehd4 juttua meistd. Ajankohta oli ilmeisesti véara.

Oppimisemme arviointia

Projektiryhmd onnistui tyossddn hyvin. Kokoukset kdytiin ldapi hyvéssd yhteisymmar-
ryksessd. Kokoukset olivat vapaamuotoisia, kuitenkin asioihin jouduimme tutustumaan
edeltd kisin, jotta osasimme ottaa kantaa késiteltdviin ja pdatettdviin asioihin. Opiskeli-
joina meilld oli ajoittain vaikeuksia pééstd kokouksiin, koska ty6vuorot oli vaikea sovittaa
péétettyyn kokouspéivédn. Tastd huolimatta kokouksiin osallistumisprosentti oli hyva.
Yhtend uutena opetusmuotona ehdotimme kokeiltavaksi aikuisten hoitotyon opinnoissa
suullista tenttid. Ajatus tdllaisesta opiskelumuodosta tuli perioperatiivisen opintojen
opettajalta erddssd kokouksessamme. Itse tentistd opiskelijat olivat montakin mieltd. Toi-
sista se oli ithan kiva ja uusi opetusmuoto. Osa opiskelijoita koki tilanteen jannittdavéksi ja
sanat unohtui eikd osannut vastata niin kuin olisi pitdnyt. Kaikki kuitenkin saivat tentin
suoritettua hyvaksytysti. Jatkossa jad ndhtdavaksi miten tédllainen tenttimuoto saa kanna-
tusta opiskelijoiden keskuudessa.

Sairaanhoitajalta vaadittava projekti- ja hanketyon osaaminen kehittyi meilld kaikilla pro-
jektiryhmaén toimintaan osallistuessamme. Olemme oppineet projektiryvhmén toimintaan
osallistumisen myotéd arvioimaan ja kehittdméan osaamistamme ja oppimistapojamme.
Olemme myo6s oppineet hankkimaan ja kriittisesti arvioimaan tietoa sekd ottamaan vas-
tuuta omasta ja ryhmén oppimisesta. Projektiryhmaéssé oli useita ty6eldmén edustajia,
joiden tarpeet olemme pyrkineet ottamaan huomioon projektitydskentelyssda. Olemme
samalla saaneet harjaantua tyoskentelyyn uudessa tyoyhteisossé ja kehittdimadan vuoro-
vaikutustaitoja sekd huomioimaan asiakkaiden tarpeet. Projektitydskentelysséd pystyimme
hyodyntdméén terveysalan asiantuntijuuttamme sekéd opimme huomioimaan kehittdmis-
tarpeita ja miten néitd oppiamme asioita pystymme hyddyntdmaén tulevassa sairaanhoi-
tajan ammatissa. Konkreettinen osallistuminen projektiryhmén toimintaan oli hyvé ja
kéytannonldheinen tapa oppia uusia asioita.
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SULAUTUVASTI SAIRAANHOITAJAKSI
"PYSTYN PERUSTELEMAAN TYOSKENTELYANI
TUTKITULLA TIEDOLLA”"

JOKINEN PIRKKO

TtT, YLIOPETTAJA, SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

MIKKONEN IRMA
KT, YLIOPETTAJA, SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Kuten tdmén julkaisun SaWe-projektia esittelevdssa artikkelissa kuvattiin, SaWe-kou-
lutuksen opetussuunnitelma ja koulutuksen toteutus rakentuivat sulautuvan opetuksen
periaatteiden mukaisesti. Oleellinen osa koulutuksen toteutusta oli opetusteknologian
kaytto sekd tyossd ja tyostd tapahtuva oppiminen. Tutkimusten mukaan (mm. George-
Walker & Keeffe 2010) on nayttod siitd, ettd sulautuva oppiminen edistdd opiskelijan
sitoutumista oppimiseen ja edistdd oppimista. Sulautuvan oppimisen sanotaankin liséda-
védn opiskelijan autonomisuutta, olevan joustava oppimismuoto ja houkuttelevan opis-

kelijan tutkivaan oppimiseen.

SaWe-koulutuksessa oli tavoitteena, ettd valmistuilla sairaanhoitajilla on kyky kehit-
tdd asiantuntijuuttaan ja ettd he ovat itseohjautuvia. Tavoitteena oli myos, ettd heilld
on ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokyky sekd valmius kehittda tyotddn sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa. Hakkaraisen (2004) mukaan nykyisen ja tulevaisuuden tydeldméan
osaaminen ei ole vain yksil6llistd asiantuntijuutta ja yksilon taitoja, vaan tyGelaméssa
edellytettdvd osaaminen on enemmaénkin verkostojen ja erilaisten tiimien yhteisollistd
asiantuntijuutta seka jaettua tietdmystd ja osaamista. Tynjéldn (2010) mukaan tasokkaassa
oppimisessa integroituvat teoreettinen, kdytdnnéllinen ja sosiokulttuurinen tieto seka
itsesddtelytieto. Eri tiedonlajien tulee olla koulutuksessa koko ajan ldsnd, jotta oppijan
asiantuntijuus kehittyy. Asiantuntijuuden kehittymisessd on myos tarkedd, ettd oppija
osallistuu asiantuntijayhteisjen toimintaan. Harjoittelu aidoissa tyoymparistissa seka
muut ty6eldméssa kaytettdvat opiskelumuodot, kuten erilaiset tydeldaméan kanssa yhteis-

tyOssd toteutettavat projektit, ovatkin tarked osa opiskelua ja osaamisen kehittymista.

SaWe-projektin koulutuksessa olleilta opiskelijoilta kerédttiin seuranta- ja arviointiai-
neistoa koko kolmivuotisen koulutuksen ajan vuosittain tehdyilld kyselyillda. Kyselyt
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toistettiin samanlaisina vuosittain. Kyselyiden tuloksia kaytettiin ldhinna koulutuksen
kehittdmiseen ja arviointiin projektin aikana. Aikaisemmin on julkaistu tuloksia muun
muassa tutkimuksesta, jossa kuvattiin opiskelijoiden kokemuksia sulautuvasta oppimi-
sesta ensimmaéisen opiskeluvuoden jdlkeen (Jokinen & Mikkonen 2011). Tdmé artikkeli
perustuu viimeisimpddn kyselyyn, joka tehtiin tammikuussa 2013 eli noin 3 kk ennen

opiskelijoiden valmistumista sairaanhoitajaksi.

Tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruu ja tutkittavat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aikuisopiskelijoiden kokemuksia sulautuvan
oppimisen menetelmaélld toteutetusta sairaanhoitajakoulutuksesta. Tutkimusaineisto
kerdttiin kyselylomakkeella, jossa oli opetusjdrjestelyihin, oppimisympéristéon, oppi-
miseen, opintojen sisdltoon, ryhméssd oppimiseen ja opiskelijoiden saamaan tukeen
liittyvid Likert-asteikollisia vdittdmid ja avoimia kysymyksid koulutuksesta ja sen vai-
kutuksesta ammattiuraan. Vdittdmat analysoitiin tilastollisin menetelmin laskien pro-
senttiosuudet, keskiarvot ja mediaani. Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin

aineistoldhtoiselld sisdllon analyysilla.

Koulutukseen péiasyn edellytys oli, ettd opiskelijalla oli toisen asteen terveysalan kou-
lutus, ty6kokemusta véhintdédn kaksi vuotta terveydenhuollossa ja tyopaikka. Tédstd huo-
limatta ryhma oli varsin heterogeeninen. Ryhmaéssa oli viimeisend opiskeluvuonna 35
opiskelijaa, joista 11 miehid ja 24 naisia. Suurin osa ryhmaléisistd oli sairaanhoitajaksi
valmistuessaan 30 — 50-vuotiaita. Opiskelijoiden aikaisempi koulutus oli useimmiten
ldhihoitaja ja apu- tai perushoitaja. Ryhmaéssé oli my0s pari ladkintdvahtimestari-sai-
raankuljettajaa ja yksi lastenhoitaja. Opiskelijoiden tyokokemus ennen koulutuksen
alkua oli varsin pitka: lyhyin tyokokemus oli 6 vuotta, pisin 24 vuotta ja tydkokemusten
keskiarvo oli 13,7 vuotta. Suurin osa opiskelijoista tydskenteli joko perusterveyden-

huollossa (17) tai erikoissairaanhoidossa (13).

Tulokset

Tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijat olivat pddosin tyytyvdisid sulautuvan
oppimisen menetelmélld toteutettuun sairaanhoitajakoulutukseen. (Taulukko 1.)
Vaikka opiskelijat olivat tyytyméattomimpia ldhiopetuksen sisédltoihin ja siihen,
kuinka saivat vaikuttaa opintojen sisdltoon, kolme neljdsosaa opiskelijoista oli sitd
mieltd, ettd opintojen sisdlto tuki sairaanhoitajaksi kehittymistd, oppisiséillot olivat
ajankohtaisia ja tavoitteet tukivat oppimista. Opiskelijat olivat myos tyytyviisid kou-
lutuksen tydelamaldheisyyteen ja oppimistehtéaviin. Lisdksi kaikkien opiskelijoiden
mielestd he pystyvit kdyttdmé&dn oppimaansa tyossddn ja oppimistehtdvit auttoivat
tarkastelemaan opittavia asioita monesta eri ndkokulmasta. Kahdeksan opiskelijaa
kymmenestd oli myos sitd mieltd, ettd teemojen ja oppimistehtdvien arviointi oli
selkedd ja arviointikriteerit auttoivat suuntaamaan oppimista oleellisiin asioihin.
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Taulukko 1. Oppimisen sisalto, oppimistehtavat ja arviointi

Eri Samaa | Keskiarvo

Vaittama mielta mielta (max 6) LICEL
Opintojen sisdltd tukee kehittymistdni sairaanhoitajaksi 23% 77 % 4,4 4
Opintojen sisaltd on ajankohtaista tdiman paivan tydeldmassa 23 % 77 % 4,4 4
Pystyn kdyttdmaan oppimiani asioita tydssani 6% 94 % 4,8 5
Lahiopetuksessa on kdsitelty teeman tavoitteiden ja siséllon 62 % 38 % 3,3 3
kannalta merkittavia asioita

Pystyn vaikuttamaan opintojen sisaltéon 66 % 44 % 3 3
Teemojen oppimistavoitteet tukevat oppimistani 23% 77 % 41 4
Oppimistehtavat ovat mielekkaita ja tydeldman tilanteisiin 36 % 64 % 39 4
liittyvia

Oppimistehtavat auttavat tutkimaan tydyhteisdani ja sen 29 % 71 % 4,1 4
toimintaa uudesta ndkékulmasta

Oppimistehtavat auttavat tarkastelemaan asioita monesta eri 9% 91 % 4,6 5
nakokulmasta

Pystyn muokkaamaan oppimistehtavét sellaisiksi, ettd niiden 38 % 62 % 38 4
kautta on mahdollista saavuttaa oppimistavoitteeni

Teemojen arviointikriteerit ovat selkeat 20 % 80 % 43 4
Oppimistehtdvien arviointikriteerit ovat selkeat 17 % 83 % 4,4 5
Arviointikriteerit auttavat suuntaamaan oppimista oleellisiin 15 % 85 % 4,4 5
asioihin

Omaa oppimistaan koskevien vdittdmien mukaan opiskelijat kokivat olevansa vastuul-
lisia ja aktiivisia oppijoita. (Taulukko 2.) Kaikki olivat sitd mieltd, ettd ovat ottaneet vas-
tuun omasta oppimisestaan ja ovat aktiivisia tiedon rakentajia sekd ovat oppineet etsi-
maéédn tietoa monipuolisesti. Nykyisin korostetaan, ettd paras oppimistulos saavutetaan,
kun opiskelijat aktivoidaan mahdollisimman paljon tyoskenteleméddn opittavan asian
kanssa, mutta tdssd tutkimuksessa 15 % opiskelijoista oli sitd mieltd, ettd tdmd ei ole
paras tapa oppia. Tédtd asiaa erds opiskelija kuvasi avoimessa vastauksessaan seuraavasti:

(Mikd koulutuksessa ollut huonoa) Turha tiedonhaku. Eldmdissd on paljon muutakin kuin
opiskelu. Olisi helpompi keskittyd 100 % oppimiseen ja asioiden sisdistdmiseen. Nyt ajasta
kuluu puolet tiedon etsimiseen. Opettajan kuuluu jakaa tietoa mielestdni, ei ohjata hake-
maan tietoa.
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Taulukko 2. Oma oppiminen

Samaa Keskiarvo

Opiskelu on minulle hyvin merkityksellistda ammatillisen
kehittymisen nékokulmasta

Nautin oppimisesta, joka on sekd mielenkiintoista
ettd haasteellista, ja olen haasteellisissa tilanteissa
motivoitunut ylittdamaan minimivaatimukset

Pystyn etenemdan oppimistehtavieni tekemisessa ilman
jatkuvaa palautteen saamistakin

Olen oppinut jasentdmaan aikaisempia tietojani uudella
tavalla

Olen oppinut etsimdan monipuolisesti tietoa eri
tiedonlahteista

Olen oppinut tunnistamaan oppimistyylini ja mietin
usein, kuinka voin parantaa oppimistapojani

Olen oppinut |6ytdmaan uudenlaisia tapoja ratkaista
eteen tulevia ongelmia

Olen oppinut arvioimaan oppimistani ja oppimisen
etenemista

Uskon, ettd paras oppimistulos saavutetaan, kun oppijat
rakentavat tiedon itse, ja opettajat ovat enemmankin
oppimisen helpottajia kuin tiedon jakajia

Osaan suunnitella opiskeluni niin, ettd opinnot etenevét
aikataulussaan

3%

3%

9%

3%

0%

3%

3%

3%

15 %

3%

97 % 5.2

97 % 5

91 % 4,6
97 % 5

100 % 52
97 % 4,7
97 % 4,7
97 % 4,8
85 % 4,3
97 % 52

Opiskelu tapahtui samoissa oppimisryhmisséd koko koulutuksen ajan. Kussakin oppi-

misryhmaésséd oli kuudesta seitseméén opiskelijaa ja opettaja oli muodostanut ryhmét

etukéteen siten, ettd ryhmiin valikoitui erilaisista tydympaéristoista ja erilaista tyokoke-

musta omaavia opiskelijoita. Kiinteissd oppimisryhmissé tapahtuvaa opiskelua ja oppi-

mista pidettiin oppimista edistdvana. (Taulukko 3.) Y1i 90 % opiskelijoista ilmaisi, ettd

ryhmaldisten erilaiset ammattitaustat ja kokemukset auttoivat tarkastelemaan opittavia

asioita eri nakokulmista.
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Taulukko 3. Oppimisryhmat oppimisessa

Vaittama SLueL e Mediaani
mieltd (max 6)

Oppimistehtdvat ovat mielekkaitd yhteisollisen

41 % 59 % 3,8
oppimisen nékékulmasta
Oppimistehtavat tukevat yhteisollista reflektointia 23 % 77 % 4 4

Pienryhmdni on oppimisyhteisd, jossa jokaisen
tietoja ja kokemuksia kdytetdan hyvéksi uusien 29 % 71 % 4 4
asioiden ymmartamiseksi

Voin tuoda oppimisyhteisédmme omia ajatuksia ja

0 0y
kokemuksia vapaasti 155 821% 47 5
Pyst.yn.tuomfaa”rlopp|m|starpeen| 15% 85 % 4n 4
oppimisyhteiséémme
O”salll.styn mleIeIIanl'opplmlsymparlstossamme 350 65 % 41 4
kaytyihin keskusteluihin
Nau'tm‘snta, ettd voin auttaa muita ryhmaldisia 12% 88 % 46 5
oppimisessa
Ryhméssa minulla on mahdollisuus kuulla ja jakaa 12% 88 % 49 5

ammatillisia kokemuksia

Ryhmaldisten erilaiset ammatilliset taustat ja
kokemukset ja niista keskusteleminen auttavat 9 % 91 % 4,9 5
minua tarkastelemaan asioita eri ndkokulmista

Opiskelijat kokivat saaneensa oppimista edistdavia tukea opiskelijakavereilta, opettajilta
ja kollegoilta. (Kuvio 4.) Opiskelijat kokivat, ettd tirkein oppimista edistdva tuki tuli
laheisiltd. Tyoyhteisoltd tai esimiehiltd opiskelijat arvioivat saaneensa véhiten tukea.
Avoimissa vastauksissaan jotkut opiskelijat kuvasivat, ettd tyoyhteisoissé oli ollut jopa
negatiivista suhtautumista opiskeluun. Negatiivinen suhtautuminen oli ilmennyt opis-
kelijoiden kuvausten mukaan piikittelyna ja kateutena. Avoimissa vastauksissaan opis-
kelijat korostivat etenkin vertaisilta ja oppimisen pienryhmaéltd saamansa tuen merki-

tystd opintojen etenemisessa.
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Saan tukea ja ohjausta opettajilta riittavasti 74%
Opettajilta saamani palaute edistaa oppimistani 88%
Saan tukea ja ohjausta opettajatutoriltani riittavasti 80%
Opettajatutorilta saamani palaute edistda oppimistani 80%
Saan tukea ja kannustusta opiskelijatovereiltani 88%
Opiskelijatovereilta saamani tuki edistdd oppimistani 85%
Saan tukea ja kannustusta tydyhteisostani 67%
Tydyhteisoltd saamani tuki edistad oppimistani 70%
TyOyhteisosséni ollaan kiinnostuneita oppimistani asioista 70%
Saan tukea ja kannustusta esimieheltdni riittavasti 67%
Esimiehelta saamani tuki edistda oppimistani 64%
Esimies on kiinnostunut oppimisestani 67%
Esimies kannustaa minua tuomaan oppimiani asioita esiin... 53%

Saan tukea ja kannustusta ldheisiltani 94%

KUVIO 4. Opiskelijoiden saama tuki opintojen aikana

Avoimissa kysymyksisséd opiskelijoita pyydettiin arvioimaan koulutusta, tuomaan esiin
koulutuksen kehittamisehdotuksia ja kertomaan, mika vaikutus koulutuksella on ollut
heihin ja heiddn tyohonsa tdhdn mennessd sekd kuvaamaan, millaisena nidkevit tule-

vaisuutensa sairaanhoitajina.

Kaiken kaikkiaan avointen kysymysten vastausten perusteella parasta koulutuksessa oli
uuden oppiminen, harjoittelut ja tuen saanti. Opiskelijat kokivat etenkin hoitamisen,
ammatillisen kehittymisen, oppimisen ja opiskelun seka itseilmaisun taitojen kehitty-
neen. Harjoittelujen myoté opiskelijat kokivat ndkdkulmansa hoitamiseen laajentuneen.
Harjoittelut olivat myos edesauttaneet verkostojen luomista. Kuten jo edelld mainittiin,
avoimissa vastauksissaan opiskelijat korostivat vertaisilta ja oppimisen pienryhmalta

saamansa tuen merkitystd opintojen etenemisessa.

Opiskelun vaikutusta opiskelijoihin ja heidédn tyohonsd kuvaavat aineistosta 16yty-
neet kolme teemaa: opiskelun vaikutus ammatilliseen, persoonalliseen ja sosiaaliseen
minddn. Teema opiskelun vaikutus ammatilliseen minddn pitdd sisdllddn viisi alatee-
maa: sairaanhoitajan ammatti-identiteetti, luottamus omaan osaamiseen, uudenlainen
ndkokulma hoitamiseen, moniammatillisuus ja hoitotyén ammattitaidon kehittdminen
(Kuvio 5).
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OPISKELUN
VAIKUTUS
AMMATILLISEEN

MINAAN

KUVIO 5. Opiskelun vaikutus ammatilliseen mindan

Opiskelijat kuvasivat, ettd opiskelun myé6té sairaanhoitajan ammatti-identiteetti on 16y-
tynyt. He kuvaavat oivaltaneensa sairaanhoitajan roolin hoitotyon asiantuntijana tyo-
vhteistssd ja vastuun potilaan kokonaisvaltaisesta hoitamisesta. Ammatti-identiteetin
loytymiseen liittyy ldheisesti luottamuksen vahvistuminen omaan osaamiseen ja pér-
jddmiseen. Luottamus omaan osaamiseen oli vahvistunut esimerkiksi kdytdnnon hoito-
tilanteissa, kun opiskelija on huomannut osaavansa perustella toimintaansa seké arvi-
oida potilaan tilaa ja hoidon kiireellisyyttd. Luottamuksen vahvistuminen ndkyi muun
muassa siind, ettd uudet tilanteet tai uusi tydympéristo ei endd tuntunut pelottavalta.

Uudenlaisen ndkokulman 16ytyminen hoitotychon ja hoitamisen ilmioon nékyy asioi-
den ja tilanteiden kriittisend tarkasteluna. Koulutuksen aikana saatu tieto ja oppimisen
ryhmissé tapahtunut tiedon ja kokemusten késittely on auttanut tarkastelemaan ilmioita
eri nakokulmista. Tétd erds opiskelija kuvaa seuraavasti:

Olen ehkd kriittisempi tiettyjen asioiden suhteen, esim. “meilld on aina tehty ndin’. Pohdin
asioita laajemmin ja ehkd kykenen nyt ndkemdicin asioita useammasta ndkokulmasta. Pystyn
vield paremmin perustelemaan tydskentelydni ja tuomaan esiin tutkitun tiedon perusteissani.

Moniammatillisen yhteistyon sekd tiimi- ja verkostotyon taidot ovat parantuneet opiske-
lun my6ta. Ndiden merkitys hoitotytsséd on valjennut monelle opiskelijalle. Vaikka monet
kuvaavat tehneensd tiimi- ja verkostotyotd jo aikaisemminkin, kokevat he nyt oppineensa
sitd syvillisemmin. Erds opiskelija kuvaa, ettd hdnen opiskelunsa myotd tydyhteisé on
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innostunut kehittdmadn verkostoty6td ja miettimédén ratkaisuja verkostotyon entisté tarkoi-
tuksenmukaisempaan kidyttoon. Moniammatillisen yhteistyon seké tiimi- ja verkostotyon
taitojen kehittymistd erds opiskelija kuvaa seuraavasti:

Olen oppinut arvostamaan enemmdin tiimissd eri ihmisten tietotaitoja. Olisikohan kuun-
telu- ja ymmdrtdmistaidotkin siis opintojen myétd kasvaneet?

Halu kehittd4 ammattitaitoa ja hoitoty6td on virinnyt monelle opiskelijalle ja he pitavat
tdrkednd omien tietojen ajan tasalla pitdmistd. Osa opiskelijoista suunnitteleekin jatko-
opintoja ja osa ndkee esimerkiksi tyonkierron oivallisena vilineend oman ammattitai-
tonsa kehittdmisessa.

Opiskelun vaikutusta persoonalliseen minddn kuvaavat itsetunnon vahvistuminen, itse-
tuntemuksen lisdantyminen, rohkeus tarttua uusiin haasteisiin, tyémotivaatio ja — tyyty-
viisyyden ja suunnitelmallisuuden lisddntyminen. Itsetunto ja itsetuntemus ovat vahvis-
tuneet muun muassa onnistuneiden oppimiskokemusten sekd tyoyhteisostd, opettajilta ja
opiskelijatovereilta saadun palautteen ja tuen kautta. Itsetunnon vahvistuminen ja rohkeus
tarttua uuteen nédkyy uskalluksena tarttua uusiin haasteisiin ja monet olivat jo saaneetkin
tyoyhteisossddn entistd vastuullisempia tehtdvid ja vastuualueita hoidettavakseen.

Opiskelulla on ollut vaikutusta myos opiskelijoiden sosiaaliseen min&édn. Opiskelijat
kuvaavat, ettd heiddn sosiaalinen verkostonsa on laajentunut ja rohkeus sosiaalisissa
tilanteissa on lisddntynyt. Monet kokevat, ettd heiddn ammatillista osaamistaan arvos-
tetaan tyoyhteison sosiaalisissa tilanteissa aikaisempaa enemmaén. Lisddntynyt arvostus
nikyy siind, ettd heiddn mielipidettdan kysytéddn ja se otetaan huomioon asioita ratkais-
taessa. Opiskelulla on ollut my6s negatiivinen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin: opiske-
lun myotd perheen ja ystdvien kanssa vietetty aika on vdhentynyt oleellisesti. Samoin
tyOyhteisoltd opiskelu on vaatinut joustavuutta. Taméa kaikki on aiheuttanut ldhes jat-

kuvan riittdimattomyyden tunteen ja usein opiskelijat ovat kokeneet myos syyllisyytta.

Tulevaisuutensa sairaanhoitajina opiskelijat kokivat valoisana: monella oli tiedossa ty6-
paikka sairaanhoitajana joko omassa tai uudessa tyoyhteisossd. SaWe-koulutuksen lédpi-

kdyneiden sairaanhoitajien kuvan tulevaisuudesta sairaanhoitajana voi kiteyttdd nédin:

Edesscini on mielenkiintoinen, haastava, mielekds ja antoisa tyéura sairaanhoitajana.
Uskon vahvasti tulevaisuuteeni sairaanhoitajana ja luotan kykyihini toimia erilaisissa
tilanteissa ja tydyhteiséissd. Sairaanhoitajana otan vastuun potilaiden kokonaisvaltai-
sesta hoitamisesta ja hoitoty6n kehittdmisestd. Harjoittelujaksojen myétd minulle on toi-
saalta herdnnyt halu ja uskallus Idhted etsimddn ty6té uudelta alueelta ja toisaalta halu
liséitd osaamistani kiertdmdlld eri tydyhteisdissd. Minulla on vahva tunne siitd, ettd ty6-
paikka I6ytyy, ensin ehkd sijaisena, mutta en ota paineita. Aina on hoitoa tarvitsevia, joten
luulen, ettd tulevaisuus sairaanhoitajana tulee olemaan tyéntdyteinen ja kiinnostava.
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Avoimissa vastauksissaan SaWe-koulutuksen opiskelijat esittivdt myds asioita, joita
pitdd ottaa huomioon, kun kehitetdédn aikuiskoulutuksia. Ehké suurin haaste nousi siit4,
miten koulutuksessa pystytdan ottamaan entistd paremmin huomioon aikuisopiskelijoi-
den erityispiirteet. Aineistosta nousi kehitettdviksi alueiksi seuraavat: aikuisopiskelijoi-
den aikaisemmin hankitun osaamisen huomiointi, ldhiopetuksen ja itsendisen opiske-
lun suhde ja sisill6t, aikuiselle mielekkéét ja tarkoituksenmukaiset oppimismenetelmét

ja —tehtdvit ja joustavuus opintojen suorittamisessa.

Yhteenveto

SaWe- Sairaanhoitajaksi verkostoissa ja verkoissa — projektissa toteutettu koulutus on
erds esimerkki aikuisille oppijoille suunnitellusta ja toteutetusta koulutuksesta. Kou-
lutuksen toteutusmuodoksi valikoitui sulautuvan opetuksen periaatteita noudattava
opetus, jossa nivottiin ldhi- ja verkko-opetukseen kiintedsti tyoeldma ja sielld tapahtuva
oppiminen. Koulutuksen aikana opiskelijan oppimisprosessi tapahtui vuorotellen ja
limittdin oppimisympaériston eri osa-alueilla. Teknologiset vélineet ja sosiaalinen media
mahdollistivat opiskelijan oppimisprosessien sujuvan kulun oppimisymparistossa.

Tutkimuksen tulosten mukaan opiskelijat olivat varsin tyytyvéisid sulautuvan oppimisen
periaatteiden toteutettuun koulutukseen. George-Walker ja Keeffe (2010) ovat aikaisemmin
todenneet, ettd sulautuvan opetuksen periaattein rakennettu oppimisymparistd edistda
oppimista. Sulautuvan oppimisen sanotaan lisddavdn opiskelijan autonomisuutta, olevan
joustava oppimismuoto ja houkuttelevan opiskelijan tutkivaan oppimiseen (Bonk & Kim
2006). Joustavat ja aikuisopiskelijoiden erityispiirteet huomioon ottava koulutusmalli on
tarked, kun mietitddn, miten koulutus voi vastata elinikdisen oppimisen haasteeseen, joka
nousee tyon luonteen ja tyotehtdvien muutoksesta. Myds terveysalalla on edelleen kehitet-
tdva koulutusratkaisuja, jotka ottavat huomioon aikuisopiskelijoiden erityistarpeet. SaWe-
koulutuksen opiskelijat kokivat, ettd sulautuva opetus tarjosi aikuismaisen ja joustavan
oppimisympériston, joka mahdollisti ainakin osittaisen tyon ohella opiskelun. SaWe-projek-
tissa saatujen kokemusten perusteella ndyttadkin siltd, ettd sulautuvan opetuksen periaattei-
den mukaisesti rakennettu koulutus on hyvé malli toteuttaa aikuiskoulutusta terveysalalla.
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MILLAISTA OLI OPETTAA SaWe:SSA?

OPETTAJAN KOKEMUKSIA
- JOTAIN ERILAISTA SAWELAISTEN KANSSA?

NURRO MARJUKKA

THM, LEHTORI, SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Kevét 2010 toi meille Savonian hoitoty6n koulutukseen uutta ja mielenkiintoista.
Saimme aloittaa SaWe-ryhmén, kolmen vuoden sairaanhoitajakoulutuksen aiemmin
toisen asteen terveysalan tutkinnon suorittaneille. Koko opiskelunsa ajan ryhma
heritti monenlaisia ajatuksia opettamisesta ja oppimisprosesseista. Nédistd ajatuksista
muutamia pohdin tdssa kirjoituksessani.

Arvelin tapaavani aiemmin opiskelijoinani olleita mielenterveys- ja ldhihoitajia. Ndin
tapahtuikin. Tdma4 tilanne oli opettajan kannalta jannittdvéa, olihan tyokumppaneina
nyt hyvinkin ammatillisesti osaavia jo hoitotyotd tehneitd ihmisid. Heilld oli selked
motivaatio valmistua sairaanhoitajiksi oman palkkatyonsad ohella, siis samalla tyotd
tehden ja hyédyntéden tydssdoloa myos opinnoissa. Opettajan ndkokulmasta tdma oli
haasteellista. Esimerkiksi miten suunnittelisimme palkallisen tyon yhteyteen tehta-
vid, jotka syventdisivdt ammatillista kasvua sairaanhoitajuuteen? Koulutus ei voinut
olla ainoastaan aiemman osaamisen hyvédksilukemista, vaan myds uusien tietojen
ja taitojen ja myo6s ammatin opiskelua, uuden ammatti-identiteetin omaksumista.
Opiskelijoiden haasteita lisdsivit palkkatyon lisdksi jo vakiintunut perhe-eldmai ja
sen mukaisesti muotoutunut ajankéytto sekd tietty tulotaso. Oli mietittdvé, miten

ymmarrdn ja hyviaksyn opettajana sen, ettd opiskelijalla on monta vaativaa roolia.

Opiskelijan rooliin liittyy my6s itseohjautuvuuden késite. Itseohjautuvuus ei ole
itsestddnselvyys aikuisellakaan. Siihen sisdltyvd autonomisuus ja itsevastuullisuus
edellyttdd suosiollisia ja kasvua tukevia olosuhteita, joita oppimisyhteisonkin tulee
tarjota. Ruohotien (2010) mukaan itseohjautuvuuteen ja itsereflektioon rohkaisemi-
nen ovat koulutusprosessin keskeisid haasteita. SaWe-ryhmaélle tédllainen opettajan
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rohkaisu osoittautuikin keskeiseksi koko koulutuksen ajan. Aikuisuus ei tarkoittanut
sitd, ettd ohjauksen tarve olisi ollut vdhdistd. Pdinvastoin, aikuiset oppijat tuntuivat
olevan valmiita keskustelemaan oppimisen eri ulottuvuuksista.

Pohdintaa tuotti se, miten kannustaminen keskittymé&én oppimiseen kaventaisi opis-
kelijan eldmédd ihmisend. Koulutuksen lopussa kuitenkin huomioin, ettd koulutus
on opettanut opiskelijoille paitsi ammatillisia taitoja my6s paljon omasta itsestd —
koulutus ei siis kaventanut eldmééd ihmisend, vaan pdinvastoin opetti jotain itsesta.
Tama kuvastanee osin sitédkin, ettd koulutuksessa voitiin péastd osittain pois “opin-
tojen suorittamisesta” kohti omakohtaista oppimista (Laine 2009). Opiskelijat rohke-
nivat tehdéd omia valintojaan, esimerkiksi harjoittelupaikkojen valinnassa. Téllainen
asenne opiskeluun toivottavasti ohjasi tulkitsemaan uudestaan kokemuksia ja tietoja
ja taitoja — asioiden ymmartdmistd, arvottamista ja toimintaakin (Mezirow 1995).
Opiskelijoiden oppimisprosesseissa nikyi, ettd aikaisemman tiedon hyodyntdminen
oli haasteellista, koska se vaati omien toimintamalliensa rehellista esille tuomista ja
kriittistd arviointia. Tuo aiempi tieto oli kuitenkin arvokas pohja koulutukselle. Opis-
kelijat onnistuivat ndkemédén koulutuksessa muutakin kuin muodollisen ammattipa-
tevyyden tavoitteena ja saavutuksena. Noviisista asiantuntijaksi kasvaminen ndkyy
Ruohotien (2010) mukaan ajattelun ja toimintavalmiuksien kehittymisend seka itse-
reflektion hy6dyntdmisené ja persoonallisuuden kasvuna. Téllaista asiantuntijaksi
kasvamisen prosessia huomioin opiskelijoissa.

Ehké vaikeinta opettajana tdhdn uuteen koulutukseen orientoitumisessa oli padsta
eroon vanhoista kaavoista. Opetuksen yksi painopiste tuli olla uusien opetusme-
netelmien ideointi ja hyodyntdminen. Opiskelu tapahtuisi suurelta osin verkossa
ja verkostoissa — koulutuksen nimen mukaisesti. Helsingissad kevéadllda 2010 ollut
koulutukseni uusista oppimisymparistoistd kannusti uskomaan, ettd oppimista voi
tapahtua todellakin monella tavalla. Tuolloin ajatus ja tieto esimerkiksi siitd, ettd
tenttejd voidaan hyvin jérjestdd verkossa niin, ettd opiskelijat tekevét ne kotona,
tuntui kiehtovalta, mutta kaukaiselta. Nythdn se on jo arkipdivda. Tieto ja toisten
kokemukset uusista oppimisympéristoistd kannustivat uskomaan, ettd oppimista voi
tapahtua todellakin monella tavalla: mentoreiden ja harjoittelun ohjaajien tukemana
tydeldmaéssa sekd verkostoissa ja verkossa opiskelijatovereiden ja opettajien kanssa.
SaWe-ryhmén kanssa toimiminen opetti verkko-opetuksesta muun muassa sen, ettd
verkon kautta voi muotoutua hyvinkin ldheisid opiskelija-opettajakontakteja sekd
my0s opiskelija-opiskelijakontakteja. Ldsnéd voi olla verkossakin, vaikka se vaatii
opettelua. Kaiken kaikkiaan verkkotyoskentely vaati opettelua. Tarkedd on muun
muassa varata aika verkkotyoskentelyyn. On harkittava, millaisia tekstejd ja viesteja
liitetddn verkkoon, millaisista asioista sielld voidaan keskustella esimerkiksi ilman
ettd tietosuoja vaarantuu. VerkkotyGskentely vaatii pedagogista suunnittelua. Sen on
yhdistettynd perinteiseen luento-opetukseen todettu tarjoavan uudenlaisen tavan
osallistua yhteis6lliseen ajatusten ja osaamisen kehittelyyn, miké voi johtaa syval-
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lisiinkin oppimistuloksiin (Lindfors 2009; Nurmi 2010). Tdmén opiskelijaryhma
ndytti omaksuvan verkossa tyoskentelyn mahdollisuudet.

Oppikurssien koostaminen uudella tavalla ja uusilla nimilléd sai ajattelemaan hie-
man ravistellen opetussuunnitelmaa ja yleensd oppimisprosessia. Tdllainen prosessi
olisi hyva opettajana kdyda ldpi aika ajoin. Omalla opetusalueellani lasten ja nuorten
hoitotyon sekd mielenterveys- ja pdihdetyon teoriaopetuksen integrointi perheen hoi-
totyGksi oli antoisa yritys hahmottaa tdiméanhetkisid vdeston hyvinvoinnin haasteita
ja niihin vastaamista. Uudella tavalla koostetut oppimiskokonaisuudet taisivat aihe-
uttaa enemmankin pohdintaa opettajan kuin opiskelijan mielessa.

Oppimisen ilon késite liitetddn usein elinikdiseen oppimiseen. Paitsi ilon tunteita,
oppimiseen liittyy my6ds muita tunteita — ne itse asiassa mahdollistavat oppimis-
prosessin kdynnistdimisen. Oppimisen ilon kokemisessa keskeistd on oppijan rooli
aktiivisena toimijana. Siihen liittyy myds ilon kokemus loppuun satetusta tyosta.
(Rantala 2006.) Oliko ryhméssd oppimisen iloa, selkiintyi ehkd vasta viimeiselld
lukukaudella, valmistumisen kynnykselld. Kukaan opiskelija ei tuntunut katuvan
sitd, ettd sinnitteli koulutuksen lédpi, vaikka valilld jotkin tehtdvat aiheuttivat suuria
haasteita. Valmistumispédivédni ilo ja tyytyvéisyys olivat pddllimmadisind tunteina.
Uskon, ettd tuo ilo johtaa opiskelijoita vield uusiin oppimisprosesseihin. Tdma4 ilo
ja tyytyvéisyys valtasi myos opettajan mielen. SaWe-ryhma oli tiivistynyt oppivaksi
verkostoksi. Opiskelijjat tukivat toisiaan ja ennen kaikkea néytti siltd, ettd he olivat
loytdneet itsestddn uutta ammatillisuuteen ja persoonallisuuteen — ja samoja huomi-

oita loysin itsestdni opettajana.
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OPETTAJANA SaWe-KOULUTUKSESSA
- OPETTAJAN TYON HAASTEET JA RIEMUT

JOKINEN PIRKKO

TtT, YLIOPETTAJA, SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

MIKKONEN IRMA
KT, YLIOPETTAJA, SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Sekad kansallisissa (mm. Lankinen 2013) ettd kansainvilisissad tutkimuksissa (Benner,
Sutphen, Leonard & Day 2010; Neuman, Pardue, Grady, Grady, Hobbins, Edelstein &
Herrman 2009) todetaan, ettd hoitotyon koulutusta tulee kehittdd nykyistd paremmin
vastaamaan nykypédivédn yhteiskunnan ja yhd monimutkaistuvan terveysalan todelli-
suuden haasteisiin. Muun muassa hoitotieteen ja lddketieteen nopea kehitys, ndyttoon
perustuvan toiminnan korostuminen ja teknologian nopea kehitys ovat muuttaneet
hoitamisen todellisuutta viimeisten vuosien aikana. Hoitamisen kdytdntdjen muut-
tumisella on suora vaikutus hoitotyén opetukseen. Hoitotyon opetuksen pitdd kyetd
vastaamaan yhteiskunnasta ja tydeldmaéstd tuleviin haasteisiin. Esimerkiksi sairaan-
hoitajapula, lisddntynyt aikuisopiskelijoiden mééra ja oppijoiden erilaiset tarpeet ovat

ilmigitd, jotka ovat lisdnneet tarvetta monimuotoistaa koulutusta.

Benner tyotovereineen (2010) toteaa, ettd tdnd pdivand on kuilu hoitotyén koulutuk-
sen ja kdytdnnon tydeldmédn vaatimusten vélilld. Kuilun madaltaminen edellyttda
uudenlaista yhteistyotd koulutusorganisaatioiden ja tydeldmaén valilld: tarvitaan sel-
lainen ldhestymistapa opetussuunnitelmien rakentamiseen ja pedagogisten ratkaisu-
jen ideoimiseen, jossa tydeldmén kehittdminen mahdollistuu koulutusorganisaatioi-
den ja terveysalan organisaatioiden yhteistyond. Sulautuvan opetuksen malli saattaa
olla hy6dyllinen malli ldhestyéd edelld mainittuja haasteita. Sulautuvassa opetuksessa
rakennetaan oppimisympéristo, jossa yhdistyvét ldhiopetus ja tietoverkkojen kautta
tapahtuva opetus (Graham 2006). Oppimisympérist6on voidaan myds yhdistdd tyossa
ja tyostd oppiminen sekd vanhemman kollegan mentorointi, kuten SaWe-projektissa
toteutetussa sairaanhoitajakoulutuksessa tehtiin. Sulautuvalla opetuksella on todettu
olevan positiivisia vaikutuksia oppimiseen: se sitouttaa opiskelijat opiskeluun ja oppi-
miseen, lisdd opiskelijoiden autonomisuutta ja houkuttelee opiskelijat tutkivaan oppi-
miseen (George-Walker & Keeffe 2010).
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Sulautuvan opetuksen periaattein rakennettu oppimisympéristé mahdollistaa monen-
laiset ja joustavat oppimiskokemukset opiskelijoille, koska oppimisympéristo6n voi-
daan siséllyttdd perinteisen luokkaopetuksen lisdksi verkkoluentoja, simulaatioita,
tyopajoja, itseohjautuvaa oppimista ja erilaisia verkkokeskusteluja ja -ryhmaétoita.
Kligerin ja Pfeifferin (2011) mukaan uudet interaktiiviset tekniset vélineet, kuten
videoneuvottelujarjestelmat, liitettynd sulautuvaan oppimisympéristoon lisdavét
oleellisesti opiskelijoiden ldsnédoloa ja vuorovaikutusta oppimistilanteissa. Ocakin
(2010) tutkimuksen mukaan opettajat ovat olleet tyytyvéisid sulautuvan oppimisen
periaatteiden mukaan rakennettuun oppimisympaéristoon, koska se tarjoaa opiske-
lijoille joustavan ja ajasta vapaan mahdollisuuden oppimiseen. Oppimisympéariston
pedagogista rikkautta, joustavuutta ja taloudellisuutta pidetddnkin sulautuvan ope-
tuksen etuina (Graham 2006).

Eduistaan huolimatta sulautuva opetus voi olla myos haastava menetelmé opettajalle.
Opettajan tdytyy erityisen huolella opetusta suunnitellessaan arvioida, millaiset peda-
gogiset ratkaisut ovat tarkoituksenmukaisia: sulautuvaa opetusta ei voi toteuttaa samalla
tavalla kuin jokin opintojakso on perinteisesti opetettu. (Mccown 2010; Mohanna 2008;
Reynard 2005.) Opettajan pitdd valita opetusmenetelmait, jotka ovat tarkoituksenmukai-
set opintojakson tavoitteiden saavuttamisen ndkdkulmasta (Mccown 2010).

Sulautuvan opetuksen kédyttéonotolle voi myos olla esteitd ja vastustusta. Ocakin (2010)
mukaan yleisimmaét syyt sithen, miksi opettajat eivit kdytd sulautuvaa opetusta liit-
tyvat kdytdnnollisiin asioihin: opettajat pitdvit sulautuvaa opetusta monimutkaisena
ja ty6lddnd, opettajien ajan puute, vaikeus saada opiskelijat valitsemaan sulautuvasti
toteutettua opintojaksoa ja opettajien pelko siitd, ettd opiskelijat eivdt osaa suunnitella
ajankdyttoddn. Kédyton esteiksi Ocakin mainitsee myds sen, ettd organisaatio ei tue
sulautuvan opetuksen kayttod. Sulautuva opetus muuttaa opettajan roolin perintei-
sestd opettamisesta enemménkin opiskelijan valmentajaksi ja tukijaksi, ja tdimé saattaa
estdd sen kayttoonottoa. Kun sulautuva opetus otetaan toimintatavaksi, ehdottoman
tdrkedd on, ettd organisaatiossa on tarjolla riittdva tekninen asiantuntijuus, tuki ja véli-
neisto. Joskus opettajien ja opiskelijoiden puutteelliset tai vdhéiset tietotekniset taidot
tai tarkoituksenmukaisten teknisten vilineiden puute estdvét sulautuvan opetuksen
tehokkaan kayton. Hyvit tekniset resurssit edistdvit opiskelijoiden sitoutumista oppi-
misprosessiin (Kliger & Pfeiffer 2011; Rigby 2012), ja lisddvét opettajien sitoutumista
opettamiseen sulautuvassa oppimisympéristdssd (Reynard 2005).

Tdmdn artikkelin tarkoituksena on kuvata opettajien kokemuksia opetuksen suunnit-
telusta ja toteutuksesta sulautuvana opetuksena toteutetussa SaWe-projektin sairaan-
hoitajien aikuiskoulutuksessa. Aineisto tutkimukseen keréttiin kolmessa focus group
—haastattelussa. Haastatteluihin osallistui kerrallaan neljdstd kuuteen opettajaa, jotka
olivat olleet toteuttamassa kyseistd koulutusta. Focus group —haastattelu on menetelma,
jossa haastattelija aktivoi haastateltavat tuottamaan yhteis6llisesti tietoa kiinnostuksen
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kohteena olevasta ilmiostd (Kitzinger 1995; Krueger 1994). Haastatteluaineisto analysoi-
tiin kvalitatiivisella sisdllonanalyysilla.

Tulokset

Opettajien kokemukset sulautuvan opetuksen periaattein toteutetusta sairaanhoitaja-
koulutuksesta voitiin ryhmitelld yhdeksddn luokkaan: yhteissuunnittelu, integraatio,
opiskelijaryhmad, ldhiopetus, verkko-opetus, oppimisaktiviteetit, opettamis- ja oppimis-
menetelmat, tydssd ja tyostd oppiminen sekd osaamisen varmistaminen.

Opettajat kuvasivat, ettd sulautuvassa opetuksessa opetuksen yhteissuunnittelu on
ehdottoman tdrkedd. Opettajat kokivat yhteissuunnittelun pddsoin myonteisend asiana.
Yhteissuunnittelu edistdd heiddn mukaansa opetuksen integrointia ja auttaa 16ytdaméaan
opittavan asian ydinsisdllot. Se auttaa myos valikoimaan asiat, joiden oppimista voi
parhaiten tukea lahiopetuksessa. Yhteissuunnittelun ansiosta opittujen asioiden sovel-
taminen erilaisiin tilanteisiin parani. Opettajien kokemuksen mukaan yhteissuunnittelu
edistédd opettajien yhteisollisyyden, asiantuntijuuden seké kaytettdvien opetusmenetel-
mien kehittymistd. Yhteisollisyyden kehittymistéd erds opettaja kuvasi haastattelussa

seuraavasti:

Minulla ei ole koskaan ollut mahdollisuutta kokea itsedini niin vahvasti kuuluvani johonkin
ryhmddn kuin tdmdn opetuksen suunnittelussa.

Eduistaan huolimatta yhteissuunnittelu on opettajien kokemuksen mukaan myo6s haas-
teellista. Se on ilmiselvésti aikaa vievempi tapa tydskennelld kuin yksin tyoskentely.
Opettajien kokemuksen mukaan siirtyminen yksinsuunnittelusta yhteissuunnitteluun on
prosessi, jota ei opi hetkessd — yksin tyoskentelylld on niin vahvat perinteet opetuksessa.

Opetuksen integraatio liittyy ldheisesti yhteissuunnitteluun. Sulautuvassa opetuksessa
opetuksen integraatiota tapahtuu opettajien kokemuksen mukaan monella tasolla: opin-
tojaksojen, opittavien asioiden ja oppimistehtdvien integraatio sekd oppimistehtdvien
integraatio kdytdnnon tyGelam&dn. Esimerkiksi tdssd koulutuksessa integroitiin kolme
opintojaksoa yhdeksi teemaksi ja oppimistehtdvit rakennettiin niin, ettd ne edistivét
kokonaisuuden tavoitteiden oppimista. Oppimistehtdvit suunniteltiin myos sellaisiksi,
ettd niiden tuottama tieto ja osaaminen olivat suoraan tydyhteiséjen kaytettdvissd. Opet-
tajien kokemuksen mukaan opetuksen ja oppimistehtdvien integrointi laajoiksi tehta-
viksi auttaa opiskelijoita muodostamaan kokonaisvaltaisen kasityksen opittavasta ilmi-
Ostd ja tukee asiantuntijuuden kehittymistd. Opetuksen integrointia opettajat kuvasivat
esimerkiksi nédin:

Se oli ehyt kokonaisuus — minun mielesséni saumaton kokonaisuus, toivon, ettd opiskelijat
kokivat sen samalla tavalla.
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Opettajien kokemuksen mukaan opiskelijaryhmaélld on vaikutusta sulautuvan opetuk-
sen toteutuksessa. Opettajien mukaan aikuiskoulutusryhmaéssé, jossa opiskelijoilla on
aikaisempi terveysalan koulutus ja tyokokemusta, on valtava potentiaali oppimiseen.
SaWe-projektin koulutuksessa opiskelijat oli jaettu pysyviin 6 — 7 hengen oppimisryh-
miin. Opettajat kokivat pysyvien, erilaisista taustoista olevien opiskelijoiden oppimis-
ryhmien edistdvdn oppimista ja laajentavan opiskelijoiden ndkemystd hoitamisesta.
Toisaalta opettajat ndkivdt pysyvissd oppimisryhmissd my6s vaaran: ryhméssd vais-
tdmattd muodostuvat roolit voivat my6s olla esteend uuden oppimiselle. Opettajien
mukaan opiskelijoiden pitka tyokokemus saattoi osaltaan vaikuttaa siihen, ettd osa ryh-
min opiskelijoista oli hyvin ty6orientoituneita ja heiddn oli vaikea tarkastella asioita
abstraktilla tasolla.

Iso ja heterogeeninen opiskelijaryhmd vaatii opettajalta ylimddrdisen paukun energiaa -
kuinka saat opetukseen osallistavan elementin, se on haastava asia, kun ryhmd on iso.

Tdmén ryhmén ldhiopetuksen méérd oli huomattavasti vahdisempi kuin mihin opet-
tajat olivat tottuneet. Lahituntien vdhdisyys on opettajien mielestd haaste opetuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Opettajat kokevat, ettd lahituntien vahyys aiheuttaa
kiireen tuntua opetukseen. Toisaalta ldhituntien vdhyys pakottaa opettajat arvioimaan
kriittisesti, mitkd asiat opiskeltavasta ilmiostd ovat sellaisia, joiden oppiminen sujuu
parhaiten ldhiopetuksessa. Lahituntien viahyys haastaa opettajat my0ds arvioimaan oppi-
mistehtdvien instruktioita: tehtdviksiannon pitdd olla yksiselitteinen ja sellainen, ettd
se suuntaa opiskelijan oppimista asian ydinsiséltdihin. Sitd milld perusteella opittavat

asiat valikoituvat ldhiopetukseen erds opettaja kuvaa seuraavasti:

Mita pitdisi oppia ldhiopetuksessa ja mitd verkossa? Mind valitsen Iéhiopetukseen sellaisia
asioita, joiden oppiminen on aikaisempien kokemusteni mukaan vaikeaa.

Opettajat kuvasivat, ettd verkko-opetus ja —oppiminen sindllddn on haaste sekd opetta-
jille ettd opiskelijoille ja edellyttdd jatkuvaa opiskelua. Savonia-ammattikorkeakoulussa
on oletus, ettd kaikessa opetuksessa kdytetddn verkkoympéristod. Kuitenkin se, kuinka
paljon opettajat kdyttdvat tietoverkkoja opetuksessaan, vaihteli haastateltujen opettajien
keskuudessa: jotkut opettajat kédyttdavit verkkoympaéristdd paljon ja joillain verkko-oppi-
misympdristo toimii oppimateriaalin sdilytys- ja jakopaikkana. Haastatellut opettajat
kuvaavat, ettd heille realisoitui ryhmén opetuksen aikana, ettd oppimateriaalin kaytto
verkko-opetuksessa poikkeaa materiaalin kdytostd lahiopetuksessa: verkko-opetuksessa
oppimateriaali ja sen kédyttd on suunniteltava uudella tavalla. Himmennysté opettajissa
heritti se, ettd osa opiskelijoista ei kdytd verkkoympaéristossd olevaa materiaalia ja ohjeis-
tusta hyvikseen. Samoin opettajien kokemuksen mukaan osa opiskelijoista ei juuri osal-
listu verkossa tapahtuviin keskusteluihin. Opettajat kokevat, ettd opettajan rooli verkko-
opetuksessa ei ole selked ja se vaatii vield paljon yhteiskeskustelua. Erddn opettajan
suhtautumista verkko-opetukseen osoittaa seuraava suora lainaus haastatteluista:
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Nyt me opettajat opiskelemme ja opimme uusia asioita ja teknologiaa koko ajan, tavoitteena
meilld on, ettd osaamme kdyttdd entistd paremmin erilaisia opetusteknologisia vdilineitd.

Sulautuvan opetuksen oppimisaktiviteettien suunnittelu edellyttdd opettajien mukaan
erilaista lahestymistapaa kuin perinteisen ldhiopetuksen tehtdvien: oppimisaktiviteet-
tien suunnittelussa on tiarkedd, ettd aikuisopiskelijat voivat niissad kayttda hyvidkseen
tyokokemustaan ja ettd oppimisympérist6t ovat monimuotoisia ja vaihtelevia. Opetta-
jien kokemuksen mukaan on tdrkedd, ettd oppimisaktiviteetit liittyvét hoitotyon kéy-
tdntoon ja ettd ne edistdvat opiskelijan oppimista, mutta kehittdvit samalla kdytdnnon
hoitoty6td. Hyvin suunnitellun aktiviteetin tavoitteena on, ettd opiskelijat oppivat
perustelemaan ja arvioimaan ndkokulmansa ja pddtelménsd. Opettajien kokemus on
kuitenkin, ettd varsin usein tuotokset ovat pinnallisia eivitka opiskelijat perustele ja
arvioi esiin nostamiaan asioita ja ndkdkulmia. Opettajien mielestd oppimisaktiviteettien
integraatio ei ole helppoa ja integroidut aktiviteetit hemmentédviat myos opiskelijoita,
jos ohjeistus ei ole riittdvd. Oppimisaktiviteettien suunnittelua ja toteutusta kuvattiin

haastatteluissa esimerkiksi ndin:

Mielestdini nyt opetukseen ja oppimiseen tuli selvd muutos verrattuna aikaisempaan opetuk-
seen. Sekd opettajat ettd opiskelijat huomasivat, ettd oppimista voi tapahtua monella tavalla
— luulen, ettd ihmisten silmdt avautuivat, kun he huomasivat, ettd voi oppia muuallakin kuin
koululuokassa.

Opiskelijoiden oli joskus vaikea ymmartéd, ettd oppimistehtdvit eivit ole erillisid suo-

ritteita, vaan ne liittyvét heidédn tychonsd ja kdytdntoon.

Opettajien kokemuksen mukaan vanhat ldhiopetuksesta tutut oppimis- ja opetusmene-
telmaét eivit ole kayttokelpoisia silloin kun opetetaan sulautuvasti. Uusien oppimis- ja
opetusmenetelmien kédyttoonotto ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Opettajien kokemuk-
sen mukaan varsinkin aikuisopiskelijat ovat tottuneet perinteisten opetusmenetelmien
kayttoon ja joskus jopa vastustavat uudenlaisten menetelmien kayttoa. Vaikka opet-
tajatkin kokevat olevansa joskus hdmmentyneité erilaisten menetelmien kéytossd, he
kuitenkin kokevat, ettd mitd enemmaén opiskelijat joutuvat toimimaan taitojensa déri-
rajoilla, sitd paremmin he oppivat ja ettd uuden oppimiseen liittyy aina epdvarmuutta
ja jopa stressid. Opettajat kokivat, ettd varsinkaan koulutuksen alkuvaiheessa he eivit
osanneet tarpeeksi ottaa huomioon ja tukea luokkahuoneen ulkopuolella tapahtuvaa
oppimista. Opettajien kokemuksen mukaan ryhmén koolla on merkitystéd, kun mieti-
tddn erilaisia opetus- ja oppimismenetelmid: seminaarityyppinen oppiminen koetaan
mielekkddksi oppimiskeinoksi, mutta sitd ei voi toteuttaa kovin ison ryhmén kanssa.

Olen ihmetellyt usein, ettd miten noista vanhoista menetelmistd pddisisin eroon enemmdnkin
kuin nyt: jonkin verran olen jo siirtynyt tuohon suuntaan, mutta olisi erittdin tdrkedd tukea opiske-
lijoita tuottamaan nykyistd enemmdin ideoita ja antaa heiddn dénensd tulla esiin tai ndkyvaksi.
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SaWe-projektissa tapahtunut koulutus oli suunniteltu niin, ettd tyostd ja tyossd oppi-
minen olivat oleellinen osa oppimista. Haastateltavien mukaan kdytdnnon toteutuk-
sessa idea tyOstd ja tyossd oppimisesta toteutui vaihtelevasti: toiset opettajat ottivat tyon
luontevasti osaksi oppimisympérist6d, kun taas toiset eivdt huomioineet sitd omassa
opetuksessaan. Ylipddtdnsd opettajien suhtautuminen opiskelun aikaiseen tydssdoloon
vaihteli: toiset kokevat yhtdaikaisen tyossdolon estdvdn oppimista, toiset taas kokevat
tyOssédolon rikastuttavan oppimiskokemuksia.

Tavallaan oppiminen tydstd ja tydssd on iso kysymysmerkki — mitd se tarkoittaa ja miten sitd
toteuttaa ja tukee kdytdnnéssd?

TyGOssd ja tyOstd oppimista edistdd opettajien mukaan, jos oppimistehtdvéit suunnitel-
laan sellaisiksi, ettd ne toteutetaan tyopaikoilla ja ettd tyoyhteisé on mukana oppimis-
tehtdvien toteutuksessa. Tdllainen toiminta hyodyttdd sekd oppimista ja opettamista
ettd tyopaikkoja, kun toisaalta uusin tieto levida tyopaikoille ja toisaalta tyoeldmédn
todelliset ilmi6t tulevat opetuksen ja oppimisen keskiton.

Opettajien mukaan sulautuvassa oppimisessa osaamisen varmistaminen on erityisen
tarkedd, koska ldhiopetuksen méédrd on vdhdinen. Osaamisen varmistaminen on myds
haasteellista. Osaamisen varmistaminen edellyttddkin monenlaisten arviointimenetel-
mien kayttod: esimerkiksi perinteiset kokeet ja testaukset, ndytét, vertais- ja ryhmaéarvi-
oinnit, tydeldmépalautteet ja itsearvioinnit ovat kayttokelpoisia osaamisen arviointime-
netelmid. Haastateltavat opettajat korostivat, ettd peruskasitteiden ja teoreettisen tiedon
hallitseminen ja perustelemisen taito ovat osaamisen ydint4.

Tunnen itseni epdvarmaksi opiskelijoiden oppimisen suhteen — mielestdni jokaisessa pienryh-
mdssd oli opiskelijoita, jotka oppivat paljon, mutta mietin, ettd osallistuivatko kaikki ryhmd-
tybhon ja onko minulla vilineitd, joilla arvioida osaamista - sitd ettd jokainen opiskelija on
saavuttanut tavoitteet.

Yhteenveto

SaWe-projektissa toteutetun sairaanhoitajakoulutuksen opetuksessa mukana olleet
opettajat kokivat sulautuvan opetuksen hyvéni ja tarkoituksenmukaisena tapana
toteuttaa aikuiskoulutuksena toteutettavaa sairaanhoitajakoulutusta. Positiivisista
kokemuksista huolimatta opettajat kokivat sulautuvan opetuksen suunnittelun ja
toteutuksen haasteelliseksi. Jos opettajilla on vdhdinen kokemus yhteissuunnittelusta
tai sulautuvan opetuksen suunnittelusta, niin huolimatta opettajan myonteisestd
suhtautumisesta opiskelijakeskeisyyteen, tapahtuu helposti siirtyminen perinteiseen,
jopa behavioristiseen opetukseen. Sulautuvassa opetuksessa kdytetddn enemmaén ja
monipuolisemmin opetusteknologiaa kuin perinteisessd opetuksessa. Tdma edellyt-
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tdd sekd opettajilta ettd opiskelijoilta positiivista asennoitumista opetusteknologian
kéyttoon (Johnson ym. 2010).

Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan sulautuvan opetuksen oppimisympériston
suunnittelussa on tdrkedd varmistaa, ettd oppimisympéristo tukee erilaisten opis-
kelijoiden oppimistavoitteiden saavuttamista. Oppimista edistdvédssd teknologian
avulla rakennetussa oppimisymparistossa ldhi- ja itsendisen opiskelu sekéd tyostd
ja tyossd oppiminen muodostavat mielekkddn kokonaisuuden. Téatéd tulosta tuke-
vat sekd Glocowskan ja kollegoiden (2011) ettd Mohannan ja kollegoiden (2008)
tutkimusten tulokset. Tdméan tutkimuksen mukaan opiskelijakeskeisten oppimis-
menetelmien kdytté on haasteellista isossa ja heterogeenisessa opiskelijaryhmaéssa.
Sulautuvassa opetuksessa onkin tdrkedd suunnitella verkko- ja ldhiopetus siten,
ettd ne ovat tarkoituksenmukaisia ja sitouttavat heterogeenisen ryhmaén tavoittei-
den mukaiseen oppimiseen (Glocowska ym. 2011; Johnson ym. 2010). Opiskeli-
joiden erilaiset oppimistarpeet huomioiva sulautuva opetus sisédltdd monipuolisia
oppimisaktiviteetteja ja oppimateriaalia (Strickland ym. 2012). Témén tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd toimiva sulautuva oppimisympéristd rakentuu opettajien
yhteissuunnittelulla: parhaimmillaan sulautuvan opetuksen yhteissuunnittelu
innostaa opettajia etsimddn monipuolisia oppimis- ja opetusmenetelmid ja oppi-

materiaaleja.

Verkko-opetus osoittautui haasteelliseksi joillekin opettajille, vaikkakin kaikilla oli
kokemusta ja koulutusta opetusteknologiasta. Joillekin opettajille l1dhiopetuksen maa-
rdn vihyys sulautuvassa opetuksessa oli vaikeinta. Sama ilmi6 tuli esiin my6s Mohan-
nan ja kollegoiden (2008) tutkimuksessa. Opettajat myos kuvasivat olevansa pettyneitd,
koska opiskelijat kayttivdat vdhdn hyodykseen verkkoympéristossd olevaa oppimateri-
aalia tai ylipddtdnsa osallistuivat oppimiseen verkkoympéristossd. Ocak (2010) osoitti
tutkimuksessaan, ettd opiskelijoiden aktiivinen ldsnédolo verkkoympéristossd aktivoi
ja innostaa myos opettajia rakentamaan entistd parempia ja tehokkaampia oppimisko-
kemuksia opiskelijoille. Mccown (2010) puolestaan véittadd, ettd opiskelijat sitoutuvat
verkko-opetukseen paremmin, jos verkko-opetus on monipuolista ja vaihtelevaa. Onkin
ilmeistd, ettd sulautuva opetus edellyttdd opettajilta aktiivista roolia oppimisen tuke-
misessa, tarkoituksenmukaisten oppimismenetelmien kayttod ja toiminnan jatkuvaa
reflektointia ja arviointia.

SaWe-projektissa sulautuvan opetuksen oppimisympérist6on kuului mydés tydympé-
risto eli ajatuksena oli, ettd merkityksellistd oppimista tapahtuu tyostd ja tydssd. Opetta-
jien mielestd ldheinen tyGelaméayhteys edistikin teorian ja kdytdnnon integraatiota. Toi-
saalta opettajat myds kokivat, ettd teorian ja kdytdnnon integraatio ei ollut aina helppoa:
joissain tilanteissa opiskelijoiden oli vaikea tarkastella ilmiditd yleiselld ja abstraktilla
tasolla. Corlett kollegoineen (2003) viittédd, ettd teorian ja kdytdnnon integrointi onkin
vaativa tehtdva koulutuksessa.
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Opettajat kokivat, ettd sulautuvan opetuksen yhteissuunnittelu ja toteutus oli innosta-
vaa ja opettajan ammattitaitoa kehittdvaa. Yhteissuunnittelu ja oppimistavoitteiden saa-
vuttamisen ndkokulmasta tarkoituksenmukaisten oppimisaktiviteettien kehittdminen
vie kuitenkin runsaasti aikaa. Reynard (2007) ja Mohanna kollegoineen (2008) ovatkin
todenneet, ettd sulautuvassa opetuksessa mukana olevat opettajat tarvitsevat tietoa eri-
laisista pedagogisista ldhestymistavoista ja tukea opetuksen ja oppimisen uudelleen

suunnitteluun ja toteutukseen.

SaWe-projektissa toteutetun sairaanhoitajakoulutuksen kokemusten mukaan voidaan
sanoa, ettd sulautuva opetus sopii hyvin aikuiskoulutuksena toteutettavan sairaan-
hoitajakoulutuksen toteutusmuodoksi. Sulautuvan opetuksen oppimisympaéristd on
parhaimmillaan merkityksellinen seké opiskelijan oppimisen, tyteldmén kehittdmisen
ettd opettajien ammatillisen kehittymisen ndkdkulmasta. Etenkin silloin kun sulautu-
vaan oppimisympaéristoon yhdistetddn 1dhi- ja verkko-opetuksen lisdksi tyossé ja tyosta
tapahtuva oppiminen, se edistéé teorian ja kdytdnnon integrointia, lisdd opiskelijoiden
motivaatiota ja sitoutumista oppimiseen ja tuottaa hyvid oppimistuloksia. Opiskelijoi-
den, tydeldmén toimijoiden ja opettajien yhteistyo kehittdd myos tyopaikkoja. Sulautu-
van opetuksen yhteissuunnittelu ja toteutus tukee myos opettajien ammatillista kasvua.
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OPPISISALTOJEN INTEGROINTIA
- ESIMERKKINA TEEMA PERHE HOITOTYON ASIAKKAANA

NURRO MARJUKKA

THM, LEHTORI, SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

PENNANEN HELENA
THM, LEHTORI, SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Sairaanhoitajaksi verkostoissa ja verkoissa — koulutuksessa, SaWe-koulutuksessa, oli
tavoitteena kouluttaa tydeldméidn osaavia ja tyotd kehittdvid ammattihenkil6itd, sai-
raanhoitajia, jotka ovat edistdiméssd hoitotyon kehitystd. Tdllainen ndkokulma antoi
haasteen myGs perinteisen oppiainejaon tarkasteluun ja opiskeltavien aihealueiden
koostamiseen ja integrointiin uudella tavalla. Tdssé kirjoituksessa kuvataan kahdesta
perinteisestd oppikurssista, lasten ja nuorten hoitotyosta sekd mielenterveys- ja paihde-
tyOstd, integroitua Perheen hoitotyo -teemaa. Osaamistavoitteena oli muun muassa se,
ettd tulevalla sairaanhoitajalla olisi kykyé toimia muuttuvissa ympérist6issd ja kohdata
perheitd voimavaraldhtdisesti sekd asiantuntijuutta huomioida hyvinvointiin vaikutta-
vat tekijét perheiden terveyden edistdmisessd ja hoitamisessa. Perheen hoitotyo -teemaa
ldhdettiin luomaan perheen ja sen jasenten kasvusta, kehityksestd, hyvinvoinnista ja
elamédnhallinnasta seké terveyden edistdmisestd ja hoitamisesta.

Integrointi ja eheyttdminen ovat termejd, joita kdytetddn rinnan, termeistéd ei olla yksi-
mielisid. Molempiin sisiltyy kuitenkin ajatus, ettd ne ovat keinoja, joilla pyritddn raken-
tamaan valmiuksia hahmottaa yhteiskunnan monien ilmiéiden kokonaisuutta. Nykypai-
vénd integrointi nahdédédn tdrkednd siksi, ettd kyky yhdistédd ja hyodyntéé tarjolla olevaa
osaamista ja erilaisia ndkokulmia on edellytys muun muassa ongelmanratkaisuun ja
uuden tiedon omaksumiseen. (Rdsdnen 2011.) Opiskelijan ndkékulmasta integroinnilla
katsotaan olevan opiskelua edistdvd merkitys. Karjalaisen (2003) mukaan opintojen ete-
nemisen kannalta on haitallista, jos opiskelijat kokevat opiskelun pirstaleisena ja niin
sanottu punainen lanka puuttuu. Pirstaleisessa opetuksessa yksityiskohdat, yksittdiset
kurssit tai kurssien osat voivat viedd huomion ja kokonaisuus jdd ndin hahmottamatta.
Tdmaé vaikuttaa my0s niin, ettd opiskelija omaksuu irrallisia tietoja ja pinnallinen oppi-
minen sekd opitun unohtaminen lisddntyy. Opiskelijan on vaikea rakentaa osa-alueista
mielekkditd kokonaisuuksia, tavoitteeksi voi muodostua yksittdisten vaatimusten lapai-
seminen. Tamé vaikuttaa my6s opiskelun kuormittavuuteen.
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Opetuksen integraatio on sekd oppiaineiden sisdistd ettd niiden vélistd ja teorian ja
kdytdnnon vélistd integraatiota. Integroinnissa voidaan tarkastella seuraavia ndkokoh-
tia: kuinka monta oppiainetta integroidaan opetukseen, miten integroinnissa sdilyte-
tddn oppiaineiden rajoja, miten integraatio suunnitellaan eli tapahtuuko integrointi
olemassa olevan opetussuunnitelman puitteissa vai suunnitellaanko se “puhtaalta
poydélta” sekd miten syviéllisesti ja missd laajuudessa integrointi tapahtuu. Integrointi
-késitteet eroavat kdytdnnon toteutuksen tasolla siind, opetetaanko kaikki siséllst integ-
roiden vai valitaanko kustakin oppiaineesta keskeiset késitteet, taidot ja menettelytavat
opetettavaksi “oppiainepuhtaasti” erillisilld tunneilla ja vain tietyt sisdllot integroidusti
(Aaltonen 2003).

SaWe-ryhmadlle toteutettiin perinteisten sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveys- ja
pdihdetydn seké lasten ja nuorten hoitotyon opintojaksojen pohjalta tydstetty 20 opin-
topisteen teema perheen hoitoty6. Tdma osio oli toisen opiskeluvuoden vuositeemassa
Harjaantuminen ammattilaiseksi, jonka tavoitteena oli tuottaa ns. kehittyvén tason
osaamista. Integrointia tehtiin seké sisdllollisesti ettd opetusmenetelmillisesti, samoin
teorian ja kdytdnnon vélilld. Teoriaopintojen laajuus oli kuusi opintopistettd ja harjoit-
telun 14 opintopistettd. Opetussuunnitelmassa nikyi tdmé opintopistejako, mutta toteu-
tuksessa pyrittiin integraatioon esimerkiksi niin, ettd opiskelijoiden tehtdvit ohjeistet-
tiin ns. teoriaopinnoissa, mutta opiskelijat poimivat niihin aineiston harjoitteluistaan.
Harjoittelujakson opiskelijat jakoivat oman urakehityksensa ja mielenkiintonsa mukai-
sesti eri mielenterveys- ja pdihdetyon seké lasten ja nuorten hoitotyon toimintaympéris-
toissd tapahtuneisiin harjoitteluihin. Perheen hoitotyon teeman aikana opiskelijoiden
ohjelmassa oli samanaikaisesti englanninkielen opinnot. Ne eivdt kuuluneet varsinai-
sesti 20 opintopisteeseen, mutta niiden sisdltd oppiaineksen osalta suunniteltiin tuke-
maan tdmén teeman aihealueita ja englanninkielen opiskelun voidaan ndin katsoa myos
integroituneen perheen hoitotyon teemaan. Teeman suunnittelussa ja toteutuksessa oli
mukana keskeisesti kaksi lasten ja nuorten hoitotyon opettajaa seké yksi mielenterveys-
ja pdihdetyon opettaja. Englanninkielen opettajan kanssa tehtiin yhteisty&td esimerkiksi
niin, ettd lasten elvytystunneille valmistautumiseen liittyva tehtdva oli englanninkieli-
nen. Tehtdvan suunnittelivat yhdessé sisdllon asiantuntija ja englannin opettaja.

Perheen hoitotyon opetus toteutettiin niin, ettd osa sisédlloistd voidaan katsoa integroi-
duksi oppiainekseksi kahdesta erillisestd aihekokonaisuudesta, perinteisestd oppikurs-
sista. Opintoihin pyrittiin valitsemaan keskeisid kasitteitd ja ydinalueita, jotka olisivat
yhteisid sekd mielenterveys- ja pdihdetyGssd ettd lasten ja nuorten hoitotyGssd. Naitd
teemoja olivat esimerkiksi perheen kehitysvaiheet, perheen terveyteen ja eldméanhallin-
taan vaikuttavat tekijdt sekd lainsdddannolliset ja eettiset asiat. Sisdll6llisestd integroin-
nista esimerkkind on eettisten kysymysten kisittely, perheen voimavarojen kartoitus
sekd hoitotyon suunnitelman laatiminen. Néihin aiheisiin liittyviin tehtdviin opiskelija
sai valita oman ndkokulmansa. Oppiainerajojen voidaan arvioida sdilyneen opiskelta-
essa esimerkiksi lasten ja nuorten lddke- ja nestehoidon erityispiirteitd seka aikuisen
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psykiatrisen potilaan hoitoa. Toisaalta, vaikka integraatiota ndihin aiheisiin ei ollut
suunniteltu, opettajan mielessd ja toiminnassakin sitd kuitenkin tuntui tapahtuvan.
Esimerkiksi kriisiteemaa tarkasteltiin sekd kehityskriisind ettd traumaattisena kriisind,
jolloin oli luontevaa ottaa esimerkkejd vaikkapa lapsen sairaalahoidosta ja sen vaiku-

tuksesta perheen hyvinvointiin.

Perheen hoitotyon teeman kompetenssit eettinen osaaminen, tydyhteisdosaaminen, klii-
ninen osaaminen, hoitotyon padtcksenteon osaaminen sekéd kansainvilisyysosaaminen
luontuivat hyvin opintojakson lahtékohdiksi. Ne antoivat suunta opetuksen suunnitte-
lulle ja toteutukselle. Kansainvilisestikin vahvistunut kompetenssi-pohjainen ajattelu
ndhdédédn suuntana kohti opetuksen eheyttdmista eli integrointia (Packalen 2009).

Aaltosen (2003) tutkimuksen mukaan integraation edellytys on, ettd opettaja osaa
oman sisdltoalueensa. Aaltosen ldhihoitajakoulutuksen opettajille tehdyn tutkimuksen
mukaan opettajien mielikuvat oman oppiaineensa ja itsensd asemasta koulutuksessa,
toimintaympéristostd nousevat odotukset ja mahdollisuudet sekd kokemukset kollegoi-
den kanssa tehdystd yhteistyostd vaikuttavat integrointiin. Lisdksi opetuskokemuksilla
ja terveysalan tyokokemuksella on integraatiomahdollisuuksia lisddvd merkitys. SaWe
—koulutuksessa integrointia suunnitelleilla opettajilla oli yksi aiempi vuosien takainen
kokemus vastaavanlaisien opintokokonaisuuksien yhdistdmisestd. Se kokemus osaltaan
kannusti perinteisten opintojaksojen yhdistdmiseen tdssd koulutuksessa.

Opettajina kokemuksemme perheen hoitotyon teemasta oli myonteinen. Opiskelijat
eivit asettaneet kyseenalaiseksi koostamaamme kokonaisuutta. Olisiko tdmé osittai-
sen oppiaineksen integraation toteutus kuvastanut opiskelijoiden oppimistuloksia ja
ymmarrystd yksilon ja perheen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd, sairauksien hoi-
dosta sekd kokonaisvaltaisesta asioiden ymmaértdmisestd ja oivaltamisesta. Toki ope-
tuksen toteutus kuvatulla tavalla jatti kysymyksié: oivalsimmeko poimia olennaisia
késitteitd, menettelytapoja ja taitoja keskeiseksi oppiainekseksi, uskalsimmeko luopua
riittdvésti entisten oppikurssien sisdllGistd ja opetusmenetelmistd, entisistd tavois-

tamme opettaa?

Opettajalta eheyttdminen, monipuolinen opetuksen integroiminen edellyttda opettajien
vililla tapahtuvaa keskustelua ja suunnittelua, niin sanotun kéyttotiedon jakamista.
Kéayttotiedolla ymmarretddn opettajan integraatiokésityksid, kdytdnnon periaatteita ja
mielikuvia opettajuudesta, oppiaineesta, opiskelijoista ja opetuksen kontekstista (Aal-
tonen 2003). Tdmad integroinnin edellyttdma yhteistyd, kiinnostus muista aihealueista
kuin omasta, voi auttaa opettajaa jaksamaan tyossddn, saamaan uusia niakokulmia kol-
legoilta ja kehittdmé&dn opetusty6td. Se edellyttdd myds luottamusta opettajakollegoi-
hin. Integroinnin onnistumisen toteuttamiseen ja arviointiin tarvitaan opettajien lisdksi
myos tyoeldmad ja opiskelijoita; onnistunut opetussuunnitelma on positiivinen viesti
erilaisille sidosryhmille, niin tydeldmé&én kuin alalle hakeutuville opiskelijoille.
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SaV\(e-PROJEKTI )
-TYOELAMAN NAKOKULMA

"OLI ILO OLLA MUKANA SaWe-PROJEKTISSA”

LAITINEN KIRSI

PALVELUALUEPAALLIKKO, KOTIIN ANNETTAVAT PALVELUT JA SAIRAALA-
HOIDON PALVELUALUE, VARKAUDEN SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUS

Savonia-ammattikorkeakoulussa alkoi toukokuussa 2010 kolmivuotinen ESR-
rahoitteinen hanke, SaWe — Sairaanhoitajaksi verkostoissa ja verkoissa. Hankkeen
tavoitteena oli kehittdd toimintatutkimuksen periaatteita noudattaen yhteistyossa
terveysalan tyoyhteis6jen kanssa uudenlainen koulutusmalli sairaanhoitajien kou-
luttamiseen. Tavoitteena oli my0s, ettd koulutuksesta valmistuvalla sairaanhoitajalla
on laaja-alainen ja vahva kliinisen hoitotyon, tiedon soveltamisen ja kehittdmisen
osaaminen sekd valmius jatkuvaan oppimiseen.

Tdméd koulutusmuoto verkoissa ja verkostoissa palveli hyvin pitkéddn tyGeldmaéssa
olleita jo hoitotyon peruskoulutuksen saaneita tyontekijoitd. Varkauden kaupungilla
oli ilo olla my&s mukana tdssd hankkeessa, koska yksi pitkdn tyouran tehnyt kotihoi-
don ldhihoitaja hakeutui tdhdn koulutukseen.

Koulutuskokonaisuudella on ollut tdarked merkitys niin tyoyksikon, tyénantajan kuin
my0s opiskelijan itsensd ja ammatillisen kasvun ndkokulmasta tarkasteltuna. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tarve kasvaa vdeston ikddntyessd. Myos ammattikoulutetun
ja osaavan henkildston tarve, etenkin sairaanhoitajien tarve on tulevaisuudessa kas-
vava. Koulutuksen my6td on mahdollistunut myos tiltd osin opiskelijan urakehitys

ja ammatillisen osaamisen syveneminen ja laajeneminen.

Opiskelijalla on ollut mahdollisuus my&s toteuttaa niin perinteisid kuin myos uusia
opetusmuotoja, puhumattakaan uusimmista tieto- ja viestintdtekniikan mahdolli-
suuksista. Tdmén kolmivuotisen koulutuskokonaisuuden aikana on myos organi-
saatiomme muilla toimijoilla, kuten ldhiesimiehelld ja myds mentorilla ollut mah-
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dollisuus verkottua eri toimijoiden kanssa. Yhteiset keskustelut ja pohdinnat seka
oppimisen toimintakulttuurin muutos ovat olleet tirked osa kokonaisuutta, jota osal-
taan opiskelija on voinut viedd mahdollisimman ldhelle omaa tyoyhteisédan. Oppi-
misen mahdollistaminen myGs tdstd ndkokulmasta on tuonut uusia ulottuvuuksia
my0s koko tydyhteison kehittdmiseen, niin toiminnan sisdllén kuin myds toiminta-

tapojen kehittdmisen osalta.

MyGs tyoskentely ohjausryhmaéssé on lisdnnyt yhteisty6td oppilaitoksen ja tyteldmén
vililla sekd laajentanut verkostoa ja verkostoitumista myos hallinnon ndkdkulmasta
tarkasteltuna. Ndiden vuosien aikana on erityisesti tullut esille, kuinka tdrkedd on
tehdé entistd laaja-alaisempaa ja tiiviimpé&d yhteistyotd tyoelaméan edustajien ja kou-
luttajien kanssa. Né&in voimme taata yhd ammatillisesti osaavampaa henkil6stod,
joka pitdd huolta omasta ammatillisesta kasvusta ja osaamisesta asiakaskunnan par-

haaksi niin sosiaali- kuin my®6s terveydenhuollon alueella.
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"USKOMME SILLA OLLEEN VAIKUTUSTA KOKO
TYOYHTEISON KEHITYSMYONTEISYYTEEN"

AIRAKSINEN ANITA

OSASTONHOITAJA, NIUVANNIEMEN SAIRAALA

SAVOLAINEN ANNA-RIITTA
OSASTONHOITAJA, NIUVANNIEMEN SAIRAALA

HEISKANEN ULLA
OSASTONHOITAJA, NIUVANNIEMEN SAIRAALA

Niuvanniemen sairaalassa kdynnistettiin virkarakennemuutos vuonna 2007. Kéaytéin-
nossd tama tarkoitti sitd, ettd vapautuvia mielisairaanhoitajan virkoja muutettiin sai-
raanhoitajan viroiksi. Tdmé& muutos jatkuu edelleen nyt vuonna 2013 ja tavoitteena on
ollut nostaa hoitajien koulutustasoa sairaalan erityistarpeita vastaavaksi. Tyonantajan
asettama tavoite on, ettd virkarakennemuutoksen my6td hoitohenkilokunnasta puolet
on sairaanhoitajia ja puolet mielisairaanhoitajia tai ldhihoitajia.

Tyonantaja lahti mukaan virkarakennemuutokseen tukemalla niitd sairaalassa tyosken-
televid mielisairaanhoitajia tai ldhihoitajia, jotka oli hyvaksytty SaWe-koulutukseen.
Opiskelijoilla oli mahdollisuus kayttda 15 pédivédd vuodessa tydaikaa opiskeluun. Sen
liséksi heilld on ollut mahdollisuus hyédyntdd vuosilomapéividdn opiskeluun ja osa
opiskelijoista on my0s ollut ajoittain palkattomalla virkavapaalla opiskeluiden aikana.
Osan opiskeluun kuuluvista harjoittelujaksoista opiskelijat ovat voineet suorittaa

omassa organisaatiossa eri osastoilla.

Tassd koulutuksessa osastoiltamme on ollut kolme hoitajaa. Kaikki ovat miespuolisia ja
aiemmalta koulutukseltaan ldhihoitajia. Osastojen ndkokulmasta opiskelijoiden néke-
mys hoitotyohon on laajentunut ja he ovat saaneet lisdd valmiuksia toteuttaa oikeus-
psykiatrista hoitoty6td haasteellisten ja vaativien potilaiden kanssa. He ovat alkaneet
enemméin hahmottamaan laajempia kokonaisuuksia ja uskaltautuneet ottamaan vas-
tuuta niistd asioista, joita sairaanhoitajan toimenkuva edellyttda. Tyoskentelytapaan on
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tullut lisdd oma-aloitteisuutta ja he ovat kantaneet myos vastuuta omasta oppimisestaan

olemalla aktiivisia ja avoimia uusille asioille.

Koulutuksen aikana kaikissa opiskelijoissa on ollut havaittavissa ammatti-identiteetin
vahvistumista ja muuttumista sairaanhoitajan identiteetin suuntaan. Kaikki ovat kas-
vaneet hoitajina ammatillisesti ja uskomme heiddn kasvaneen myos ihmisind. Uuden
oppiminen ja kehittyminen ammatillisesti on motivoinut pitkédjanteiseen tyoskentelyyn
ja antanut uskoa hoitotyon merkityksestd potilaan kuntoutumiselle. Opiskelumuoto
on edesauttanut pysymaddn ” tyon imussa” ja uskomme silld olleen vaikutusta koko
tyoyhteison kehitysmyonteisyyteen. Opiskelijat ovat tuoneet paljon uusia ideoita seka
ajankohtaista tietoa tyoyhteison kédyttoon ja toimintojen kehittdmiseen. Opinnéytetyon
aihe on noussut kdytdnnon hoitotyon tarpeista ja sen sisdlto tulee hy6dyntdméadn sekd

potilaita ettd hoitajia Niuvanniemen sairaalassa.

Osastonhoitajan ndkokulmasta kokemus on ollut erittdin positiivinen, vaikkakin se on
joskus vaatinut ylimé&drdistd luovuutta esimerkiksi tyvuorosuunnittelussa. Kaikkiin
opiskelijoiden ldhipéivistd johtuviin poissaoloihin ei sijaista ole saatu ja se on edellyt-
tdnyt myos tyoyhteisoltd joustavuutta ja ymmarrystd. Kaikki se panostus ja satsaus, jota
koulutuksen mahdollistuminen on edellyttinyt, on kuitenkin ehdottomasti kannatta-
nut. Toivomme, ettd myos opiskelijoiden kokemukset olisivat myonteisid, vaikka tyon
ohessa kouluttautuminen on varmasti vaatinut kaikilta paljon tyotd sekd ehkd myds
valintoja ja uhrauksia arjen kiireen keskelld. Ja ennen kaikkea toivomme saavamme

pitdd ndm4 loistavat sairaanhoitajat jatkossakin Niuvanniemen sairaalan palveluksessa.
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OHJAUS- JA PROJEKTIRYHMAN
NAKOKULMA SaWe-KOULUTUKSEEN

OHJAUSRYHMA TUKEMASSA
KOULUTUKSEN TOTEUTTAIJIA

MUHONEN RIITTA

TtM, LEHTORI, KARELIA AMMATTIKORKEAKOULU

SaWe — Sairaanhoitajaksi verkostoissa ja verkoissa oli projekti, jossa rakennettiin
yhteistydssd tydeldamédn kanssa uudenlainen tiiviissd tyGelaméayhteistyGssd toteutettava
terveysalan aikuiskoulutus. Tavoitteeksi asetettiin, ettd aikuisopiskelijan polku terveys-
alan ammattikorkeakoulututkintoon oli joustava ja ty6eldmédn kaytdnteitd kehittava.
(Savonia 2013.) Projekti tarvitsee toimiakseen ohjausryhmaén, jonka tarkoitus on toi-
mia projektin tukena, arvioida projektin etenemisté ja olla mukana sen sisdllollisessd
kehittdmisessd. Rakennerahaston hallintoviranomaisen ohjeessa vuodelta 2010 kuva-
taan ohjausryhmatydskentelysuunnittelun kuuluvan osaksi projektin suunnittelua ja
toteutusta. (Rakennerahastot 2010). SaWe-projektin ohjausryhmaé oli koottu laaja-alai-
sesti henkilGistd, joilla katsottiin olevan kontaktipintaa koulutuksen toteutumisen eri
vaiheisiin. Ndin keskindisen vuorovaikutuksen kautta vahvistui hyvéa yhteistyosuhde,
jossa kokemusten kautta ymmarrettiin toista toimintakulttuuria. Ohjausryhmén henki-
16t tyoskentelivit koulutusorganisaatioissa ja niissd organisaatioista, joista projektissa
opiskelevat henkil6t saapuivat ja heiddn varahenkiloistddn seké projektihenkilGista.

Tulin mukaan ohjausryhmétoimintaan koulutusorganisaation Karelia-ammatti-
korkeakoulun edustajana ja sitd kautta Savonia-ammattikorkeakoulun yhteistyo-
kumppanina. Jo alusta ldhtien oli erityisen mielenkiintoista seurata koulutuksen
jarjestelyjd ohjausryhméan ndkokulmasta ja tutustua titd kautta toisen oppilaitoksen
organisaatiokulttuuriin. Ohjausryhmaésséd toimiminen oli uusi kokemus, koska olen
tdhdn mennessd toiminut enemmaén koulutuksen toteuttamisen puolla. Henkil6koh-
tainen kiinnostukseni olikin tarkastella monimuotoisen koulutuksen toteutumisessa
kéytettyjd ratkaisuja sekd opettajan ettd oppijan ndkokulmasta. Téhén liittyi vahvasti
se, ettd toimin itse sekd tutoropettajana ettd aineenopettajana monimuotoisesti opis-
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kelevilla aikuisryhmilld ja olen ollut aktiivisesti kehittdiméassd oman ammattikorkea-
kouluni hoitotyon koulutuksen monimuotoisia ratkaisuja.

SaWe:n projektitoiminta oli tavoitteellista ja normiohjattua toimintaa, mitd ESR -rahoit-
teinen kehittdmistoiminta sekd EU:n tasolla ettd kansallisesti pitdd sisdlldan. Koulu-
tus oli rakennettu sairaanhoitajien ammatilliset osaamisvaatimukset huomioiden ja
otettu vahvasti huomioon ty6eldmén ja koulutuksen vilinen yhteistyd. Koulutuksessa
aikuisopiskelijan polku terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon oli tehty jousta-
vaksi ja tydeldmén kdytédnteitd kehittdviksi, olihan osa opiskelijoista koko opintojen
ajan myos tydeldmédssd mukana. Kun opiskelija opiskelee tyon ohessa, on opetuksen
sovittava osaltaan my06s oppijan henkil6kohtaisiin ldhtokohtiin ja tarpeisiin. Ndiden
joustavien toteutusratkaisujen taustalla ovat laaja-alaisesti tarkasteltuna yhteiskunnal-
liset, teknologiset ja pedagogiset muutokset, joita tdnéd pédivdana koulutukselle esitetéddn.
Haasteisiin vastaaminen edellyttdd tdnd pdivana koulutukselta uudenlaista pedagogista
ajattelua ja joustavuutta koulutusten toteuttamisessa. Tdhén haasteeseen oli SaWe-pro-
jekti lahtenyt vastaamaan. (Savonia 2013.)

Projektin edetessd ohjausryhmén tehtdvana oli toimia SaWe:n projektipéallikon tukena
sekd projektipdallikon ettd koko projektin valvojana. Tarked osa ty6td oli myds projektin
etenemisen seuraaminen. Ohjausryhmén toimintatapana olivat sddannoéllisin véliajoin
toteutuvat kokoukset, jotka mééariteltiin ennakkoon niin, ettd jokaisella ohjausryhmén
jasenelld oli mahdollisuus osallistua kokoukseen. Kokouksissa perehdyttiin projektin
etenemiseen, hyvéaksyttiin erilaisia projektin etenemisen kannalta ajankohtaisia asi-
oita sekd seurattiin budjetin toteutumista. Saimme koko ohjausryhmén toiminnan ajan
hyvin tarkkaa tietoa koulutuksen sisdll6istd, lukukausien suunnittelusta ja toteutuk-
sesta, opiskelijoiden osaamisen kehittymisestd, koulutuksen kdytdnnon jarjestelyistd,
oppimistehtdvien tarkoituksista ja toteutustavoista, opettajien kokemuksia toiminta-
tavoista ja yhteistyostd niin sanotun "Missd mennéddn” -katsauksen muodossa. Ndiden
katsausten avulla etenimme opintojen mukana saaden kuvan opiskelijan ammatillisen
osaamisen kehittymisestd. Jokaisesta ohjausryhmén kokouksesta tuotetun muistion
avulla kokouksissa késitellyt ja pddtetyt asiat voitiin todentaa myos jalkeenpéin.

Lasna vai etaalla?

Ohjausryhmé kokoontui sddnnollisesti, ennalta sovitusti. Kédytettdvissd olevien resurs-
sieni kannalta neuvottelin projektipédéllikon kanssa mahdollisuudesta olla kokouk-
sissa ldsnd verkkokokousjdrjestelmdd Adobe Connectia (AC) kédyttden. Tama jarjestely
toteutui erittdin hyvin. Jarjestelmd mahdollisti erinomaisesti ddnen, ndkymén paikalla
olevista henkil6istd sekd osallistumiseni keskusteluun. Nakokulmastani jarjestely oli
loistava ja toimi joustavasti sekd monipuolisesti. Yhteydet toimivat erinomaisesti ja
itseltdni osallistuminen ei vaatinut huomattavia teknisid esivalmisteluja. Nama valmis-
telut jaivat projektipdallikon tehtdaviksi. Sain hédneltd etukdteen ldhetettynd sellaisia
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tiedostoja kayttooni, joita ei voitu nayttdd AC-yhteydessd, mutta jotka olivat tdrkeita
kokouksen sisdllon kannalta. Voisi ajatella, ettd myos ohjausryhmén toiminta oli jous-
tavaa ja monimuotoista kuten projektissa toteutettu koulutuskin.

Se onko ldsnd vai etddlld, on merkitystd osallistujalle. Monimuotoisessa toteutuksessa
vhdistyvit erilaiset opetuksen ja opiskelun toteutustavat. Monimuoto-opiskelun nako-
kulmasta tarkasteltuna merkittdvd osa opinnoista on itsendistd opiskelua esimerkiksi
opiskelumateriaaleihin ja kirjallisuuteen tutustumista, oppimistehtédvien tekemista ja tie-
tokoneen ddressd verkko-opiskeluymparistossad tydskentelyd. Opiskelijat toteavat usein,
ettd monimuoto-opiskelu vaatii itsekuria, aktiivisuutta, ajanhallintaa ja méarétietoista
vastuunottoa. Ndin sosiaalinen vuorovaikutus ja yhteistoiminnallinen opiskelu saavat
uudenlaisia, viestintdteknologiaa hyodyntdvid muotoja. Ohjausryhmén jdsenend verkon
vilitykselld koin itsendisen valmistautumisen térkeéksi, jotta omaa aikaa ei mennyt mate-
riaalin etsimiseen tai lukemiseen itse kokoustilanteessa. Télld tavalla pystyin keskitty-
maéédn kokouksen kulkuun ja ohjausryhmén jdsenten véliseen vuorovaikutukseen ja kan-

nanottoihin hyvin. My6s omien muistiinpanojen tekeminen mahdollistui luontevammin.

Verkkokokousijirjestelméd kédyttden voi ihmisen tunnettavuus tai tuttuus jadda vahai-
seksi. Jokaisessa ohjausryhmén kokouksessa minut otettiin ryhméssa tdysivaltaisen jdse-
nen roolin mukaisesti huomioon. Ohjausryhmén jdsenilld oli mahdollisuus ottaa kantaa
projektin kulun kannalta esitettyihin asioihin ja tuoda omia kannanottoja ja kehittdmis-
ehdotuksia aina tarpeen mukaan projektin tietoon. Tdmé toiminta mahdollistui hyvin.
Syvempi tutustuminen ohjausryhmén jaseniin jdi ohueksi, mutta silld ei ollut tyosken-
telyn kannalta merkitystd. Verrattuna normaaliin kokoustilanteeseen, jdi nonverbaalisen
viestinndn havainnointi vahdisemmaéksi. Tarkedmmaksi koin kuitenkin ohjausryhma-
tyoskentelyn ja keskittymisen projektin vaiheisiin ja esille tuleviin asioihin.

Ohjausryhmatoiminnan arviointi

Ohjausryhmaé arvioi omaa toimintaansa teemoittain syksylld 2011; ohjausryhmén tyds-
kentely, projektin tavoitteet ja toiminta, projektista tiedottaminen, projektin johtaminen
ja hallinto. Tuloksena ohjausryhmén havaittiin edistdneen projektisuunnitelman toteu-
tumista ja olleen linkkind terveysalan todellisuuteen. Ohjaustyoryhmaén jdsenet kokivat
roolinsa tdrkedksi erilaisten opiskelijoiden harjoitteluun liittyvien uusien palvelumallien
suunnittelun ja toteutuksen mahdollistamisessa. Koska ohjausryhmall4 oli riittavasti tie-
toa tyoskentelyéddn varten, pystyttiin erilaisia asioita hoitamaan my&s oman organisaa-
tion suuntaan nopeasti. Koulutuksesta saadun tiedon méédrd vaikutti myos siihen, ettad
projektin seurata toteutui hyvin ja ohjausryhmaéssa pystyttiin vaikuttamaan koulutuksen
etenemiseen. (SaWe — Sairaanhoitajaksi verkostoissa ja verkoissa -projekti 2011).

Yhteistyd ohjausryhmaén ja projektiryhmaén valilla koettiin toimivan hyvin ja koulutuk-
sen sisdllollinen kehittdmisty6 eteni koko koulutuksen ajan suunnitellusti. Erilaisten
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tilannekatsausten myotéd ohjausryhmaéssa pystyttiin vaikuttamaan projektin ja koulu-
tuksen tavoitteisiin. Koko koulutuksen ajan projektin toteuttajat kerédsivit opiskelijoilta
tutkimuksellista tietoa kehittdmisen tueksi, esim. vuosikyselyjen muodossa. Tdma tieto
oli suoraan my06s ohjausryhmén kdytossd. Saimme tietoa laaja-alaisesti koulutuksen
toteutumisen eri vaiheista mm. opiskelijoiden positiivisiin ja negatiivisiin opiskeluko-
kemuksen syntymiseen vaikuttavista tekijoistd, oppimista edistdvistd ja estdvistd teki-
joistd ja siitd millaisia vaikutuksia koulutuksella oli tychon. Merkittdvdnd huomiona
voisi nostaa esille sen, ettd opiskelijat olivat olleet koulutuksen kokonaisuuteen tyyty-
vdisid. My0s opiskelijaedustus projektiryhmaéssé ja ohjausryhmassé koettiin positiivi-
seksi ja tiarkedksi. (SaWe — Sairaanhoitajaksi verkostoissa ja verkoissa -projekti 2011.)

Ohjausryhmaé arvioi myos projektin tiedottamisen toteutumista, miké jakautui sisdiseen
ja ulkoiseen tiedottamiseen sekd projektin toimijoiden vélisen tiedonkulun arvioimiseen.
Opiskelijoiden tyopaikoilla ldhiesimiehet olivat olleet hyvin tietoisia SaWe -koulutuksesta
ja opiskelujen etenemisestd. SaWe:sta saatuja kokemuksia oli tiedotettu Savonia-ammat-
tikorkeakoulun sisdlld ja tietoa oli hy6dynnetty myos muiden aikuisille suunnatun jatko-
koulutuksen suunnitteluvaiheessa. Laaja-alaista tietoa oli saatu myos silloisen Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun, nykyisen Karelia-ammattikorkeakoulun suuntaan. Tata
kokemuksellista tietoa hyddynnettiinkin konkreettisesti sairaanhoitaja koulutuksen moni-
muotoistamisessa ISAT (Itd-Suomen ammattikorkeakoulut) yhteistydssd. Projektin toimi-
joiden valistd tiedonkulkua arvioitiin laaja-alaisesti esim. opiskelijat — opettajat — projekti-
ryhmaé — ohjausryhmaé — tyoyksiot. Tama toimi hyvin. Myds tyoyksikdiden ldhiesimiehille
ja mentoreille eli henkildt, jotka neuvovat, tukevat ja edistdvat opiskelijan ammatillista
kehittymistd esim. hiljaisen tiedon siirtymisessd oli jarjestetty sddnnéllisesti informaatio-
ja keskustelutilaisuuksia, joissa esim. useat kdytdnnon jérjestelyihin liittyvdt ndkokohdat
tulivat avatuiksi. (SaWe — Sairaanhoitajaksi verkostoissa ja verkoissa -projekti 2011.)

Ohjausryhmén itsearvioinnissa todettiin myds, ettd projektia oli johdettu ja hallinnoitu
tdsmallisesti ja asiantuntevasti. Tyonantajien tuki tdimén tyyppisen koulutuksen toteut-
tamisessa, uudenlainen koulutusmalli, koettiin erityisen tarkedksi. (SaWe — Sairaanhoi-
tajaksi verkostoissa ja verkoissa -projekti 2011.) Tydeldméayhteisty6 on parhaimmillaan
monipuolisesti sekd ty6eldmaéd ettd koulutusta kehittdvdd kumppanuutta, joka palvelee
molempien pddmaéaria.

Yhteistyolla kohti joustavia toteutusratkaisuja

Ohjausryhmaéssé tyoskentely antoi minulle osaamista ohjausryhmén toiminnasta sekd
monimuotoisen koulutuksen toteuttamista projektiluonteisesti. Koulutuksen toteut-
tamisen seuraaminen, kdytettyjen ratkaisujen esille tuleminen ja huomioiminen, tut-
kimuksellisen tiedon tulosten merkitysten esille nostaminen sekd monet muut koko-
uksissa esille tulleet asiat antoivat tiedollista pddomaa oman osaamisen kehittdmiseen
juuri itsedni kiinnostavalla aikuisten monimuotoisen koulutuksen kehittdmisen alu-
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eella. Yhtend osaamisen kehittymisen tuloksena voidaankin pitdd Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun (nykyinen Karelia-amk) ja Savonia-ammattikorkeakoulun
hyvinvointiosaamisalueen yhteistyoné toteutettua sairaanhoitajien aikuiskoulutuksen
opetussuunnitelmaa (ISAT). Sairaanhoitajan (AMK) monimuotokoulutuksen opinnot
alkoivat syyskuun alussa 2012 Itd-Suomen Ammattikorkeakoulujen kolmessa yksikossa
eli PKAMK:ssa (nykyinen Karelia-amk) Joensuussa ja Savoniassa lisalmen ja Kuopion
vksikoissd. ISAT-yhteistyokoulutuksella toteutetut opinnot jatkuvat ja uudet ryhmaét
aloittavat syksyllda 2013. (Jauhiainen, Jokinen, Vesa & Muhonen 2012.)

ISAT-yhteistyokoulutuksessa kdytetddn monia SaWe-projektissakin kéytettyja verkko-
oppimisessa hyviksi havaittuja menetelmid, joita ovat mm. Moodle-verkko-oppimisym-
péistd, AC-verkkokokousjérjestelmé, verkkoblogi ja uutena videoneuvottelujdrjestelma.
Osallistujana voit olla fyysisesti etddlld, mutta kuitenkin ldasnd. Videoneuvotteluopetus
tapahtuu teknisid vilineitd kdyttden luokkatilassa esim. Joensuussa ja samaa opetusta seu-
raavat Savonia amk:n tiloissa Kuopiossa ja Iisalmessa olevat opiskelijat. Tdmé toteutus-
muoto auttaa merkittavésti yhteistyossd ja sddstdd myos resursseja koulutusorganisaatiolta.

Nakoalapaikalla osaamisen kehittymisessa

Ohjausryhmaille osallistuminen SaWe:n ohjusryhmétoimintaan tuotti ymmaérryksen
koulutuksen tulevaisuuden kehittymisestd ja vaatimuksista. Terveydenhuollon ken-
tdlld tapahtuu merkittdvid rakenteiden ja toimintatapojen muutoksia. Namé muutokset
tuovat tdlld hetkelld ja tulevaisuudessa koulutukselle paineita kehittdd tutkinnon tuot-
tamaa osaamista tyoeldmén kehityksen vastaamalle tasolle. Valtakunnallisesti sairaan-
hoitajakoulutukseen ollaan tydstdimaéssd yhtendisid osaamisvaatimuksia Sairaanhoitaja-
koulutuksen tulevaisuus -hankkeen myo6td. (Eriksson, Merasto, Sipild & Korhonen 2013,
45-46.) Koulutusorganisaation erilaiset projektit toteutettuna yhteistyossé tyoeldmén
kanssa auttavat osaltaan kehittdmaén koulutusta.

Tarpeita tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnalle (TKI) nouseekin kdytdnnonla-
heisesti yritys- ja tydeldmaistd sekd ammattikorkeakoulun omasta toiminnasta. (Karelia
2013, Savonia 2013). Koska ty6eldmé& on opintojen aikainen keskeinen sairaanhoitaja-
opiskelijan oppimis- ja kehittymisymparistd, kytkeytyvit opiskelijan oppimistehtavat
usein oman tyoyhteisén kehittdmistarpeisiin, niin kuin SaWe-projektissa opiskelleet
opiskelijat ovat tehneet. Tdma ndkyma tuli vahvasti esille my6s ohjausryhmaén jasenille,
jotka osaltaan mahdollistivat esim. opiskelijan ty6eldmédharjoittelut erilaisilla hoito-
tyon alueilla. Néin osaltaan SaWe-projektin tavoite kehittda terveysalan tydyhteisdjen
kanssa koulutusmalli ja toteuttaa mallin mukainen koulutus, jossa toisen asteen tutkin-
non suorittaneet opiskelivat sairaanhoitajaksi, toteutui hyvin.

Innovatiiviset projektit tuovat osaamista laaja-alaisesti ympéaristoonsa. Tédstd hyvéana
esimerkkind on aiemmin mainitsemani ISAT-yhteistyckoulutuksella suunniteltu ja
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toteutettu monimuotoinen sairaanhoitajakoulutus, jossa SaWe:n kokemuksellista tietoa
on jalostettu eteenpdin. Ohjausryhméatoiminnan kautta ohjausryhmén henkil6t saivat
erinomaista tietoa monimuotoisen opetuksen mahdollisuuksista ja huomioon otetta-
vaksi erilaisia kehittdmisen ajatuksia my6s oman organisaation koulutuksien toteutta-
mistarpeisiin. Kokonaisen tutkinnon osalta onnistumisen takaa huolellinen suunnit-
telu. Suunnittelu palvelee sekd opetuksen jdrjestdjdd, oppijaa ettd tyoelamaéa erilaisissa
tilanteissa ja monimuotototeutuksen ratkaisuissa. Koulutuksen ohella tehdyn tutkimuk-
sen avulla pystytddn tulevaisuudessa takaamaan opetuksen hyvé ja ajantasainen laatu.
Ohjausryhmaétoiminnassa olimme nédkdalapaikalla seuraamassa sairaanhoitajaopiskeli-
jan osaamisen kehittymistd koulutuksen toteuttamisen ytimessa.
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MUKANA SaWe:N PROJEKTIRYHMAN TOIMINNASSA

HALONEN ASTA

OSASTONHOITAJA JA OPISKELIJAKOORDINAATTORI,
NIUVANNIEMEN SAIRAALA

Terveydenhuollossa on tapahtunut viime vuosikymmenen aikana paljon muutoksia
ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisvaatimukset ovat nousseet. Tdméan myo6td
terveydenhuollon organisaatiot ovat joutuneet tarkastelemaan henkilostonsd osaamista.
Henkil6kunnan osaamisvaatimusten lisdédntyessd useissa eri organisaatioissa on koh-
dattu tarve muuttaa virkarakennetta sairaanhoitajapainotteisemmaksi. Terveydenhuol-
lossa tapahtuvat muutokset haastavat tybeldmén eri organisaatioiden lisdksi koulutusor-
ganisaatiot. Yhé erikoistuvampi ja haastavampi terveydenhuolto tarvitsee hoitajia, jotka
kykenevit hoidollisten taitojen lisdksi tarkastelemaan asioita kehittdvastd nakckulmasta
ja toimimaan oman alansa osaajina. Tédma4 haastaa sekd ty6eldmén ettd koulutusorgani-

saatiot tekeméddn yhé tiiviimpéaéd yhteisty6td uudella innovatiivisemmalla tavalla.

Pohjois-Savon alueella on my6s kohdattu ndma4 yleiset terveydenhuollon kohtaamat
virkarakennemuutokset ja uudenlaiset osaamisvaatimukset. SaWe-koulutuksen suun-
nittelu alkoi jo vuonna 2007 ensin Kuopion yliopistollisen sairaalan, Niuvanniemen
sairaalan ja Savonia amk:n yhteisend projektina. Koulutuksen alkaessa vuonna 2010

pdadyttiin kuitenkin avoimeen hakumenettelyyn.

Heti koulutuksen alusta asti oli selvid, ettd koko koulutuksen ajan on tdrkedd tehda
tiivistd yhteisty6td tyoeldmaén, koulun ja opiskelijoiden valilld. SaWe-koulutuksen alka-
essa vuonna 2010 perustettiin koulutuksen rinnalle projektiryhma4, jossa oli jdsenind
opettajia, opiskelijoita ja ty6eldmén toimijoita. Projektiryhmé kokoontui tiiviisti koko
koulutuksen ajan. Koulutussisdlt6jd kdytiin yhdesséd ldpi ja pohdittiin koulutuksen
aikana nousseita asioita yhdessd eri organisaatioiden, opiskelijoiden ja koulun nako-
kulmasta. Ndin my0s organisaatiot saivat ajanmukaista tietoa koulutuksen etenemisestd
ja asioita voitiin arvioida ja suunnitella yhdessd. Sekd opiskelijat ettd ty6elamén edus-
tajat ovat saaneet koko koulutuksen ajan oman ddnensd kuuluviin koulutuksen toteu-
tuksessa. Tiivis tydeldaméayhteys ndkyi myos opiskelijoiden omissa organisaatioissa ja
tyopisteissd, opiskelijoiden tuodessa uusia ideoita ja ajankohtaista uutta tietdimystdan
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omien tyoyhteisdidensd kdyttoon ja niiden kehittdmiseen. Myds tehtdvien ja opinndy-
tetéiden aiheet ovat nousseet pitkélti tyGeldmén tarpeista ja opiskelijat ovat hyodynta-
neet niitd kdytdnnon hoitotydssddn. Projektiryhmaé osallistui viimeisen vuoden aikana

tiiviisti myos opiskelijoiden loppuseminaarin suunnitteluun.

Projektiryhmén toiminnassa mukana oleminen on ollut erittdin mielenkiintoinen koke-
mus ja lisdnnyt tietdmystd ja ymmaérrystd koulutuksen eri ndkékulmista. Oli myds ilo
seurata opiskelijoiden kokemubksia iloineen ja haasteineen koulutuksen ldpi kolmen
vuoden ajan. SaWe-koulutus on ollut haasteellinen koulutusmuoto mydos opiskelijoille
ja onkin hatun nosto opiskelijoille, jotka selvisivit hienosti monimuotoisen koulu-
tuksen, ty6eldmén haasteiden ja vaativien opintosuoritusten yhdistdmisestd. SaWe-
projektista ei valmistunut vain erinomaisia nykyajan terveydenhuollon moninaisiin
haasteisiin vastaavia alansa asiantuntijoita, vaan koulutuksen aikana kehitettiin myos
merkittdvalla tavalla tdhdn pédivdan sopivaa innovatiivista koulutusmallia.
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TYOSTA JATYOSSA OPPIMINEN
-TYOELAMALAHEISET OPINNAYTETYOT

MILLAISTA APUA VERTAISTUKIRYHMASTA
VOI SAADA?

AROVAARA LEENA

SAIRAANHOITAJA/AMK

ESMAEL PAIVI

SAIRAANHOITAJA/AMK

KARVINEN HELENA

SAIRAANHOITAJA/AMK

RISSANEN SEIJA

SAIRAANHOITAJA/AMK

Vertaistukiryhmadll4 tarkoitetaan joko kunnallisesti tai vapaaehtoisesti organisoitua
toimintaa, jossa samanlaisia kokemuksia omaavat tai samassa elaméntilanteessa ole-
vat henkil6t voivat jakaa kokemuksia ja tunteita luottamuksellisessa ilmapiirissé.
Vertaistukiryhmad voi tuoda virkistystéd arkeen. Osallistuja voi saada henkistd tukea
ja monenlaista tietoa. Suomessa on tdlld hetkelld noin 300 000 omaishoitajaa, jotka
hoitavat vaikeasti sairasta tai vammaista omaistaan kotona. Muun muassa vanhus-
vdeston médrdn kasvaessa ja laitoshoidon vdhentyessd on oletettavaa, ettd omaishoi-
tajien madrd kasvaa edelleen. Siksi yhteiskunnassa joudutaan miettiméén erilaisia
tukimuotoja, jotta omaishoitajat jaksavat tdssd tyossédén.

Vertaistukiryhmaét on todettu olevan henkisen tuen tuojia henkilbille, jotka hoitavat
esimerkiksi omaistaan kotona. Kososen mukaan vertaistukiryhmadt tuottavat vaih-
telua niin fyysisesti kuin henkisestikin sitovaan omaishoitajan ty6hon. Ryhmé&an
osallistuminen saattaa olla jollekin omaishoitajalle ainut harrastusmahdollisuus.
Ryhmaéssd saa nauraa ja itked. Monesti jo se helpottaa, kun huomaa, ettd oma tilanne
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ei olekaan niin ainutlaatuinen tai vaikea, vaan ettd vaikeammassakin tilanteessa voi
selviytyd. Omaa tilannetta helpottaa jo se, ettd pddsee ldhteméén sitovasta arjesta pois
vertaisten pariin. Ryhmdssd toiset vertaiset ymmartavit hankalankin tilanteen eika
sitd tarvitse hdpeilld. Avoimessa ja luottamuksellisessa ilmapiirissd on helppo tuoda
esille niin positiiviset kuin negatiivisetkin tunteet. My0s Siira tuo tutkimuksessaan
esille, ettd vertaistukiryhmd&édn osallistuvat saavat henkisesti tukea jaksamiseensa.

Kosusen ja Siiran mukaan vertaistukiryhméén osallistuminen tuo myds virkistystd
arkeen. Ryhmaéssd tapaa vertaisiaan, joilla on samanlaisia kokemuksia ja saa kuun-
nella heitd omassa rauhassa. Omaishoitajien vertaisryhmid ohjatessamme huoma-
simme, ettd ryhmaldiset odottivat iloisina toiminnan alkamista. He olivat valmistau-
tuneet tapaamisiin: naisilla oli kauniit vaatteet ja huulipunaa huulissa, miehilld oli
kauluspaidat ja suorat housut. Ryhméédn osallistuminen oli sosiaalinen tapahtuma,
johon haluttiin panostaa ja jossa nainen sai olla naisena ja mies miehené eikd vain
jonkun hoitajana. Vertaistukiryhméén osallistuminen antoi mahdollisuuden myds
litkuntaan. Ryhmaéén osallistuminen saattoi olla ainut mahdollisuus harrastaa lii-
kuntaa itsendisesti.

Vertaistukiryhméssé osallistujat saavat myos tietoa. Vertaiset jakavat toisilleen
ajankohtaisia kokemuksia ja keinoja selviytyd hankalistakin tilanteista. Ryhmé&an
osallistujat kokevat helpotusta, kun saavat kuulla, ettd toisetkin ovat selvinneet.
Saatu tieto tuo konkreettisesti esille sen, ettd tilanteet kotona vaihtelevat ja siitd
voi selviytyd. Vertaistukiryhmésséd saa my0s tietoa erilaisista tuista kuten esimer-
kiksi kotihoidon tuesta ja palveluseteleistd. Toiset ryhméldiset osaavat kertoa har-
rastusmahdollisuuksista ja kolmannen sektorin jarjestdmistd virkistystoiminnoista.
Vertaistukiryhmédén voidaan jdrjestdd my6s ammattiluennoitsijoita jostakin ryhméaa
kiinnostavasta aiheesta. Vertaistukiryhmissé tapahtuva tiedon jakaminen on tér-
kedd. My0s Siira tuo esille tutkimuksessaan, ettéd vertaistukiryhmiin osallistuvilla
on suuri tiedon saannin tarve.

Vertaistukiryhmén merkitystd on kansallisestikin tuotu esille. Raassinan mukaan
sosiaali- ja terveysministerion tavoitteissa ja suunnitelmissa tuodaan esille tarve
kehittdd niin kunnallisesti kuin vapaaehtoisesti jarjestettyd vertaistukitoimintaa.
Kuopion seudun omaishoitajille jérjestettiin vertaistukitoimintaa. Projektiin osal-
listui muun muassa Kuopion, Varkauden, Leppévirran ja Suonenjoen omaishoitajia.
Toiminta toteutettiin Unto-projektin nimelld. Toiminnassa pyrittiin vahvistamaan
omaishoitajien toimijuutta ja tuomaan voimavaroja ja vaihtelua arkeen. Osallistujat
saivat henkistd tukea, virkistystd arkeen ja monenlaista tietoa kdytdnnon sioista ja
saatavilla olevista tuista. Lisédksi vertaistukiryhma jédrjesti mahdollisuuden liikunnan
harrastamiseen muun muassa mahdollistamalla osallistumisen vesivoimisteluun.
Projektiin osallistuneet omaishoitajat kokivat tédllaisen vertaistoiminnan tarkeéksi

jaksamisensa ndkokulmasta.
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Vertaistukiryhmiin osallistuvat henkil6t kokevat toiminnan tdrkedksi. Myos kansal-
lisesti ja kansainvélisesti on huomattu, ettd vertaistukiryhmét on erds keino kehit-
tdd esimerkiksi omaishoidon toimintaa. Vertaistukiryhmaédn osallistuva saa avoi-
messa ja tasavertaisessa ilmapiirissd tuoda asioitaan julki. Ryhmaéén osallistuminen
tuo virkistystéd ja iloa, ja ryhmaéstd saa jaksamisen ndkokulmasta tdarkedd henkistd
tukea ja tietoa.

Suomessa kokoontuu monia erilaisia vertaistukiryhmid eldmén eri tilanteissa. Toi-
minnan edelleen kehittdminen onkin tdrkedd, koska on selvd, ettd nykyiset palvelut
ja tukitoimet eivat riitéd kaikille.
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METABOLISTA OIREYHTYMAA
SAIRASTAVAN POTILAAN OHJAUS

HENELL TUOMAS

SAIRAANHOITAJA/AMK

HIRVONEN JOUNI

SAIRAANHOITAJA/AMK

HOLOPAINEN SAMI

SAIRAANHOITAJA/AMK

LEIVO TEEMU

SAIRAANHOITAJA/AMK

PORALI JUHA

SAIRAANHOITAJA/AMK

Metabolista oireyhtymé&4d voidaan pitdd kasvussa olevana kansansairautena, jonka
aiheuttajia ovat ldnsimainen vdhén litkuntaa sisdltdvé ja runsaasti energiaa kayttava
elaméntapa. Riskiryhmédédn kuuluvat keski-ikdisten ylipainosten ihmisten lisdksi
muun muassa mielenterveyspotilaat. Eldméntapasairautena oireyhtyméa on hoidetta-
vissa ja ehkdistdvissd ravitsemus- ja eldmédntapamuutoksilla, joihin voi pééstéd poti-

lasohjauksen avulla.

Metabolinen oireyhtyma eli lyhyemmin MBO on insuliiniresistenttinen sairaus, jossa
insuliinin vaikutus elimistdssd on heikentynyt. Tuntuvan keskivartalolihavuuden
liséksi MBO:n oireisiin kuuluu korkea verenpaine, matala HDL-kolesterolitaso, veren
korkea triglyseriidipitoisuus sekd kohonnut paastoverensokeriarvo. Kaikkia edellda
mainittuja oireita ei vdlttamatta ole kaikilla MBO-potilailla, mutta niiden pohjalta

voidaan maééritelld, minkélaista hoitoa potilas tarvitsee.

Terveyttd edistdva potilasohjaus on osa MBO-potilaiden sairaanhoitoa, ja suunnitel-

mallinen ravitsemus- ja eldmédntapaohjaus on tehokas MBO:n hoitomuoto. Kun koh-
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deryhma ja heidén terveydelliset tarpeensa tiedetdédn, voidaan potilasohjaus suunni-
tella tarkasti ja yksilollisesti. Ohjauksen suunnitteluun vaikuttavat taustatiedot siit,
mitkd ovat potilaan tai potilasryhmén fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kyvyt ottaa
vastaa ohjausta. Onko potilaalla esimerkiksi kuulo- tai ndkévamma tai liikkumista
rajoittava ja siten toiminnallista ohjausta haittaava vaiva? Ovatko potilaat ikdnsa tai
kognitiivisten kykyjensd puolesta kykenevid ottamaan vastaan ohjausta? Mitd kieli ja
kulttuuri vaikuttavat ohjauksen muotoon? Mitd muita asioita tulee ottaa huomioon
ohjattavan taustasta?

Ndiden taustatekijoiden pohjalta laaditaan ohjaussuunnitelma. MBO-potilaan ela-
méntapaohjauksessa painottuu ravitsemusohjauksen lisdksi litkunnanohjaus ja epa-
terveellisten eldmédntapojen kuten tupakoinnin ja alkoholin kdytén vdhentdminen ja
lopettaminen. Liikunnan ohjauksessa kannattaa huomioida toiminnallisen ohjauk-
sen mahdollisuus ja ravitsemusohjauksessa terveellisen ruuanvalmistuksen opetus
ja ohjaus. Potilasohjausta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon kéytettdvissd oleva
aika, tilat sekd muut resurssit. Ndiden reunaehtojen sisélld luodaan tarkoituksenmu-
kainen, mutta tarvittaessa joustava ja ohjattavan tarpeista ldhteva ohjaussuunnitelma.
Yksiloohjaus on hyvd ohjausmuoto potilaan henkil6kohtaisten elaméntapojen muok-
kaamisessa, mutta ryhméohjaus on suosittu ja tehokas tapa jakaa tietoa ja kokemuksia
yhteisollisesti. Lisdksi on suunniteltava, kdytetddnko ohjauksessa kirjallista ohjaus-
materiaalia. Kirjallinen ohjausmateriaali voi olla hyva keino jakaa tarkkaa ja eriteltya
tietoa, mutta pelkédstddn materiaalin jakamisen varaan ei ohjausta voi jattaa.

Ohjauksen suunnitteluvaihetta seuraa potilasohjauksen toteutus. Potilaan ohjaami-
nen ei ole pelkdstddn yhdensuuntaista tiedonsiirtoa ohjaajalta ohjattavalle. Se on
vuorovaikutteinen prosessi, jossa kaikki osapuolet toimivat aktiivisesti. MBO-poti-
laan ohjauksessa ohjattavan tulee ymmartdd elaméntapojensa merkitys terveydel-
leen. Ei siis riitd, ettd potilas ainoastaan saa tietoa, ettd hdnen tulee liikkua enemmén
ja sydda terveellisemmin, vaan hédnen tulee ymmartdad, miten esimerkiksi rasva ja
hiilihydraatit vaikuttavat elimistdssé tai millainen liikuntamuoto on tehokkain pai-
nonhallinnassa. Ohjaustapahtuma pyritddn toteuttamaan joustavasti suunnitelman
mukaan kohderyhmé huomioiden ja sitd pitdé tarvittaessa voida jatkaa toisella kertaa
tai jakaa useaan eri ohjauskertaan.

Jo ohjauksen aikana sekd ohjaaja ettd ohjattava arvioivat ohjauksen kulkua ja onnis-
tumista. Ohjauksen jdlkeinen arviointi on kuitenkin tdrkedd, ja sithen on paneu-
duttava huolella. Potilasohjauksen onnistumisen arviointi suoritetaan sen pohjalta,
mitd tavoitteita ohjaukselle on asetettu. Ensivaiheessa arviointia voidaan tehdé poti-
lailta saatavan palautteen kautta, jossa voidaan kysy4d, kokivatko ohjattavat saavansa
itselleen tdrkedd ja merkityksellistd tietoa ja oliko ohjaus heiddn mielestddn hyvaa
ja riittdvdd. MBO-ohjauksessa konkreettiset tulokset ndkyvit pitemmalld aikavalilla

muuttuneina eldméntapoina ja parantuneena terveytend, joten arviointi kannattaa
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suunnitella seurannan kaltaiseksi pitkdn aikavalin projektiksi, jos vain mahdollista.

Arvioinnin perusteella ohjaaja voi suunnitella potilasohjauksen entistd paremmaksi.

Metabolinen oireyhtymé on vakava terveysriski, joka lisdd puhkeamisen jdlkeen
muun muassa syddn- ja verisuonitautien riskid sekd lyhentdd elinikdd. Sairaanhoita-
jan ammatillisiin kompetensseihin kuuluu yksil6llisen ja védest6llisen terveyden edis-
tdminen, ja tutkittuun sekd nédytt66n perustuvaan tietoon pohjautuva potilasohjaus-
osaaminen on tdrked ammatillinen ty6kalu terveyden edistdmisen toteuttamisessa.
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SAIRAANHOITAJAN JA POTILAAN OMAISTEN
YHTEISTYO - HAASTE HOITOTYOLLE?

HONKANEN JAANA

SAIRAANHOITAJA/AMK

MAUKONEN SEIJA
SAIRAANHOITAJA/AMK

Somaattisten sairauksien hoitotyd on painottunut pitkélti sairastuneen henkil6n tar-
peisiin. Sairastuminen vaikuttaa kuitenkin myos sairastuneen ldhipiirin toimintaan.
Omaiset voivat joutua antamaan sairastuneelle seké fyysistd ettd emotionaalista tukea.
Varsinkin silloin kun henkil6 sairastuu &dkillisesti, pddllimmé&isend huolena ovat usein
sairastuneen tarpeet ja huoli hdnen selviytymisestddn. Useissa tutkimuksissa on todettu,
ettd omaiset kokevat tarvitsevansa enemmén tiedollista ja emotionaalista tukea hoito-
henkil6kunnalta kuin mitd saavat. Tdmaé asettaa haasteen hoitotydélle. Sairaanhoitajalta
edellytetddn kykyé ja taitoa kohdata sekd omainen ettd potilas. Sairaanhoitajan tulee
tunnistaa omaisenkin tarpeet ja pyrkid vastaamaan niihin. Omaisen hyvinvointi luon-
nollisestikin edistdd myos potilaan hyvinvointia ja nopeuttaa kuntoutumista. Nopea

kuntoutuminen lyhentdd sairaalassaoloaikaa ja vdhentdd siten kustannuksia.

Useissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd omaiset joutuvat olemaan itse aloitteellisia vuo-
rovaikutustilanteissa. Omaiset kokevat vuorovaikutusta ja yhteisty6td vaikeuttavina
seikkoina hoitohenkilokunnan kiireen, vuorotyon ja vaikean tavoitettavuuden. Heilld
voi olla myo6s epétietoisuus siitd, kenen puoleen kddntyéd pulmatilanteissa. Omahoitajan
tai vastuuhoitajan olemassaolon on todettu parantavan yhteistyotd, koska omahoitaja
tuntee potilaan ja tdmén ldhipiirin. Ilmeistd on my0s, ettd osalla hoitajista ei ole taitoa
kohdata omaisia ja ettd esiintyy varauksellista kohtaamista, jolloin vuorovaikutuksella

ei saavuteta toivottuja tuloksia.

Yhteistyotd heikentdvind tekijoind voivat olla myd6s perinteiset kdytdnnot, jolloin 144-
kédri méadrad kaikesta ja sairaanhoitaja ndhdéddn vain méardysten toteuttajana. Vanhat
suomalaiset hyveet, kuten kiltteys ja néyryys, voivat my0s estdd rohkeuden ottaa asioita
puheeksi. Hoitotydssd on myds aiemmin painotettu sairaanhoitajan roolia asiantunti-
jana, kun nykysuuntaus on kohti dialogista vuorovaikutussuhdetta.
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Omaiset ovat myos kokeneet vuorovaikutustilanteet usein kiireisiksi, pinnallisiksi ja
ennalta suunnittelemattomiksi. Keskustelut kdydddn usein sairaaloiden kaytavilla.
Omaiset arvostavat ennalta suunniteltuja keskusteluita sairaanhoitajan kanssa. Omai-
silta tulisi kysyé keskusteluaikojen sopivuutta, mutta liian usein tapaamiset tapahtuvat
hoitojérjestelmén ehdoilla. Rauhallisten keskusteluitten esteend ovat myds tarkoituk-
seen sopivien tilojen puute. Toivottavasti tulevaisuudessa perhehoitotyon arvostuksena
ja huomioinnin lisddntyessd myds organisaatioiden tasolla parannetaan olosuhteita per-

hehoitotyota edistdviksi.

Sairaanhoitajien tulisi ty6ssddn huomioida arat omaiset ja rohkaista heitd yhteisty6hon.
Monelle omaisista sairaalamaailma voi olla pelottava ja vieras ja he voivat ajatella ole-
vansa hoitajien tielld tai esteend potilaan kuntoutumiselle. Potilaan ja omaisen tunnesi-
dettd ja yhteenkuuluvuutta sekd turvallisuuden tunnetta voidaan rohkaista kutsumalla
omainen mukaan hoitotyohon. Oikeutuksen osallistua hoitoon on tultava hoitohenki-
lokunnalta. Useimpien potilaiden tavoitteena on kotiutuminen omaisen avun turvin,

joten omaista on my0s valmisteltava tuleviin hoitotehtdviin.

Yhteistyotd vaikeuttavana tekijand voi olla myos omaisen kriisi, ahdistus tai masennus.
Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen omaisen psyykkisen prosessoinnin vaiheesta. Koska
omainen voi kédyttaytyé itselleenkin vieraalla tavalla kriisin eri vaiheissa, pitd4d hoitajan
ymmartdd erilaisia reaktioita. Sairaanhoitajan tulisi ottaa asia puheeksi omaisen kanssa,
koska puhuminen voi auttaa omaista jdsentdméédn omia tunteitaan. Omainen voi myos
uuvuttaa itsensd osallistumalla pédivittdin sairastuneen hoitoon. Tuolloin héntéd voi
tukea muistuttamalla ottamaan omaa aikaa ja lepddmé&édn. Hoitajien tulee huomioida,
ettd omaisia ei voi velvoittaa osallistumaan hoitoon. Yhteisistd toimintatavoista on hyva
sopia sddnnollisesti keskustelemalla. Joskus omaisille voi olla epérealistisia odotuksia
potilaan toimintakyvyn palautumisesta. Eridvat nakemykset voivat heikentédd yhteis-
tyOtd, joten sairaanhoitajalta vaaditaan rohkeutta ottaa asiat puheeksi pyrkiessdédn kohti
yhteistd ymmarrysta.

Kuten kaikki yhteistyosuhteet eldmésséd, myds sairaanhoitajan ja potilaan omaisen véli-
nen yhteistyo asettaa hoitotydlle haasteita. Usein kuulee sanottavan, ettd nykypdivéin
omaiset ovat niin hankalia — mutta voisiko syy olla siind, ettd sairaaloiden kdytdnteet
ja toimintamallit eivdt huomioi omaisten tarpeita. Jospa syy loytyykin ldhemp&d kuin
uskommekaan. Koko yhteiskunnasta puhutaan nykyisin ldpindkyvyyden lisddmisestd
padtoksenteossa. Luonnollisesti myos potilaiden omaiset haluavat vaikuttaa asioihin ja
osallistua padtoksentekoon. Tdmd on mahdollista vain yhteistyotd parantamalla. Sai-
raanhoitajat ottakoot haasteen vastaan hoitoty6ta kehittdmalla.
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SAATTOHOIDON VAPAAEHTOISTYONTEKIJOIDEN
MERKITYS HOITOTYOSSA

HUKKANEN PIRJO

SAIRAANHOITAJA/AMK

LEMMETTY VIRPI
SAIRAANHOITAJA/AMK

Saattohoito on kuolevan potilaanhoitoa ja hdnen omaistensa tukemista. Saattohoidon
perustana on parantumaton sairaus ja saattohoitovaihe kestdd ajallisesti joitakin viik-
koja tai enintddn muutamia kuukausia. Saattohoitovaihe toteutuu yleisimmin perus-
terveydenhuollossa moniammatillisena yhteistyond. Hoitotiimiin kuuluu lddkédreiden
ja hoitohenkildston lisdksi osastojen muu henkilokunta seké saattohoidon vapaaehtois-

tyohon koulutetut vapaaehtoistyontekijat.

Saattohoidon vapaaehtoistyontekijdt ovat kolmannen sektorin, saattohoidon vapaaeh-
toistyohon kouluttamia tavallisia ihmisid. Vapaaehtoistyontekijoiden roolit vaihtelevat
hieman sen mukaan, millainen organisaatio saattohoitoa jédrjestdd. Saattohoitokodeissa
vapaaehtoistyontekijdt ovat aktiivisemmassa roolissa kuin perusterveydenhuollon vuo-
deosastoilla. Koska vapaaehtoistyontekijat ovat vield vuodeosastojen henkil6kunnalle
hieman tuntematon tyontekijairyhmd, ei heiddn tyopanostaan vilttamaéttd osata hyo-
dyntda riittdavdn tehokkaasti, jotta se tdyttdisi potilaan kokonaisvaltaisesti huomioivan
saattohoidon kriteerit.

Saattohoidon vapaaehtoistydntekijét voivat osallistua lddketieteellistd ja sairaanhoidol-
lista hoitoa lukuun ottamatta kaikkiin muihin potilaan hoitotoimiin. Saattohoidon erés
péddmaédrd on potilaan itsemédrddmisoikeuden kunnioittaminen ja ihmisarvoa kunnioit-
tava loppueldmad. Siksi vapaaehtoistyon tarpeet ovat aina potilasldht6isid. Oman koke-
muksemme mukaan kuolevalle potilaalle ja hdnen omaisilleen ei ole tydsséd niin paljon
aikaa kuin he toivovat. Usein potilas ja omaiset olisivat halunneet vain jutella, eikd aina
edes hoitotoimiin liittyvistd asioista. Joskus olemme toivoneet, ettd meilld olisi aikaa
jadda potilaan vuoteen viereen vain olemaan. Néissd tilanteissa pitdisi osata kayttdd
saattohoidon vapaaehtoistyontekijoitd. He ovat hakeutuneet saattohoidon vapaaehtois-
tyohon juuri siksi, ettd he haluavat auttaa, olla ldsné ja tukea kuolevaa ja timén omaisia.
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Eréds syy siihen ettei perusterveydenhuollon vuodeosastoilla osata hyddyntéda vapaaeh-
toistyontekijoiden tyopanosta on mielestimme se, etteivit hoitajat muista kertoa saat-
tohoitopotilaalle ja tdimén omaisille vapaaehtoistyontekijoistd. Jos vapaaehtoistyonte-
kijoitd vierailisi vuodeosastoilla automaattisesti esimerkiksi kerran viikossa, muistuisi
tdmd mahdollisuus hoitajien mieliin. Osa hoitajista saattaa myos epdilld vapaaehtois-
tyontekijoiden ammattitaitoa ja kykyd kohdata saattohoitopotilas.

Yksikoihin, joissa toteutetaan saattohoitoa, pitdisi jarjestdd hoitohenkilokunnalle mah-
dollisuus tutustua saattohoidon vapaaehtoisty6hon ja sen tekijoihin. Vapaaehtoistyon-
tekijét pystyisivit antamaan saattohoidettaville ja heiddn omaisilleen juuri tuota aikaa
ja lasndoloa, jota me hoitajat emme aina pysty riittdvésti jarjestimddan kaiken muun
tyon keskelld. Hoitajan velvollisuus on siis kertoa potilaalle vapaaehtoistyontekijoista.
Potilaan toiveiden mukaan hénelle jarjestetddn tukihenkil6é. Kun saattohoidettava ja
vapaaehtoistyontekijd luovat tukisuhteen, tulee vapaaehtoistyontekijdt yhteystiedot
merkitd potilaspapereihin. Tdssd vaiheessa olisi hyvi, jos hoitajat ja vapaaehtoistyon-
tekija keskustelisivat tarkemmin juuri nyt kyseessd olevan potilaan tarpeista ja tulevai-
suuden nédkymistd. Vapaaehtoistyontekijd pitdisi ottaa mukaan potilaan hoitotiimiin
tasavertaisena jasenend. Tiedottamisesta ja yhteisistd tapaamisista vapaaehtoistyon-
tekijan kanssa pitdisi sopia tukisuhteen alkuvaiheessa. My6s vapaaehtoistyontekijan
tyotehtdvistd tulee keskustella. Tarvittaessa hoitohenkilokunta voi opettaa esimerkiksi
avustamaan ruokailussa.

Sadnnolliselld yhteydenpidolla, tiedottamisella ja tydnjaonsopimisella helpotetaan niin
hoitohenkil6kunnan ty6td kuin myos vapaaehtoistyontekijdn toimintaa. Vapaaehtois-
tyontekijan mukaantulo hoitoon parantaa saattohoidon laatua huomioimalla potilaan
kokonaisvaltaisemmin. Hoitohenkilokunnalle jdd paremmin aikaa keskittyd ldadketie-
teelliseen ja sairaanhoidolliseen saattohoidon puoleen, kun vapaaehtoistyontekija on
antamassa potilaalle tdmédn kaipaamaa ldsnédoloa ja aikaa, johon saattohoidon vapaa-
ehtoistyontekijiat ovat erikoistuneet. Potilaan loppueldmén laatu paranee, kun hénen
toiveisiinsa vastataan mahdollisimman monelta taholta. Vapaaehtoistyontekijoille
yhteenkuuluvuuden tunne muun henkil6kunnan kanssa on tdrkedd. He kokevat, ettd
heidén ty6tdédn arvostetaan ja se auttaa jatkamaan saattohoidon vapaaehtoistyon parissa.

Meidén hoitajien pitdisi oppia hyviaksymddn vapaaehtoistyontekijat aktiivisiksi osaksi
saattohoitotiimid. Heiddn tyopanostaan hyodyntdmalld autamme saattohoidettavan
lisdksi myos itsedmme. Tulevaisuuden haasteena perusterveydenhuollossa onkin juuri
hoitohenkilokunnan ja vapaaehtoistyontekijoiden yhteistyon kehittdminen, jotta saat-
tohoidosta saadaan potilasta kokonaisvaltaisemmin huomioiva kokonaisuus. Saatto-
hoidon vapaaehtoistyontekijoilld on paljon annettavaa saattohoitotyohon. Heidédn voi-
mavarojensa hyodyntdmattd jattdiminen on resurssien tuhlausta. Siksi onkin tarkedd
myo6s kehittdd uusia vapaaehtoistyon muotoja perinteisen vapaaehtoistyon rinnalle
saattohoitoyksikoissa.
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MILLAISET TEKIJAT TUKEVAT TYOHYVINVOINTIA?

HUUSKONEN KIRS

SAIRAANHOITAJA/AMK

KINNUNEN EILA
SAIRAANHOITAJA/AMK

Tyo koskettaa ldhes jokaista henkil6d jossain eldmén vaiheessa. Tyohyvinvointi on
merkittdva osa ty6td ja tyohyvinvointia tutkitaankin nyky&ddn paljon. TyShyvinvoin-
nilla tarkoitetaan sitd, ettd tyo on turvallista, terveellistd ja mielekédstd. On todettu,
ettd tyGhyvinvointia lisddvdt muun muassa hyva ja motivoiva johtaminen seké tyo-
yhteisén ilmapiiri ja tyontekijoiden ammattitaito. Tychyvinvointi vaikuttaa muun
muassa tyossd jaksamiseen. Tutkimuksissa on todettu, ettd hyvinvoinnin kasvaessa
tyon tuottavuus ja ty6hon sitoutuminen kasvaa ja sairauspoissaolojen maééra laskee.
Suomalaisessa yhteiskunnassa on painetta nostaa eldkeikédd tai ainakin toimia niin,

ettd ennenaikainen eldkoityminen vdhenee.

Muun muassa ty6hyvinvoinnin parantamisella pyritddn siihen, ettd tyontekijét pysy-
vét tyossddn mahdollisimman pitkddn. Tyoympériston turvallisuus, hyvéd johtaminen
ja tyontekijoiden yhdenvertainen kohtelu ovat osa tyohyvinvointia. Tyontekijélld itsel-
lddn on myG6s vastuu oman tyokykynsd ja ammatillisen osaamisesta yllapitdmisesta.
Itse kukin meistéd voi vaikuttaa myos tyopaikan myonteiseen ilmapiiriin. TyShyvin-
vointia voidaan parantaa esimerkiksi kehittdmaélld ty6oloja ja ammatillista osaamista,
tyokykya yllapitdavélld toiminnalla (tyky-toiminta) sekd tySterveyshuollon avulla.

Tyopaikan fyysiseen ympaéristoon liittyvistd tekijoistd esimerkiksi ilmastointi ja tyo-
tilojen lampdatila vaikuttavat tyhyvinvointiin. My6s kaikenlainen ennaltaehkédiseva
toiminta kuten kosteusvaurioiden korjaus ennen kuin haitalliset mikrobit alkavat
kasvaa tyotiloissa edistavit terveyttd ja siten vaikuttavat tyohyvinvointiin.

Tyon tekemisessd ergonomialla on merkitystd ty6hyvinvointiin. Tyontekijan pitdisi
muistaa itse tyoskennelld ergonomisesti eli ottaa tydasennot huomioon tydskennel-
lessddn. Tyonantajan on myos mahdollistettava henkil6lle sopivien ty6vilineiden

SAIRAANHOITAJAKSI 79
VERKOSTOISSA JA VERKOISSA



saaminen. Esimerkiksi tyopoyta ja tuoli pitdisi olla sellaiset, ettd ne voidaan sdatdd
yksilollisesti kullekin tyotekijalle sopivaksi.

Esimiehelld on tdrked merkitys tyohyvinvoinnille. Esimiehelld on lakisdateisid vel-
voitteita jarjestda tyontekijoille turvalliset ja tyon tekemisen mahdollistavat tyéolo-
suhteet. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd esimiehen vaikutus ty6hyvinvointiin
on jopa suurempi kuin muun tydyhteisén vaikutus. Esimieheltd odotetaan, ettd hédn
on ikddn kuin joukkueen tai orkesterin johtaja, joka saa alaiset soittamaan harmoni-

sesti samaa sdvelmaa.

Tyontekijat voivat myos itse vaikuttaa tyGyhteison ilmapiiriin paljon, ja siten edis-
tdd tyohyvinvointia. Tyoyhteisossé toisen kunnioitus ja arvostus sekd kannustuksen
antaminen parantavat ilmapiirid. kaikenlainen avoimuus erilaisia tyon tekemisen
tapoja ja persoonallisuuksia kohtaan tukee tyosséd jaksamista. Keskusteleva ja toisia
tukeva suhtautuminen on hyvé asenne tyossid. Esimies-alaissuhde kehittyy kehitys-
keskusteluiden avulla. Ne auttavat l6ytdméadn tyontekijan vahvuudet ja mahdolliset

heikkoudet ja edistdvit ndin tyohyvinvointia.

Tyontekijdn perustarpeiden tyydyttyminen edistdd tyGssd jaksamista. Perustarpeista
henkilon hyvé ravitsemus ennaltaehkdisee monia sairauksia ja helpottaa niiden hoi-
toa. Liikunnan merkitys osana tyohyvinvointia korostuu my6s monen tutkimuksen
tulosten mukaan. Liikunnalla on merkitystd henkilon fyysiselle, psyykkiselle ja
sosiaaliselle hyvinvoinnille. Liikunta lisdd lihasvoimaa, tukee nivelid ja laukaisee
lihasten tyon aiheuttamaa staattista jannitystd. Liikunta vdhentéé stressid ja helpottaa
masennusta. Riittdvd uni ja lepo ovat myos osa hyvinvointia. Tyohyvinvointia tuke-
vat litkunnan lisdksi muut itselle sopivat rentoutumisen muodot. On tirkeéds, ettd itse
kukin 16ytd4 itselleen sopivan tavan irrottautua tyostd. Lakisddteisesti médritellddan
hyvinvointia edistdvistd tyGajoista, lepopdivistd ja vuosilomista.

Tyontekija kokee perheen tuen tidrkedksi tyohyvinvoinnilleen. Perheeltd saatu tuki
ja kannustus sekd perheen olemassaolo jo itsestdédn auttavat unohtamaan tyopéivén
asiat. Joskus perheen ja tyon vaateiden yhteensovittaminen on vaikeaa. Vaikeuksia
voi tuottaa muun muassa lasten sairastamiset sekd perheen yhteisten loma- ja vapaa-
aikojen vdhyys. Ndihin haasteisiin tyontekijat kaipaavat nykyistd joustavampia rat-

kaisuja. Tutkimusten mukaan mahdollisuus joustaa tyGajoissa lisdd ty6hyvinvointia.

Tyontekija voi itse tai yhdessd tyoyhteisonséd kanssa pyrkid tydon parantamaan tyo-
hyvinvointia esimerkiksi miettiméalla tyon uudelleen organisointia. Esimies on p&a-
vastuussa tyon jakamisesta niin, ettd tyo on mitoitettu kulloistenkin voimavarojen
mukaan. TyGhyvinvointia liséd4, jos liiallinen kiire saadaan minimoitua. Tilapdisestd
ja satunnaisesta kiireestd ei varsinaisesti ole haittaa, mutta jatkuessaan kiire tuo stres-
sid ja elimistoon jopa fysiologisia muutoksia esimerkiksi verenpaineen nousua.
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Tyodhyvinvoinnin eri osatekijat yhdessa vaikuttavat tydhyvinvoinnin kokonaisuuteen
joko sitd tukien tai estden. Tyontekija voi omalta osaltaan pyrkia tekeméén voitavansa
tyohyvinvoinnin eteen muun muassa huolehtimalla perustarpeidensa tyydyttdmi-
sestd ja sitd kautta hyvinvoinnistaan. Esimiehen tehtdvéksi jdd sitten hyvén tyoyhtei-
son ja tyoolojen jarjestdminen. Tyoyhteison kaikki jdsenet edistdvit tyohyvinvointia
ja samalla omaa jaksamistaan myonteiselld asennoitumisella. Ndin toimien kolmi-
kanta: tyontekijd, esimies ja tyoyhteis6 mahdollistavat tydmotivaation sdilymisen ja

tyOssd jaksamisen eldkeikdédn asti.
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KASIKIRURGINEN KASIDESINFEKTIO JA
STERIILIKSI PUKEUTUMINEN LEIKKAUSPOTILAAN
HOIDON LAADUN OSANA

HYVARINEN SIRPA

SAIRAANHOITAJA/AMK

JETSONEN TEIJA
SAIRAANHOITAJA/AMK

LUOMI PIRKKO
SAIRAANHOITAJA/AMK

Kirurgisen toimenpiteen aikana saadut infektiot pidentdvét potilaan sairaalassa oloaikaa,
aiheuttavat turhia kipuja ja joskus johtavat jopa kuolemaan. Lisdksi ne aiheuttavat turhia
kustannuksia potilaalle ja yhteiskunnalle. Edelld mainittuja haittoja voidaan vdhentéda
kdyttamalla toimenpiteen aikaisia infektioita ehkdisevid keinoja. Erds merkittdava infek-
tioiden ehkéisykeino toimenpiteiden aikana on valittémaésti ennen toimenpiteen alkua
tehty kirurginen kdsidesinfektio ja steriiliksi pukeutuminen. Néilld toimenpiteilld voi-
daan ehkdistd niin potilaan kuin hoitohenkilgkunnankin infektioiden synty4. Kirurgi-
sen kdsidesinfektion tarkoitus on poistaa késistd vdliaikainen mikrobifloora ja vdhentda
pysyvdd mikrobiflooraa. Steriiliksi pukeutuminen luo puhtaan ympériston ja suojaa niin
potilasta kuin toimenpiteeseen osallistujat ulkopuoliselta tartunnalta.

Kirurgista kdsidesinfektiota noudattavat leikkaustiimin ne jasenet, jotka osallistuvat sterii-
liksi pukeutuneina toimenpiteeseen, esimerkiksi kirurgi ja instrumentoiva hoitaja. Kirur-
gisessa kdsidesinfektiossa kiddet desinfioidaan alkoholipitoisella (80 %) huuhteella aina
kyynérvarsiin saakka. Alkoholipitoista kdsihuuhdetta otetaan kuiviin késiin ja sitd hiero-
taan kyynértaipeisiin saakka aletta pienentéden ja lopuksi keskitytddn kdmmeniin. Huuh-
detta otetaan toistuvasti lisdd, jotta kddet pysyvit kosteina hieronnan ajan eli noin kolme

minuuttia. Késien annetaan kuivua vapaasti, eikd niitd saa kuivata esimerkiksi paperilla.

Kirurginen késidesinfektio suoritetaan pelkdstddn alkoholipitoisella kdsihuuhteella. Se
riittdd, eikd kasia kuivattavaa saippuavesipesua tarvitse tehdda muulloin kuin, jos kiddet
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ovat nakyvasti likaiset. Kdsihuuhde sisédltdad alkoholin lisdksi glyseriinid, mikd hoitaa
késid. Alkoholin kéytté desinfektioaineena perustuu siihen, ettd se tehoaa bakteereihin,
useimpiin viruksiin ja sieniin. Nédin se estdd niiden levidmisen ja on tehokas infektioi-

den levidmisen ehkéisyssa.

Kirurgisen kdsidesinfektion ohella steriili pukeutuminen toimii toimenpiteiden aikai-
sena infektioiden levidmisen ehkédisykeinona. Steriili pukeutuminen suojaa seké potilasta
ettd henkilokuntaa tartunnoilta toimenpiteen aikana. Steriiliksi pukeutumiseen kuuluvat
hiussuoja, suu-nendsuoja, steriili leikkaussalitakki ja steriilit leikkaussalikdsineet.

Hiussuojaa, jonka alla kaikki hiukset ovat, pidetddn koko toimenpiteen ajan. Tdlld ehkéis-
tddn hiusten ja mahdollisen hilseen joutuminen toimenpidealueelle. Suu-nenésuoja suojaa
hengitysilman mukana tulevilta partikkeleilta ja mahdollisilta roiskeilta. Lisdksi se ehkéisee
sylkipisaroiden tai muiden suusta tulevien partikkeleiden joutumista toimenpidealueelle.

Steriili leikkaustakki suojaa niin potilasta kuin leikkaustiimin jdsentd. Steriili leikkaus-
takki on mikrobeista vapaa eli se toimii ehkdisykeinona infektioita vastaan. Leikkausta-
kin materiaali valitaan leikkauksen mukaan eli jos on tiedossa, ettd toimenpiteessd tulee
paljon roiskeita, valitaan roiskeita kestdva erityisvahvistettu materiaali ja vdhéroiskei-

simpiin toimenpiteisiin kevyempéad materiaalia oleva edullinen takki.

Steriilit leikkauskdsineet puetaan viimeiseksi, kun on kyse steriiliksi pukeutumisesta.
Steriileilld kdsineilld ehkaistddn kasissd mahdollisesti olevien tulehdusten aiheuttajien
siirtyminen potilaaseen. Steriilit leikkauskésineet on puettava tarkasti, ettei vahingossa
kontaminoi niitd. Mikali niin kédy, on kédsineet vaihdettava. Samoin on késineet vaihdet-
tava, mikali ne rikkoutuvat toimenpiteen aikana. Ndin ehkédistddn mahdollinen mikro-
bikontaminaatio toimenpiteen aikana.

Toimenpiteen aikaisen infektion ehkdisykeinoina kasidesinfektio ja steriiliksi pukeutu-
minen ovat vain vdhédn aikaa vievié ja tehokkaita keinoja. Oikein suoritettuna ja ohjeis-
tusta noudattaen ne ehkéisevit infektioiden syntyé. Vaikka ohjeistus olisi kaikkien tie-
dossa, sitd ei kuitenkaan aina noudateta automaattisesti toimenpiteiden aikana. Monesti
syytetddn kiirettd tai koulutuksen puutetta. Kyse ei varmaan ole tdstd, vaan siitd, kuinka
asiat on ymmartdnyt ja sisdistdnyt.

Koulutusta ja kdytdnnon harjoittelua kdsidesinfektion ja steriiliksi pukeutumisen osaa-
minen vaatii. Sen lisdksi jokaisella tyopaikalla, jossa ndilld asioilla on suuri merkitys,
on oltava riittdvén tarkat ohjeet, joita jokaisen on noudatettava. Jos yksikin jattdd nou-
dattamatta ohjeistusta, se saattaa osittain mitdt6idd hyvinkin tarkoin ohjeita noudatta-
vien tyoskentelyd. Laadukkaan hoidon turvaamiseksi toimenpiteiden aikaisen infekti-
oiden ehkdisyn keinot, ainakin kirurgisen kadsidesinfektion ja steriiliksi pukeutumisen,
on kaikkien toimenpiteeseen osallistuvien hallittava.
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AIKUISPSYKIATRISELLA OSASTOLLA
TOTEUTETTAVA ANOREKSIAPOTILAAN HOITOTYO

HYVONEN HANNELE

SAIRAANHOITAJA/AMK

KUITUNEN ANU
SAIRAANHOITAJA/AMK

TUOMAINEN PIRJO
SAIRAANHOITAJA/AMK

Teimme opinndytetydmme Kuopion yliopistolliseen sairaalaan (KYS) kuuluvan psy-
kiatrisen sairaalan toiveesta ja sen tarkoituksena oli kuvata hoitajien ndkemyksia
anoreksiapotilaiden hoidosta. Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen eli mé4rallinen
tutkimus. Tutkimuksen tuloksena saimme tietoa anoreksiaa sairastavien potilaiden
hoidollisten tilanteiden haasteista, hoitosopimuksen kaytettdvyydestd, tyoryhmé-
tyoskentelystd ja anoreksiapotilaan hoidon kehittdmishaasteista sairaalan kuudella
aikuispsykiatrian osastolla. OpinndyteyGprosessi oli haasteellinen, ja se siséilsi
orientoitumisvaiheen lisdksi suunnittelu-, toteutus- ja viimeistelyvaiheen.

Hoitajien ndkemyksid anoreksiapotilaiden hoidosta kysyttiin Lickert-asteikollisella
kyselylomakkeella, jossa oli my6s avoimia kysymyksid. Kyselylomake laadittiin ano-
reksiapotilaan oireiston ja KYSin laihuushéiriopotilaille laadittujen hoito-ohjeiden
pohjalta. Koska aikuisten anoreksiaa sairastavien hoitoty6td on tutkittu Suomessa
vdhén, kdytimme kyselylomakkeen tekemiseen myds nuoria anoreksiapotilaita kos-
kevien tutkimusten tuloksia. Loytdmissdmme tutkimuksissa korostui, ettd kyseessd
on pitkdaikainen sairaus ja sen varhainen toteaminen lyhentéda toipumisaikaa. Tutki-
muksissa ilmeni myds, ettd kuolleisuus anoreksiaa sairastavilla on korkeampi kuin
muilla saman ik&isilld. Tutkimusten mukaan anoreksiaa sairastavat hyotyvét psy-
koedukaation liittdmisestd hoitoprosessiin. Sairaus on koko perhettd ja muita ldheisid
kuormittava sairaus monimuotoisuutensa vuoksi. Hoitosopimuksen kéytto on todettu

hyviksi, koska se sitouttaa potilaat hoitoonsa.
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Tutkimuksemme tulosten mukaan hoitajat kokivat, ettd anoreksiaa sairastavat potilaat
saavat yleisesti ottaen laadukasta ja eettisesti korkeatasoista hoitoa. Kuitenkin hoi-
tajat kokivat omat ammatilliset valmiutensa puutteelliseksi hoidettaessa anoreksiaa
sairastavaa potilasta puutteellisiksi. Haasteellisiksi tilanteiksi hoitajat kokivat anorek-
siapotilaiden ruokailun valvontatilanteet. Ndihin tilanteisiin toivottiin kehitettdvan
uusia potilaan auttamisen keinoja. Potilaan ahdistuksen lievittdiminen ja omien tun-
teiden tunnistaminen néiss4 tilanteissa koettiin myos haasteelliseksi. Vaikka hoitajat
kokivat, ettd anoreksiaa sairastavien hoitoty6 on moniammatillista, heiddn mielestdédn
yhteistyotd pitdd kehittda. He kokivat, ettd yhteistyotd pitdd kehittdd aiempaa jous-
tavammaksi. Hoitotyon kehittdmiskohteena vastaajat toivat esille anoreksiapotilaan
kanssa laadittavan hoitosopimuksen. Tutkimuksemme tulosten mukaan potilaille laa-
dittiin ldhes aina hoitosopimus, mutta sen tulkinta koettiin haasteelliseksi. Hoitajien
mukaan tietokatkoksia syntyi hoitosopimusten muutostilanteissa.

Saimme tydeldmaéldhtoisen aiheen opinnédyteydllemme suoraan tydeldmastd yhden
opinndytetyoryhmédmme jdsenen tyopaikalta. Tyon tulokset ovat suoraan kdytettdvissa
kyseisen yksikon toiminnan kehittdmisessd. Tuloksista nousi selkedsti muun muassa
tarve hoitohenkil6ston lisdkoulutukselle. Tdhdn tarpeeseen onkin jo vastattu ja tyon-

antaja on jarjestdnyt koulutusta hoitotyontekijoille anoreksiaa sairastavan hoitotydsta.

Opinndytetyoprosessi tdsmensi ja syvensi tietouttamme anoreksiaa sairastavan hoi-
totyostd, koska tutkimuksia aiheesta oli paljon. Tieteellinen ldhestymistapa aihee-
seen opetti tutkimusmenetelmid, mutta myos esimerkiksi tutkimuslupaprosessi tuli
tutuksi. OpinndytetyOprosessiin oli helppo orientoitua, ja sitd edeltdvat menetelmaé- ja
tiedonhakuopinnot olivat mielekkditd. Opinnédytetydmme tdsmentyi ja rajautui ohjaa-
van opettajan sddnnollisilla ohjausajoilla ja muiden opinnéytety6td ohjaavien neuvo-
jen avulla. Yksi tydryhmédmme jdsen oli suoraan kytkoksissd tyon tilaajaan. Opinnéy-
tetyoprosessin aikana hdnelld saattoi olla muita vahvempi paine tyon edistymisesté ja
onnistumisesta. Tyon viimeistelyvaiheessa olimme kuitenkin kaikki tyytyvaisid tyon
etenemiseen ja tulokseen. Opinnédytetyoprosessin aikana kasitys tutkimuksesta ja sen
tekemisestd syventyi ja kiinnostus siihen lisddntyi tekemisen myotd. Opinnédytetyo
olikin ammattitaidon kehittymisen ndkokulmasta merkittdva: se on antanut runsaasti
lisdd ammatillista valmiutta hoitajana ja hoitoyon tulevana kehittdjana.
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OPINNAYTETYOHON VALITUT MENETELMAT JA
TYON ONNISTUMINEN VALINTOJEN NAKOKULMASTA
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SAIRAANHOITAJA/AMK

KAUPPINEN TARJA
SAIRAANHOITAJA/AMK

Opinndytety6td suunniteltaessa joudutaan tekemddn valinta kaytettdvasta tutkimusme-
netelméisti. Tutkimusmenetelman valintaan vaikuttaa se, millaista tietoa tutkimuksella
halutaan saada. Mikali halutaan selvittdd yleistettdvéd asiaa suurella joukolla, sopiva
menetelmd on madrdllinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimusmenetelmé puolestaan sopii tutkimuksiin, joilla halutaan selvittdd tutkittavien
kokemuksia tai kdsityksia tutkittavasta asiasta. Laadullinen ja mééaréllinen tutkimus
eivit ole kuitenkaan toisiaan poissulkevia, vaan niitd voidaan kdyttdd samassa tutki-
muksessa yhtd aikaakin. Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittdd hoitotyonteki-
joiden kokemuksia tyonohjauksen merkityksestd ja tarpeellisuudesta tyohyvinvointia
tukevana toimintana. Syvempien ajatusten esille saamiseksi halusimme tehdé laa-
dullisen tutkimuksen haastattelemalla hoitotyontekijoitd kdyttden teemahaastattelua
ja tavoitteena oli stimuloida mahdollisimman vapaamuotoinen keskustelu teemojen
aiheista. Aineisto analysoitiin sisédllon analyysid kayttéden.

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelménéd voidaan kédyttdd muun muassa
haastattelua. Haastattelu voidaan suorittaa esimerkiksi joko yksilchaastatteluna tai ryh-
méihaastatteluna yhdessd tai useammassa ryhméssd. Ryhméhaastattelu sddstdd aikaa
verrattuna yksilohaastatteluihin ja ryhméahaastattelut mahdollistavat usean mielipiteen
esille tuomisen ja laajemman keskustelun. Ryhmaéhaastattelussa voidaan kéayttdd mene-
telmédnd esimerkiksi teemahaastattelua, jolloin haastattelu etenee tiettyjen teemojen
mukaisesti, mutta teemojen sisdlld pyritddn mahdollisimman monimuotoiseen ja vapaa-
seen keskusteluun ryhmalédisten kesken. Haastateltavien kannustetaan tuomaan esiin
mielipiteensd mahdollisimman laajasti, joskin keskustelu pyritddn pitimédn teemojen
mukaisena. Opinnéytetydssimme sovelsimme teemahaastattelua ryhméakeskustelussa
siten, ettd etenimme kolmen pddteeman mukaisesti. Teemahaastattelu ryhmédhaastat-
teluna sopi oman tyomme aineistonkeruumenetelméksi, koska siten sddstimme aikaa
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aineiston hankinnassa ja saimme kootuksi hoitotyontekijoiden kokemuksia ja ajatuksia

tyonohjauksesta todellisissa oloissa.

Haastatteluihin osallistuja maééritellddn yleensd laadullisessa tutkimuksessa tarkkaan
eli haistateltavalla tulee olla kokemusta tutkittavasta asiasta. Omassa opinndyteyos-
sdmme haastateltavilta edellytettiin jonkinlaista aikaisempaa kokemusta tyonohjauk-
sesta. Kokemus tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta mahdollistaa tutkimustehtdvin
kannalta oikeanlaisen aineiston kokoon saamisen.

Teimme kaikkiaan kolme ryhmaéhaastattelua tutkimustamme varten. Aineistonkeruu
ryhmaéhaastatteluilla toimi halutunlaisesti. Aiheessa pysymisté auttoi haastattelua var-
ten tehty teemarunko ja apukysymykset. Haastateltavien saaminen tutkimukseen ei
ollut ongelmatonta ja vaati opinnéytetyon tekijoiltd runsaasti tyotd. Haastattelutilan-
teissa joidenkin haastateltavien saattoi olla hankala tuoda kaikkia ajatuksiaan esiin ja

ryhmaén mielipiteilld saattoi olla vaikutusta esille nousseisiin nakemyksiin.

Laadullisessa tutkimuksessa esimerkiksi haastatteluilla koottu aineisto voidaan analy-
soida muun muassa sisdllonanalyysilla. Sisdllonanalyysi voi olla joko teorialdhtoistd
tai aineistoldhtoistd. Aineistoldhtdisessi sisdllénanalyysissd haastatteluaineistosta pyri-
tddn 1oytdméadn tutkimustehtdvien kannalta merkityksellisid asioita, jotka muutetaan
pelkistetyiksi ilmaisuiksi ja sen jdlkeen ryhmitellddn ja luokitellaan alaluokkiin, yla-
luokkiin, péddluokkiin ja yhdistavddn luokkaan. Luokittelun tarkoituksena on selkeyttdd
saatua tutkimusaineistoa, minké perusteella pystytddn tekeméddn johtopaatoksia tutki-
mustehtdvien mukaisesti. Opinnéytey6td suunnitellessamme perehdyimme erilaisiin
laadullisiin analyysimenetelmiin ja totesimme aineistoldht6isen sisdllonanalyysin par-
haiten omaan ty6homme sopivaksi. Kyseinen analyysimenetelmd mahdollisti tulkin-
tojen tekemisen haastatteluaineistoista.

Opinndyteyotd suunniteltaessa halusimme tehdd laadullisen tutkimuksen hoitotydnteki-
joiden syvempien ja laajempien ndkemysten esille saamiseksi ja onnistuimme tdssd hyvin.
Tutkimuksen olisi voinut suorittaa myds kyselytutkimuksena, mutta tuolloin syvéllisem-
pié ajatuksia ei todennékoisesti olisi saatu esille, ja tarkentavia kysymyksid ei olisi ollut
mahdollista esittdd. Tutkimusaineiston analysointitapana aineistoldhtdinen sisdllénana-
lyysi on aikaa vievi ja haasteellinen toteuttaa. Meiddn opinnédytetyon tekijoiden harjaantu-
mattomuus nékyi etenkin sisédllénanalyysin pelkistdmis- ja luokitteluvaiheessa. Analyysin
onnistuminen vaatiikin huolellista perehtymistd kéytettdvddn analyysimenetelmédén ja
menetelmén lopullinen oivaltaminen tapahtui meiddn kohdallamme vasta opinndytetyon
menetelmétyopajoissa opettajan ohjauksessa. Tuon oivalluksen jdlkeen tyon eteneminen
oli sujuvaa ja pddtelmien tekeminen suhteellisen helppoa. Aineistoldht6inen sisdlléonana-
lyysi menetelméné tarjoaa vaativuudestaan huolimatta mahdollisuuden tarkastella aineis-
toa varsin tarkasti ja monipuolisesti. Opinnaytetyossa kdyttdimdmme menetelmat toimivat
kuten toivottiin ja tuottivat sen tiedon, jota lahdettiin hakemaankin.
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KATTAINEN TIINA

SAIRAANHOITAJA/AMK

RUOHIO MARIKA
SAIRAANHOITAJA/AMK

SVARD MIRJA
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Terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuden muodostumiseen vaikuttavat useat eri tekijét.
Naita tekijoitd ovat muun muassa imago, maine sekd mielikuvat alasta. Median kdyton
yleistyessd my0s sen vaikutus ihmisten mielikuvien syntymiseen lisddntyy. Median
vaikuttavuudesta on tehty tutkimuksia niin Suomessa kuin kansainvélisestikin. Usei-
den tutkimusten tuloksissa on todettu, ettd media vaikuttaa voimakkaastikin ihmisten
mielipiteisiin ja mielikuviin muun muassa eri ammateista, organisaatioista ja tuotteista.
Median tapa tuoda asioita esille esimerkiksi terveydenhuollosta vaikuttaa alan vetovoi-
maisuuteen. Eri medioiden vaikuttavuutta ihmisten mielikuviin ja mielipiteisiin lisda
median parissa kdytetyn vuorokautisen tuntiméardn kasvu. Mydos uutisoinnin painotuk-
silla, negatiivisella tai positiivisella, vaikutetaan ihmisten mielipiteisiin. Ndm4 vaikut-

tavat uutisoinnin tai esiin tulleen tiedon kautta muun muassa alan vetovoimaisuuteen.

Thminen muodostaa mielikuvia ndkemistddn, kuulemistaan ja lukemistaan asioista.
Tutkimusten mukaan medialla on suuri vaikutus ihmisten mielikuvien muodostu-
miseen. Mielikuvien muodostumiseen vaikuttavat yksilon aikaisemmat kokemuk-
set, arvot ja asenteet. Millaisiksi mielikuvat muodostuvat, riippuu henkilon omasta
arvo- ja ajatusmaailmasta ja eldméntilanteesta. Media on luonut erilaisia mielikuvia
vuosisadan aikana terveydenhuoltoalalla toimivista henkil6istdkin. Esimerkiksi eri
aikakausina mielikuva sairaanhoitajasta on vaihdellut uhrautuvasta ja tylleen omis-
tautuvasta osastoa kurissa pitdvastd matriarkasta aina seksikkéddn sisar hento valkoi-
sen kautta nykyiseen vahvan ammattitaidon omaavaan hoitoty6n asiantuntijaan.
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Maailma on viime vuosikymmenten aikana muuttunut yhd enemmaén mediayhteis-
kunnaksi. Median kiytto on kasvanut rdjdhdysmaéisesti. Varsinkin nuoret kayttavat
paljon internetid. Alle 50-vuotiaat kédyttdvit internetid, televisiota ja sanomalehtid
yleisimmin, idkkddmmét puolestaan kéyttavat internetid vihemmaén kuin nuorem-
mat. Tutkimuksen mukaan ikddntyneiden internetin kaytté kuitenkin lisddntyy muita
ikdluokkia nopeammin. Tilastokeskuksen vuonna 2012 julkaiseman tutkimuksen
mukaan eri medioiden parissa vietettiin jopa yli kahdeksan tuntia pdivdssd. Median
vaikutuksesta mielikuviin késittelevien tutkimusten tulosten mukaan medialla on
suuri vaikutus ihmisten mielipiteisiin ja asioista muodostuviin mielikuviin. Osa
tutkimuksiin vastanneista on kokenut, ettd medialla on nykyaikana liikaakin valtaa
ihmisten késityksiin ja mielikuviin.

Viimeisen viiden vuoden aikana on mediassa terveydenhuoltoalaa esiin varsin nega-
tiivisesti sdvyttyneilld, suurilla otsikoilla ja uutisilla. Uutisoinnissa esiin nousseet
valelddkérit ja — hoitajat, terveydenhuoltoalan ammattihenkil6iden tekemit ldédkeai-
nevarkaudet, pdihteiden kéytto ja epédeettiset potilaiden kohtelut ovat muokanneet
ehkd negatiivistakin mielikuvaa alasta. Tutkimusten mukaan negatiivisella mieli-
kuvalla alasta saattaa olla vaikutusta alan vetovoimaisuuteen. Ei kuitenkaan voida
vdittdd, ettd tdlld hetkelld terveydenhuollon vetovoimaisuus olisi huono. Viime vuo-
den tilastojen ja tdmén vuoden ennakkotietojen mukaan terveydenhuoltoalalle riit-
tda edelleen hakijoita, silld edelleen ikdluokkien pienentymisestd huolimatta yhta
aloituspaikkaa kohden on edelleen moninkertainen hakijaméaéra.

Pohdittaessa miten media vaikuttaa terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuteen, tulee
my0s tarkastella hoitotyontekijoiden esiintymistd eri medioissa. Usein omasta tydstéd
kertoessaan hoitajat nostavat esiin tyon negatiivisia puolia. Internetin keskustelu-
palstoilla hoitajat kuvaavat, kuinka raskasta ty6 on ja kuinka huono alan palkkaus
on. Hoitajat kirjoittavat myos siitd, ettei heiddn ammattitaitoaan arvosteta tarpeeksi
ja ettd alan tyopaikoilla vallitsee huono tydilmapiiri. Nditd negatiivisesti sdvyttyneitad
keskusteluja kdydadn valittamaétta siitd, kuka niitd lukee. Usein tuleekin mieleen,
kuinka hoitajat voivat vaatia alansa ja ammattinsa arvostamista, jos he itse eivét sitd
arvosta ja koe tdarkednd. Vaikka hoitotyt onkin vélilld haasteellista, tulisi muistaa
tuoda julki myds alaan ja ammattiin liittyvid positiivisia puolia. Nédin alan vetovoi-
maisuus saadaan pysymaéddn hyvéana.

Terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuteen vaikuttavien tekijoiden tunteminen ja tut-
kiminen korostuvat tulevaisuudessa yhd enemman, koska alalle tarvittavan tyovoi-
man tarve kasvaa huomattavasti sekd hoitajien ettd potilaiden ikdédntymisen vuoksi:
ikddntyneet hoitajat jadvat suurin joukoin eldkkeelle ja ikddntyneet potilaat tarvitse-
vat entistd enemmaén terveydenhuoltoalan palveluita. Eri oppilaitokset kilpailevat
opiskelijoista ikdluokkien pienentyessd. Median vaikutusta terveydenhuoltoalan
vetovoimaisuuteen ei kannata aliarvioida, koska vetovoimaisuus koostuu imagon
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lisdksi mielikuvista. Mediaa tulisikin hyodyntéd4 alan vetovoimaisuuden lisddmisessa
ja alan positiivisen imagon luomisessa. Tarvitaan nykyistd enemmaén suomalaista tut-
kimusta siitd, milld tavoin mediaa voidaan kéyttda nykyistd paremmin positiivisten
mielikuvien luomisessa. Kiinnittdmélla huomio terveydenhuoltoalan vetovoimaisuu-
teen ja sen vahvistamiseen, pystytddn turvaamaan riittdvét ja laadukkaat terveyden-

huoltopalvelut jatkossakin.
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VAKIVALTAINEN POTILAS HOITOTYOSSA

KAUPPINEN TONI

SAIRAANHOITAJA/AMK

KOKKONEN PASI
SAIRAANHOITAJA/AMK

PERKKIO TUIJA
SAIRAANHOITAJA/AMK

Terveydenhuollossa keskustellaan paljon lisddntyvéstd véikivallasta tai sen uhasta hoito-
tyossd. Vikivallan esiintyvyys on lisddantynyt ja vikivallan muodot raaistuneet. Potilaan
haastavaan tai vikivaltaiseen kdytokseen voivat altistaa esimerkiksi erilaiset psyykkiset
ongelmat, myrkytystilat ja paihtymys. My0s erilaiset tunnetilat kuten viha, vdsymys,
turhautuminen ja kipu voivat laukaista potilaan védkivaltaisen kidyttdytymisen. Vastaan-
ottojen pitkédt odotusajat voivat aiheuttaa potilaissa vékivallan laukaisevan turhautumi-
sen ja suuttumuksen. Joskus jopa hapenpuute ja alhainen verensokeri voivat aiheuttaa
potilaalla aggressiota. Vékivaltaan johtavat tekijdt voivat olla joko tiedostettuja tai tie-
dostamattomia. Joskus vékivaltatilanteet syntyvét dkillisesti eikd tilannetta ole voinut
ennakoida. Vikivaltatilanteissa on erittdin tdrkedd, ettd henkilokunnalla on yhtendinen
toimintamalli tilanteiden hoitamiseen ja valmiuksia kohdata potilas oikeilla keinoilla.
Ennalta yhdessé sovitut sddnnot ja harjoitellut toimintatavat takaavat yhtendisen ja suju-
van toiminnan vékivaltatilanteissa. Jos tilanne syntyy véhitellen, on erittdin tarkedd, ettd
hoitohenkilokunnalla on valmiuksia tunnistaa vikivaltaa ennakoivat piirteet potilaassa.

Vikivaltaisen potilaan kohtaamisessa voi hoitohenkilékunta vaikuttaa tilanteen kehit-
tymiseen omalla toiminnallaan. Vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys potilaan
kohtaamisessa. Henkilékunnan oma rauhallinen toiminta sekd potilaan kuuntelu ja
ymmaértdminen saattavat estdd ja hillitd vikivaltaista kayttdytymistd. Myos hoitajan
oman kehon hallinta ja elekieli vaikuttavat tilanteen kehittymiseen. Joskus potilas voi
tuntea, ettd hdneen suhtaudutaan vélinpitdmattomaésti ja hdnen tuntemuksiaan ja oirei-
taan vdhatellddn. Joissain tilanteissa kiire ja hoitohenkilékunnan vdhyys aiheuttaa sen,
ettd hoitaja joutuu hoitamaan haasteellista potilasta yksin ja ndin riski kohdata vaki-
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valtaa tilanteessa kasvaa. Monilla pdivystyspoliklinikoilla on palkattu vartijoita hoito-
henkilokunnan avuksi vékivaltatilanteiden varalta. Kdytdnnossad onkin todettu, ettd jo
virkapukuisen vartijan ldsndolo on vdhentényt vikivaltatilanteita tyoyksikoissa.

Lisddntyvén vdkivallan vuoksi on kehitetty erilaisia toimintamalleja haasteellisen ja
vikivaltaisen potilaan kohtaamiseen. Erds tdllainen kohtaamisen malli on AVEKKI-
toimintamalli. AVEKKI-nimitys tulee kuudesta sanasta: Aggressio, Véakivalta, Ennalta-
ehkdisy/hallinta, Kehittdminen, Koulutus ja Integraatio. Edelld mainittujen seikkojen
lisdksi AVEKKI-ajatukseen sisédltyy yhdessd tekemisen ja yhteisollisyyden teemat, jotka
ovat my0s vikivallan ehkdisyyn liittyvan koulutuksen ldhtokohtia. AVEKKI-toiminta-
tavan levittdmiseen ja juurruttamiseen on kehitetty tyossddn vakivaltatilanteisiin mah-
dollisesti joutuville tarkoitettu AVEKKI-koulutus. Keskeisid periaatteita toimintatapa-
mallissa on tydntekijan turvallisuus, vékivaltatilanteiden varhainen ennaltaehkéisy,
minimaalinen rajoittaminen ja voimankéaytto sekd kivuttomuus. Toimimalla yhteisesti
sovitun toimintamallin mukaan voidaan ennaltaehkéistd vikivaltatilanteita ja siten

lisdta sekd tyoturvallisuutta ettéd potilasturvallisuutta.

Joskus vikivaltatilanteiden ennakointi pettdd ja silloin joudutaan mahdollisesti rajoit-
tamaan potilasta fyysisen hallinnan menetelmin. Kun potilasta joudutaan rajoittamaan
fyysisesti, rajoittamisessa kdytettdvien menetelmien on oltava turvalliset. Fyysinen rajoit-
taminen voi olla potilaalle traumaattinen kokemus, siksi rajoittamisen tulee olla mah-
dollisimman inhimillistd, kivutonta ja lyhytkestoista. Fyysisessd rajoittamisessa tulee
sdilyttdd vuorovaikutus. AVEKKI-toimintamallissa kiinnitetddn huomio kinesteettiseen
lahestymistapaan ja kinestiikan periaatteita noudattaen otetaan rajoittamistilanteissa huo-
mioon kosketuspinnat ja ihmisen luonnolliset liikeradat. Kun vuorovaikutus ja kivutto-
muus ovat osa fyysistd hallintaa, potilas pystyy havainnoimaan itseddn ja ymmartiméaan
paremmin tilanteen sekd rauhoittuu nopeammin. Vikivaltaisen potilaan kanssa tulisi
aina kdyda fyysisen rajoittamisen tilanne lédpi jdlkikdteen. Jalkiselvittely mahdollistaa
potilaalle siihen liittyvien tunteiden ldapikdynnin ja rauhoituttuaan hdn voi pohtia omaa
toimintaansa ja etsid keinoja aggressioiden hallintaan. My0os tilanteeseen osallistuneiden
hoitajien on tdrked kdyda jalkiselvittely lapi. On tdrkedd, ettd myos hoitohenkilokunta kéy

lépi ja arvioi omaa toimintaansa ja purkaa tilanteen aiheuttamaa tunnekohua.

Vikivaltaisen potilaan kohtaamiseen liittyy monia asioita, joita ei aina ehdi vikivaltati-
lanteessa ajatella. Tilanteet ovat usein ennalta arvaamattomia ja yllattavia. Siksi vakival-
lan ennakointiin ja hallitsemiseen liittyvd koulutus hoitohenkilékunnalle on tarpeelli-
nen. Erityistd huomiota hoitotydssa tulisi kiinnittdd vdkivaltatilanteiden ennakointiin,
jotta voidaan puuttua tilanteen syntyyn jo ennen kuin vikivalta ilmenee. Hoitohenki-
lokunnan kayttaytymiselld ja asenteilla on suuri vaikutus tilanteiden kehittymiselle.
Vikivalta hoitotyossd on uhka sekd tyoturvallisuudelle ettd potilasturvallisuudelle.
Tyonantaja on velvollinen ty6terveyslain mukaan kartoittamaan tydpaikkojen viakival-
lan uhkaa ja sen esiintyvyyden riskid sekd minimoida riskit.
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MILLAISIA HAASTEITA SISALTYY TYOHON
SAIRAALAN VARAHENKILOSTOSSA?

KUKKONEN EIJA

SAIRAANHOITAJA/AMK

PENTTILA KATJA
SAIRAANHOITAJA/AMK

Tutkimme opinnédytetyossdmme varahenkilostotoiminnan kehityksen vaiheita sen
alusta tdhdn pdivéddn asti. Selvitimme, millaisilla keinoilla varahenkilost6toimintaan
on saatu henkil6t sitoutumaan. Mika saa tyontekijan jaksamaan vuodesta toiseen erit-
tdin vaihtelevissa ty6olosuhteissa? Millaisilla keinoilla henkil6ston jaksamista tuetaan?
Tama artikkeli perustuu opinndytetyon tuloksiin ja toisen opinndytetyon tekijan henki-
lokohtaisiin kokemuksiin varahenkildstdtoiminnasta.

Toinen meistd on tydskennellyt 1dhes 20 vuotta yliopistosairaalan varahenkilGstossa.
Tdnd aikana toiminnassa on tapahtunut paljon muutoksia. Tuolloin ldhes 20 vuotta
sitten varahenkiloston tyontekijoiden méérd oli pieni, meitd oli alle 30 henkil6a. Yhtei-
s6llisyys oli tuolloin vahvasti tukemassa tyoskentelydmme ja jaksamistamme. Tdnddn
varahenkilgstoon kuuluu ldhes sata tyontekijad, eivitkd kaikki varahenkil6t tunne toi-
siamme. Haasteena onkin, miten varahenkiloston yhteisollisyyttd ja jaksamista tuetaan
ja miten heidét sitoutetaan toimintaa.

Yhteisollisyyttd tukemassa ovat ammattiryhmépalaverit, koko varahenkiléston yhteinen
kuukausipalaveri ja tiimityoryhmaét sekd kehittdmispdivdat. Ammattiryhmépalaverit pide-
tddn sddnnollisesti kerran kuussa. Néissd tapaamisissa reflektoimme kokemuksiamme ja
jokainen voi tuoda asiansa toisten kuultavaksi. Harvoin samassa tyoyhteisossd on useampi
kuin yksi varahenkil6ston jdsen kerrallaan, joten téllaiset palaverit ovatkin ehdottoman tér-
keitd varahenkilon jaksamisen ndkokulmasta. Yhteiset kuukausipalaverit toimivat ldhinna
tiedon jakamisen areenana: palvelupdillikko tuo esille kaikkia varahenkil6ja koskevia asi-
oita ja informoi muistakin ajankohtaisista asioista ja tiimity6éryhmat esittelevét tuotoksiaan.

Tarkeimpénd varahenkiloston jaksamista tukevana toimintana on tiimityoskentely.
Tiimityoryhmid on yksikossd tdlla hetkelld kahdeksan ja jokaisella ryhmaéllda on oma
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kehittamistyonsa. Esimerkiksi erddné kehittdmistydnd on suunnitella opintomatka
toiseen sairaalaan, jossa on varahenkil6toimintaa. Tiimityoryhmét ovat moniamma-
tillisia ja tarkoituksena on tuoda eri ammattiryhmien tietoa ja ndkemystd ryhmaén.
Varahenkiltston yhteisissd palavereissa tiimit jakavat kehittdmistehtdvéan tulokset
kaikille ja ottavat vastaan palautetta.

Varahenkil6ston jaksamisen ja toimintaan sitoutumisen ndakokulmasta nousee tyon-
tekijat henkilokohtaiset ominaisuudet ja piirteet merkittdvadn asemaan. Varahenki-
16stossa tyoskenteleviltd tyontekijdltd edellytetddn laaja-alaista ndkemystd ja koke-
musta. Tyosuhteen alussa ei tyontekijdlla vield ole paljon kokemusta tai kokemusta
on kertynyt vain yhdestd tyoyhteisostd. Tyotd tehdessd kokemus kuitenkin karttuu
ja tdmd tuo varmuutta tyohon. Varahenkil6ltd vaaditaan monialaisuuden ja koke-
muksen lisdksi avoimuutta, joustavuutta sekd uteliaisuutta tarttua uusiin haastei-
siin. Joustavuuden vaade tulee esimerkiksi tilanteessa, jossa ennalta suunnitellut
tyGvuoro pitdd joskus olla valmis muuttamaan lyhyelld aikavalill4. Tarvitaan myos
tietynlaista "noyryyttd”, ei voi mennd vieraaseen tyOoyhteis6on kaikkitietdvéana.
Varahenkiloston tyontekijan pitdd myos tunnistaa omat rajansa ja ottaa huomioon
potilasturvallisuus. Itse kukin on vastuussa omista tekemisistddn. Rehelliselld ja
vastuunsa tuntevalla tyontekijdlld on hyvét edellytykset toimia varahenkilostossa

itsendisend toimijana.

Haasteeksi varahenkil6stotoiminnassa on myGs se, ettd varahenkilostoon kuuluva
tyontekijd joutuu tyoskentelemddn eri tyoyksikoissd. Tyoyksikot voivat olla vara-
henkil6ston tyontekijdlle tuntemattomia ja tyoyksikon ja tyoyksikkokédn ei tunne
varahenkil6d. Tilanteessa vaaditaankin varahenkil6ltd joustavuutta ja avoimuutta,
jotta hdn pystyy tuollaisen haasteen vastaanottamaan. Varahenkilon pitéda olla avoin
uusille asioille ja hyvédksyé jopa joskus kohtaamansa arvostelu ja negatiivinenkin
kohtelu. Ne pitdisi pystyd kddntdmé&édn voimavaraksi omassa kehityksessddn uralla
hyviksi tyontekijaksi.

Ajoittain varahenkil6ston tyontekijét tuntevat, ettd eivdat kuulu mihinkddn ryhmaéén.
Tdmad voi johtua siitd, ettd tyoyksikoissd henkilokunnalla on paljon yhteisid vapaa-
ajan toimintoja ja he tuntevat muodostavan yhtendisen tydyhteison. Vanhoista vara-
henkilostod koskevista dokumenteista selvisi, ettd samanlaisia tuntemuksia on ollut
jo varahenkildstotoiminnan perustamisen aikoihin. Koska nykyisin varahenkilos-
tossd tyoyhteis6 on suuri, ei ole mahdollista jarjestdd kovin usein yhteisiéd tapahtu-
mia. Varahenkiloston toimintaan kuuluvat kehittdmispdivét voivat kuitenkin tukea
tyontekijoiden sitoutumista varahenkil6iden ryhméadn. Namédkadn tapahtumat eivét
koske kerralla koko henkildstod, koska varahenkil6iden tyopanosta tarvitaan myos
kehittdmispéivien aikana organisaatiossa. Kédytdnnosséd kehittdmispdivien kohdalla
toimitaan niin, ettd varahenkilosto jaetaan kahteen ryhmaéén: toinen ryhma osallistuu
kehittdmispdivadn ja toinen on tyossd yksikoissd, joissa on tarvetta.
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Varahenkil6st6toiminnan haasteena on tyoyksikoiden jatkuva vaihtuminen ja tyon-
tekijoidensopeutuminen uusiin tilanteisiin. Tyontekijoiden jaksamista ja yhteis6lli-
syyttd tuetaan erimuotoisilla yhteisilld tapaamisilla sekd vertaistuella eli mahdolli-
suudella tietojen ja kokemusten vaihtamiseen. Uuden tyontekijan perehdyttdminen
on tdrkedd ja tdssd organisaatiossa se kestdd noin puoli vuotta. Haasteista huolimatta
osa tyontekijoistd viithtyy hyvin varahenkil6ston tyontekijané ja on siihen sitoutunut:
heidédn mielestdédn parasta tyossd onkin tyoyksikdiden vaihtuminen ja tyotehtdvien
vaihtuvuus ja monipuolisuus.
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SAIRAANHOITAJA IAKKAAN HENKILON FYYSISEN
AKTIIVISUUDEN TUKIJANA

OVASKAINEN MARKO

SAIRAANHOITAJA/AMK

SIKANEN JUHA
SAIRAANHOITAJA/AMK

Ikddntyvien henkildiden méérd kasvaa koko ajan. On arvioitu, ettd yli 65-vuotiaiden
midrd kaksinkertaistuu vuoteen 2030 mennessé: silloin joka neljdas henkil6 on yli
65-vuotias. On erittdin tdarkedd, ettd hoitotydssd ikddntyneiden fyysisen aktiivisuuden
edistdmiseen kiinnitetddn huomiota. Sairaanhoitajalla on suuri merkitys tdss4, vaik-
kakin sairaalassa tai muussa laitosymparistossa fyysisen aktiivisuuden edistdminen
tapahtuu moniammatillisesti yhteistyossd idkkdan henkilon kanssa. Fyysisen aktiivi-
suuden tukeminen onkin oleellinen osa kuntouttavaa hoitotyéta.

Ikddntyminen ja toimintakyky tai paremminkin toimintakyvyn vaje liitetdédn usein
yvhteen. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa suoraan ihmisen toimintakykyyn. Toimintaky-
vylld tarkoitetaan pystyvyyttd huolehtia itsendiseen eldmiseen vaadittavista paivittai-
sistd toiminnoista. Henkilon ikddntyessd toimintakyky usein laskee. Toimintakyvyn
tasossa on kuitenkin suuria yksil6llisid eroja: joku 80-vuotias voi olla vired ja aktiivi-
nen, kun taas toinen paljon nuorempi henkil6 voi olla selvisti heikompi toimintaky-
vyltdadn. Toimintakykyyn vaikuttavat useat tekijét, kuten sairaudet, liikuntatottumukset
ja sosiaalinen ympdéristd. Fyysinen toimintakyky nidkyy esimerkiksi pukeutumisen ja
riisuutumisen suoritusvarmuudessa ja kdvelyn nopeudessa.

Ihmisen toimintakykyé voidaan mitata erilaisilla toimintakykymittareilla. Silloin néh-
dddn, onko idkk4ddlld henkil6lld jossain osa-alueella heikkouksia ja voidaan ajoissa
puuttua niihin. Toimintakykymittareilla voidaan mydos seurata, paraneeko henkilén
toimintakyky, kun hénen fyysistd aktiivisuuttaan lisdtddn. Yleisimmin kdytossé olevat
toimintakykymittarit ovat Barthelin indeksi, Bergan tasapainotesti ja TOIMIVA-testi.
Barthelin testilld arvioidaan henkilon toimintakykyéd kymmenen péivittdisen toiminnon
alueella. Bergan tasapainotesti mittaa nimensd mukaisesti tasapainoa muun muassa
silld, pystyyko henkil6 seisomaan yhdelld jalalla. TOIMIVA-testilld tutkitaan henkilon
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kykyé seistd yhdelld jalalla, kykyd nousta tuolilta, kdden puristusvoimaa ja kévelya.
Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kédyttdd myos VAS-kipumittaria ja PEF-mittaria.

Fyysisen aktiivisuuden tukemisen tavoitteena osana kuntouttavaa hoitotyttd on ennalta-
ehkdistd ikddntymisen tuomaa toimintakyvyttémyyttd sekd parantaa tai ylldpitda tdmén
hetkistd kuntoa. Fyysisen aktiivisuuden tukemisella voidaan vaikuttaa henkilén hyvin-
vointiin. Fyysinen hyvinvointi koskee henkilén fyysisid ominaisuuksia, kuten hengitys-
ja verenkiertoelimist64d, tuki- ja liikuntaelimist6d ja keskushermostoa. Ndihin fyysisen
aktiivisuuden lisddmiselld voidaan merkittdvasti vaikuttaa. Psyykkinen hyvinvointi on
laaja-alainen kisite ja jokainen kokee sen omalla persoonallisella tavallaan. Ystavit,
ympdristo ja sukulaiset vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaalinen hyvinvointi
tarkoittaa, miten henkil6 tulee toimeen toisten kanssa ja onko olemassa sosiaalisia ver-
kostoja. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi vaikuttavat yhdessa. Jos on
hyvissd kunnossa, voi esimerkiksi osallistua erilaisiin tilaisuuksiin ja tapahtumineen.

Fyysiselld aktiivisuudella ja liikunnalla on suuri merkitys ihmisen terveydelle. Koko
ikédnsd liikkunut henkil6 on yleensd terveempi myds ikddntyneend kuin liikuntaa
harrastamaton ikdtoveri. Liikunta ehkédisee myos sairauksia ja parantaa vastustusky-
kyd. Tarkeimpind harjoitteina ikdédntyneille pidetddn kestdvyys-, voima-, tasapaino- ja
liikkuvuusharjoitteita. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi voimaharjoittelulla saadaan
nopeasti tuloksia ja se on myd6s ikddntyneille turvallinen harrastus. Pienikin voiman
lisdys merkitsee ikddntyneen kohdalla parempaa lihashallintaa ja ndin muun muassa

kaatumisriski ja kaatumisen yhteydessd tapahtuva vammautuminen vdhenee.

Sairaanhoitajalla on suuri rooli ikddntyneen henkilon fyysisen aktiivisuuden tukemi-
sessa. Hoitajan oma motivoituminen kuntouttavan hoitotyén menetelmien kaytt66n
vaikuttaa idkkddn henkilén omaan yrittdmisen haluun. Hoitajan omalla liikunnallisuu-
della ja fyysiselld aktiivisuudella on my6s myo6nteisid vaikutuksia idkkddn henkilon
fyysisen aktiivisuuden tukemisessa. Kun hoitaja harrastaa sddannollistd liikuntaa ja on
fyysisesti aktiivinen, hdn osaa paremmin ohjata idkdstd asiakastaan yrittdmaéédn itse.
Fyysisesti aktiivinen hoitaja osaa myds paremmin arvioida idkkddn henkil6n toimin-
takyvyssé tapahtuvia muutoksia. Todennékaisesti han nidkee myos kuntouttavan hoito-
tyohon kaytettdvén ajan tarkednd. Kun hoitaja ohjaa asiakasta yrittdmaéén itse, eikd tee
jotakin asiakkaalta vaadittavaa toimintaa puolesta, se vie enemmaén aikaa. Usein kiire ja
ajan puute johtavat siihen, ettd hoitaja auttaa idkastd henkilod liikaa, mikéd puolestaan

saattaa passivoida héanta.

Sairaanhoitajat kdyttdvit ihmisen fyysisen aktiivisuuden tukemisessa erilaisia ohjaus-
menetelmid. Sanallinen ohjausmenetelmé soveltuu hyvin henkiléille, jotka ymmartavét
annettuja ohjeita ja pystyvét tekeméddn harjoitteita annettujen ohjeiden mukaan. Hoi-
taja voi ohjata idkdstd henkil6d myos manuaalisesti, eli antamalla sanallisia ohjeita ja
samalla auttaen ohjattavaa fyysisesti, mikali tdma tarvitsee kosketusapua. Visuaalinen
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ohjausmenetelmé on tehokas ja auttaa idkastd henkiléa tekeméédn vaadittavan toimin-
non tai harjoitteen teknisesti oikein. Erilaisia ohjausmenetelmid yhdistdmaélld hoitaja
voi vaikuttaa idkkadn henkilon fyysiseen aktiivisuuteen paljon.

Kuntouttava hoitotyd, johon henkilén fyysisen aktiivisuuden tukeminen kuuluu olen-
naisena osana, vaatii enemmaén resursseja kuin perinteinen tapa tehda hoitoty6ta. Usein
hoitajilla ei ole aikaa toteuttaa kuntouttavaa hoitoty&td. Olisikin tdrkedd, ettd resursseja
lisdtddn, jotta hoitajilla on mahdollisuus toimia idkkéddn henkilon fyysisen aktiivisuu-
den edistdjind. Né&illd toimin ikddntyneet voivat olla mahdollisimman kauan kotona
eikéd laitoshoitoa tarvita. Ikddntyneiden henkil6iden méaara kasvaa rajusti, joten sekd
yksilon ettd yhteiskunnan ndkokulmasta katsoen on merkityksellistd, ettd ikdéntyneet
sdilyttdvit mahdollisimman kauan fyysisen aktiivisuutensa ja voivat selviytyéd kotona
mahdollisimman véhéisen avun turvin.
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ETURAUHASEN HOYLAYSPOTILAIDEN
POSTOPERATIIVISEN HERAAMOHOIDON
TEHOSTAMINEN

TORKKELI SARI

SAIRAANHOITAJA/AMK

Suomessa viesto ikddntyy, jolloin my6s eturauhasen liikakasvusta kérsivid potilaita
tulee lisdd. Eturauhasen liikakasvusta kérsii noin 40 % yli 60-vuotiaista miehist4.
Eturauhasen liikakasvua hoidetaan leikkauksella nimeltdan TURP (transurethral
resection of the prostate). TURP on eturauhasen hyvénlaatuisen liikakasvun perus-
toimenpide. TURP-toimenpiteessé eturauhasta hoyldtdan pienemmaéksi. Toimenpide
tehdéédn leikkaussalissa ja potilaan anestesiamuotona on joko spinaalipuudutus tai
yleisanestesia. Toimenpiteen jdlkeen potilas siirretddn postoperatiiviseen hoitoon.

Herddmdossd potilasta tarkkaillaan toimenpiteen jdlkeen, kunnes hénen vointinsa
on leikkausta edeltdneen voinnin tasoinen. Jos potilas on leikattu puudutuksessa,
potilaalle on laitettu selkdydinpuudutus, jolloin hédnelld ei ole tuntoa alavastalla
eikd alaraajoissa. Puudutuksen poistumiseen ei pystytd herdamédhoidolla vaikutta-
maan. Puudutuksen poistuminen on potilaskohtaista, ja siithen voi vaikuttaa puu-
dutteen médra ja laatu. Herddméhoidon tehostaminen puudutettujen eturauhasen
hoyldayspotilaiden kohdalla on se, ettd huolehditaan tarpeellisesta kipuladakityk-
sestd, potilaan kehon lammostéd ja hemodynamiikan vakaana pitdmisestd. Puudu-
tuksen poistumista seurataan sddnnollisesti muun muassa potilasta koskettamalla

ja kyselemélld tuntorajasta.

Potilaan hemodynamiikan seurannassa herddmossd kaytetdan EKG-rekisterdintié,
verenpaineen ja happisaturaation mittausta. Anestesialddkéri antaa hemodynamiikan
hoitoon méaédrdykset, joita herddmon sairaanhoitaja sitten toteuttaa.

TURP-potilaiden lamp64 seurataan mittaamalla ydinldmpo4a. Jos potilaan ydinlampo
on alle 36 astetta, laitetaan hdnelle lampopuhallinpeitto limmittdmiseen. LAmp6
mitataan uudelleen noin puolen tunnin kuluttua, jotta tiedetddn ydinlammon koho-
aminen tai laskeminen. TURP-potilailla on toimenpiteen yhteydessé laitettu virtsa-
rakkoon huuhtelukatetri. Virtsarakon huuhtelua jatketaan herddmdossa. Huuhtelun
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sisddnmenoa ja ulostuloa seurataan tehostetusti ja nesteistd pidetddn niin kutsuttua
nestelistaa. Nestelistan avulla voidaan seurata, ettei huuhtelunesteité jdd potilaaseen.
Runsaan huuhtelun avulla potilaan virtsarakkoon jdéneet toimenpiteessd irronneet

hoyléyslastut ja veri huuhtoutuvat pois.

Eturauhasen hoyldyksen voi tehdd myos yleisanestesiassa. Yleisanestesiassa potilas
nukutetaan. Samoin kuin puudutuksessa tehdyn TURP-toimenpiteen jalkeen niin
myos yleisanestesiassa tehdyn toimenpiteen jdlkeen potilas siirtyy herddmoon. Yleis-
anestesiassa tehdyn toimenpiteen jdlkeen on herddmohoidossa kiinnitettdva tehoste-
tusti huomio potilaan kivun hoitoon. Yleisanestesian jdlkeen potilas voi herddamoon
tullessaan olla vield anestesia-aineiden vaikutuksen alaisena ja siten hyvin vdsynyt
ja unelias. Ndin ollen potilaan hengitystd ja hemodynamiikkaa on herddamohoidossa
tarkkailtava tehostetusti. Yleisanestesian jdlkeen potilas saattaa olla levoton, jolloin
herddmohoitajan on oltava valppaana, ettei esimerkiksi potilaan virtsarakon huuhte-

lukatetri péése irtoamaan.

Postoperatiivisen herddamohoidon tehostaminen on tullut entistd tairkeammaéksi
muun muassa LEIKO-toimenpiteiden lisddntyessd. LEIKO on jarjestelmd, jossa poti-
las tulee leikkaukseen suoraan kotoa ja on sairaalassa toimenpiteen jdlkeen noin
yhden vuorokauden. LEIKO-yksikoissd hoidetaan useamman erikoisalan leikkaus-
potilaita. LEIKO-yksikoissd on erikseen sovitut hoitajat, jotka huolehtivat potilaan
kuljettamisesta leikkaussaliin ja toimenpiteen jalkeen herddmdstd vuodeosastolle.
Téllainen kdytdnto tehostaa herddmotoimintaa, koska potilaat pédédsevit siirtyméaan

nopeasti herddmaostd vuodeosastolle.

Herddamohoidon tehostamisen paras keino eturauhasen hoyldyspotilaiden kohdalla
néyttdisi olevan hyvé yhteistyé vuodeosastojen kanssa. Yhteisty6 tarkoittaa muun
muassa sopivaa anestesiamuodon valintaa potilaan yksil6llisten tarpeiden mukai-
sesti, riittdvdd tiedotusta osastojen vililld ja mahdollisuutta hoitaa potilaita jousta-
vasti joko herddmossé tai osastolla. Eturauhasen hoyldayksessd olleiden potilaiden
hyva ja huolellinen herddmaohoito ei sinédlld4n nopeuta vuodeosastolle siirtymista,
mutta lisdd potilaiden ja hoitajien tyytyvaisyyttd hoitoon ja sen kulkuun.
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VERTAISTUKIRYHMA AUTTAA OMAISHOITAJIA JAKSAMAAN

VERTAISTUEN MERKITYS
OMAISHOITAJALLE

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvata iakkaiden omaishoitajien
kokemuksia ja nakemyksia vertaistukiryhmasta ja selvittaa,

miten vertaistukiryhmaan osallistuminen vaikutti omaishoitajien
jaksamiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan
kayttaa suunniteltaessa ja kehitettaessa omaishoitajaryhmien
toimintaa Kuopion kaupungin omaishoitoyksikossa.

Kyselytutkimukseen vastasi kaksitois- TUTKIMUKSESTA SAATUA TIETOA

ta omaishoitajaa Kuopion kaupungin VOIDAAN HYODYNTAA
omaishoitajien vertaistukiryhmasta. B omaishoitajaryhmien toiminnan
laltaan he olivat 63-85-vuotiaita. suunnittelussa ja kehittamisessa

B hoitotyon koulutuksissa
HE SAIVAT VERTAISTUKIRYHMASTA: M kaytannon hoitotydssa muistisairai-
den parissa.

OMAISHOITAJAT TOIVOIVAT

taukZ;"ﬁf,fgizfia B lisaa vertaistukiryhmia, etta kaikki
kK ea tydhonsg 2N halukkaat paasevat niihin mukaan
petpote™ B asiantuntijaluennoitsijoita vieraile-
maan ryhmissa
y B tietoa omaishoitajien etuuksista,
mistéfahﬁt:n hakea tukimuodoista ja kaytannon asioiden
henkist apua eri tilanteissa hoidosta.

Opinnaytetyomme tukee kasitysta, etta
omaishoitajien asemaa yhteiskunnassamme

tulee vahvistaa ja toimintoja monipuolistaa.

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA | LEENA AROVAARA, PAIVI ESMAEL, HELENA KARVINEN, SEIJA RISSANEN, THSAWE10
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VAHENNA, ENNALTAEHKAISE, TUE JA OHJAA

METABOLINEN OIREYHTYMA - POTILAS-
OHJAUS NIUVANNIEMEN SAIRAALASSA

Skitsofreniaa sairastavat ovat erityisesti vaarassa sairastua metaboliseen oireyhtymaan,
koska taudin oireet ja ladkitys johtavat herkasti epaterveellisiin ravinto- ja elintapatottumuksiin.
Oireyhtyma on kuitenkin ehkaistavissa oikealla ravinnolla ja liikunnalla.

MBO:N KRITEERIT

Metabolisesta oireyhtymasta puhutaan, jos vyotaron-
ymparys miehilla on yli 94 cm, naisilla yli 80 cm ja lisaksi

on kaksi seuraavista oireista:

B Kohonnut verenpaine

B Matala HDL-kolesterolipitoisuus

B Kohonnut veren triglyseridipitoisuus
B Hairiintynyt sokeriaineenvaihdunta

Opinndytetyona laadittiin Niuvanniemen sairaalan
kdytt6on MBO-tietopankki ja -potilaanohjausopas.
Materiaalin koostaminen perustui seuraaviin tieto-
lahteisiin:

OMAT
KOKEMUKSET JA
TIETO

Potilasopas
seka YHTEYS-
metabolisen
oireyhtyman
materiaali-
pankki

KIRJALLISUUS-
KATSAUS JA

TIETO HYVASTA
OPPAASTA

PALAUTE

MBO-
VASTUUHOITA-
JIEN KYSELYN
TULOKSET

HENKILON SEKA
TYONOHJAAJIEN

POTILASOHJAUS ON TARKEA TYOKALU:

MBO:n riskia voidaan pienentaa ennaltaehkaise-
vasti hyvalla potilasohjauksella

Hyvalla ohjauksella autetaan potilasta hoitamaan
itseddn ja tukemaan selviytymista sairauden
kanssa

Skitsofreniapotilaan positiiviset ja negatiiviset
oireet asettavat erityisia haasteita ohjaukselle
Potilasohjaus tulee suunnitella huolellisesti kohde-
ryhmalle sopivaksi

OIKEA RAVITSEMUS ON

MBO:N HOIDOSSA KESKEISTA

Miksi skitsofreniapotilaiden ravitsemusohjaus
on tarkeaa?

Potilaiden ruokavalio voi olla virheellinen ja sisaltaa
likaa energiaa

Potilaat valttavat kasviksia ja hedelmia, ja suosivat
sen sijaan rasvaisia ruokia ja herkkuja
Ammattitaitoisella ravitsemusohjauksella, moti-
voinnilla ja potilaan perusterveydentilasta huo-
lehtimalla voidaan saavuttaa merkittavia tuloksia
painon pudotuksessa

Niuvanniemen sairaalaruoka on ravitsevaa ja ter-
veellista, joten sita kannattaa suositella potilaille
kanttiiniaterioiden sijaan

LIIKUNTA TUO TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA
Potilaan ohjaamisessa liikuntaan on tarkeaa muistaa:

Saannollinen kuntoliikunta polttaa rasvoja ja ehkai-
see MBO:ta paremmin kuin raskas kuntoharjoittelu
Skitsofreniapotilailla likunnan aloituskynnys on
korkea, joten kannattaa aloittaa kevyesta kavelys-
td ja nostaa rasitusta hiljalleen

Hoitajan oma esimerkki on tarkea - siispa ylos, ulos
ja lenkille!

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA | TUOMAS HENELL, JOUNI HIRVONEN, SAMI HOLOPAINEN, TEEMU LEIVO, JUHA PORALI, THSAWE10
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KEHITTAMISTYOLLA KOHTI PAREMPAA YHTEISTYOTA
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TOIMINTAMALLI AIVOHALVAUSPOTILAAN
LAHEISEN KOHTAAMISEEN JA TUKEMISEEN

Aivohalvaus muuttaa merkittavasti sairastuneen ja hanen laheistensa elamaa. Parhaan hoitotuloksen
saavuttamiseksi olisi valttamatonta huomioida koko perhe. Tutkimuksissa on ilmennyt, etta sairastuneiden
|aheiset kokevat saavansa liilan vahan tiedollista ja emotionaalista tukea hoitohenkilokunnalta. Tahan tarpeeseen
vastaamiseksi laadittiin kehittamistyona toimintamalli, jonka tavoitteena on parantaa yhteistyota Harjulan
sairaalan osasto 4:lla hoitohenkilokunnan ja aivohalvauspotilaiden laheisten valilla.

Noin 14 000 ihmista sairastuu siihen Suomessa vuosittain
1/3 menehtyy, eloonjaavista puolelle jaa pysyva haitta
Fyysiset muutokset nakyvimpia

Aiheuttaa usein muutoksia kognitiivisiin

toimintoihin ja tunne-elamaan

Voi aiheuttaa muutoksia perheen sisdiseen roolijakoon
Sairastuneen eldamanlaatu heikentyy usein pitkdaikaisesti

Akillinen muutos sairastuneen ja ldheisen elamaan
Sopeutuminen vaatii [dheiselta voimavaroja aiempien toi-
mintatapojen muuttamiseen ja sairauden hyvaksymiseen
Laheinen tarvitsee tiedollista ja emotionaalista tukea
hoitohenkilokunnalta koko hoitoprosessin ajan

Kun laheisten yksildlliset tarpeet tunnistetaan, voidaan
tietoa ja tukea suunnata niita tarvitseville

Tyoyksikossa ei ole yhteisesti sovittuja kaytanteita

eikd toimintamalleja laheisten kohtaamiseen
Yhteistychon vaikuttavat hoitohenkilokunnan henkilo-
kohtaiset tyoskentelytavat ja valmiudet kohdata laheisia
Hoitohenkilokunnalta vaaditaan tulevaisuudessa entista
parempaa osaamista ja palvelua

Aivohal spotila
kohtaaminen ja tu

Laheisen huomioiminen
potilaan tullessa
sairaalaan

Potilas itse madrittelee
[EREISEREEY

Ensimmainen kohtaaminen
vaikuttaa seuraaviin kohtaa-
misiin

Omahoitajan esitteleminen
Keskustelu laheisen kanssa
viikon kuluessa hoitosuh-
teen alkamisesta

L3heisen huomioiminen
potilaan sairaalassaolon
jatkuessa

B Hoitohenkilokunnan huomi-
oitava aloitteentekijan rooli
vuorovaikutustilanteissa
Saanndllisia keskusteluja
jatketaan

L3heisen huomioiminen
potilaan kotiutus- tai
jatkohoito-vaiheessa

v

¥

¥

¥

¥

v

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

v

¥

Tehdaan hoitosuunnitelma ja
sovitaan tavoitteet yhdessa
Kerrotaan osaston toimintata-
vat ja kaytanteet

Sovitaan yhteiset kaytanteet
ja yhteyshenkild

Annetaan tietoa AVH:sta
Kerrotaan kriisin ja masennuk-
sen vaikutuksista potilaaseen
ja laheiseen

Tunnistetaan tuen tarve
Selvitetaan laheisen
halukkuus ja mahdollisuudet
osallistua hoitoon

Tuetaan selviytymista ja tun-
teiden ymmartamista uudessa
eldamantilanteessa
Kannustetaan sosiaalisen ver-
koston ylldpitémiseen, oman
ajan ottamiseen ja lepoon
Huomioidaan arat omaiset
rohkaisemalla ja kannusta-
malla

Otetaan puhelimitse yhteytta
|aheisten sita toivoessa
Ohjataan potilasjarjestaihin
vertaistuen saamiseksi
Valmistellaan

tuleviin hoitotehtaviin
Mahdollistetaan joustavat
vierailuajat hoitoon ja tukemi-
seen osallistuville aheisille
Hyddynnetdan luotettavia
nettisivustoja tiedon antami-
sessa

Suunnitellaan

kotiutusta yhdessa
Valmistellaan uuteen

rooliin hoidonantajana
Ohjataan siihen millaista
omatoimisuutta sairastuneel-
ta odotetaan jotta kuntoutu-
mista yllapidetaan

Tarjotaan mahdollisuus ottaa
yhteytta osastolle mikali
kotiutumisen jdlkeen iimenee
kysyttavaa tai ongelmia

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA | JAANA HONKANEN, SEIJA MAUKKONEN, THSAWE10
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KOKEMUKSIA YHTEISTYOSTA HOITOHENKILOKUNNAN KANSSA

SAATTOHOITO JA VAPAAEHTOISTYO

Saattohoidossa vapaaehtoistyolla on merkittava osuus. Vapaaehtoistyontekijoiden
toiminta taydentaa hoitohenkilokunnan tekemaa tyota, ja vapaaehtoistyon

merkitys tulee tulevaisuudessa kasvamaan. Vapaaehtoistyontekijoiden kokemuksia
hyodyntamalla saattohoitoa voidaan kehittaa laadukkaaksi potilaan kokonaisvaltaisesti

huomioivaksi hoidoksi.

TUTKIMUKSEN TAUSTA

Tutkimme saattohoidon vapaaehtoistyontekijoiden
kokemuksia yhteistyosta hoitohenkilokunnan kanssa
seka vapaaehtoistyohon valmistavan koulutuksen ja
tyonohjauksen riittavyytta. Tutkimukseen osallistui
Kuopiossa, Harjulan sairaalassa tyoskentelevia saatto-
hoidon vapaaehtoistyontekijoita.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena
loka-marraskuussa 2012. Kohdejoukkona oli sairaalays-
tavat ja saattotukihenkilot. Saatu aineisto analysoitiin
sisallonanalyysilla. Kysymyslomakkeita lahetettiin 31,
joista palautui 9. Kysely sisalsi yhteensa 19 kysymysta
seka avoimen palauteosion.

TUTKIMUKSEN TULOKSET

Vastaajista 5 oli sairaalaystavaa ja 4 saattotukihenki-
|oa. Vastaajien keski-ika oli 62 vuotta, ja vapaaehtois-
tyossa he olivat olleet mukana keskimaarin kuusi vuot-
ta ja kayttaneet siihen aikaa viikossa noin 1,5 tuntia.
Tarkeimmat syyt hakeutua mukaan vapaaehtoistyo-
hon olivat halu jakaa lahimmaisen rakkautta, olla lasna
seka palvella vanhuksia. Kanssakayminen hoitohenkilo-
kunnan kanssa koettiin tarkeana, koska se lisasi va-
paaehtoistyontekijoiden yhteenkuuluvuutta hoitohenki-
|[okunnan kanssa.

Vapaaehtoistyontekijoiden saama tiedon maara poti-
laista koettiin riittavana. Yleisesti vapaaehtoistyonteki-
jat kokivat osastojen ilmapiirin myonteisena ja ennak-
koluulottomana.

Tutkimuksessa esiin tulleita negatiivisia kokemuksia oli
henkilokunnan haluttomuus tehda yhteistyota, puutteet
tiedon kulussa seka tervehtimatta jattaminen. Vapaa-
ehtoistyontekijat kokivat tallaisen huomiotta jattami-
sen loukkaavana, epaystavallisena ja heidan tyctaan
vahattelevana kaytoksena.

Vapaaehtoistyontekijat pitivat samaansa koulutusta
saattohoitoon monipuolisena ja hyvin jasenneltyna. Sen
koettiin antavan hyvat lahtokohdat vapaaehtoistyohon.
He olivat tyytyvaisia myos tyonohjaukseen. Tyonohjaus
auttoi jaksamaan, ja siina pystyi keskustelemaan koke-
muksistaan luottamuksellisesti. Vapaaehtoistyontekijat
esittivat toiveenaan eri vapaaehtois-tyontekijaryhmien
yhteistapaamisia saattotukiyksikoihin. He kokivat myos
turhautumista saattohoitokontaktien puuttuessa, joten
uusia vapaaehtoistydn muotoa kaivataan saattohoidon
piiriin.

TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET

Saattohoidon vapaaehtoisty0 vaatii sitoutumista ja voi
olla henkisesti raskasta. Vapaaehtoistyontekijoiden
saama pohjakoulutus ja tyonohjaus vaikuttavat vapaa-
ehtoistyossa jaksamiseen. Moniammatilliseen saatto-
hoitotiimiin vapaaehtoistydntekijat tuovat maallikon
nakemyksen.

Saattohoidon vapaaehtoistyontekijoista on niukasti
tutkimustietoa. Oma tutkimuksemme seka aiheeseen
liittyva kirjallisuus osoittavat, etta aihetta on tarkea
tutkia, koska vapaaehtoistyontekijoiden kokemuksia
tarvitaan saattohoidon laadun ja moniammatillisuuden
kehittamiseksi.

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA | VIRPI LEMMETTY, PIRJO HUKKANEN, THSAWE10
KUVAT | VIRPI LEMMETTY | MICROSOFT CORPORATION
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HOITAJIEN NAKEMYS TYOHYVINVOINTIIN VAIKUTTAVISTA TEKIJOISTA

TYOHYVINVOINTIA YLLAPITAVIA ASIOITA

Hoitaja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa tyohyvinvointiin huomiocimalla perustarpeensa
seka tyoelaman tarpeiden merkityksen. Oman toiminnan vaikutuksella tyohyvinvoinnille
on merkitysta, koska hyvinvoiva tyoyhteiso ja yksilo pystyvat antamaan

kokonaisvaltaisemman hoidon hoidettaville.

JOHDANTO

Opinnaytetyossa selvitettiin tyossa jaksamista fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen tyohyvinvoinnin na-
kokulmasta. Tavoitteena oli saada selittavaa tietoa
tyohyvinvoinnin vaikutuksesta kiireisessa ja jatkuvasti
muuttuvassa tyossa terveydenhuoltoalalla.

MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena,
jotta voitiin kuvata ilmiota maarallisten suureiden avul-
la, numeroina. Kysely toteutettiin strukturoidulla Webro-
pol-kyselyllg, joka sisalsi lisaksi kaksi avointa kysymys-
ta. Kysely lahetettiin 68 hoitajalle. Tavoitteena oli saada
kartoittavaa tietoa tyohyvinvoinnista ja herattaa aja-
tuksia oman toiminnan vaikutuksesta tyohyvinvointiin.

TULOSTEN TARKASTELU

Vastauksia saatiin 30, joten vastausprosentiksi tuli 44.
Tyokyky, tyossa jaksaminen ja tyomotivaatio oli hyva
lahes kaikilla. Tulos on samansuuntainen kuin suo-
malaisten tyokyky yleensa, kuten Suomalaisten tyo,
tyokyky ja terveys 2000- luvun alkaessa -raportissa
todetaan. Tyohyvinvointia tukevaa tietotaitoa oli, mutta
sita ei hyodynnetty riittavasti. Suurin osa tutkimukseen
osallistuneista oli sita mieltd, etta jaksaa tehda tyotaan
hyvin. Jatkuvat muutokset seka kuormittavat tyotehta-
vat lisasivat kiireen tuntua tydssa. Taman suuntainen
tulos saatiin myos Kanadan julkisen terveydenhuollon
hoitajille tehdyssa tutkimuksessa, jossa tutkittiin kii-
reen vaikutusta tyohyvinvointiin.

Tyopaikan yhteishenkea ja ilmapiiria pidettiin hyvinvoin-
nin kannalta tarkeana ja korostettiin avoimen, rehellisen
ja kuuntelevan yhteistyon merkitysta. Oikea asenne,
joustavuus ja suhtautuminen positiivisella tavalla tyo-
yhteisossa seka yhteistyon toimivuus esimiehen kanssa
korostuivat tyossajaksamiseen vaikuttavina tekijoina.

Toisten arvostus ja kunnioitus koettiin myos tyohyvin-
vointia tukevana seikkana. Italiassa hoitajille tehdyssa
tutkimuksessa paadyttiin samaan tulokseen: tyoto-
vereiden ja esimiehen tuki lisaa tyohyvinvointia ja tyo-
tyytyvaisyytta. Tyohyvinvointiin vaikuttavia seikkoja
tiedostettiin, mutta niiden huomioon ottaminen toimin-
nassa vaatii motivaatiota.

JOHTOPAATOKSET

Terveytta edistava tyoyhteiso, jossa tyontekijaa ar-
vostetaan ja kunnioitetaan, kehittaa hoitotyota ja tyo-
ymparistoa. Toimivassa tyoyhteisossa hyddynnetaan
persoonallisuuksia ja arvostetaan erilaisia nakemyksia
seka yksilollista osaamista. Jokainen pystyy omalta
osaltaan vaikuttamaan hyvan yhteishengen ja ilmapiirin
luomiseen. Esimiehenkin kuuluu yleisen ohjeistuksen
mukaan edistaa hoitajien tyohyvinvointia kokonaisval-
taisesti. Jokaisen tyontekijan olisi hyva pitaa ylla ja ke-
hittaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan,
koska silla on vaikutusta tyohyvinvointiin.

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA | KIRSI HUUSKONEN, EILA KINNUNEN, THSAWE10
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VISUAALISUUTTA PERIOPERATIIVISEEN SIMULAATIO-OPETUKSEEN

KIRURGINEN KASIDESINFEKTIO JA STERIILIKSI
PUKEUTUMINEN OPETUS-DVD

Kehittamistyomme aihe on kirurginen kasidesinfektio ja steriiliksi pukeutuminen.
Kehittamistydn tuotoksena syntyi perioperatiivisen hoitotydn simulaatio-opetukseen
DVD. DVD:n avulla voidaan opettaa ja harjoitella kaytannon toimintaa aseptiikan

periaatteiden mukaisesti.

JOHDANTO

Savonia-ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoi-
totyon opetukseen tarvittiin Sairaalaliiton uusien ki-
rurgisen kasidesinfektio-ohjeiden mukainen opetus-
materiaali, jonka avulla voidaan visualisoida kirurginen
kasidesinfektio ja steriiliksi pukeutuminen seka helpot-
taa kaytannon harjoittelua.

Opetus-DVD:n keskeisimmat tavoitteet olivat hoitoalan
opiskelijoiden kirurgisen kasidesinfektion ja steriiliksi
pukeutumisen osaamisen edistaminen seka opettajien
tyon helpottaminen ajanmukaistamalla perioperatiivi-
sen hoitotyon simulaatio-opetukseen oppimateriaalia.

DVD:N VALMISTAMINEN

DVD:n laatiminen eteni teoriatiedon kokoamisesta ka-
sikirjoituksen laatimiseen ja DVD:n kuvaamiseen. Nain
saatiin DVD:lle kirurginen kasidesinfektio ja steriiliksi
pukeutuminen vaihe vaiheelta.

DVD:N KOEKAYTTO JA ARVIOINTI

DVD:ta koekaytettiin kahdella perioperatiivisen hoito-
tyon simulaatiotunnilla. Opiskelijat harjoittelivat DVD:n
katsomisen jalkeen kirurgista kasidesinfektiota ja ste-
riiliksi pukeutumista.

Palautteen mukaan DVD on sisalloltaan ajanmukainen
ja esittaa kirurgisen kasidesinfektion ja steriiliksi pu-
keutumisen oikean toteuttamisen. Kuvaustekniikassa
on joitakin puutteita, esimerkiksi toiminnan yksityiskoh-
tien zoomaaminen lahemmaksi olisi tehostanut asian
havainnollistamista. Tama ei kuitenkaan vaikuta oleelli-
sen asian esille tuomiseen.

Tulevaisuudessa DVD:ta kaytetaan perioperatiivisen
hoitotyon opiskelussa.

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA | TEIJA JETSONEN, PIRKKO LUOMI, SIRPA HYVARINEN, THSAWE10
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ANOREKSIAPOTILAAN HOITOTYO KUOPION YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN

(KYS) AIKUISPSYKIATRISILLA OSASTOILLA

HOITAJIEN NAKEMYKSIA

ANOREKSIAPOTILAIDEN HOITOTYOSTA

Opinnaytetyomme tavoitteena oli saada tietoa anoreksiapotilaan hoitosopimuksen
kaytettavyydesta, valvonnan toimivuudesta hoidollisissa tilanteissa ja
tyoryhmatyoskentelysta anoreksiaa sairastavien hoidossa. Tutkimme, mitka osa-alueet
hoitotyosta koetaan haasteellisina ja mitka ovat keskeisia kehittamiskohteita taman

potilasryhman hoidossa.

TUTKIMUKSEN TARVE

Anoreksiaa sairastavien potilaiden maara on viime
vuosina kasvanut KYS:ssa. Samalla on tunnistettu
potilasryhman hoitoon liittyvat haasteet ja hoitotyon
kehittamistarpeet. Parantuneesta hoidosta ja syomis-
hairion hoitoon erikoistuneista yksikoista huolimatta
syomishairioihin liittyy merkittava kuolleisuuden vaa-
ra. Korkein kuolleisuus eri syomishairiotyypeista liittyy
anoreksiaan.

TUTKIMUSMETODI

Opinnaytetyomme tehtiin kvantitatiivisena tutkimukse-
na. Laadimme kyselylomakkeen anoreksiapotilaan oi-
reiston ja KYS:n laihuushairiopotilaille laadittujen hoito-
ohjeiden pohjalta. Kysely sisalsi seka strukturoituja etta
avoimia kysymyksia.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kuudella KYS:n aikuispsykiatri-
sella osastolla Julkulan ja Tarinan sairaalassa. Kysely
|ahetettiin internetissa Webropol-ohjelmalla 132:lle hoi-
totyossa tyoskentelevalle hoitajalle. Kyselyyn vastasi
52 hoitajaa. Tulokset analysoitiin IBM SPSS -statistics
ohjelmalla.

ANOREKSIAPOTILAAN

HOIDON KESKEISET ELEMENTIT

B Hoito on kokonaisvaltaista ja moniammatillista

B Perhettd ja laheisia pitaa tukea ja voimaistaa

B Hoitosopimuksella sovitaan potilaan kanssa kes-
keiset toimintatavat ja tavoitteet

B Hoitosopimus on sellainen, etta se sitouttaa poti-

laan oman hoitonsa subjektiksi, tuo hoitoon turval-

lisuutta ja tavoitteellisuutta

Hoitajan pitaa voida kasitella anoreksiapotilaiden

hoitoon liittyvia tunnereaktioita

B Tyonohjaus ja taydennyskoulutus kehittavat ano-
reksiapotilaiden hoidon laatua

TUTKIMUKSEN KESKEISET TULOKSET

B Anoreksiapotilaiden hoito toteutui eettisia arvoja
noudattaen ja laadukkaasti

B Hoitajien ammatilliset valmiudet anoreksiapotilai-
den hoitotychon olivat puutteelliset ja taydennys-
koulutuksen tarve koettiin suureksi

B Perhehoitotyon menetelmien ja osaamisen lisaa-
mista anoreksiapotilaiden hoitotydssa pidettiin
erittain tarkeana

B Anoreksiapotilaiden ruokailu- ja ulkoilutilanteiden

valvonta koettiin haasteellisiksi ja naihin toivottiin

kehitettavan uusia tydomenetelmia

Anoreksiapotilaiden hoitolinjoja ja hoitosopimuksia

ei noudatettu yhdenmukaisesti

Tiedonkulku ei toiminut hoitosopimusten muutok-

sista tiedotettaessa

Moniammatillinen yhteistyo ei toiminut kunnolla

Tyonohjausta tulisi lisata anoreksiapotilaiden hoi-

tajille

Anoreksiapotilaiden hoidon keskittamista yhdelle

osastolle toivottiin

JOHTOPAATOKSET

Anoreksiapotilaiden hoitotyon koulutusta ja hoidon
menetelmia tulee kehittaa KYS:n aikuispsykiatrisilla
osastoilla. Kokonaisvaltaisen ja vaikuttavan hoidon
lisaamiseen on tarvetta.

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA | HANNELE HYVONEN, ANU KUITUNEN, PIRJO TUOMAINEN, THSAWE10
KUVA | PIXMAC-KUVATOIMISTO
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HOITOTYONTEKIJOIDEN NAKEMYKSIA TYONOHJAUKSEN

TARPEESTA JA KAYTETTAVYYDESTA

TYONOHJAUKSELLAKO TYOHYVINVOINTIA?

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) nuorisopsykiatrian tyohyvinvointia suunnittelevassa
tyoryhmassa oli havaittu, etta palvelualueella kaytetaan tyonohjausta vahenevassa maarin.
Halusimme selvittaa millaisia merkityksia hoitotyontekijat antavat tyonohjaukselle ja sen
tarpeelle tyohyvinvointia tukevana toimintona. Tutkimuksessa tuli esille, etta KYSin psykiatrisilla
ja somaattisilla osastoilla tyoskentelevien hoitotyontekijoiden mielesta tyonohjaus on
tarpeellista ja tyonohjaus tukee tydssa jaksamista seka tyohyvinvointia. Tydnohjaus-kasitteen
ymmartamisessa oli jossain maarin epaselvyytta ja tyonohjauksen saatavuus koettiin hankalana.
Nama seikat olivat vaikeuttamassa tyonohjaukseen hakeutumista.

JOHDANTO

Selvitimme tyonohjauksen koettua merkitysta KYSin
psykiatrian seka tuki- ja likuntaelinsairauksien palve-
luyksikoissa. Tavoitteenamme oli kuvata hoitotyonte-
kijoiden nakemyksia tyonohjauksesta ja sen tarpeesta
hoitotyon tukena.

TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimuksessa kaytimme laadullista tutkimusasetel-
maa. Aineistonkeruumenetelma oli puolistrukturoitu
teemahaastattelu, joka toteutettiin kolmena eri ryhma-
haastatteluna. Haastattelut nauhoitettiin ja haastatte-
luaineisto analysoitiin hyodyntaen induktiivista

eli aineistolahtdista sisallonanalyysia.

Haastatteluissa oli mukana 16 hoitotyontekijaa, psy-
kiatrisilta osastoilta 10 seka tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sien osastoilta 6. Haastateltavista 9 oli sairaanhoitajia
ja 7 1ahi- tai perushoitajia. Naisia oli 10 ja miehia 6.
Kaikilla oli aiempaa kokemusta tyonohjauksesta. Haas-
tateltavista lahes puolet oli ialtaan 46-55-vuotiaita, ja
heidan tyokokemuksensa hoitoalalla oli keskimaarin

yli 10 vuotta.

TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tyonohjausta pidettiin tarpeellisena. Hoitotyontekijat
katsoivat tyonohjauksen suuntaavan ajatuksia, tuke-
van hoitosuhdetyoskentelya ja edistavan tyohyvinvoin-
tia seka ammatillista kehittymista. Tyoyhteisotasolla
tyonohjauksen nahtiin edistavan avointa keskusteluil-
mapiirid ja tyossa jaksamista seka ehkaisevan ongel-
matilanteita tyoyhteisossa. Osa hoitotyontekijoista liit-
ti tyonohjauksen sen Iahikasitteisiin esim. neuvontaan,
mentorointiin ja perehdytykseen.

Tyonohjauksen onnistumista edistavina seikkoina
pidettiin kokemusta tyonohjauksen tarpeesta, vapaa-

ehtoisuudesta ja tyonohjaajan ammattitaitoisuudesta.
Sopivalla ajankohdalla ja tyonohjauspaikalla oli myos
merkitysta. Tyonohjaukseen hakeutumisen esteiksi
todettiin epamieluisat tyonohjausmenetelmat, omat
pelot tyonohjausta kohtaan, tyonohjaajien vaikea saa-
tavuus seka esimiesten asenteet.

Seka yksilo-, tyoyhteiso- etta ryhmatyonohjausta
pidettiin hyvana. Kuitenkin ryhmatyonohjausta pidettiin
yksilotyonohjausta helpompana tilanteena asioiden
kasittelyyn. Yli puolella haastateltavista ei ollut haas-
tatteluhetkella tyonohjausta.

TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa esiin tulleet tyonohjauksen po-
sitiiviset vaikutukset tyohon ja tyohyvinvointiin ovat
samansuuntaisia kuin aiemmissa tyonohjausta kasit-
televissa tutkimuksissa.

Tyonohjauksen jarjestamisessa tulisi huomioida tyon-
tekijoiden kokema tyonohjauksen tarve seka sopiva
tyonohjausmuoto. Tyonohjauksen mahdollistaminen
sairaalan ulkopuolisena toimintana olisi toivottavaa.
Lisaksi perehdytyksessa ja koulutuksessa tulisi selven-
taa tyonohjauksen kasitetta ja merkitysta hoitotyossa.

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA | MERJA KATAINEN, TARJA KAUPPINEN, THSAWEL0
KUVA | MICROSOFT CORPORATION
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MIELIKUVIEN MAAILMA

Tutkimuksemme tavoitteena oli kuvata, miten media vaikuttaa
ammatinvalintatilanteessa olevien nuorten mielesta terveydenhuoltoalalle
hakeutumiseen. Tutkimme, millaisena nuoret nakivat hoitoalan julkisuuskuvan ja kuinka
paljon he kokivat median uutisoinnin vaikuttavan mielipiteisiinsa hoitajista

ja hoitoalasta.

TUTKIMUKSEN TARVE

Suurten ikaluokkien vanhetessa hoidon ja hoitajien
tarve tulee lisaantymaan. Terveydenhuoltoalalla tyovoi-
mapula on jo nyt arkipaivaa, ja ammattihenkilostoa tar-
vitaan lahivuosina yha enemman. Hoitoalan vetovoimai-
suuden sailyttamiseksi seka parantamiseksi on tarkeaa
tuntea sen imagoon ja vetovoimaisuuteen vaikuttavat
tekijat, jotta niihin voitaisiin vaikuttaa. Eri medioiden
kayton lisaantyminen viime vuosien aikana on lisannyt
myos niiden vaikuttavuutta ammatinvalintaa harkitsevi-
en nuorten mielipiteisiin ja mielikuviin.

TUTKIMUSMETODI JA TOTEUTUS

Tutkimus oli kvantitatiivinen, ja aineisto kerattiin struk-
turoidusti kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen laatimi-
sessa kaytettiin apuna kahta aiemmin tehtya tutkimus-
ta, joissa oli tutkittu nuorten mielikuvia sairaanhoitajan
tyosta.

Tutkimus toteutettiin Internetissa Webropol-ohjelmalla.
Kysely lahetettiin kevaalla 2012 Savonia-ammattikor-
kea-koulun hoitoalan paasykokeisiin valituille. Vastauk-
sia saatiin 159, ja vastausprosentiksi muodostui 20,9.
Keratty aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics -ohjel-
malla.

KESKEISIMMAT TULOKSET

B Kaikkien vastanneiden mielesta mielikuvat vaikut-
tavat valintoihin.

B Lahes 75 % vastaajista katsoi median ohjaavan
ihmisten kayttaytymista.

B Vastaajista noin 80 % oli sita mieltd, etta median
uutisoinnilla hoitoalasta on vaikutusta ammatinva-
lintatilanteessa.

B Vastaajista 49,7 %:n mielesta median luoma mieli-
kuva hoitoalasta oli positiivinen ja 42,7 %:n mieles-
ta negatiivinen.

JOHTOPAATOKSET

Median kaytossa korostui Internetin osuus tietolahtee-
na samanlaisena kuin aikaisemmissa tutkimuksissa.
Myos mielikuvien muodostumisesta seka niiden vaikut-
tavuudesta tulokset olivat yhtenevaiset aikaisempiin
tutkimuksiin nahden. Uutta tietoa tutkimus antoi siita,
kuinka mediaa hyodyntamalla voidaan vaikuttaa tervey-
denhuoltoalan vetovoimaisuuteen nuorten keskuudessa
ammatinvalintatilanteessa. Nuorten mielesta hoitoalaa
pitaisikin tuoda enemman positiivisesti esille Internetin,
television ja sanomalehtien valityksella.

Median luomilla mielikuvilla on voimaa ja vaikutusta, joka
tulee huomioida hoitoalan rekrytointia kehitettaessa.

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA | MARIKA RUOHIO, MIRJA SVARD, TIINA KATTAINEN, THSAWE10
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OPINNAYTETYO: AVEKKI1-KOULUTUSMATERIAALIN KUVASARJOJEN PAIVITYS

TURVALLISUUTTA HOITOTYOHON

Vakivallan ja sen uhan lisaantymisen vuoksi on jatkuvasti kehitettava keinoja, joilla
vakivallan esiintyvyytta tyopaikoilla voitaisiin hillita. AVEKKI-koulutuksen tavoitteena
on taata riittavat tiedot ja taidot vakivaltaisen potilaan ammatilliseen ja turvalliseen
kohtaamiseen. Opinnaytetyossamme paivitimme AVEKKI1- oppilaan kasikirjaan

rajoittamismenetelmien kuvasarjat.

TYOTURVALLISUUS JA AVEKKI HOITOTYOSSA
On tarkeag, etta hoitoalan tyontekijoilla on valmiuksia
kohdata ennakoiden vakivalta- ja uhkatilanteita, koska
ne lisdantyvat koko ajan hoitotydssa.

AVEKKI-toimintapamalli on yksi keskeisimmista koulu-
tusmalleista, joka antaa valmiuksia ennakoida ja hallita
uhka- ja vakivaltatilanteita ja siten parantaa tyoturvalli-
suutta tyoyhteisoissa.

AVEKKI-osaamiskeskuksen yhtena tarkoituksena on
kehittaa ja yllapitaa AVEKKI-koulutuksia, koulutusma-
teriaaleja ja kaytannon harjoitteita. Osaamiskeskus on
Savonia-AMK:n terveysalan Kuopion yksikon yllapitama.

RAJOITTAMISMENETELMAT -

KUVASARJOJEN PAIVITYS

Potilaan fyysisen rajoittamisen menetelmissa on ha-
vaittu puutteita. AVEKKI-osaamiskeskus on pyrkinyt
kehittamaan rajoittamismenetelmia turvallisemmiksi,
tehokkaammiksi ja helpommin omaksuttaviksi.

Opinnaytetyossamme paivitimme AVEKKI-oppilaan ka-
sikirjaan fyysisen rajoittamisen kuvasarjat yhteistyossa
AVEKKI-kouluttajien kanssa.

Kuvasarjojen paivityksessa on huomioitu uusin tieto
turvallisista rajoittamismenetelmista. Kuvasarjat on
laadittu mahdollisimman yksityiskohtaisina, ja jokainen
rajoituksen vaihe kuvasarjassa on toteutettu AVEKKI-
kouluttajien suorittamina, jotta kuva valittaisi oikean-
laista tietoa ja tukisi tehokkaimmin oppijaa kaytannon
harjoitteiden tekemisessa.

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA | TONI KAUPPINEN, PASI KOKKONEN, TUIJA PERKKIO, THSAWE10
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KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA

VARAHENKILOSTO

Ammattitaitoisia hoitohenkilostopalveluja akuutteihin sijaisuuksiin

Varahenkilosto kuuluu Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisiin tukipalveluihin.
Moniammatillinen tyoyhteiso tarjoaa akuutteja ja lyhytaikaisia hoitohenkilostopalveluja
somatiikan ja psykiatrian osastoille seka poliklinikoille.

JOHDANTO o )

Sairaalan varahenkildstdssa tyoskentelevan henkilds- VARAHENKILOSTON HENKILOKUNTA

tén tydnkuva poikkeaa perinteisesta hoitohenkildston Tyoskentely varahenkilostossa on moniammatillista
tydnkuvasta vaatimustasoltaan. Vakituisesti sairaalas- ~ yhteistyota, ja tyo on monipuolista kaksi- tai

sa kiertdvalta hoitotyontekijaltd vaaditaan monialaista kolmivuoroty6ta, jossa jokainen pdiva on erilainen.
osaamista. Selvitimme opinnaytetyossamme KYSin B

varahenkiloston kehitysvaiheita ja tyossa jaksamisen HENKILOKUNTARAKENNE VUONNA 2013
tukemista. Aineisto muodostui haastateltavien muisti-
tiedoista varahenkiloston kehittymisen vaiheista ja
heidan nakemyksistaan seka kokemuksistaan varahen- LASTENHOITAJAT KATILOT
kiloston tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista.

W TEIR VY PALVELUPAALLIKKO

VARAHENKILOSTON PERUSTAMINEN PERUSHOITAJAT e SAIRARNHONAIAT
B KYSin varahenkilostojarjestelma PARKINTA,

luotiin vuonna 1978
B Perustamisen alussa kokeiltiin sijaisjarjestelyjen

hoitamista kolmella pysyvaisluontoisesti palkatulla ~ VARAHENKILOSTON TYOHYVINVOINTI

VAHTIMESTARIT

apuhoitajalla Varahenkiloston tydssa jaksamista edistaa
B Varahenkiloston kayttotarkoituksena oli vuonna B Tyohyvinvoinnin kehittdminen
1978 lyhyiden sijaistarpeiden tayttaminen, kuten » autonominen tyovuorosuunnittelu
nykyisessakin varahenkilostojarjestelmassa B Tiimitoiminta
B Vuonna 1979 varahenkilostossa tyoskenteli sai- » moniammatilliset tiimityoryhmat
raanhoitajia, apuhoitajia, lastenhoitajia, mielisai- B Sitouttaminen
raanhoitajia ja sairaala-apulaisia » hyva perehdyttdminen ja mentorointi

“"Mutta tdmmdistd keskitettyd varahenkiléstdjdrjestelmdd ei sitten
muualla ollut oikeastaan eikd jatkunut, niin se oli ihan semmoinen viisas
ratkaisu, ettd ndki ettd semmoinen tarve on olemassa.”

Kalevi Vendldinen, v. 1990-2011 rekrytointipdallikké

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA | EIJA KUKKONEN, THSAWELO | KATJA PENTTILA, TT10K
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KUNTOUTUKSELLA
ON MERKITYSTA!

Liikunnalla on monenlaisia vaikutuksia terveyteen ihmisen ikdantyessa. Koko ikansa aktiivisesti
liikkunut ihminen sailyttaa toimintakykynsa vanhetessaan todennakdisemmin pidempaan kuin vahan
liikkunut henkilo. Liikunta ehkaisee monia sairauksia ja parantaa niiden ennustetta. Liilkunnan voi
aloittaa myds myohaiselld ialla ja siten vahentaa haurautta eli parantaa lihasvoimaa, suorituskykya

ja vahentaa kaatumisriskia.

AUTTAMISEN KAKSI PUOLTA

Ikaantyneen ihmisen liiallinen auttaminen johtaa yleen-
sa passivoitumiseen. Liiallinen puolesta tekeminen voi
heikentaa ikaantyvan hyvinvointia ja vireystilaa seka
lopulta vaikuttaa alentavasti toimintakykyyn.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien na-
kokulmasta fyysisen aktiivisuuden tukemista osana
ikaantyneiden kuntouttavaa hoitotyota Vetrean lisal-
men yksikossa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli lisaksi kuvata, miten hoi-
tajat edistavat iakkaan asiakkaan fyysista aktiivisuutta
ja miten hoitajan oma liilkunnallisuus vaikuttaa fyysisen
aktiivisuuden edistamiseen. Tutkimuksen tavoitteena
oli loytaa keinoja, joilla hoitotyontekijat voivat tukea ja
kannustaa asiakkaita fyysiseen aktiivisuuteen ja siten
toimintakyvyn parantamiseen.

TULOKSET

Fyysista aktiivisuutta tukevista harjoitteista eniten
kaytettiin liikkuvuus- ja tasapainoharjoitteita. Hoitajien
mielesta fyysisen aktiivisuuden tukeminen liittyy hyvin
tai melko hyvin hoitotydn yhteyteen. Kaikki ikaantyneen
ihmisen toimintakyvyn yllapitamiseksi tehtava tyo on
tarkeaa.

KESTAVYYS-

HARJOITTEITA

VOIMA-
HARJOITTEITA

KUVIO 1. Fyysista aktiivisuutta edistavien harjoitteiden
kaytto

Erittdin hyvin
Melko hyvin

Melko huonosti

Erittdin huonosti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVIO 2. Fyysisen aktiivisuuden tukeminen tyossa

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA | MARKO OVASKAINEN, JUHA SIKANEN, THSAWE10
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OPINNAYTETYOSSA TARKASTELTIIN, MILLAISET TEKIJAT VAIKUTTAVAT ETURAUHASEN

HOYLAYSPOTILAIDEN POSTOPERATIIVISEN HERAAMO- JA VUODEOSASTOHOIDON KESTOON.

ETURAUHASEN HOYLAYSPOTILAAN
POSTOPERATIIVISEN HOIDON TEHOSTAMINEN

Postoperatiivisessa heraamohoidossa potilas on keskimaarin 2,5 t. Tutkimuksessa selvitettiin, millainen
vaikutus anestesiamuodoilla, puuduteaineen maaralla tai kipuldaakkeilla on heraamaohoidon pituuteen.
Aineistona kaytettiin tietoja Kuopion yliopistollisen sairaalan, Tampereen yliopistollisen sairaalan ja Etela-
pohjanmaan keskussairaalan eturauhasen hoylayspotilaiden (n= 819) hoitoajoista vuosilta 2010-2011.

Spinaalipuudutettujen eturauhasen
hoylayspotilaiden puuduteaine ja
puuduteaineiden annosmaarat seka
niiden vaikutus heraamoaikaan

Postoperatiivinen kipulaakkeiden
kaytto ja vaikutus hoitoaikaan

Anestesiamuodon vaikutus postopera-
tiivisen hoidon kestoon

Yhteistyo vuodeosaston kanssa

Kuopion yliopistollisen sairaalan,
Tampereen yliopistollisen sairaalan ja
Etela-pohjanmaan keskussairaalan
postoperatiivisen hoitoajan pituus

Tutkimuksessa hyédynnettiin valmista

Yleisimmin kaytetty puudute oli Bicain Pond 5 mg/ml.
Keskimaarainen annosmaara oli 2,4 ml, jolloin puudut-
teen poistumiseen ja heraamossa oloon kului 170 mi-
nuuttia. Puuduteaineen millilitramaaran pienentaminen
lyhensi heraamoaikaa ja lisaaminen kasvatti heraamo-
aikaa.

Vahvojen kipulaakkeiden (opioidien) kaytto postopera-
tiiviseen kipuun ei lisannyt postoperatiivisia hoitoaikoja.
Ainoa hoitoaikoja pidentava asia tutkimusaineiston
perusteella oli toimenpiteen jalkeen tullut infektio.

Anestesiamuodon vaikuttavuudesta postoperatiivi-
siin hoitoaikoihin ei saatu luotettavaa tulosta, koska
spinaalipuudutettuja oli tutkimusaineistossa yli 90 % .
Tutkimusaineiston perustella voi todeta kuitenkin, etta
yleisanestesiassa tehtyjen hoylaystoimenpiteiden jal-
keen potilas tarvitsi noin 25 minuuttia vahemman he-
raamoaikaa.

Vuodeosaston henkilokunta huomasi, etta yleisaneste-
siassa tehtyjen hoylaystoimenpiteiden jalkeen potilai-
den virtsarakon toiminta palautui normaaliksi aikaisem-
min kuin puudutettujen. Nain myos potilaan sairaalassa
oloaika jai lyhyemmaksi.

Tutkimus osoitti, etta Tampereen yliopistollisessa sai-
raalassa eturauhasen hoylayspotilaiden postoperatiivi-
set heraamoajat olivat noin 2 tuntia, Kuopion yliopistol-
lisessa sairaalassa noin 2,5 tuntia ja Etela-pohjanmaan
keskussairaalassa noin 3,5 tuntia. Keskimaarainen sai-
raalassaoloaika oli talla potilasryhmalla 3 vuorokautta.

tutkimusaineistoa. Analysoidut tiedot olivat

Tutkimuksen tuloksista on hy6tya eturauhasen
Intensium-tietokannasta (Tieto Oyj, Anestesia- ja

hoéyldyspotilaiden postoperatiivisen hoidon
tehostamisessa.

leikkaustoiminnan benchmarking- tietokanta) seka
Kysin anestesiatietojarjestelma TOTI:sta (Logica Oy)
kerattyja tietoja.

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA | SARI TORKKELI, THSAWE10
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SAIRAANHOITAJAKSI
VERKOSTOISSA JA VERKOISSA

TOIMINTAMALLI AIKUISKOULUTUKSENA TOTEUTETTAVAAN
SAIRAANHOITAJAKOULUTUKSEEN

ESR-rahoitteisen SaWe — Sairaanhoitajaksi verkostoissa ja verkoissa
-projektin (2010 — 2013) tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida
vhteistydssd tyoeldmén toimijoiden kanssa aikuiskoulutuksena toteutettava
sairaanhoitaja/AMK -koulutus (210 op). Projektin ldhtokohtana oli toisaalta
terveysalan organisaatioissa ilmennyt tarve muuttaa virkarakennetta
sairaanhoitajapainotteiseksi, toisaalta tarve kehittdd koulutusta entistd
tyoelamalahtoisemmaéksi, joustavammaksi ja uusinta teknologiaa hyo-
dyntdviksi. Ajatuksena oli, ettd uudenlainen koulutusmalli parantaa
aikuisopiskelijoiden mahdollisuutta kouluttautumiseen.

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma rakentui kolmesta
vuositeemasta: toimijaksi terveysalalle, harjaantuminen ammattilaiseksi
ja ammatilliseksi asiantuntijaksi terveysalalle. Vuositeemat koostuivat
osaamisen ydinalueista ja niistd johdetusta teemoista. Opiskelijat tekivit
urasuunnitelmansa mukaisia valintoja teemojen sisédlld muun muassa
oppimistehtdvien, ammattitaitoa edistdvdn harjoittelun ja opinnéyte-
tyon kautta. Koulutuksen oppimisympéristo oli rakennettu sulautuvan
oppimisen (Blended Learning) mallin mukaisesti. Oppimisympéristén
elementtejd olivat ldhi- ja itsendinen opiskelu, ty6ssd ja tyostd oppi-
minen ja mentorointi. Sosiaalinen media loi rakenteen, joka yhdisti
elementit yhtendiseksi oppimisympéristoksi. Opettajan roolissa koros-
tui perinteisen opettamisen sijaan suunnan ndyttdminen, kannustami-
nen ja tukeminen. Opintojen joustavuuden takasivat virtuaaliopinnot,
sosiaalisen median kéytto, opiskelijan oman tyon opinnollistaminen ja
vaihtoehtoisten osaamisen osoittamistapojen kayttdminen.

SaWe-projekti on erds esimerkki koulutuksen ja tydeldmén toimijoiden
yhteistyostd koulutuksen kehittdmisessd. Yhteistyon kautta opiskelijoille
muodostui luonteva padsy terveysalan todellisuuteen, asiantuntijatyon
sosiaalisiin kdytdnt6ihin ja toimintakulttuureihin ja niissd oppimiseen.
SaWe-projektin kokemusten pohjalta voidaan olettaa, ettd sulautuvan
oppimisen periaattein rakennettu koulutusmalli tarjoaa hyvan forumin
koulutuksen kehittdmiselle ja on toimiva ratkaisu ainakin aikuiskoulu-
tuksena toteutettavassa sairaanhoitajakoulutuksessa.
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