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TEKNOLOGISIA INNOVAATIOITA
POIKKEUSOLOISSA
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SeAMK Toimisto
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SeAMK Kirjasto
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SeAMK Sosiaali- ja terveysala

Tammikuussa 2020 uusi vuosikymmen nayttaytyi seka kansalli-
sissa etta kansainvalisissa visioissa tiedon, taidon ja teknologian
dynaamisena ja innovatiivisena aikakautena. Digitalisaatio ja
globalisaatio olivat tuoneet koko maailman lahelle. Elama tar-
josi monenlaisia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja. Kehittyneissa
maissa taloudellisesta kasvusta oli saatu nauttia 1990-luvun
lamavuosien ja vuoden 2008 finanssikriisin aiheuttaman kan-
sainvalisen laman jalkeen, ja useimmat kansalaiset kokivat ela-
mansa turvalliseksi ja seesteiseksi. Arjessa ei ilmennyt suuria
uhkakuvia. Sosiaali- ja terveysalalla hyvinvointiteknologian seka
digitaalisuuden ja tekoalyn hyodyntaminen kehittyivat nopeasti.
Kukaan ei osannut ennakoida COVID-19-viruksen kaltaista valiin
tulevaa muuttujaa, joka muutamassa viikossa sai koko maailman
polvilleen. Taman kokoomateoksen artikkeleita on kirjoitettu
koronapandemian aiheuttaman poikkeustilanteen aikana yksi-
lollisissa etatyoolosuhteissa.



1 KORONAVIRUSPANDEMIA -
MONENLAISIA YKSILOLLISIA JA
YHTEISKUNNALLISIA UHKIA
AIHEUTTAVA ILMIO

Koronaviruksen aiheuttama epidemia alkoi Kiinassa vuoden 2020
alussa, mutta ajatus sen leviamisesta ei viela siina vaiheessa
huolestuttanut suomalaisia. Pandemian mahdollisuudesta huo-
lestuttiin vasta, kun Pohjois-Italian hithtokeskuksista alkoi maa-
liskuussa levita eurooppalainen koronaepidemia. Pelkoa heratti
se, etta COVID-19-tauti oli epatavallisen voimakas virustauti, jo-
hon liittyi erityisesti iakkaiden ja monisairaiden kuolleisuusriski.
Sairastuminen koettiin pelottavana, koska virusta vastaan ei ollut
olemassa rokotetta eika parantavaa tasmahoitoa. Ei myoskaan
tiedetty, millaisia pitkaaikaisia terveysuhkia ja elinmuutoksia
COVID19-sairauteen voi liittya.

WHO (World Health Organization) ohjeisti kaikkia maita ryh-
tymaan koronaviruksen leviamista ehkaiseviin rajoitustoimiin
maaliskuun puolivalissa. Myos Suomessa otettiin kayttoon kan-
salaisten perusoikeuksia rajoittavia toimia vaeston terveyden
ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi. Rajoitustoimilla
onnistuttiin hidastamaan pandemian leviamista ja suojaamaan
riskiryhmia. Kansalaisia suojelemaan tarkoitetuilla ohjeilla ja
rajoitustoimilla oli kuitenkin vakavia sosiaalisia ja taloudellisia
vaikutuksia. Kokoontumisrajoitusten seurauksena merkittava osa
palveluelinkeinojen toiminnasta jouduttiin keskeyttamaan. Moni
joutui lomautetuksi tai tyottomaksi, mika altisti yksinaisyydelle,
sosiaaliselle eristaytymiselle, mielenterveysongelmille ja paih-
teiden kaytolle. Lisaksi pandemia kuormitti perhedynamiikkaa
siten, etta avioero- ja perhevakivaltatapausten maara lisaantyi
merkittavasti. Koulujen ja paivakotien toimintarajoitusten vuoksi
useat vanhemmat joutuivat tasapainoilemaan oman tyon, lasten
hoidon seka heidan etaopetuksensa tukemisen valilla. Yli 70-vuo-



tiaat karsivat yksinaisyydesta joutuessaan karanteeniin. Lisaksi
monien palveluiden keskeyttaminen valiaikaisesti saattoi merkita
kuntoutujille seka vammaisille heikentynytta elamanlaatua ja
ongelmia arkisten asioiden hoitamisessa. (Hyvinvoinnin ja tasa-
arvon vahvistaminen 2020.)

Mielenterveysongelmat olivat lisaantyneet Suomessa jo ennen
koronapandemiaa ollen merkittava syy sairauspoissaoloihin
ja tyokyvyttomyyselakkeisiin vuodesta 2017 alkaen. Pandemia
keskeytti monia tukipalveluja ja mielenterveysongelmista kar-
sivat saattoivat jaada yksin ongelmiensa kanssa. Tama nakyi
itsemurhien maaran lisaantymisena 15 %:lla tammi - huhtikuun
osalta edellisvuoteen verrattuna. Koronapandemian aiheuttama
tyottomyys ja epavarmuus lisasivat myos sellaisten ihmisten
huolikuormaa ja ahdistuneisuutta, joilla el aikaisemmin ollut
ollut mielenterveysongelmia.

2 KORONAPANDEMIA HAASTEENA
JA MAHDOLLISUUTENA

Koronapandemian aiheuttama epavarmuus testaa yksiloiden
koherenssin tunnetta ja resilienssia seka koko yhteiskunnan
eettisen perustan lujuutta. Koronakriisi luo mahdollisuuden seka
yhteiskunnan eheyden vahvistumiseen etta jo olemassa olevien
murtumien syvenemiseen ja uusien syntymiseen. Poikkeukselli-
nen epavarmuuden aika voi luoda kuitenkin uudistumismahdol-
lisuuksia, jotka eivat normaalioloissa ole mahdollisia tai joita ei
osata tunnistaa. (Hyvinvoinnin ja tasa-arvon vahvistaminen 2020.)
Yhteiskunnan uudistamiseksi tarvitaan panostusta aineettoman
paaoman edistamiseen.

Erityisesti hoitotyon laadun kehittamiseksi on tarkeaa tarkastella,
miten hoitotydssa tunnistetaan, huomioidaan ja edistetaan hei-
koimmassa tilanteessa elavien ihmisten asemaa. Heidan kohte-



luaan voidaan pitaa keskeisena mittarina arvioitaessa sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden ammattitaitoa. (Etiikan tila 2012.)
Suomessa COVID-19-tautiin sairastuneiden, tehohoidettujen ja
menehtyneiden maara on ollut pieni moniin muihin maihin verrat-
tuna. Voidaan todeta, etta Suomen julkinen terveydenhoitojarjes-
telma on toiminut tehokkaasti, mutta valitettavasti ikaantyneiden
hoivakodeissa ei ole onnistuttu estamaan tartuntoja riittavasti.
(Hyvinvoinnin ja tasa-arvon vahvistuminen 2020.)

On tarkeaa pohtia, millaiseen fyysisten pitkaaikaissairauksien
seka mielenterveyden ongelmien jalkihoitoon yhteiskunta
kykenee koronakriisin jalkeen. On vaikeaa ennakoida, kuinka
pitkakestoisia seurauksia koronapandemiasta on ihmisten hyvin-
vointiin ja mielenterveyteen. "Erityista panostusta kriisissa ja siita
palautumisessa on suunnattava sinne, missa poikkeustilanteen
aiheuttamat inhimilliset, sosiaaliset ja taloudelliset murtumat
ovat suurimmat.” Kriisi on voinut aiheuttaa vaikeuksia erityi-
sesti niille yksiloille, joiden henkiset ja sosiaaliset voimavarat
ovat olleet heikot jo aikaisemmin. (Hyvinvoinnin ja tasa-arvon
vahvistuminen 2020.)

Koska Suomen vaesto vanhenee ja tyovoimasta tulee olemaan
lahivuosina pulaa monilla aloilla, tyottomiksi joutuneiden tyollis-
tamisesta ja mahdollisesta uudelleen kouluttamisesta on tarkea
huolehtia tehokkaasti. Myos sosiaalisesti vetaytyneiden ja eristay-
tyneiden kansalaisten elamanhallintaa tulisi tukea siten, etta he
pystyisivat kouluttautumaan ja tyollistymaan. Kaikkien tyoikaisten
tyokyvyn edistaminen on tarkeaa yhteiskunnan taloudellisen,
sosiaalisen ja inhimillisen kantokyvyn kannalta pitkalla tahtai-
mella. Panostettaessa yhteiskunnan taloudelliseen elpymiseen
on huolehdittava myos yksiloiden emotionaalisesta ja sosiaa-
lisesta eheytymisesta seka heidan resilienssinsa tukemisesta,
koska ne ovat sidoksissa toisiinsa. Yhteiskunta voidaan nahda
niin vahvana kuin on sen heikoin lenkki ja yhteiskunnan tilaa on
tarkasteltava aina heikoimpien nakokulmasta. (Hyvinvoinnin ja
tasa-arvon vahvistuminen 2020.)



Koronaviruspandemian rajoitustoimilla on ollut suuria taloudelli-
siavaikutuksia Suomessa. Talous ei palaudu koronakriisin jalkeen
entiselle kasvu-uralleen pitkaan aikaan ja taloudelliset koko-
naisvaikutukset riippuvat siita, kuinka pitkaaikaiseksi korona-
kriisi lieveilmidineen osoittautuu. Koronakriisi on vahingoittanut
kolmea neljasosaa suomalaisista yrityksista. Julkisen talouden
kestavyysvajeen edellyttamia sopeutustoimia suunniteltaessa
Jja organisoitaessa olisi huomioitava, etta niilla ei heikennettaisi
haavoittuvien ryhmien elamisen edellytyksia ja mahdollisuuksia.
On tarkeaa pitaa kiinni yhteisesta eetoksesta, muuten kriisi voi
johtaa vahvempien etujen turvaamiseen heikompien kustannuk-
sella seka sosioekonomisten erojen kasvamiseen. Yhdessa jaettu
kriisi haasteellisine ulottuvuuksineen voi vahvistaa yhteisvastuuta
Ja tahtoa toimia yhteisen hyvan eteen. Se voi olla mahdollisuus
loytaa tasa-arvoa rakentavia ratkaisuja yhteiskunnassa. (Hyvin-
voinnin ja tasa-arvon vahvistuminen 2020.)

Koronapandemia on muistutus siita, etta elamaan kuuluu myos
karsimysta, ennakoimattomuutta ja epavarmuutta. Ne ovat osa
elamaa ja ratkaisevaa on, miten niiden kanssa eletaan. Korona
opettaa noyryytta ja maanlaheisyytta, mika nykyajan ihmisilta on
saattanut unohtua, kun on saatu elaa taloudellisen hyvinvoinnin
Ja kansainvalisen yhteistyon kulta-aikaa. Koronakriisin aikana
eri valtiot ovat kilpailleet suojavarusteista, ja toisaalta kaynnis-
telleet myos omaa tuotantoaan. Poikkeustilanne aiheuttaa epa-
tietoisuutta ja turvattomuutta. On tarkeaa muistaa, etta jokaisen
henkiset voimavarat tarvitsevat aktiivista yllapitamista. Ketaan
el saa jattaa yksin. Henkisten voimavarojen tukeminen koskee
yksiloiden lisaksi koko yhteiskuntaa, jossa mielen kuormittu-
neisuus poikkeuksellisen tilanteen keskella vahitellen lisaantyy.
(Hyvinvoinnin ja tasa-arvon vahvistuminen 2020.)

Tata kokoomateosta toimitettaessa elamme koronan suhteen
suvantoaikaa, tosin eraiden ennusteiden mukaan tautihuippu
olisi vasta tulossa. Tassa ajassa tarvitaankin pitkajanteisyytta ja
levollisuutta, pitkaa perspektiivia seka taaksepain etta eteenpain



elamassa, ja luottamusta siihen, etta vaikeina aikoina voidaan
rakentaa vahvan yhteisen eetoksen ja asioiden jakamisen varaan.
Uutta osaamista ja palveluiden kehittamista tarvitaan myos talou-
den haasteiden ja julkisyhteisojen velkaantumisen nakokulmasta.

Koronapandemia voidaan nahda myos mahdollisuutena kehittaa
tiedollista ja taidollista osaamista. Etatyo on pakottanut jokaisen
ammattikorkeakoulun tyontekijan ja opiskelijan digiloikkaan, jopa
melkoiseen digipolytykseen. Muutamassa kuukaudessa jokainen
on oppinut lisaa uusia digitaalisia tyokaluja ja -ohjelmia seka
virtuaalisia taitoja. Samalla on opittu vaihtoehtoisia toimintata-
poja, jotka voivat olla jopa tehokkaampia ja taloudellisempia kuin
perinteinen kontaktiopetus. Uusien etaopetusmuotojen kautta
on pohdittu myos digitaalisen opetuksen eettisia kysymyksia
ja opiskelijoiden tasa-arvoista tukemista virtuaalisia kanavia
hyodyntaen. On onnistuttu toteuttamaan menestyksellisesti
etavalintakokeet Teamsia ja Webropolia hyodyntaen.

Osa opettajista kokee tehneensa hyvia oivalluksia myos elaman
asioiden tarkeysjarjestyksesta. He eivat haluaisi palata aikaisem-
paan "normaaliin * arkeen, virran vietavaksi ja oravanpyorassa
mukana kipittavaksi. Etatyo on avannut silmat nakemaan uusia
mahdollisuuksia, kun on voinut pysahtya miettimaan erilaisia
arjen ratkaisuja. On opittu olemaan syvallisemmin lasna ja kuu-
lolla. Toisaalta tarkeana on koettu virtuaalikahvit, joiden aikana on
Teamsissa voitu jakaa kokemuksia, kollegoita on alettu arvostaa
eri tavalla. Toisaalta on opittu uusi, itsendinen arki, jossa yksin
tyoskentely el tunnu enaa kummalliselta, eika yksin viihtymista
enaa pideta vikana. On tunnistettu seka itsenaisen tyoskentelyn
etta yhteisollisyyden arvo.

Opiskelijat ovat jakaantuneet niihin, joille etaoppiminen sopii hy-
vin ja niihin, jotka olisivat kaivanneet enemman henkilokohtaista
kontaktia tai tukea. Seinajoen ammattikorkeakoulun tutkimus-
Jja kehittamistoiminta on padosin jatkanut toimintaansa etatyon



kautta. Tiettyjen kohderyhmien fyysinen tavoittaminen on kuiten-
kin ollut mahdotonta, mika on osaltaan muuttanut esimerkiksi
tutkimuksen luonnetta.

3 TIETOA, TAITOA JATEKNOLOGIAA
KORONAPANDEMIAN KONTEKSTISSA

Taman viidennen Seinajoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan yksikon henkilokunnan asiantuntijuutta esittelevan
kokoomateoksen teemana on "Tietoa, taitoa ja teknologiaa - ke-
hittamispolkuja sosiaali- ja terveysalalla.” Opetus- ja TKI-henki-
lokunnalla seka ylemman AMK-tutkinnon suorittaneilla sairaan-
hoitajilla oli mahdollisuus kuvata artikkeleissaan ajankohtaisia
iIlmioita ja innovaatioita seka kehittamismenetelmia, tuotoksia ja
tuloksia. Julkaisun artikkeleissa kuvataan sosiaali- ja terveysalan
asiantuntijoiden tarvitsemaa tiedollista ja taidollista osaamista
seka kehitettyja uusia menetelmia, mittareita ja toimintamalleja.
Lisaksi artikkeleissa esitellaan uusia digitaalisia opetusmene-
telmia ja oppimista, tutkimista ja kehittamista mahdollistavia
oppimisymparistoja. Artikkeleissa kuvataan myos hankkeissa
kehitettyja tai sovellettuja uusia menetelmia seka hankkeiden
aikana syntyneita tuotteita. Julkaisussa on johdantoartikkelin li-
saksi 22 artikkelia, jotka on jaettu kolmen seuraavan teeman alle:
Ilmioita ajassa, Kehittamisen polkuja ja Nakokulmia menetelmiin.

Teema "Ilmicita ajassa” sisaltaa nelja artikkelia, joissa kuvataan
2020-luvun keskeisia ilmioita. Ari Haasio ja Jaakko Hallila kuvaa-
vat artikkeleissaan sellaisia vaestoryhmia, joiden osallistuminen
yhteiskunnan toimintaan on rajallista. Ari Haasio kuvaa artikke-
lissaan sosiaalisesti vetaytyneiden, hikikomorien, arjen keskeisia
piirteita. Jaakko Hallila puolestaan kuvaa vaeston ikaantymista
kompleksisen talouden aikapommina. Molemmat vaestoryhmat
luovat haasteita sosiaali- ja terveysalan toimijoille tulevaisuu-



dessa, koska he tarvitsevat arkielamassa selviytyakseen paljon
konkreettista, emotionaalista, sosiaalista ja taloudellista tukea.
Tarja Tapio pohtii artikkelissaan uusyhteisollisyytta seka ikaan-
tyvan vaeston asemaa ja arkea suhteessa tietoteknologiaan.
Palveluiden digitalisoituminen on haaste erityisesti ikaantyville.
Myos Anu Aalto, Pia-Maria Haapala ja Salla Kettunen kuvaavat
artikkelissaan tulevaisuuden sote-yrittajan tietoja ja taitoja di-
gitalisoituvassa yhteiskunnassa ja pohtivat, millaista osaamista
tarvitaan.

Teema "Kehittamisen polkuja” koostuu 11 artikkelista, joissa
kuvataan kehittamistarpeita ja -prosesseja seka sosiaali- ja ter-
veysalan asiakkaiden, tyontekijoiden etta opiskelijoiden nakokul-
masta. Osa artikkeleista kuvaa kehittamista yksilollisena ja osa
yhteisollisena ilmiona. Asiakkaiden saaman hoidon ja palvelun
laatu ja turvallisuus ovat keskeisia kehittamistyon lahtokohtia
sosiaali- ja terveysalalla. Kosti Tuokkola ja Mari Salminen-
Tuomaala kuvaavat artikkelissaan, millaista mittaria hyodyntaen
yli 75-vuotiaiden tai muuten vajaakuntoisten kaatumis- ja vajaa-
ravitsemusriskeja voitaisiin havainnoida kiireettomilla ensihoi-
totehtavilla. Kaatumis- ja vajaaravitsemusriskin tunnistaminen
ennaltaehkaisee asiakkaan inhimillista karsimysta seka vahentaa
hoitokustannuksia. Raila Karna ja Mari Salminen-Tuomaala esit-
televat laadukkaan traumapotilaan tukemista koskevan toimin-
tamallin laatimisen erilaisia kehittamismenetelmia hyodyntaen.
Traumapotilaan tukemisen toimintamalli otetaan kayttoon eraan
sairaanhoitopiirin ensihoidossa. Elina Maatta, Hanna Rantala ja
Mari Salminen-Tuomaala kuvaavat teho- ja tehovalvontapotilaan
siirtoprosessiin liittyvia haasteita ja kehittamistarpeita potilas-
turvallisuuden ja hoidon laadun edistamiseksi. Laura Ojanperan
ja Mari Salminen-Tuomaalan artikkelissa tarkastellaan yhteis-
paivystyksen potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita.

Tyontekijoiden hyvinvoinnin ja jaksamisen edistaminen on tar-

keaa. Suvi Aromaki ja Marja Toukola esittelevat tyohyvinvoinnin
kehittamista erilaisia kehittamismenetelmia ja Foresight Frame-



work -viitekehysta hyodyntaen. Anna-Kaarina Koivula tarkastelee
artikkelissaan kulttuurihyvinvointia analogisesti ja digitaalisesti.
Jaana Vainionpaa, Pia-Maria Haapala ja Jouko Lakaniemi kuvaa-
vat hyteAl-hankkeen mahdollisuuksia maakunnan hyvinvointialan
pk-yritysten innostamisessa hyvinvointiteknologioiden kayttoon.
Moniammatillisuus, monitoimijuus ja verkostoituminen ovat
2020-luvun keskeisia ilmioita. Sanna Valkosalo ja Merja Hoffrén-
Mikkola esittelevat BaltCityPrevention-hankkeessa hyodynnettyja
uusia verkostoitumisen ja yhteistyon menetelmia. Virpi Maijala
ja Jaana-Maija Koivisto puolestaan tarkastelevat, miten moni-
toimijuusosaaminen ilmenee sosiaali- ja terveysalan opetus-
suunnitelmissa.

Kehittamisessa on tarkeaa huomioida myos asiakaskeskeisyys ja
kayttajalahtoisyys. Anu Aalto ja Marika Toivonen kuvaavat artik-
kelissaan palvelumuotoilua sosiaali- ja terveysalan palveluiden
kehittamisessa. Mari Salminen-Tuomaala, Elina Leppakangas ja
Sami Perala esittelevat ProvaHealth-hankkeen osana toteutetun
kyselytutkimuksen tuloksia valmistuvien sairaanhoitajaopiske-
lijoiden kokemuksista akuuttihoitotyon simulaatio-opetuksen
autenttisuuden kehittamisesta. Sairaanhoitajaopiskelijat tarvit-
sevat mahdollisimman autenttisia oppimiskokemuksia ja hoito-
tyon opettajat pyrkivat toteuttamaan opetusta mahdollisimman
aidontuntuisesti.

Teema "Nakokulmia menetelmiin” koostuu seitsemasta artik-
kelista, joissa tarkastellaan erilaisia menetelmia ja innovatiivisia
kehittamis- ja oppimisymparistoja seka sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden etta tyontekijoiden nakokulmasta. Helena Sarvikas
kuvaa aktiivista ja empaattista kuuntelemista asiakkaan koh-
taamisessa. Ajallisuus on ulottuvuus, joka muovautuu eri tavoin
erilaisissa konteksteissa ja instituutioissa. Maiju Kinossalo, Paula
Kuusipalo, Henna Jousmaki, Tiina Hautamaki ja Jaakko Sihto
kuvaavat ajallisuutta ja aineistojen keraamisen taitoa kasvatus-
instituutioissa.



Uusien virtuaalisten opetusmenetelmien kehittaminen on tar-
keaa. Kirsi Kivisto-Rahnasto ja Virpi Salo esittelevat sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden diabetesohjauksen tietotaidon syventamista
verkko-opintojen avulla. Tiina Koskela ja Marjut Asunmaa ku-
vaavat digitaalisen 360°-oppimisympariston kayttoa tehohoito-
tyon opetuksessa. Meri Matala-aho esittelee sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoille tekemansa kyselytutkimuksen
tuloksia sydansahkokayran rytmien tunnistamisen oppimisesta
teoriaopetuksen, itseopiskelumateriaalin seka simulaatio-
opetuksen keinoin.

Hyvinvointiteknologian hyodyntaminen on olennaista seka asi-
akkaan hyvinvoinnin edistamisessa etta myos uusien tuotteiden
ja palveluiden kehittamisessa. Kaija Loppela ja Merja Hoffrén-
Mikkola kuvaavat hyvinvointiteknologisia mittauksia asiakkaiden
hyvinvoinnin edistdjina. Jaana Vainionpaa ja Merja Hoffrén-Mik-
kola esittelevat Living Lab -toiminnan mahdollisuuksia tietojen
ja taitojen seka erilaisten tuotteiden kehittamisessa.

Kehittamisen tavoitteena on edistaa jotakin hyvaa ja positiiviseksi
maariteltya asiaa, asiakkaiden ja tyontekijoiden hyvinvointia seka
turvallista ja laadukasta toimintaa. Merkityksellinen ja mielekas
tekeminen ovat parasta arkea ja hyvalla yhteistyolla seka luovalla
ja innovatiivisella otteella voidaan vastata tulevaisuuden haastei-
siin rohkeasti. Ajan hermolla voidaan pysya tilannetietoisuutta ja
tiimialya seka positiivista uteliaisuutta ruokkien. Luovat ideat ja
ketterat ratkaisut syntyvat useimmiten koulutuksen ja tyoelaman
rajapinnoilla - osaamista jakaen.

4 LUKIJALLE

Tama artikkeliteos on syntynyt artikkeleiden kirjoittajien ja toimit-
tajien yhteistyona. Taustalla on ollut myos luonnollisesti SeAMKin
opiskelijoita seka SeAMKIin ja sen yhteistyotahojen henkilostoa.



Merkittava rooli on myos ollut SeAMKin toimintaa rahoittaneilla
tahoilla. Kokoomateoksen toimituskunta haluaa kiittaa lampi-
masti kaikkia edella mainittuja ja toivottaa lukijoille antoisia ja
virikkeita antavia lukuhetkia.
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1 JOHDANTO

Japanissa on arvioitu olevan 500 000 - 1 000 000 sosiaalisesti
vetaytynytta henkiloa eli hikikomoria. Paaosa heista on 16 - 35
-vuotiaita miehia. Nama henkilot pyrkivat pidattaytymaan kaikista
sosiaalisista kontakteista ja lukkiutuvat kotiinsa. Ongelma eiole
tuntematon Suomessakaan. Yha useampi nuori keskeyttaa opin-
tonsa, jaa kotiin ja viettaa aikaansa lahinna netin ja pelien parissa.
Monilla heista on myos erilaisia mielenterveysongelmia. Nama
nuoret ovat sosiaalisesti vetaytyneita, suomalaisia hikikomoreita
eli hikkyja, kuten he itse itseaan kutsuvat verkkokeskusteluissa.
(Haasio 2015; Haasio 2018).

Hikikomori on japania ja tarkoittaa sisaanpain kaantynytta (jap.
hikikomorou). Se kuvaa Japanissa jo 1980-luvulla ensimmaisen
kerran havaittua ilmiota, jossa nuori lukkiutuu kotiinsa ja silla
voidaan viitata henkiloon tai olotilaan (Krysinska 2006; Ohashi
2008).

Hikikomoriksi luokiteltava nuori katkaisee siteet ulkomaailmaan.
Aika kuluu video- ja tietokonepelien seka mangan ja animen pa-
rissa. Opinnot keskeytyvat tai niihin ei hakeuduta ja tyoelamaan
ei pystyta osallistumaan. Ilmio on havaittu myos Suomessa ja
se on lisdantynyt vuosi vuodelta koko 2010-luvun ajan. (Haasio
2018.) Kotimaisessa tutkimuksessa (esim. Haasio & Zechner
2014; Haasio 2015; Zechner & Haasio 2016; Haasio 2018) ilmioté
on kuvattu myos termilla sosiaalinen vetaytyminen.



Me-saation selvityksen mukaan Suomessa oli vuonna 2018 yli 65
000 syrjaytynytta 15 - 29 -vuotiasta (mesaatio.fi 2020). Osa naista
nuorista on hikikomoreita, lahes kokonaan tai osin sosiaalisesti
vetaytyvia nuoria, jotka pyrkivat pidattaytymaan kaikista sosi-
aalisista kontakteista, osa muutoin yhteiskunnan rakenteista ja
toiminnoista pudonneita.

Tassa artikkelissa kasitellaan sosiaalisesti vetaytyneiden suoma-
laisnuorten arkea, sen tunnusomaisia piirteita seka hikikomori-
kulttuuria viitekehyksena, johon sosiaalisesti vetaytyneet nuoret
samaistuvat. Artikkeli perustuu kirjoittajan vaitoskirjassaan (Haa-
sio 2015) esittamiin tutkimustuloksiin, Haasion ja Nakan (2019a;
2019b) japanilaisten ja suomalaisten hikikomoreiden informaa-
tiokaytanteiden vertailevaan tutkimukseen, aihetta kasitteleviin
artikkeleihin (esim. Haasio & Zechner 2014; Zechner & Haasio
2016; Haasio 2020) seka kirjoittajan aihepiirista kirjoittamaan
kirjaan Hikikomorit (Haasio 2018).

2 HIKIKOMORI-ILMION TAUSTAA

2.1 Hikikomorin maaritelma

Vaikka sosiaalisesti vetaytyneet hikikomorit mielletaan usein
kokonaan yhteiskunnasta eristaytyneiksi, nain ei aina ole. Eris-
taytymisen aste voi vaihdella (vrt. Haasio 2018), mutta esimer-
kiksi Japanissa hikikomori -diagnoosin edellytyksena on kuuden
kuukauden mittainen eristaytyminen perheen ulkopuolisista
kontakteista (esim. Saito 1998; Japanese Ministry of Health,
Labour & Welfare 2003; Teo 2010).

Teo (2010) on kiteyttanyt hikikomorin tunnuspiirteet seuraavasti:



Kotikeskeinen elamantapa

Ei halua eika mielenkiintoa tehda toita tai opiskella
Oireet ovat jatkuneet vahintaan kuusi kuukautta
Mielenterveyden hairiot eivat selita kayttaytymista
Henkilokohtaiset kontaktit ovat kadonneet

Japanin valtioneuvoston kanslia selvitti vuonna 2016 hikikomo-
rien maaraa. Tassa tutkimuksessa vastaajat jaoteltiin kokonaan
sosiaalisesti vetaytyviin hikikomoreihin (kydgi no hikikomori) ja
kvasi-hikikomoreihin (jun hikikomori), joilla on viel&d jossain maa-
rin yhteyksia ymparoivaan yhteiskuntaan. He pyrkivat kuitenkin
vetdytymaan sosiaalisesti mahdollisimman paljon. (Tajan, Yukiko
& Pionnié-Sax 2017.)

Suomalaiset sosiaalisesti vetaytyneet puhuvat omalla Ylilaudan
Hikikomero-keskustelupastalla itsestaan "hikkyina” ja “semihik-
kyina”. |dentifikaatio "hikkyksi” edellyttaa lahes taydellista eris-
taytymista Ylilaudan keskustelujen mukaan, kun taas "semihikky”
saattaa osallistua esimerkiksi kuntouttavaan tyotoimintaan tai
opiskella satunnaisesti oman jaksamisen ja motivaation mu-
kaan. (vrt. Haasio 2018) Valtaosa Ylilaudan, josta Haasion (2015)
tutkimusmateriaali on koottu, keskustelijoista on semi-hikkyja,
joita voidaan verrata em. kvasi-hikikomoreihin elamantavaltaan.

Vaikka hikikomori-ilmio on alun perin japanilainen, siita on tul-
lut maailmanlaajuinen ongelma. Esimerkiksi Hong Kongissa,
Yhdysvalloissa, Britanniassa, Espanjassa, Italiassa ja monissa
muissa maissa ilmio on saanut huolestuttavia piirteita ja kasvanut
jatkuvasti (esim. Ranieri 2015; Sarchione ym. 2015; Kato, Kanba
& Teo 2018). Valitettavan usein sita ei kuitenkaan tunnisteta ja
sen oletetaan liittyvan johonkin mielenterveyden hairicon.

Hikikomori-ilmiota ja hikikomoreja yksiloina ja ryhmana on yleen-

sé kasitelty lahinna psykiatrian nakokulmasta (vrt. Haasio 2014).
Laheskaan kaikki tutkijat (esim. Ogino 2004; Krysinska 2007)



eivat pida hikikomoriutta sairautena, osa taas katsoo sen olevan
mielenterveyden ongelma. Esimerkiksi Kondo ym. (2011/2013)
katsovat hikikomori-ilmion olevan ilmentyma jostain jo diagno-
soidusta sairaudesta.

2.2 Hikikomorikulttuurin tunnuspiirteet

Koska ilmio on japanilainen, on myos ei-japanilaisten hikikomo-
rien puheenvuoroissa havaittavissa keskimaaraista suurempaa
kiinnostusta japanilaiseen populaarikulttuuriin. Myos kotimais-
ten sosiaalisesti vetaytyneiden mielenkiinto kohdistuu usein
mangaan ja animeen. Lisaksi animepornografia on myds monen
hikikomorin mielenkiinnon kohteena. (Haasio 2015; 2018.) Ei
kuitenkaan pida ajatella, etta japanilainen populaarikulttuuri
olisi automaattisesti kaikkien sosiaalisesti vetaytyneiden suo-
malaisten mielenkiinnon kohteena. Valaskivi (2012) on maari-
tellyt hikikomorin olevan kotiinsa sulkeutunut otaku. Otakulla
tarkoitetaan henkilog, jolla on aarimmilleen viety mielenkiinto
johonkin aihepiiriin, Japanissa usein mangaan tai animeen (Zech-
ner & Haasio 2016). Yht& lailla tdma mielenkiinto voi kohdistua
esimerkiksi pelaamiseen ja johonkin tiettyyn peliin.

Valaskivija Hoikkala (2006) ovat verranneet hikikomoreja kotimai-
siin “perakammarin poikiin”. Jos kyse ei ole mielenterveydellisen
hairion aiheuttamasta ongelmasta, niin joissain tapauksissa tama
rinnastus on varsin osuva. Hikikomorit ovat eraanlaisia digiajan
perakammarin poikia. Siind, missa entisajan perakammarin
poikien elamanpiiri rajoittui ensisijaisesti kotikylaan, digiajan
hikikomorien elaman keskiossa on internet.

Sosiaalisesti vetaytyneiden nuorten elama keskittyy internetiin.
Mahdolliset sosiaaliset suhteet ovat siella. Yksi keskeinen erityis-
piirre hikikomorien kulttuurissa on anonymiteetti. Hikikomorei-
den keskustelupalstoilla ei viestita edes nimimerkin turvin vaan
kaikki perustuu nimettomyyteen. Se luo turvallisuutta ja madaltaa



kynnysta avautua ja keskustella vaikeistakin asioista. Toki muissa
verkkopalveluissa saatetaan kayttaa nimimerkkia — esimerkiksi
pelimaailmoissa jokaisella pelaajalla on oma avattarensa, jolla
han pelaa. Olisi helppo ajatella, etta internet on syy sosiaaliseen
vetaytymiseen, mutta nain asia ei valttamatta ole (Haasio 2015).
Monille sosiaalisesti vetaytyneille henkildille internet on henki-
reika - lahes ainoa yhteys ulkomaailmaan.

Iso osa hikikomoreista on 16 - 30 -vuotiaita. Japanissa tosin
tavataan jo keski-ikaisia hikikomoreita, joista vanhimmat ovat
jo lahempana 60 vuotta. Joissain tapauksissa tiedetaan myos
jonkin isomman elamanmullistuksen johtaneen sosiaaliseen
vetaytymiseen, kuten kavi japanilaiselle 43-vuotiaalle yrittaja
Shoku Uiborille. Konkurssin jalkeen han on elanyt seitseman
vuotta eristyksissa omasta vapaasta tahdostaan. (Haasio 2018.)

Tekijan analysoimien Hikikomero-keskusteluryhman verkkokes-
kustelujen perusteella kotimaiset hikikomorit ovat enimmakseen
16 - 30 -vuotiaita ja enemmisto heista on miehia. Jos ongelmaan
el pystyta puuttumaan, yhteiskunnassamme tulee olemaan jat-
kuvasti laajeneva, ikaantyvien hikikomorien joukko.

Hikikomorien elamantavassa on havaittavissa yhtenevaisyyksia,
joita voidaan pitaa taman alakulttuurin tyypillisina piirteina.
Vertailtaessa japanilaisia ja suomalaisia hikikomoreita (Haasio
& Naka 2019a; 2019b), yhtalaisyydet elamantavassa olivat hyvin
samankaltaisia. Toki erojakin on, kuten se, etta japanilaiset asu-
vat yleensa vanhempiensa kanssa, Suomessa iso osa taas asuu
omassa "komerossaan”. Kummassakin kulttuuripiirissa voitiin
havaita seuraavat yhtenevat, hikikomorikulttuurille tyypilliset
piirteet (vrt. Haasio 2018):



Sosiaalinen vetaytyminen

Tietokoneen ja netin merkitys ainoana tai lahes ainoana
kommunikointivalineena

Pelien ja pelaamisen iso rooli elamassa

Japanilaisen kulttuurin (manga, anime) harrastus
Seksuaalinen kokemattomuus

Yksinaisyys

Sosiaalinen vetaytyminen voi olla myos tietoinen valinta, ei valt-
tamaton pakko. Usein taustalla on kuitenkin historia koulukiu-
sattuna pienesta pitaen ja nuoruus ilman ystavyyssuhteita. Sama
tausta on havaittavissa niin Japanissa kuin Suomessa hikikomo-
reiden omien kertomusten perusteella. (Haasio & Naka 2019b.)

Monet keskustelijat kertovat Hikikomero-palstalla omista sai-
rauksistaan, joista keskeisimpia ovat masennus, Asperger ja
monet mielenterveyden ongelmat. Keskustelijoiden itsetunto
on heikko ja he pitavat itseaan usein rumina ja vastenmielisina
luusereina ja ovat luopuneet toivosta. Elama kulkee eteenpain
vailla pgamaéaraa paiva kerrallaan. (Haasio 2015.)

Oman lukunsa japanilaisessa hikikomorikulttuurissa muodostaa
vahva aitisuhde. Perinteisesti lapset muuttavat pois vanhem-
piensa luota vasta avioiduttuaan, mika tarkoittaa kaytannossa
sita, etta suurin osa japanilaisista hikikomoreista asuu lapsuu-
denkodissaan. Aidin velvollisuutena on pitaa huolta, vaikka ik&3
kertyisi enemmankin. Suomessa sen sijaan moni sosiaalisesti
vetaytynyt kertoo verkkokeskusteluissa asuvansa yksin esimer-
kiksi opiskelija-asunnossa tai vuokralla. Talloin sosiaaliturva
huolehtii heidan toimeentulostaan.



3 HIKIKOMORIN ARKI

Arjen rutiinit maaraytyvat pitkalti sen mukaan, mika on sosiaa-
lisesti vetaytyneen henkilon eristaytymisen aste. Osalla arkeen
mahtuu joissain tapauksissa opintoja tai jopa toissa kayntia, mutta
suurin osa sosiaalisesti vetaytyneista henkiloista viettaa aikansa
kotona, neljan seinan sisalla.

Internet ja pelit ovat keskeisimmassa roolissa sosiaalisesti ve-
taytyneiden maailmassa. Verkko tarjoaa myos mahdollisuuden
purkaa omia tuntoja vertaisille: esimerkiksi kotimainen Ylilauta
-sivuston Hikikomero (https://ylilauta.org/hikky/) ja japani-
lainen hikikomori-foorumi Futaba Channel eli 2chan (https://
www.2chan.net/) ovat tasta hyvia esimerkkeja. Kotimaisella
Hikikomero-palstalla keskustellaan runsaasti terveyteen, omaan
arkeen ja siina selviytymiseen seka mielenkiinnon kohteisiin liit-
tyvista kysymyksista. Palstalla on myds iso rooli niin vertaistiedon
kuin vertaistuenkin antajana. (Haasio 2015.)

Mista sosiaalisesti vetaytyneen arki sitten koostuu ja miten han
kuluttaa aikaansa paivasta toiseen?

Monissa Ylilaudan keskusteluketjuissa osallistujat ovat avanneet
omia paivarutiinejaan. Tyypillista on, etta vuorokausirytmi poik-
keaa keskiverron kansalaisen rytmista: yot valvotaan ja paivisin
nukutaan pitkaan. Eras Hikikomeron keskustelija kuvasi arkiru-
tiinejaan seuraavasti:

* heraa
¢ tietokone
e nukkumaan

tuossa valissa sit muutaman kerran jotain syotavaa seka ainakin
yksi suihku.



Ne "hikkyt”, kuten he itsedaan kutsuvat, jotka kayvat esimerkiksi
kuntouttavassa tyotoiminnassa tai yrittavat opiskella, saattavat
yrittaa pitaa kiinni perinteisemmasta paivarytmista. Taysin ko-
tiinsa eristaytyneet, vailla tyota tai opiskelupaikkaa olevat sosi-
aalisesti vetaytyneet nuoret sen sijaan noudattavat aivan omaa
rytmiaan, koska mikaan aamuheraamisen pakko ei koske heita.

Anime, itselle mieluisat nettipalvelut, masturbointi, elokuvat ja
pelaaminen toistuvat aktiviteetteina kirjoittajien keskustelupals-
talle lahettamissa teksteissa. Moni myontaa, etta henkilokohtai-
nen hygienia, asunnon siivous ja kotitaloustyot jaavat helposti
vahalle. Jaksaminen ei riita, sillda moni hikikomori sairastaa
esimerkiksi keskivaikeaa masennusta.

Seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset ja seksuaalisten halujen
purkaminen ovat yksi keskeisista keskustelunaiheista. Seksu-
aalinen kokemattomuus yhdistyy voimakkaisiin seksuaalisiin
haluihin, jotka purkautuvat nettipornon katsomisella ja mastur-
baatiolla. (Zechner & Haasio 2016.) Parisuhde tai edes satunnai-
nen seksi ovat haaveita, joita useimmat pitavat utopistisina. Heik-
koon itsetuntoon yhdistyy pahimmillaan ajatus itsesta rumana
Ja vastenmielisena, etovana ihmissaastana, joka ei kelpaa edes
prostituoidun asiakkaaksi. Moni pitaa jopa tavoitteena "velhou-
tumista”, jolla tarkoitetaan sita, etta henkilolla ei ole lainkaan
seksikokemuksia toisen henkilon kanssa.

Seksuaaliset fantasiat ja haaveet ovat usein kaukana, saavutta-
mattomissa. Tyttoystavaksi haluttaisiin animetyttojen kaltaisia,
sarjakuvahahmomaisia naisia. Naisista puhutaan myos osin
halveksuvaan savyyn - siiderivalaat eivat kelpaa vaan naisen
tulee olla kaunis, mukava, alykas ja sopia siihen ideaaliin, jonka
hikikomori on paassaan rakentanut. Oikeassa elamassa naisia
el kuitenkaan uskalleta lahestya - ajatuskin "kuumottaa” liikaa.

Kun verrataan japanilaisten ja suomalaisten hikikomorien paiva-
rytmia ja arjen etenemista, niin merkillepantavaa on yhtaalta se,



etta aiti huolehtii ruoasta ja toisaalta se, etta seksuaalisuutta ei
kasitella maan kulttuurista johtuvista syista avoimesti keskus-
telupalstoilla. Siksi sen osalta emme tieda japanilaisten hikiko-
morien tapoja. (Haasio & Naka 2019b.) Toisaalta Teo (2010) on
kuvannut tyypillisen, harvoin huoneestaan poistuvan hikikomorin
arkea. Hanen mukaansa se koostuu lahinna verkkosurffailusta,
chattailusta, mangan lukemisesta ja tietokonepelien pelaa-
misesta, joka on hyvin samankaltaista ajan kuluttamista kuin
suomalaisilla sosiaalisesti vetaytyneilla nuorilla.

Pelaaminen vie monelta sosiaalisesti vetaytyneelta nuorelta ison
osan paivasta. Toisaalta pelit ovat koukuttavia ja niihin voi syntya
rippuvuussuhde, mutta asialla on kaantopuolensa. Moni hikiko-
morion kirjoittanut keskustelupalstoilla, etta han ei ole koskaan
saanut keneltakaan tai mistaan hyvaksyntaa. Pelimaailmat tar-
joavat siihen oivan mahdollisuuden: taitava pelaaja saa ennen
pitkaa peliyhteisossa arvostusta ja mainetta. Ja jos pelaaminen
nostaa itsetuntoa ja se on se maailma, josta saa positiivista palau-
tetta, on luonnollista, etta siella vietetaan runsaasti aikaa. Runsas
pelaaminen, niin kauan kuin se ei ole elaman ainoa sisalto, ei
kuitenkaan tee nuoresta sosiaalisesti vetaytynytta - painvastoin
pelaaminen on usein varsin sosiaalista puuhaa.

Kun puhumme kotiseudusta, tarkoitamme perinteisesti meille
tarkeita ja rakkaita fyysisia paikkoja, kuten kesamokkia, lapsuu-
denkotia, kotitaloamme ja niin edelleen. Mika sitten on hikikomo-
reiden kotiseutua? Voimme puhua niin kutsutusta virtuaalisesta
kotiseudusta, joka muodostuu meille tarkeista ja mielekkaista
paikoista virtuaalisessa maailmassa: pelimaailmoista, sosiaali-
sen median sivustoista ja niin edelleen. Sosiaalisesti vetaytynei-
den maailmassa erityisesti virtuaalinen kotiseutu saaison roolin:
siella viihdytaan, siella vietetdan aikaa. (Haasio 2020.)

Jos ja kun arjen askareita, kuten kaupassa kaynteja, on pakko
tehda, pyritaan ne ajoittamaan tiettyyn aikaan ja suunnittelemaan
huolella etukateen. Esimerkiksi 24/7 auki olevat kaupat ja lii-



kenneasemat ovat sosiaalisesti vetaytyneiden pelastus ja heidan
suosiossaan. Aamuyolla el juuri tormaa muihin ostoksilla oleviin
henkildihin. (Haasio 2018.) Lahes kaikki sosiaalisesti vetaytyneet
henkilot karsivatkin sosiaalisten tilanteiden pelosta. Yksinkertai-
set, arkiset asiat pelottavat ja ihmisten kanssa kommunikointi
on vastenmielista - se "kuumottaa”.

4 LOPUKSI

Sosiaalinen vetaytyminen on kasvava ongelma, mutta sita ei
valttamatta tunnisteta ja siihen ei reagoida ajoissa. Monet nuor-
ten ja nuorten aikuisten kanssa tyoskentelevat ammattilaiset
tunnistavat oireet; ongelma on siina, miten asiaan voisi puuttua.
Japanissa on perustettu hikikomoreille hoitolaitoksia, joissa he
sosiaalistuvat. Naissa paikoissa esimerkiksi internet ja pelaa-
minen on kielletty. Hikikomoreille ja heidan vanhemmilleen on
perustettu myos omia tukiryhmia. (Masangkay 2016.)

Ennaltaehkaisyn nakokulmasta varhainen puuttuminen ja ongel-
man havaitseminen ajoissa on avainasemassa. Tietoutta ilmiosta
tulisi lisata muun muassa nuorisotyotekijoiden, terveydenhoito-
alan ammattilaisten, sosiaalityontekijoiden ja muiden nuorten
parissa toimivien henkiloiden keskuudessa. Koska koulukiusaa-
minen ja yksinaisyys ovat lahes aina sosiaalisen vetaytymisen
mainittuja syita, tulisi myos naiden seikkojen ennaltaehkaisyyn
kiinnittaa huomiota jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Moni sosi-
aalisesti vetaytynyt nuori on kertonut olleensa kiusattu jo paiva-
kodista ja alakoulun ensimmaisesta luokasta alkaen.

Ensisijaista on aktivoida naita sosiaalisesti vetaytyneita nuoria
pikkuhiljaa. Monella opinnot ovat keskeytyneet ja esimerkiksi
oppilaitosten tarjoamat verkkokurssit saattavat olla yksi tapa
paasta takaisin opiskelun rytmiin kiinni. Tata on kokeilu hyvin



tuloksin Japanissa. Tarkeinta kuitenkin on, ettei naita nuoria
jateta yksin komeroonsavaan tuetaan heidan sosiaalistumistaan
kaikin mahdollisin tavoin. Ongelmallista kuitenkin on se, mista
heidat loytaa. Hikikomorit ovat maan hiljaisia ja siksi se asettaa
esimerkiksi etsivalle nuorisotyodlle isoja haasteita.
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VAESTON IKAANTYMISESSA
MUHII KOMPLEKSINEN
TALOUDEN AIKAPOMMI

Jaakko Hallila, HTT, toimitusjohtaja, rehtori
SeAMK Toimisto

1 JOHDANTO

Vaeston ikaantyminen ja siita aiheutuvat ongelmat ovat olleet
tiedossa jo pitkaan. Ongelma on luonteeltaan kompleksinen ja
hankala. Sen siirtaminen tulevien paatoksentekijoiden ratkais-
tavaksi on lyhytnakoisesti helpoin vaihtoehto. Lapi viime vuosi-
kymmenten on myods varoiteltu pandemian mahdollisuudesta,
samoin kuin viime aikoina ilmastonmuutoksesta. Kuitenkin halu
tehda ennakoivia, mahdollisesti kipeitakin ennakoivia paatoksia
on alhainen tilanteessa, jossa viela ei ole aivan pakko.

Taman artikkelin tarkoituksena on tarkastella vaeston ikaantymi-
sesta aitheutuvien ongelmien taloudellisia vaikutuksia ja pohtia,
mita voitaisiin tehda paremmin, jotta ongelmiin varauduttaisiin.
Artikkelissa luodaan katsaus vaestoennusteeseen ja ikaantymi-
sen kustannuksiin, pohditaan yhtalon kompleksisuutta, etsitaan
onnistuneita kokeiluja ja tehdaan suosituksia tilanteeseen val-
mistautumiseksi.

2 IKAANTYNEIDEN MAARA JA
IKAANTYMISEN KUSTANNUKSET

Suomessa oli vuonna 2015 noin 136 000 yli 85-vuotiasta, ja ta-
man ikaryhman maaran on ennakoitu 2,6-kertaistuvan 360 000



henkiloon vuoteen 2040 mennessa (Kauppi ym. 2015). Tilanne on
vahintaankin haastava, koska kyseisesta ikaryhmasta oli vuonna
2013 perati 20,2 % pitkaaikaissairaanhoidossa joko vanhainko-
deissa, terveyskeskuksissa, sairaaloissa tai tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissa. Lisaksi saannollisen kotihoidon palveluita
tarvitsi myos 22,1 % kyseisestéa ikaryhmasta. (Kauppi ym. 2015.)
Vuonna 2018 vanhuspalveluiden piirissa oli noin 93 000 asiakasta,
joista 43 % tarvitsi ymparivuorokautista hoitoa 57 %:n parjates-
sa kotihoidossa. Vanhuspalveluiden asukkaista suurin osa on
muistisairaita, paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden maara
on jatkuvassa kasvussa, ja asiakkaat kotihoidossa ovat entista
huonokuntoisempia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Vaestoennusteet ovat ennakoineet tilannetta jo pitkaan, joten
tilanne ei varsinaisesti ole yllatys. Kauppinen totesi jo vuonna
2005 vahenevan vaeston kunnissa kuntajohtajien ja paattajien
kohtaavan lahes ratkaisemattomissa olevia ongelmia (Kauppi-
nen 2005). Ongelman mittakaava ei kuitenkaan ole saanut sita
huomiota, jonka se ansaitsisi. Suomen virallisen tilaston (2020)
mukaan julkisyhteis6jen vuoden 2018 kokonaismenoista (124,4
miljardia euroa) peréti lahes 32 miljardia kohdentuivanhuudesta
aiheutuviin sosiaaliturvamenoihin. Luku ei sisalla terveydenhuol-
tomenoja, jotka kokonaisuudessaan kaikki ikaryhmat huomioon
ottaen olivat samanavuonna noin 16,4 miljardia euroa. Julkisyh-
teisojen kokonaismenojen ollessa yhteensa 124,4 miljardia euroa
kului sosiaaliturvaan kokonaisuutena lahes 56,6 miljardin euroa.
(Suomen virallinen tilasto 2020.)

Mikali hoivan kysynta ikaryhmien perusteella sailyisi nykyisellaan
eika tyon tuottavuus paranisi, hoivapaikkojen ja henkilokunnan
maaraa taytyisi kasvattaa suoraan lineaarisessa suhteessa va-
eston vanhentumiseen (Kauppi ym. 2015). Honkamaa (2015) on
arvioinut henkilostokustannusten osuutta iakkaiden hoivapalve-
luiden kokonaistuotanto-kustannuksista ja todennut, etta koti-
hoidon kaynnin kustannuksista 85 % on henkilostokustannuksia



Jja tehostetun palveluasumisen vuorokausihinnasta vastaavasti 78
% muodostuu henkilostokustannuksista.

Voidaan siis todeta, etta hoivakustannuksista merkittava osa muo-
dostuu hoitohenkiloston palkoista. Samanaikaisesti iakkaiden
henkiloiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa
laitoshoidossa olevien vanhusten hoitohenkilokunnan mitoitus
nostetaan 0,7 tyontekijaan asiakasta kohti viimeistaan 1.4.2023
mennessa (HE 2020/4). Nykyinen hoitajamitoitus on 0,5 tyonte-
kijaa asukasta kohden. Esitysluonnoksen arviossa vuonna 2025
lisahenkiloston tarve olisi 5300 henkilod (HE 2020/4). Tama tulee
luonnollisesti aiheuttamaan lisakustannuksia.

Mikali pelkastaan vanhuudesta johtuvat sosiaalimenot olisivat
olleet vuonna 2018 ainoastaan kaksinkertaiset, olisi siita aiheu-
tunut yhteiskunnalle 64 miljardin euron kuluera. Luku on valtava,
ja esimerkiksi vuoden 2018 yhteenlasketuista julkisyhteisojen
menoista se olisi vienyt yli puolet. Summa ei myoskaan pida viela
sisallaan terveydenhuoltomenoja, jotka nekin kasvavat vaeston
ikaantyessa. Mittasuhteista kertoo se, etta vuoden 2018 brutto-
kansantuote oli Suomessa 232 miljardia euroa, ja esimerkiksi
viennin arvo 91 miljardia euroa. (Suomen virallinen tilasto 2018b.)

Ikaantymisesta aiheutuvien menojen arviointi ei ole kuitenkaan
aivan nain suoraviivaista. OECD (de la Maissoneuve & Oliveira
Martins 2013) ennakoi pitkaaikaishoidon julkisten kustannusten
kehittymista demografian, tulojen, tuottavuuden ja epavirallisen
hoivan ennusteita hyddyntden. Euroopan Komissio (European
Comission 2011) puolestaan ennustaa hoivan tarvetta ika- ja
sukupuolikohtaisella arviolla. Valtiovarainministerio (2014) to-
teuttaa ikasidonnaisen menojen laskennan SOME-mallin avulla,
jossa menot on luokiteltu 120 luokkaan keskimaaraisen ikasi-
donnaisuuden mukaan. Kauppi ym. (2015) toteavat erilaisten
ennusteiden erojen johtuvan muun muassa siita, etta monikan-
salliset organisaatiot pyrkivat sovittamaan maat samanlaiseen



vertailuasetelmaan kansallisista eroista huolimatta. Yhteista
kuitenkin eri tavoin saaduille arvioille on se, etta ikaantymisesta
aiheutuvien menojen ennustetaan Suomessa kasvavan lasken-
tatavasta riippumatta.

3 YHTALON ONGELMALLISUUS

Vaeston ikaantymisen tarkein vaikutus talouden kasvun nako-
kulmasta on tyovoiman kasvun hidastuminen ja vaheneminen
(Lassila, Maattanen & Valkonen 2007). Toisin sanoen mahdolli-
nen kasvu taytyy luoda entista pienemmalla tyontekijamaaralla.
Vaikka veroa maksavien tyollisten lisaaminen on tarkein keino,
taytyy myos palvelujarjestelman tehokkuuden kasvaa ja kalliiden
palveluiden kayton vahentya ennaltaehkaisevaa tyota lisaamalla
(Pitkaniemi & Rantanen 2019).

Ongelmaa monimutkaistaa se, etta terveysmenot ja vaestomuu-
tokset ovat suuria maan sisalla (Kauppiym. 2015). Ikadntymisen
lisaksi suurta osaa maata kuormittaa muuttotappio, joka vie
veropohjaa. Kun monien kuntien asukasluku pienentyy, niissa
on entista vahemman nuoria ja entista enemman ikaantyneita
palveluntarvitsijoita. (Lassila ym. 2007.)

3.1 Henkiloston riittavyys

Oman haasteensa tilanteeseen tuo myos henkiloston riittavyys.
Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan perustutkinto on nopeasti
menettanyt suosiotaan nuorten keskuudessa, ja kevaalla 2019
tutkintoa ilman ensihoidon hakijoita haki suorittamaan 8 600
opiskelijaa, mika oli lahes 4 600 vahemman kuin viisi vuotta aikai-
semmin (Vipunen 2020). Lyhyemmallakin tahtaimelld hoivapalve-
luhenkiloston tarve tulee kasvamaan voimakkaasti, ja esimerkiksi
Toiminen (2017) on arvioinut tydvoiman lisaamistarpeen olevan



vuoteen 2026 mennessa 20 %. Tuolloin ei hoitajamitoituksen
nosto ollut viela tiedossa.

Pidemman aikavalin tilannetta eivat myoskaan helpota viime vuo-
sina julkaistut entistd synkemmat syntyvyysennusteet (Pitkaniemi
& Rantanen 2019). Uudet syntyvat ikaluokat ovat systemaattisesti
olleet viime vuosina kuolleita ikdluokkia pienempia (kts. Kuvio
1) (Suomen virallinen tilasto 2018a). Tama tulee aiheuttamaan
sen, etta hoivalle on suhteellisesti entista enemman tarvetta, ja
toisaalta potentiaalisia uusia opiskelijoita hoiva-alalle on entista
vahemman. lkarakenteeseen liittyva toinen haaste on se, etta
kaikista hoivamenoista perati puolet liittyy Suomessa kuoleman
laheisyyteen (Lassila & Valkonen 2011; Kauppi ym. 2015).

Kuvio 1. Syntyneiden ja kuolleiden maara 1970 - 2017 ja
ennustettu maara 2018 - 2060 (Suomen virallinen tilasto
2018a).



3.2 Hyvinvointiteknologiasta pelastaja?

Viimeaikaisessa keskustelussa on kohdistettu runsaasti toiveita
tyon tehostumiseen ja hyvinvointiteknologiaan. Kaikkein opti-
mistisimpien nakemysten mukaan nykyisesta sairaanhoitajien ja
lahihoitajien tyosta pystyttaisiin jo tekemaan viidennes robottien
avulla (Kangasniemi & Andersson 2016). Optimistisimmankaan
nakemyksen mukaan lahi- ja sairaanhoitajien tyotehtavien osit-
taisella korvaamisella robotiikalla ei tulla saavuttamaan hoito-
henkiloston kokonaismaaran vahentamista, koska ikarakenteesta
johtuva vaeston vanheneminen aiheuttaa toimialan tyovoiman
tarvetta voimakkaasti (emt.).

Talla hetkella hyvinvointiteknologiaa hyodynnetaan kotona asu-
vien ikaantyvien hoidossa lahinna kulunvalvontalaitteiden ja
erilaisten ovivahtien avulla. Sen sijaan uloshalyttavien palohaly-
tyslaitteiden, kognitiivisten toimintakykya tukevien ratkaisuiden
tai robottien kaytto on viela véhaista (Hammar, Mielikdinen &
Alastalo 2018). Ongelmana on lisdksi Suomessa ollut maari-
tella, kenen tulisi maksaa kotihoidon teknologiasta aiheutuvat
kustannukset (emt). Erityisen paljon potentiaalia esimerkiksi
roboteille on valillisissa potilastoissa, kuten ladkkeiden kasitte-
lyssa, kuljetustehtavissa ja erityyppisissa muissa huoltotehtavissa
(Kangasniemi & Andersson 2016, 39 - 40). Kotihoidon osalta
merkittavaa digiloikkaa tuskin otetaan ennen kuin vahintaan
laitteiston kustannuskysymys on saatu ratkaistua.

3.3 Kotihoito vai palveluasuminen?

Suomessa vallitseva paradigma on ollut tuottaa palveluita mah-
dollisimman runsaasti asiakkaiden koteihin ja valttaa kalliina
pidettya palveluasumista. lakkaiden palveluiden strateginen
tavoite on ollut, etta vanhusten toimintakykya parantamalla
lasketaan ikaantymisen palveluista koituvia menoja (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2018). Samanaikaisesti ikadntyvan véeston



toimintakyvyn yllapitoon tarkoitetut maararahat riittavat aikai-
sempaa huonommin ja entista useampi vanhuspalveluista vas-
taava kantaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kyselyn (2018)
mukaan huolta myos kotihoidon riittavyydesta. Vanhuspalveluissa
tyoskentelevista ammattilaisista 35 % tyoskentelee kotihoidossa,
ja loput ympaérivuorokautisessa hoidossa (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2019). Kotihoidossa olevat asiakkaat ovat jatkuvasti
entista huonokuntoisempia, ja runsaasti palveluita tarvitsevien
asiakkaiden maara on ollut kasvusuunnassa (emt.). Ympérivuo-
rokautisen hoidon asiakkaista perati 80 %:lla oli vuonna 2013
muistisairaus, ja 85 % muistisairaiden hoidon kustannuksista
tuli ymparivuorokautisesta hoidosta (Linna ym. 2019).

Rissanen (2018) korostaa, etta kotihoidon kustannuskokonaisuus
rippuu voimakkaasti ikaihmisten tarpeista, ja esimerkiksi Sit-
ran toteuttamassa Tampereen tutkimuksessa kaksi kotihoidon
kustannuskertaa riittivat ylittamaan perinteisen vanhainkotihoi-
don kustannustason. Kun lisattiin kolmas kaynti, saavutettiin
pitkaaikaisen sairaalahoidon kustannustaso. Erityisen tarkeaa
tilanteessa on siis pohtia myos eri tavoin tuotettujen palveluiden
kustannuksia ja rahoitusta. Tampereen yliopistossa on parhail-
laan kaynnissa vertailututkimus, jossa kotihoidon, tehostetun
palveluasumisen ja omaishoidon kustannuksia arvioidaan otta-
en huomioon yhteiskunnallisesti kaikkien eri rahoittajatahojen
maksamat kustannukset (Tampereen yliopisto 2020).

3.4 Onnistumisia ja mahdollisuuksia

Suomesta loytyy myos onnistuneita kokeiluja, joiden ansiosta
on paitsi parannettu vanhustenhoidon kustannustehokkuutta
myos sen laatua. Porvoon kaupunki purki laitoshoitoa lisaten
samalla kotihoidon geriatrista osaamista ja muutti ladkareiden
tavoitettavuuden ymparivuotiseksi. Vuonna 2013 menettelylla
saatiin 1,2 miljoonan euron saastot ja siita huolimatta kotihoidon
laatu parani. Edellytyksena talle oli se, etta kotihoitoon lisattiin



geriatrista asiantuntemusta ja hoitajien osaamiseen panostettiin.
Ladketieteellisen hoidon kehittamisen lisaksi onnistumisen taus-
talla vaikutti voimakkaasti myos kokonaisvaltaisesti toteutettu
omaishoidon tuki. (Finne-Soveriym. 2014.) Asiakasohjauksen tar-
peen mukaisten palveluiden varmistamisen seka kulurakenteen
seuranta ovat keskiossa myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2019) suosituksessa, jossa painotetaan myG6s gerontologisen
sosiaalityon osaajien nykyista suurempaa kouluttamista.

Muistisairauksiin sairastuneiden suuri maara on kansantalou-
dellinen haaste ja erityisesti ymparivuorokautinen hoito aiheuttaa
merkittavia kustannuksia. Muistisairauksien ennaltaehkaisy,
varhainen tunnistaminen ja tehokas kuntoutus voisivat kustan-
nusten hillitsemisen lisaksi parantaa yksiloiden elamanlaatua.
Tukea tarvitsevat myos muistisairaiden omaiset, joiden jaksa-
mista edistamalla voidaan vaikuttaa ymparivuorokautisen hoidon
tarpeeseen. (Linna ym. 2019.)

Esimerkiksi Filippiineilla koulutetaan sairaanhoitajia koko ajan
enemman kuin mita maassa on tarjota koulutusta vastaavia
tyopaikkoja. Filippiinilaisia hoitajia on rekrytoitu Suomeen eri-
tyisesti henkilostovalitysyritysten kautta ja he ovat useimmiten
tyollistyneet avustaviin tehtaviin, vaikka heidan koulutustasonsa
mahdollistaisi myos tyoskentelyn vaativammmissa tehtavissa.
Poikkeuksen muodostavat vuosina 2008 - 2011 Valviran erityislu-
valla toimineen pilottiprojektin aikana Helsingin yliopistolliseen
sairaalaan seka Tampereelle Hatanpaan sairaalaan rekrytoidut
hoitajat, ja heidan tutkintojensa tunnustaminen. Pilottia voidaan
pitaa onnistuneena, mutta mallin laajempi kayttoonotto jai to-
teuttamatta talouden laskusuhdanteesta aiheutuneen tyovoiman
kysynnan vahentyessa. (Vartiainen 2019.)



4 RATKAISUEHDOTUKSIA

Vaeston ikaantymisesta aiheutuviin ongelmiin on kuitenkin
loydettavissa ratkaisuja. Lassilan ym. (2007) esiin nostamaa
tyovoiman vahenemiseen ja sita kautta talouden supistumiseen
liittyvaa problematiikkaa voidaan korjata rekrytoimalla tyovoimaa
ulkomailta. Vuonna 2020 kaynnissa oleva koronaepidemia ja sen
laukaisema taantuma tulee aiheuttamaan tyomarkkinaongelmia
ja tyottomyytta. Se ei kuitenkaan poista demografiaan liittyvia
haasteita, jotka Suomessa liittyvat vaeston vanhenemiseen.
Talouden toipuessa taytyy Suomeen saada tydvoimaa ulkomail-
ta seka hoitotyohon ettda myos muihin ammatteihin. Ei voida
lahtea siita oletuksesta, etta koko yhteiskunta toimii verovaroin
tuotettujen hoivapalveluiden ymparilla ja lainarahalla. Tulove-
rojen ja pakollisten sosiaaliturvamaksujen muodostaessa 63 %
verokertyméasta (Suomen virallinen tilasto 2020), tarvitaan uusia
veronmaksajia eri toimialoille. Erityisia rekrytointitoimenpiteita
tulisi kohdentaa hoitoalalle, varsinkin vanhustenhoitoon, joka ei
nykyisin houkuttele kotimaisia opiskelijoita.

Kansainvalinen rekrytointi olisi jarkevinta tehda suunnitelmalli-
sestivasta sitten, kun on aivan pakko. Ulkomaille voitaisiin luoda
esimerkiksi sellainen kumppanuussuhde, jossa ulkomaisessa
oppilaitoksessa opetettaisiin suomen kielta jo lahtomaassa. Filip-
piinien kaltaisiin maihin, joissa kielitaitoisia nuoria on runsaasti,
ja tyovoimaa koulutetaan systemaattisesti ulkomaille lahetetta-
vaksiyliomien tarpeiden, olisi jarkeva rakentaa yhteistyosuhteita.
Tutkinto ja kielikoulutus voitaisiin hyvin aloittaa kotimaassa, ja
hyvin kielta oppineet nuoret siirtyisivat Suomeen viimeistelemaan
suomalaisen tutkinnon.

Hyvinvointiteknologian kayttoonottoon tulisi panostaa voimak-
kaasti. Suomeen tarvitaan kansallinen malli, jossa maaritellaan
laitteistojen hankinnasta aiheutuvien kustannusten kattaminen.
Hankinnoissa on pienten sirpaleisten hankintojen sijaan suosit-



tava suurempia kokonaisuuksia edullisemman kappalehinnan
ja yhteensopivuuden turvaamiseksi. Naiden rinnalle tarvitaan
runsaasti pienempia pilotteja, joiden avulla eri laitteiden kaytet-
tavyytta ja niista saatavia sosioekonomisia hyotyja evaluoidaan.
Suomi tarvitsee osaajia, joilla on nakemysta paitsi teknologiasta
myo0s hoitoalasta. Ammattikorkeakouluihin tarvitaan tutkinto-
ohjelmia, joissa yhdistyvat nama kaksi koulutusalaa. Tulevai-
suuden Suomessa tulisi olla taysin uudentyyppisia ammatteja,
jossa ikaantyvien turvallisuutta ja hyvinvointia tuetaan erilaista
sensoridataa yhdistelevissa valvomoissa, ja joista myos hoito-
henkilokunnan apu on aina saatavilla.

Kotihoidon ja omaishoidon maaraa on valttamatonta pystya lisaa-
maan tulevaisuudessa. Samalla tarvitaan geriatrisen osaamisen
voimakasta lisaamista esimerkiksi Porvoon mallin mukaisesti.
Omaishoitajat tarvitsevat ammattimaista tukea, arviointia ja koko
yhteiskunta ajattelutavan muutoksen. Tulevaisuuden yhteiskun-
nassa ajatus siita, etta oma vanhempi on esimerkiksi perheessa
hoidossa, ja kotihoito kay paikalla omaishoitajien ollessa toissa,
on otettava uuteen tarkasteluun. Japanilainen yhteiskunta on
ikaantymisongelmansa kanssa Suomea edella ja siella omaishoi-
to on merkittavassa roolissa. Japanissa usein perheen vanhin
poika vaimoineen huolehtii ikadntyneista vanhemmista (Campbell
2014). Omaishoitajien ja kotihoidon taakkaa taytyy pyrkia helpot-
tamaan hyvinvointiteknologiaa hyodyntamatlla.
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IKAANTYVIEN DIGITOIMIJUUS
RAKENTUU ELAMANKULUN JA
ELAMANTAVAN PUITTEISSA

Tarja Tapio, YTT, yliopettaja
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTO

Viimeistaan koronaepidemia heratti huomaamaan, etta sosiaali-
ja terveydenhuollon sahkoisessa asioinnissa ja palvelualustoilla
1altaan vanhimmat kayttajat ovat usein aliedustettuina. Aliedustus
tarkoittaa tassa sita, etta suuri osa heista, jotka palvelua tarvitse-
vat ja jotka palveluista hyotyisivat, ei jostakin syysta kuitenkaan
kayta sahkoista asiointia tai tietoverkkojen palvelualustoja. Kysy-
mysta ikaantyvien tietoteknologian ja verkkopohjaisen asioinnin
nuorempia alhaisemmasta kayttoonotosta tulisi kuitenkin kasitel-
la laajemmasta nakokulmasta kuin esimerkiksi tarkastelemalla
yksilovalintoja, taitoja tai kayttoonoton haluttomuutta. Talloin
myos vastuu digitaalisten ratkaisujen kayttamisesta oman hy-
vinvoinnin yllapitamiseksi ja edistamiseksi laajenee pelkastaan
ikaantyvalta yksilolta itseltaan myos yhteisoille, organisaatioille
Jja yhteiskunnille.

Jos tarkastelemme kayttoonottoa ja kayttamista keskittymalla
henkilokohtaisiin valintoihin, yksilotekijat korostuvat. Talloin
keskitymme tarkastelemaan ikaantyvan taitoihin ja tahtoon tai
oppimiseen, muistiin ja muistamiseen liittyvia kysymyksia. Tar-
kastelussa ohitetaan ne nakokulmat, joiden perusteella kayttoon-
otto ei riipu pelkastaan yksilon omista valinnoista. Esimerkiksi,
elamantavallisten ja elamankulullisten tekijoiden vaikutukset
toimijuuteen eli siihen, millaisia valintoja ja paatoksia teemme



yllapitaaksemme tavallista arkeamme ja edistaaksemme hyvin-
vointiamme, jaavat tarkastelun ulkopuolelle. Seurauksena on
se, etta vastuu siirretaan ikaantyville yksiloille itselleen, vaikka
tietoteknologian kayton tai kayttamatta jattamisen syyt olisivatkin
laajempia ja rakenteellisia elementteja sisaltavia kysymyksia.

Yksilovalintoihin liittyvaa oppimista, muistamista tai halutto-
muutta kayttoonotossa korostavien lahestymistapojen rinnalle
tarvitaankin ikaihmisista itsestaan nousevia nakokulmia seka
yhteiskunnallisempia lahestymistapoja. Tama on tarkeaa erityi-
sesti siksi, etta palvelualustoja suunnitellaan sen varaan, etta
sahkoista asiointia ja tietoteknologisia sovelluksia sosiaali- ja
terveyspalveluissa lisataan. lkaihmisia koskevien nakokulmien
monipuolistaminen ja syventaminen vahvistavat lahtokohtaa,
jossa kaikkiyhteiskunnan jasenet pyritaan pitamaan kehityskul-
kujen mukana. Tama vahvistaa ajatusta sosiaalisesti inklusiivi-
sesta yhteiskunnasta, jossa kaikki kansalaiset; myos ikaantyvat,
pidetaan mukana.

Tama artikkeli on yhteiskuntatieteellinen puheenvuoro, jossa
pohditaan tietoteknologian paikkaa ihmisten jokapaivaisessa
arjessa. Lahtokohtana on teknologian tarkasteleminen sosiaa-
ligerontologisesta nakokulmasta, jolloin katse tarkentuu eri-
tyisesti vanhimpien sukupolvien arkeen ja oman arjen hyvaksi
kokemiseen. |lkaantyvan arkea ja teknologian paikkaa siina
lahestytaan elamankulun ja elamantavan yhteydessa. Lisaksi
tarkean nakokulman muodostaa yhteisollisyys, jossa erityisesti
sosiaalinen inkluusio verkkopohjaisen, uuden yhteisollisyyden
mahdollistamana ja vahvistamana nahdaan tarkeana ikaantyvan
arjen voimavarana.

Elamantapaa ja elamankulkua lahestytaan tassa rakenteellisesta
nakokulmasta. Talloin ne muodostavat oleellisen osan niita arjen
puitteita, joiden luomia mahdollisuuksia ikaantyvat hyodyntavat
arkielamaa koskevissa valinnoissa ja toiminnoissa. Rakenteet



seka edistavat mutta myos rajoittavat mahdollisuuksia. Tama
koskee esimerkiksi uusien tietoteknologisten sovellutusten tai
verkkopohjaisten alustojen hyodyntamista arkipaivan toimin-
nassa ja asioinnissa silloin, kun ne koetaan itselle vieraiksi,
epamieluisiksi, hyodyttomiksi tai perati arkea haittaaviksi.
Vastaavasti kayttamalla tietoteknologisia ratkaisuja arjessaan
ikaantyvat itse muodostavat omaa elamaansa puitteistavaa
elamantapaa ja elamankulkua. Talloin ikaihmista lahestytaan
toimijuuden nakokulmasta.

Nakokulmat liittyvat myos Seindajoen ammattikorkeakoulun
sosionomi- ja geronomitutkintojen oppiperustaan ikaantyvien
kanssa tehtavassa tyossa. Osaaminen edustaa ikaantyvien ela-
mantapojen ja elamankulun yksilollisten ja universaalien seikko-
jen ymmartamista ja erottamista myos tietoteknologisten sovel-
lusten suunnitteluun, kehittamiseen ja kayttoonottoon liittyvissa
kysymyksissa osana ikaantyvan hyvaa elamaa ja hyvaa arkea.

2 INTERNETIN KAYTTO IKAIHMISTEN
ARJESSA

Ikaantyvat kayttavat muita sukupolvia selvasti vahemman verkko-
pohjaisia palveluja. He myos ottavat verkkopalveluja kayttoonsa
ratkaisevasti myohaisemmassa elamanvaiheessa kuin nuoret
sukupolvet. Vastaavasti ikaantyvat myos asioivat muita vaestono-
siavahemman sahkoisen asioinnin tai verkkopohjaisten alustojen
kautta. Edelliset seikat perustuvat kansallisiin ja kansainvalisiin
tilastoihin internetin kaytosta. Internet puolestaan on tavallisin
kaytossa oleva tietoverkko. Tilastotiedot internetin kaytosta
antavat hyodyllista taustatietoa sovellettavaksi myos laajemmin
vanhimpien sukupolvien tietoteknologian, sahkdisen asioinnin ja
palvelualustojen kayttoa ja kayttoonottoa koskeviin kysymyksiin.



Tilastojen mukaan Suomessa tietoverkossa saatavilla olevia
palveluja kaytetaan ja otetaan kayttoon sita vahemman, mita
vanhemmasta ikaryhmasta on kysymys. Tama kay ilmi esimer-
kiksi Tilastokeskuksen virallisesta tilastosta (Suomen virallinen
tilasto (SVT) 2019). Kun tarkastellaan vanhinta ikdryhmaa, eli 75
- 89-vuotiaita, vain 41 % oli kayttanyt internetia. Kaytoksi katsot-
tiin se, etta oli kayttanyt internetia vimeisen kolmen kuukauden
aikana. Tassa ikaluokassa vain noin joka viides eli 23 % kaytti
internetia paivittain. Vastaavasti nuorista ja nuorista aikuisista
eli alle 45-vuotiaista mutta yli 16-vuotiaista lahes kaikki kaytti-
vat internetia paivittain. Kaikissa ikaluokissa yleisin internetin
kaytto tapahtui matkapuhelimella. (Suomen virallinen tilasto
(SVT) 2019.) Vertailun vuoksi Yhdistyneisséa Kuningaskunnissa
yli 75-vuotiaista 47 % oli kayttanyt internetia vuonna 2019, kun
vastaava luku 16 - 44-vuotiaissa oli jo 99 %. (Internet users, UK:
2019.)

On todennakoista, etta osa siita yli 75-vuotiaiden muodostamasta
60 %:sta, joka ei ole viela kayttanyt lainkaan internetia, ei tule kos-
kaan myoskaan verkkopohjaisia palveluja kayttamaan. Internetin
paivittainen kaytto kuitenkin yleistyy, kun siirrytaan tarkastele-
maan nuorempia ikaluokkia. 65 - 74-vuotiaista internetia kaytti
paivittain vahan yli puolet, eli 54 %. Alle 55-vuotiaista internetia
paivittain kaytti jo yli 90 %. (Suomen virallinen tilasto (SVT) 2019.)

Internetin kaytto siis yleistyy tulevaisuudessa myos vanhimmissa
ikaluokissa. Taman johtopaatoksen voi tehda vertaamalla 65 -
74-vuotiaiden osuuksia vuosina 2011 ja 2019. Vuonna 2011 65 -
74-vuotiaista vain noin 20 % oli kayttanyt internetia, kun vastaava
luku vuonna 2019 oli jo 54 %. (Suomen virallinen tilasto (SVT)
2011; 2019.) MyG6s tassa ryhmassa on kuitenkin heita, jotka eivat
kayta verkkoa asioinnissaan koskaan elamansa aikana mutta
muodostavat merkittavan asiakasryhman esimerkiksi sosiaali-
ja terveyspalveluissa, vaikka palveluja suunnitellaan ja ohjataan
yha enemman verkkoon. Onkin tarkeaa perehtya kayttoonoton
tai kayttoon ottamattomuuden syvempiin, rakenteellisiin syihin.



3 KUILUT, VIIVEET JA RESURSSIT
TEKNOLOGIAN KAYTTOONOTOSSA

Tulevaisuudessa yha enemman sosiaali- ja terveyspalveluja
toteutetaan verkossa tai nithin paasy edellyttaa verkossa asioin-
tia. Tastakin lahtokohdasta on muistettava, etta vanhimmassa
sukupolvessa asioinnin edellyttamia taitoja ei ole omaksuttu
osana jokapaivaista elamaa, kuten nuoremmissa sukupolvissa.
Tarkeaa seikka tassa on se, etta vaikka esimerkiksi internetin
kaytto yleistyy tulevaisuudessa myos vanhimmassa sukupolves-
sa, otetaan verkkopohjaiset palvelut kayttoon yleisimmin taysin
uusina asioina vanhemmalla ialla.

Eroa nuoremman sukupolven jasenille on se, etta nuoret ovat
omaksuneet verkon kayton ja sen edellyttamat taidot elamantyyli-
ensa ohessa sosiaalisen kanssakaymisen siirryttya yha enemman
sosiaaliseen mediaan. Lisaksi he omaksuvat tarvittavat taidot
osana peruskoulua, opiskelua ja tyoelamaa. Nuorisokulttuurin
osana uusyhteisollisyys nahdaan elamantyylien kokonaisuutena,
jossa osallisuus ja osallistuminen eivat edellyta samanaikaisuutta
ja samapaikkaisuutta kuten kasvokkain tapahtuvassa vuorovai-
kutuksessa ja perinteisesti ymmarretyssa yhteisollisyydessa.
Tana paivana verkon kaytto alkaa jo lapsena leikin ja varhais-
kasvatuksen yhteydessa.

Teknologian kayttoonotto ja kayttaminen ovat sukupolvisidon-
naisia ja juurtuvat sukupolven elamantapaan, elamantyyleihin
seka elamankulkuun. Tasta nakokulmasta teknologia liittyy sen
edustamaan yhteiskunnalliseen ja kulttuuriseen muutokseen,
joka vaikuttaa elamantapaamme ja elamankulkuumme; ja pain-
vastoin. Teknologian edustama muutos koskettaa eri sukupolvia
eriaikaisestija erilaisella muutosvoimalla. Muutoksen kohtaami-
nen ja sithen sopeutuminen edellyttavat erityyppisia resursseja.



Esimerkiksi teknologiaa ja siihen liittyvaa muutosta ikaantyvi-
en nakokulmasta pohtinut Stephen Cutler (2008) jasentelee
teknologisessa muutoksessa kolme ulottuvuutta: “lag”, "gap”
ja "digital division”. "Lag” viittaa viiveeseen, jolla vanhimmat
ikapolvet ottavat tietoteknologiaa kayttoonsa suhteessa nuorem-
piin sukupolviin, ja jota tilastoilla tassa perusteltiin. "Gap” viitaa
puolestaan kuiluun, joka muodostuu vanhimpien ja nuorempi-
en sukupolvien valille suhteessa teknologian kayttoonotossa.
Myos tama viive tulee esille hyvin internetin kayttoa koskevissa
tilastoissa. Seka “lagissa” etta "gapissa” on keskeista se, etta
digitaalisia ratkaisuja suunnittelevat ja toteuttavat erityisesti ne,
jotka myos ottavat niita nopeammin kayttoon. Taman varhaisen
kayttoonoton kautta nuoremmat sukupolvet myos sopeutuvat
niiden edustamiin muutoksiin. (ks. myds McCreadie 2010.)

Cutler (2006, 258 - 259) nikee teknologian kayttéonoton myos
resurssikysymyksena. Hanen mukaansa “digital division” viittaa
sithen, etta tietoteknologiset valineet ovat paremmin saatavilla
nuorille ja tyossakayville kuin jo elakkeelle siirtyneille sukupolvil-
le. Tama johtuu erityisesti koulutuksesta ja tyoelamasta, joka seka
edellyttad, mutta myos tarjoaa seka valineet etta niiden kayton
edellyttaman osaamisen. Teknologian kayttoonotto edellyttaa
aineellisia resursseja mutta myos taitoa ja tietoa.

Arjen kanssakaymisessa muodostuu sosiaalisia suhteita, joi-
den yllapito ja vahvistaminen voivat poiketa hyvinkin paljon eri
sukupolvien valilla heidan suhteessaan tietoteknologiaan. Eri
elamantavan piirissa ja eri elamankulun vaiheissa sosiaalista
paaomaa kertyy eri tavalla erityisesti suhteessa sosiaalisen
det, joihin aikaisemmin viittasin, eivat valttamatta ole kaikkien
sukupolvien ulottuvilla.

My6s Charness ja Czaja (2003, 664) korostavat merkittavana
seikkana sita, etta ikaihmiset ovat nuorempia vahemman teke-



misissa uuden teknologian kanssa omassa kotiymparistossaan
Jaomissa yhteisoissaan osana tavallista arkea. Uuden opetteluun
el valttamatta ole resursseja eika mahdollisuuksia. Edelliseen
nakokulmaan liittyy myos se, etta siirryttaessa niin sanottuun
neljanteen ikaan, tullaan riippuvaisiksi palveluista tai siirrytaan
palveluasumisen piiriin. Talloin soveltuvaa teknologiaa on yha
vahemman saatavilla. Charness ja Czaja (2003, 664) korostavat,
etta teknologian kayton edellyttamat taidot edellyttavat soveltu-
vaa opetusta, ohjausta ja harjoittelua, johon ei valttamatta ole
mahdollisuutta neljannessa iassa.

Charness ja Czaja (2003, 664) nostavat esiin myds ikaantyvien va-
rallisuuserot hankkia itselleen valineita ja yllapitaa verkkoyhteyk-
sia, joita tietoteknologian ja vaikka internetin kaytto edellyttaa.
Tassa mielessa verkkoympariston saatavuus toteutuu joiltakin
osin tasa-arvoisemmin nuorten ja tyossakayvien kohdalla. Ta-
vallisesti koulut ja tyopaikat tarjoavat paremmat mahdollisuu-
det verkkoon ja tietoteknologian kayttoon kuin jo tyoelamasta
siirtyneille. Cutlerin (2006) seka Charnessin ja Czajan (2003)
nakokulmissa on tarkeaa se, etta yleensakin uuden teknologian
kayttoonottoa tarkastellaan myos resurssien nakokulmasta, ei
pelkastaan ikaantyvan mieltymysten perusteella.

4 AJOPUUTEORIASTA AKTIIVISEEN
DIGITOIMIJUUTEEN

Aikaisemmin on havainnollistettu sitd seikkaa, etta tietotek-
nologian hyodyntaminen ei perustu pelkastaan yksittaisten
ikaihmisten tekemille valinnoille ja mieltymyksille. Teknologisia
innovaatioita suunniteltaessa, kehitettaessa, sovellettaessa ja
levitettaessa ikaantyville tuleekin ottaa huomioon elamantavalli-
setja elamankululliset seikat. Tama on tarkeaa, jotta vastuuta ei
siirreta ylikorostuneesti ikaantyville itselleen heidan tekemistaan
valinnoista liittyen omasta arjesta selviytymiseen ja hyvinvointiin.



Ikaantyvaa ei tulisi lahestya myoskaan ajopuun kaltaisena, tieto-
teknologian kayttoon automaattisesti ajautuvana tai ajettavana
objektina, vaan arjessa valintoja ja toimintapaatoksia tekevana
toimijana. lkaantymisen yhteydessa toimijuutta kaytetaan usein
synonyymina autonomialle eli itsemaaraamiselle. Toimijana han
orientoituu arkitoiminnassaan siten, etta valitsee toimintata-
voikseen itselleen mielekkaat ja omasta mielestaan hyodylliset
vaihtoehdot. Ja painvastoin, han hylkaa vaihtoehdot, joihin ei ole
motivoitunut taijoita ei pida itselleen mielekkaana. Nama valinnat
ja toimintapaatokset liittyvat olennaisesti yksilon toimijuuteen eli
kyvykkyyteen tehda valintoja ja toimintapaatoksia.

On huomioitava, etta vaikka artikkelin ndkokulma korostaa
elamantavan ja elamankulun tyyppisia, rakenteellisia seikkoja,
ikaantyvien verkon kayttoon vaikuttavat myos muut ikaantymisen
mukanaan tuomat vaikutukset. Tasta esimerkkina aisteihin, kuten
kuuloon ja nakoon seka hahmottamiskykyyn ja muistiin Liittyvat
ikaantymisen tuomat muutokset. Toisaalta, kun teknologiaa on
otettu kayttoon, sen kayttoa yleensa jatketaan ikaantymisen tuo-
mista muutoksista huolimatta sopeuttamalla toimintaa. |kaan-
tyvien kokemuksia teknologian kayttoonotosta muistisairauden
yhteydessa on tutkinut vaitostutkimuksessaan esimerkiksi Merja
Riikonen (2018).

Toimijuuden ulottuvuus tulisi pitaa mukana myos silloin, kun
lahestymme syvankin dementian kanssa elavien ihmisten arkea.
Esimerkiksi Elisa Virkola (2014) toteaa vaitostutkimuksensa
abstraktissa seuraavasti:

"The life situation and everyday life with dementia means
ongoing negotiations between the fractured skills and
abilities and the demands and possibilities of the living
environment. For people with dementia, it is important
to maintain a sense of agency, which means having the
control of their everyday lives.”



Esimerkiksi ajatus onnistuneesta vanhenemisesta (succesful
ageing) on saanut osakseen ansaittua kritiikkia (esim. Hendricks
& Hatch, 2006, 311). Se edustaa nakokulmaa, jossa yksilo voi
omien valintojensa kautta vaikuttaa ratkaisevasti siihen, millaisen
vanhuuden han valintojensa kautta muodostaa. Nakokulmassa
elamankulkuun ja elamantapaan liittyvat rajaukset jatetaan
huomiotta ja keskitytaan tarkastelemaan ikaantyvaa ikaan kuin
menneisyydestaan ja elamantavan puitteistamasta elamantilan-
teestaan vapaana yksilona. Talloin myos teknologian kayttoonoton
yksilovalintana voidaan nahda joko edistavan hyvaa elamas, ja
vastaavasti sen kayttamatta jattaminen on valinta, joka ei tue
yksilon pyrkimyksia onnistuneeseen vanhenemiseen.

Yhdysvaltalaisen tutkija Richard Setterstenin (2008, 4, 8 - 9) mu-
kaan elamankulun huomioiminen toimii vastapainona sille, etta
emme laita lilkaa painoa ihmisten omille valinnoille liittyen ela-
maan ja hyvinvointiin. Emme ikaan kuin vastuuta ihmisia omasta
kohtalostaan. Settersten (2008) lahestyykin ihmisen elaméankul-
kua rakenteen tyyppisena puitteena, joka mahdollistaa, mutta
myos rajaa valintojamme. Elamankulkumme myos maarittelee
sita, mita pidamme omassa elamassamme toivottavana ja mita
vastaavasti valtettavana. lkaantymista ja elamantapaa tutkineet
Hendrick ja Hatchin (2008, 316) korostavat sita, ettad se, miten
ikdannymme, ei myoskaan ole rakenteellisten seikkojen kuten
elamantavan ja eletyn elaman etukateen maaraama kohtalo.
Ihminen toimii refleksiivisessa suhteessa omien valintojen ja toi-
minnan seka niita puitteistavien sosiaalisten olosuhteiden valilla.

Myds kirjoittaja on pohtinut vaitostutkimuksessaan elamankulun
ja elamantavan merkitysta ikaihmisten taman paivan arjessa
(Tapio 2010). Tutkimuksessa tarkasteltiin neljan teeman kautta
sita, miten paikallisyhteisé muodostaa myds paikallissukupolven
(Jyrkama 1995, 211), jonka keskeinen kokemusmaailma ja mer-
kittavat ajanjaksot ovat muotoutuneet samaan aikaan samassa
paikassa. Paikallissukupolvi on nain ollen sukupolvea (ks. esim.



Saarenheimo ym. 2014) rajatumpi tarkastelun kohde. Vaitos-
tutkimuksessa tarkastellaan erityisesti sita, kuinka Ruotsin
Tornionlaaksoon sijoittuva meankielinen aapulainen paikallis-
yhteiso orientoituu tahan paivaan ja tulevaisuuteen yhteisollisen
ja paikallisuuteen juurtuvan elamankulun ja tornionlaaksolaisen
elamantapansa kautta.

Paikallissukupolven nakokulmasta tarkeat teemat muodostuivat
yhteisollisyyden, kuluttamisen, luonnon seka aidinkielen ja tor-
nionlaaksolaisen identiteetin teemoihin. Keskeinen tulos oli se,
etta se, mita ikaihmiset pitavat tarkeana hyvalle elamalle tanaan
ja mita hyvaan elamaan katsotaan kuuluvaksi tulevaisuudessa,
ovat pitkalle sidoksissa perinteiseen elamantapaan ja elaman-
kulkuun. Ihmiset eivat kuitenkaan ela pelkan menneisyyden ja
elamankulun puitteessa, vaan pohtivat niiden asemaa osana
arkeaan ja tulevaisuuttaan ja niiden kanssa eletaan refleksiivi-
sessa suhteessa. (Tapio 2010, 145 - 178; ks. myos Tapio 2016.)

Onkin hyodyllista tarkastella ihmisten valintoja myos teknologian
kayttoonoton yhteydessa toimijuuden nakokulmasta yksittaisissa
toiminta- tai valintatilanteissa. Jyrki Jyrkama (2007, 203 - 204)
maarittelee toimijuutta siten, etta ikaantyvat ihmiset tarkkaile-
vat, pohtivat ja rakentavat elamankulkuaan, elamantilanteitaan
ja vanhenemistaan toimien ja tehden valintoja niissa yhteiskun-
nallisissa, ajallis-paikallisissa puitteissa, joissa he elamaansa
ikaantyessaan elavat.

Tasta nakokulmasta koemme tarkeiksi ja sovellamme arjes-
sa mielellamme tietoisesti niita ratkaisuja, joiden vaikutukset
naemme kokemustemme perusteella hyvina ja tarkeina. Nain
tarkasteltuna toimijuus on myos tilanteellista, ja sita maaritta-
vat yksilon valinnanmahdollisuudet, myos hanen motivaationsa,
kykynsa ja kokemuksensa valintojen mielekkyydesta itselleen.
Kuitenkin mennyt elama ja ennakoitu tuleva toimivat tarkeana
toimintapaatosten seka valintojen puitteena, vaikka valinnat ja



paatokset olisivatkin naennaisesti tilannesidonnaisia, ja tassa ja
nyt tapahtuvia. (ks. Jyrkama 2007, 206 - 207; ks. myds Jyrkamé
2016.)

5 LOPUKSI

Verkossa toimiminen, asioiminen ja kanssakayminen muodostuu
yha olennaisemmaksi osaksi arkeamme. Verkkopohjaiset rat-
kaisut ja tietoteknologia ovat tarkea ja yha tarkeammaksi muo-
dostuva osa-alue myos ikaantyvien arjessa. Tarkeys nayttaytyy
esimerkiksi 1) hyvinvointiin ja terveyteen liittyvissa kysymyksissa
sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteydessa, 2] kansalaisoikeuksien
ja -velvollisuuksien kayttamisessa ja tayttamisessa sahkoisen
asioinnin kautta, 3) kuluttamiseen ja vapaa-aikaan liittyvien har-
rastusten ja hankintojen toteuttamisessa palvelualustoilla seké 4)
uusien yhteisollisyyden muotojen, sosiaalisen kanssakaymisen,
osallistumisen ja osallisuuden mahdollistumisessa sosiaalisen
median kautta tietoverkoissa.

Ikaantyessa sahkoisen asioinnin ja tietoteknologian kayttoonotos-
sa on olennaista se, etta ihmiset tekevat arjen tueksi valintoja,
joita he pitavat kokemustensa ja nakemystensa pohjalta itselleen
mielekkaina ja tarpeellisina. Toisaalta verkkopalvelujen tulee
ylipaataan perustua inklusiivisuuteen eli sithen, etta kaikki vaes-
tonosat ovat mukana, eli vaihtoehdot ovat tosiasiallisesti kaikkien
valittavissa. Talloin valtytaan seka yksilovastuun korostamiselta
valinnoista, jotka kaytannossa eivat ole yksilon valittavissa esi-
merkiksi siksi, etta ne koetaan vaikeaselkoisiksi tai vieraiksi. Nain
valtytaan tahattoman vammaisuuden tuottamiselta sita kautta,
etta kehitetaan sovelluksia ja teknologiaa, jotka jo lahtokohtai-
sesti sulkevat kokonaisia vaestonosia ulkopuolelle.

Kun lahestymme ikaantyvia ihmisiamme yhteisdissamme eri-
tyisesti teknologian kayttoonoton nakokulmasta, olisi hyva pi-



tad mielessa ainakin seuraavat kolme elementtia. Ensinnakin
ikaihmisten mukana pitaminen tietoteknologisissa uudistuksissa
edellyttaa ajattelutavan muutosta. Ikaihmisia ei voi enaa lahestya
ajopuina, jotka ohjautuvat tai jotka ohjataan ranniin, josta avau-
tuvat tiet digiosaamiselle. Ikaihmisia on sen sijaan lahestyttava
valintoja ja toimintapaatoksia elamantilanteissa elamankul-
kunsa ja elamantapansa yhteydessa tekevina, sukupolvensa ja
elamantyylinsa edustajina, joille digitaitoja, verkkoymparistoja
ja sovelluksia seka tietoteknologiaa on tuotava tarjolle heidan
omista lahtokohdistaan.

Toiseksi tietoteknologisten taitojen omaksuminen, yllapito ja
kehittaminen edellyttavat sita, etta sahkaisia palveluja ja alustoja
otetaan kayttoon ja niita kaytetaan oman arjen yhteydessa. Tie-
totekniset opetussessiot ilman kayttoyhteytta eivat ehka motivoi
ikaantyvaa. Tietojen omaksuminen edellyttaa sekin ikaihmisen
toimijuutta, sita etta han kokee itsensa kyvykkaaksi ja motivoi-
duksi tekemaan mielekkaita valintoja ja edistamaan hyodyllisia
taitoja. Tassa asetelmassa taitojen opettaminen edellyttaa myos
elamantavallisten ja elamankulullisten seikkojen huomioimista;
ei pelkastaan teknisia taitoja

On kuitenkin todennakoista, etta tulevaisuudessakin meilla tulee
olemaan osa ikaantyneista niita, jotka eivat yksinkertaisesti kayta
eivatka tule kayttamaan tietoteknologiaa tai sahkoisia palveluita.
Osittain tama voi johtua osaamisesta ja resurssien puutteesta,
mutta myos siita, etta itselle vieras asiointi tai kanssakayminen
verkon valityksella ei muodostu osaksi mielekasta arkea. Taman
vuoksi erityisesti sosiaali- ja terveysalan sahkaisille palveluille
mutta myos muulle kansalaisuutta ja vapaa-aikaa tukevalle pal-
velulle ja osallistumiselle tulee sailyttaa vaihtoehtona kasvokkain
asioinnin ja kasvokkain kokoontumisen mahdollisuus.
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1 JOHDANTOA

Tassa artikkelissa kuvataan, millaisia osaamistarpeita sote-alan
yrityksissa tarvitaan joko yrittajana tai tyontekijana toimiessa.
Millaisia yrittajamaisia taitoja tulisi vahvistaa koulutuksessa, jotta
voidaan paremmin vastata tulevaisuuden osaamistarpeisiin? Ar-
tikkelissa tarkastellaan osaamistarpeita erityisesti digitaalisten ja
teknologisten taitojen seka liikketoimintaosaamisen nakokulmista.
Artikkelissa hyodynnetaan Pk-yritykset SOTE-polulla kasvuun
-hankkeessa tehtyja kyselyja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla yksityisen palvelutuotannon
osuus kasvaa jatkuvasti. Yrittajyysopinnot ovat olennaisia myos
sosiaali- ja terveydenhuollon alan opiskelijoille, silla yha useam-
malle yrittajyys tai yrityksessa toimiminen on yksi uravaihtoehto.
Jotta yrittajyysopinnoissa voidaan antaa mahdollisimman hyvat



evaat alan yrittajana toimimiselle, taytyy tuntea sote-alan pien-
ten ja keskisuurten yritysten (pk-yritykset) haasteet. Kaikkiin
haasteisiin ei voida opintojen avulla vaikuttaa, mutta toisaalta on
monia asioita, joita pystytaan edesauttamaan opetussuunnitel-
maa kehittamalla ja sopivilla opetusmenetelmilla.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollosta puhutaan usein yhdes-
sa, ovat ne kaksi eri alaa, joita koskee omat lainsaadantonsa.
Yritystoiminnassa lainsaadannon tunteminen on yksi tarkeista
asioista nailla aloilla. Asiakasta suojaa vahva lainsaadanto,
silla molemmilla aloilla asiakas tai potilas on keskiossa, mutta
usein hanen tilanteensa ja mahdollisuutensa omasta edusta ja
oikeuksista huolehtimiseen ovat heikentyneet. Seka sosiaali-
etta terveydenhuoltoala on yritystoiminnan kannalta katsottuna
erittain dynaamisessa vaiheessa. 1990-luvulla luotiin perustaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistamiselle (Kréger 2011)
ja siité lahtien alan yritysten maara on ollut kasvava (Tevameri
2018). Yritysten kannalta taméa tarkoittaa, etta joillakin toimialoilla
muutama suuri yritys on vallannut markkinoita. Niiden toiminta
kiristaa kilpailua, ja usein ne ostavat kilpailevia pienia yrityksia
markkinoilta. Pk-yrittajan nakokulmasta katsottuna tarvitaan
vahvaa lilketoimintaosaamista, eika sita useinkaan sosiaali- tai
terveydenhuollon ammatin harjoittajilla alansa koulutuksen
puolesta ole.

Vaikka ihmisten perustarpeet sairauden ja terveyden suhteen
pysyvatkin melkoisen samanlaisina, ympardivan yhteiskunnan
ja ithmisten kayttaytymisen muutokset vaikuttavat palveluiden
tarjontaan ja hankkimiseen. Yksittaisten palveluiden digitaaliseen
muotoon vieminen on alku, lisaksi prosessit digitalisoituvat, jol-
loin koko toimintatapaa pitaa usein uudistaa. Palveluja kuitenkin
halutaan digitalisoida. Syita ovat niin saatavuus, toiveissa siinta-
vat kustannussaastot kuin kysynta. Samanaikaisesti joudutaan
kuitenkin tasapainoilemaan, jotta saatavuus sailyy myos niille,
joilla ei ole syysta tai toisesta mahdollisuutta tai taitoja kayttaa
digitaalisia valineita ja palveluja. Palvelut on saatava kehitettya



sellaisiksi, etta niiden kayttaminen on asiakkaan kannalta jou-
hevaa, helppoa ja luotettavaa (Meier 2017).

Nama toimintaymparistossa tapahtuvat muutokset valittyvat
sosiaali- ja terveydenhuollon alan palveluihin. Sosiaalialaa aja-
tellen asiointitarpeissa auttaminen on yksi tyypillinen tehtava.
Kun asioiden hoitaminen on muuttunut sahkoiseksi, tulee hen-
kilokunnalle uusia vaatimuksia osata neuvoa eri jarjestelmien
ja laitteiden kayttoa. Lisaksi on hoidettava kayttajatunnukset ja
luvat kuntoon. Toisena esimerkkina voidaan ajatella kuntoutusta.
Paikan paalla tapahtuvan aloituskaynnin lisaksi voidaan tehda
etakuntoutusta, jolloin voidaan pitaa lyhyita kuntoutuskertoja
useammin. Jos kuntoutettava ei esimerkiksi karanteenisyista
voi poistua kotoaan tai ottaa ketaan vastaan, tilanne muuttuu.
Kotona mahdollisesti oleva auttaja osallistuukin kuntoutukseen
paikalla olevina apukasina. Tama voi muuttaa sitoutumista kun-
toutukseen ja tuoda uutta nakemysta siihen, millaisiin arjen toi-
mintoihin kuntoutuksesta voi saada apua ja mita tavoitteita nain
ollen asetetaan. Naiden esimerkkien perusteella jo nahdaan,
kuinka tyonkuva muuttuu asiakaskayttaytymisen muuttuessa.

Artikkelissa keskitytaan tarkastelemaan seuraavia kysymyksia:

e Mita ovat taman hetken yrittajyyden osaamistarpeet pk-
yritysten nakokulmasta?

e Mita asioita opiskelijat opiskelevat yrittajyysopinnoissaan
ja kohtaavatko ne yritysten tarpeet?

2 AINEISTON KERAAMINEN ERI
MENETELMIN

Tassa artikkelissa tarkastellaan, tapaustutkimuksen omaisesti,
Etela-Pohjanmaan sote-yritysten tarpeita ja SeAMKin opetussi-
saltojen antamia valmiuksia niihin. Lisaksi artikkelissa tarkas-



tellaan SeAMKIin yrittajyysopetusta seka sosiaali- ja terveysalan
opintojen yrittajyyspolkuja samoin kuin digitaalisuuteen liittyvia
opintoja. Tarkastelun avulla selvitetaan, kohtaavatko tarve ja
opetussisallot toisensa.

Artikkelissa hyodynnetaan etelapohjalaisilta yrityksilta kerattya
kyselyaineistoa. Aineisto on keratty Etela-Pohjanmaan liiton
rahoittamassa Pk-yritykset SOTE-polulla kasvuun -hankkeessa.
Etelapohjalaisten sote-yritysten tilanteen kartoittamista varten
toteutettiin Webropol-kysely kevaalla 2018. Kyselyssa keskityttiin
tarkastelemaan strategista johtamista, markkinointia, palve-
luinnovaatiokyvykkyytta, teknologiaorientaatiota seka yrityksen
menestymista ja kasvustrategioita. (Joensuu-Salo ym. 2019.)

SeAMKIin opetussuunnitelmia tarkasteltiin seka yrittajyyden etta
digitaalisuuden suhteen kuvaamalla Liiketoiminta- ja yrittajyys-
osaamisen kokonaisuuteen liittyvat opinnot osaamistavoitteiden
kautta. Lisaksi kaytiin lapi sosiaali- ja terveysalan tutkinto-
ohjelmien kompetensseja hakemalla sielta aukikirjoitettuja
yhteyksia yrittajyyteen ja digitaalisuuteen. Naiden avulla pyrittiin
tuomaan esiin, etta millaista osaamista sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden odotetaan omaavan yrittajyyteen ja digitaalisuu-
teen liittyen. Kompetenssit kuvaavat osaamistavoitteita valta-
kunnallisella tasolla ja SeAMKin opetussuunnitelma yksittaisine
opintojaksoineen kuvaa sita, miten kompetenssit on huomioitu
OPS-kuvausten tasolla SeAMKissa.

3 TULOSTEN TARKASTELUA

Tassa luvussa tarkastellaan kyselysta saatuja tietoja siita, mil-
laisia tarpeita pk-yrityksilla on digitaalisuuden, teknologian ja
lilketoiminnan osalta. Tuloksista selviaa, missa heilla on tarvetta
parempaan osaamiseen. Opetussuunnitelmien ja osaamisvaati-



musten tarkastelun avulla halutaan selvittaa, miten hyvin yritys-
ten tarpeet ja opetukselle asetetut tavoitteet vastaavat toisiaan.

3.1 Kyselysta nousseet tarpeet

Kyselyn tulokset on raportoitu kokonaisuudessaan Joensuu-
Salon ym. (2019) Sote-alan pk-yritysten liiketaloudellisen osaa-
misen nykytila Etela-Pohjanmaalla -raportissa. Kyselyyn vastasi
46 yritysta. 72 % vastaajista oli naisia. Vastanneista yrityksista
puolella liikkevaihto oli yli ja toisella puolella alle 250 000 euroa.

Kotisivut, jokin sosiaalisen median kanavista ja sahkoposti tai
tekstiviestit asiakkaille, ovat kaytossa valtaosassa yrityksista.
Alypuhelimella kaytettdvid sovelluksia oli kaytdssa 41 %:lla ja
virtuaalitapaamisia 27 %:lla vastaajista. Alle 10 vuotta toimineilla
yrityksilla on hieman useampi valine kaytossa kuin sita vanhem-
milla yrityksilla. Samoin yli kymmenen henkiloa tyollistavilla
yrityksilla on enemman valineita kaytossa kuin sita pienemmilla.

Digitaalisen osaamisen osalta tiedonhankinnan, perusohjelmis-
tojen (esim. MS Office) kayton ja tietoturvan koetaan olevan hal-
lussa hyvin. Sen sijaan tyydyttavasti osataan oman alan digitaalis-
ten palvelujen jaratkaisujen kayttoa, sahkoista asiakassuhteiden
hallintaa ja sosiaalisen median kayttoa markkinointiviestinnassa.
Nailla osa-alueilla alle 10 vuotta toimineet yritykset parjaavat
vanhempia paremmin.

Ainakin puolet vastaajista tunnisti digitaalisuuden hyodyntami-
sen esteita olevan ulkopuolisen asiantuntija-avun kalleus, hyvan
asiantuntijan loytyminen, yllapitokustannukset, hankintojen
kustannukset ja henkiloston koulutuskustannukset. Esteiksi
mainittiin myos se, ettei ole aikaa ottaa digivalineita kayttoon.
Lisaksi esteina mainittiin henkilokunnan vaihteleva lahtotaso ja
runsaudenpula vaihtoehdoista.



Markkinoinnin nakokulmasta tarkasteltuna voidaan sanoa, etta
yritykset ymmartavat asiakastiedon merkityksen ja pohtivat ak-
tilvisesti ympariston muutosten vaikutuksia asiakastarpeisiin.
Toisaalta markkinointiosaaminen on yrityksissa melko heikkoa.
Markkinointiosaamiseen sisaltyy useita osa-alueita, joihin kuu-
luu myos markkinatiedon hankkimista asiakkaiden nykyisista ja
tulevista tarpeista; sen jakamista yrityksen sisalla henkilokunnan
kesken, seka omalla tuote- ja palvelukehityksella asiakkaiden
nykyisiin ja tuleviin tarpeisiin vastaamista (Kohli & Jaworksi
1990). Vaikka asiakastietoa kerataan, sita ei kayteta asiakaskun-
nan segmentointiin tai markkinointiviestintaan. Markkinointiin
liittyy myos yrityksen menestymisen arviointi. Sen arvioimiseksi
yritykset ilmoittavatkin kayttavansa tarkeimpina tietolahteina
oman yrityksen imagoa seka toisena laatukysymyksia.

Kyselyn tulosten mukaan viimeisimman teknologian kayttoon-
otossa tuote- ja palvelukehityksessa on haasteita. Puolet yrityk-
sista vastasi, ettei kayta kehittynytta teknologiaa uusien tuottei-
den tai palvelujen kehittamisessa. Terveydenhuollon keskiarvo
oli 2,7 ja sosiaalialan 2,1 (asteikolla 1= ei lainkaan, 5 = erittain
paljon). Yritykset kehittdvat enemmaéan olemassa olevaa kuin
jotakin kokonaan uutta. Yritykset eivat aktiivisesti ole teknolo-
gian avulla rakentamassa uusia sovelluksia ja vain harvoilla on
palveluja, jotka hyodyntavat viimeisimpia teknologisia ratkaisuja.

Markkinoiden ja teknologian kehityksen monipuolinen seuraa-
minen ovat avainasemassa uusien palvelujen kehittamisessa.
Yritysten tulisi kerata ja hyodyntaa asiakastietoja, seurata uusia
teknologioita ja teknisia ratkaisuja, mikali haluavat onnistua pal-
veluiden kehittamisessa. Vaikka teknologiat eivat olisi hallussa
juuri nyt, suuri merkitys on silla, kuinka niihin suhtaudutaan.
Olisi hyva, etta loydettaisiin aktiivista uusien tuulten seuraamis-
ta Ja rohkeutta tarttua uuden kehittamiseen silloin, kun omalle
kohdalle tulee hyva mahdollisuus. Toisin sanoen, vaikka jokaista
esiin nousevaa teknologista vaihetta ei kay lavitse, on hyva pitaa
valmiudet silla tasolla, etta tarvittaessa on mahdollisuus tarttua



uuden idean kehittamiseen myos digitaalisesti ja eri teknologi-
oiden avulla.

Yritykset tunnistivat kehittamiskohteita toiminnassaan. Yksi
keskeisimmista on markkinoinnin digitalisoiminen. Digitaalista
markkinointia ja myyntia halutaan kehittaa yleisella tasolla, mutta
etenkin liittyen sosiaalisen median alustoihin ja palveluihin seka
kotisivuihin. Toinen kehittamiskohde on sahkoisen asiakasjar-
jestelman kayttoonotto. Kolmas tunnistettu kehittamiskohde on
teknisten palvelujen, sovellusten ja tyokalujen hyodyntaminen pe-
rustyossa. Keskeista talle kehittamisalueelle on se, etta tekniset
tai digitaaliset tyokalut toimivat apuna perustoiminnassa. Neljas
kehittamiskohde on digitaalisuuden ymmartaminen. Osalle yrit-
tajista koko digitaalisuusajattelun siirtaminen sote-kontekstiin
tuntuu haastavalta. Se, mihin tai miten digitaalisuutta voisi hyo-
dyntaa omassa toiminnassa, ei ollut selkiytynyt. Digitaalisuuden
vieminen asiakkaiden kanssa kaytavaan vuorovaikutukseen on
viides tunnistettu kehittamiskohde. Yrittajat mainitsevat erityises-
ti kehittamiskohteeksi asiakkaiden eta- ja virtuaalitapaamisten
jarjestamisen. Kuudes aineistosta tunnistettu kehittamiskohde on
henkiloston digiosaamisen kehittaminen. Kehitettavaa on oman
henkiloston yleisessa digiosaamisessa seka myos yrityksen si-
saisissa prosesseissa kuten henkiloston sisaisessa viestinnassa
ja pilvipalvelujen kaytossa.

Yritysten taloudellinen osaaminen koettiin tyydyttavaksi. Neljan-
nes vastaajista kokee epavarmuutta taloudellisessa suunnitte-
lussa. Kyselyn tulosten analyysin mukaan yrityksen kannattaa
kehittaa asiakas- ja kilpailijatiedon keraamista ja hyodyntamista
toiminnassaan. Nain yritys tuntee asiakkaansa ja markkinaympa-
ristonsa seka pystyy innovoimaan uusia palveluja asiakkailleen.
Teknologian edellakavijana ja kehityksen seuraajana yrityksilla
on paremmat mahdollisuudet reagoida. Adrimmainen esimerkki
tasta saatiin kevaalla 2020 koronaviruksen aiheuttamien rajoi-
tusten aikana.



3.2 Sosiaali- ja terveysalan ammatillinen
osaaminen yrittajyyden ja digitalisaation
nakokulmasta

Sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmien opetussuunnitel-
missa tuodaan esiin SeAMKin yrittajyysjuonne, jonka mukaisilla
opinnoilla autetaan opiskelijaa ymmartamaan yrittajyyden ja
yritystoiminnan keskeinen ja kasvava osuus yhteiskunnassa.
Yrittajyysjuonnetta paikannetaan tarkastelemalla, miten yrit-
tajyyteen liittyvat nakokulmat tulevat esiin kompetensseissa.
Eri tutkinto-ohjelmissa puhutaan joko kompetensseista, osaa-
misvaatimuksista tai ydinosaamisalueista. Lisaksi kaydaan lapi
otsikkotasolla sosiaali- ja terveysalan tutkinto-ohjelmat sen
suhteen, miten ne liittyvat yrittajyyteen ja digitaalisuuteen. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon eriammattilaisten tulee olla jatkuvassa
vuorovaikutuksessa kaikille yhteisilla osaamisalueilla, joita ovat
lilketoiminta-, yrittajyys-, innovaatio-, johtamis-, verkosto-, mo-
nikulttuurisuus-, tydelama-, kansainvalistymis-, kehittamis- ja
tutkimusosaaminen.

3.2.1 Kompetenssit, osaamisvaatimukset ja
ydinosaamisalueet

Geronomien kompetenssien osalta digitaalisuuteen ja teknologi-
aan liittyvaa osaamista kuvataan gerontologisen hoiva-, hoito- ja
kuntoutusosaamisen kohdalla. Tavoitteena tdssd kompetens-
sissa nahdaan se, etta opiskelija osaa hyodyntaa informaatio-
ja hyvinvointiteknologiaa toimintaympariston toimivuuden ja
turvallisuuden edistamisessa. Geronomien palvelujdrjestelmé-
osaamisessa tulee esiin viittaus yrittajyyteen, kun todetaan ge-
ronomiopintojen yhtena tavoitteena olevan vanhuspalvelujen
toimintaympariston ja palvelurakenteen (julkinen, yksityinen ja
kolmas sektori) hallinta sek&d kyky soveltaa tietojaan palvelu-
jen jarjestamisessa, tuottamisessa ja kehittamisessa. Lisaksi



johtamis-, kehittdmis- ja laadunhallintaosaamisessa viitataan
yrittajyyteen edellyttamalla yrittajamaista toimintatapaa seka
kykenevyytta toimia esimiestehtavissa ja tuntea talousosaamisen
ja markkinoinnin perusteet. (SeAMK Opinto-opas 2019.)

Sosionomin kompetensseista eettisessd osaamisessa kuvataan
digitaalisuuteen liittyvda osaamista seuraavasti: “opiskelija
osaa tehda ohjaustyota erilaisissa sahkoisissa toimintaymparis-
toissa ja ohjata asiakkaita e-palvelujen kaytossa”. Tydyhteiso-,
johtamis- ja yrittdjyysosaamisen kompetenssissa puolestaan
kuvataan opiskelijan osaamista seuraavasti: “opiskelija tuntee
talouden ja strategisen johtamisen merkityksen omassa tyossaan
seka sosiaalialan yrittajatoiminnan perusedellytykset.” Lisaksi
palvelujérjestelmdosaamisen kompetenssissa viitataan myos
yksityisen sektorin roolin ymmartamiseen osana palvelujarjes-
telmaa. (SeAMK...Opinto-opas 2019.)

Sairaanhoitajien opinoissa loytyy yrittajyyteen ja digitalisaatioon
littyvia osaamisvaatimuksia (vastaa geronomien ja sosionomi-
en kompetensseja) osa-alueissa johtaminen ja yrittdjyys seké
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympdristé. Molemmissa
korostetaan oman toiminnan johtamista ja sisaisen yrittajyyden
merkityksen ymmartamista. Kustannustietoisuuden ja taloudel-
lisen toiminnan huomioimista korostetaan. Osaamisvaatimuk-
sena on myos teknologian ja digitaalisuuden hyédyntdminen
sosiaali- ja terveysalan toimintaymparistoissa, joihin lukeutuvat
mm. palvelujarjestelmat, terveydenhuollon virtuaaliymparistot ja
potilaan hoito. Naytt66n perustuva toiminta sisaltaa osallistu-
mista kehittamis-, innovaatio- ja tutkimusprojekteihin. (Eriksson
ym. 2015.)

Fysioterapeutin ydinosaamisalueista yhteiskunta-, teknologia-,
ohjaus- ja neuvontaosaamisen alueet keskittyvat eniten yritta-
Jyys-, teknologia- ja digitaalisiin taitoihin. Asiakkaan, ryhmien ja
yhteisdjen neuvomisen tulee onnistua myos digitaalisin ja tek-



nologiaa hyodyntavin menetelmin. Oman alan talousosaaminen
nakyy markkinatuntemuksena, kustannus- ja tuloksellisuustie-
toisuutena seka liiketoimintaprosessien tuntemisena. (Fysiote-
rapeutin ydinosaaminen 2016.)

3.2.2 Opetussuunnitelmat tavoitteiden toteutuksessa

Nykyisissa opetussuunnitelmissa on olemassa kaksi pakollista
Liiketoiminta- ja yrittdjyysosaaminen -opintokokonaisuuteen liit-
tyvaa opintojaksoa, riippumatta opiskelijan tutkinto-ohjelmasta.
Ensimmaisend vuonna toteutuvan SeAMK-innovaatioviikon (2 op)
aikana ratkotaan todellisia tydelaman ongelmia monialaisissa
opiskelijaryhmissa. Design Thinking -menetelman avulla pereh-
dytaan asiakas- ja liikketoimintanakokulmiin. Ensimmaisena tai
toisena vuonna opiskelijat suorittavat opintojakson Yritystoiminta
ja yrittajyys (3 op), jolla kéasitelladn sosiaalisen, kulttuurisen ja
taloudellisen arvon luomista seka niiden merkitysta yritystoi-
minnassa ja yhteiskunnassa. Liiketoiminnan peruskasitteet ja
kannattavan lilketoiminnan edellytykset tulevat myos tutuiksi.
(SeAMK... Opetussuunnitelma 2019-2020.) Arviointikriteerien
kuvausten kautta voidaan nahda, millaista osaamista opiskelijalta
odotetaan opintojakson suoritettuaan.

Naiden opintojaksojen toteuttamisessa ensimmaisen vuoden
opintojen aikana on omat haasteensa, silla opiskelijoille ei viela
ole ennattanyt kehittya substanssiosaamista ja ammatti-identi-
teettia, jota he voisivat hyodyntaa viedessaan yrittajyysajatuksia
eteenpain. On kuitenkin tarkeaa, etta opintojaksot toteutuvat
opintojen alkuvaiheessa, jotta on mahdollista rakentaa opintojen
aikaista yrittajyyspolkua siita kiinnostuneille. Yritystoiminta ja
yrittajyys -opintojakson toteutuessa vasta toisena opiskeluvuonna
on opiskelijalle ehtinyt syntya paremmat ammatilliset ja tiedol-
liset valmiudet. Talloin puolestaan mahdollinen yrittajyyspolku
jaa melko lyhyeksi.



Sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmista loytyy digitali-
saatioon ja teknologiaan liittyvia yksittaisia 2 - 3 opintopisteen
opintojaksoja. Naita tarjoavat eri tutkinto-ohjelmat. Yksittainen
opiskelija voi suorittaa tarjonnasta yhden 2 - 3 op:n laajuisen
opintojakson valintansa mukaan. Yhteista opintojaksoille on
nithin Kirjattu tavoite tunnistaa digitaalisuuden ja teknologian
tuomia mahdollisuuksia ja rajoitteita erilaisille asiakasryhmille,
samoin kuin niihin liittyvia eettisia ja tietoturvan kysymyksia. On
ymmarrettavaa, etta 2 -3 opintopisteen laajuinen opintojakso ei
voi menna kovin syvalle aihepiirissaan, jos alkeista lahdetaan
liikkeelle.

4 POHDINTA

Tarkeimmat liiketoiminnan taidot sosiaali- ja terveysalojen pk-
yrityksissa vaikuttavat liittyvan strategiseen johtamiseen seka
tiedon hyodyntamiseen yrityksen tuloksellisuuden arvioinnissa.
Uusia palveluja kehitettaessa olennaisen tarkeita tekijoita ovat
markkinoiden tunteminen seka markkinatiedon keraaminen ja
hyodyntaminen. Lisaksi uuden teknologian seuraaminen ja sovel-
tuvin osin sen hyodyntaminen ensimmaisten joukossa on tarkeaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alan opiskelijoiden tulisi siis saa-
da tietoja ja taitoja strategisesta johtamisesta seka siita, miten
hankitaan markkinaymmarrysta. Yrittajyyskykyja ajatellen tar-
keita ovat taidot, jotka liittyvat mahdollisuuksien havaitsemiseen
seka luovien ja tarkoituksenmukaisten ideoiden aikaansaami-
seen, suunnitteluun ja johtamiseen. Yrittajyyskykyihin liittyvaa
osaamista vahvistetaan molemmilla SeAMKin Liiketoiminta ja
yrittajyys -opintokokonaisuuksien opintojaksoilla. Strateginen
johtaminen sen sijaan tulee enemman esiin muilla alakohtaisilla
opintojaksoilla, joissa tarkastellaan palvelujarjestelmaa laajem-
min yksityisen, julkisen ja kolmannen sektorin muodostamana



kokonaisuutena. Markkinointiosaamiseen tulisi kiinnittaa enem-
man huomiota erilaisten opintojaksojen sisalla. Erilaisten asia-
kasryhmien ja -tarpeiden ymmartamista tarvitaan myos oman
ammattiosaamisen markkinoinnissa yhteiskunnan eri toimijoille.

Yritystoiminta ja yrittajyys -opintojaksossa opiskelijoiden tulisi
paasta pohtimaan oman substanssiosaamisen kautta sosiaali- ja
mahdollisuuksia. Naissa opinnoissa tulisi huomioida sosiaali- ja
terveysalan seka hyvinvointialan yrittajyyteen liittyvia lupa- ja
lakiasioita, jotka saatelevat alan yritystoimintaa laaja-alaisesti.
Sosiaali- ja terveysalan yrittajyys erilaisten palvelujen tuottajana
onviela melko pienimuotoista ja uutta, mutta lisaantyy koko ajan
palvelutarpeen kasvaessa.

Opetussuunnitelmissa tulisi olla jonkin verran liikkumavaraa
eri tutkinto-ohjelmien valilla, jolloin yrittajyyden opinnot voisi
suunnitella joustavasti eri lukukausille. Tahan vaikuttaa yhtena
suurena osana opiskelijan ammatillisen kasvun vaihe ja oman
ammattialan mahdollisuuksien laaja-alainen ymmartaminen.
Opiskelijat tyoskentelevat ensimmaisena lukuvuonna innovaa-
tioviikolla moniammatillisesti erilaisten toimeksiantojen parissa.
Samalla harjoitellaan erilaisten palvelumuotoilun ja innovaatio-
tyoskentelyn tyokalujen kayttoa yrityksille tehtavien toimeksi-
antojen tuotteistamisessa. Naiden tyokalujen kayttoa olisi hyva
harjoitella myos myohemmissa opinnoissa, etteivat ne jaisi vain
kertaluonteisiksi.

SeAMKin opiskelijoiden on mahdollista vahvistaa yrittajyyspol-
kuaan SeAMKPron ja SeAMK Y-Zonen tarjoamien toimintojen
kautta. SeAMKPro:ssa opiskelija voi osallistua kaytannon pro-
jektityohon erilaisten toimeksiantojen parissa. Opinnot ovat
valinnaisia ja niita voi suorittaa 5 - 25 op. Sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden lilketoimintaosaamisen kehittymisen kannalta olisi
tarkeaa, etta SeAMKPro:ssa olisi enemman toimeksiantoja juuri



sosiaali- ja terveysalan organisaatioilta tai yrityksilta. SeAMK
Y-Zone kokoaa yrittajyyteen liittyvat palvelut yhteen ja tarjoaa
tukea yrittajyydesta kiinnostuneille opiskelijoille. Lisaksi opis-
kelija voi kehittaa omaa yritysideaansa tai kehittaa jo nykyisen
yrityksensa liiketoimintaa Business Hubissa. Naita vapaasti
valittavia yritysidean ja yrityksen kehittamiseen liittyvia opintoja
tulisi markkinoida viela aktiivisemmin ja kannustaa sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoita osallistumaan naihin.

Vaikka opetussuunnitelmista ei kovin paljoa loydy digitaalisuu-
teen liittyvia opintoja, opiskelijat kayttavat kuitenkin jo omassa
arjessaan runsaasti esimerkiksi sosiaalisen median sovelluksia.
Monella kommunikointi erilaista teknologiaa hyodyntaen on jo
sujuvaa. Digitaalisten mahdollisuuksien hyodyntamisessa sosi-
aali- ja terveysalan opetuksessa tarvitaan monipuolisuutta ja roh-
keutta uusien toimintatapojen kayttoonotossa. Nykysukupolven
aktiivinen teknologian ja digitaalisuuden kaytto tulisi rohkeasti
ohjata myos mukaan ammatillisiin toimintoihin, koska peruskay-
ton osaamista jo loytyy. Nain uudet kaytanteet jalkautuisivat myos
yrityksiin esimerkiksi opiskelijoiden kaytannon harjoittelujen ja
ammattikorkeakoulujen opetuksen kautta edistaen digitalisaa-
tiota pk-yrityksissa.

Kevaan 2020 koronaepidemia haastaa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset toteuttamaan asiakastyotaan etana. Tarvitaan
riittava teknologinen valineisto ja digitaalista osaamista, jotta
etatyoskentely mahdollistuu. Esimerkiksi teknologiaa hyodyntaen
kotiin tuodun etakuntoutuksen voi liittaa tukemaan paivittaisia
arjen toimintoja laheisen tai avustajan kanssa toimien. Nain kun-
touttavat toiminnot on helpompi liittaa osaksi paivittaista rytmia,
arkielamaa tai yhteisia harrastuksia, kun erillisia terapiatuokioita
el valttamatta pystyta toteuttamaan naissa poikkeusolosuhteissa.

Koronakriisi jaa toivottavasti aarimmaiseksi esimerkiksi siita,
kuinka nopeasti ulkopuolelta tuleva syy voi vaatia paljon toi-



mintaan vaikuttavaa reagointia - jopa kokonaan uusia toimin-
tatapoja. Tallaisessa tilanteessa parjaavat parhaiten ne, jotka
ovat seuranneet teknologian kehitysta ja pystyvat nopeasti sita
hyodyntamaan. Tosin sosiaali- ja terveysalalle mahtuu hyvin
erilaisia yrityksia. Perushoivaa ei voi digitalisoida, kun taas
vaikkapa kuntoutusta voidaan monin tavoin ohjeistaa ja neuvoa
etayhteyksien avullakin. Sosiaalialalla tyoskennellaan usein yh-
teiskunnassa haastavimmassa asemassa olevien kanssa. Tuen
antaminen verkkovalitteisesti on mahdotonta, jos vastapuolella
ei ole vaadittavaa taitoa, yhteyksia tai laitteita. Sosiaalialan tyon-
tekijoiden tehtavana ja osaamisen haasteena on miettia myos
digisyrjaytymisen ehkaisya.

Digitaalisuus ja kehittyva teknologia seka haastaa kaikki sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalalla tyoskentelevat ammattilaiset ke-
hittamaan toimintaansa etta mahdollistaa kehittamista uudella
tavalla. Kiristyvassa taloustilanteessa ja toimintaympariston
muutoksissa tulee palvelujen olla yha laadukkaampia, vaikutta-
vampia ja kustannustehokkaammin tuotettuja. Myos palvelujen
monipuolinen markkinointi tulee huomioida. Digitalisaatio ja tek-
nologia mahdollistavat palvelujen siirtymisen yha lahemmaksi
asiakasta. Asiakas pystyy myos itse aktiivisemnmin osallistumaan
paatoksentekoon seka lisaamaan omatoimisuuttaan, omahoito-
aan ja autonomisuuttaan. Koulutusorganisaation tehtavana on
ohjata ja opettaa opiskelijat digikansalaisiksi, jotta heilla olisi
vahvaa osaamista siirtya tyoelaman erilaisiin digitaalisiin haas-
teisiin (Auvinen & Jaakkola 2018).
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1 JOHDANTOA

Aihe tahan artikkeliin saatiin Seinajoen ammattikorkeakoulussa
kevaalla 2020 valmistuneesta kliinisen asiantuntijuuden ylem-
man AMK-tutkinnon opinnaytetyosta. Opinnaytetyon aiheena
oli moniammatillisen yhteistyon kehittaminen ensihoidossa ja
vajaaravitsemuksen seka kaatumisen riskien tunnistaminen
kiireettomilla ensihoitotehtavilla. Kyseisessa opinnaytetyossa
kehitettiin kahden pitkaan kaytossa olleen tunnetun mittarin
pohjalta yksi helppokayttoinen mittari ensihoitajien kaytettavaksi
kiireettomille ensihoitotehtaville, jotka kohdistuvat tutkimuksen
kohderyhmaan. Kohderyhmaa edustivat yli 75-vuotiaat kotona
asuvat tai vajaakuntoiset kotona asuvat ihmiset. Opinnaytetyon
jatkotutkimusaiheita koskevassa pohdinnassa nostettiin esiin
ajatus kehittaa muitakin havaintoja avustavia tyokaluja, joilla
ensihoito voisi viestittaa havaintoja eteenpain. Taman katsottiin
lisaavan verkostomaista yhteistyota ja antavan uutta tietoa ken-
talla vallitsevista olosuhteista niita tarvitseville yhteistyotahoille.
(Tuokkola 2020.)



Motivaatio pohtia tata teemaa syntyi ymparoivasta maailmas-
tamme. Yhteiskuntamme on etenemassa kohti tilannetta, missa
ikaihmisten maara lisaantyy suurten ikaluokkien vanhetessa.
Vaestoennusteen mukaan suomalaisista 25 % tulee olemaan
yli 65-vuotiaita vuonna 2030 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019a). Tama tarkoittaa kotona asuvien ikdihmisten maaran li-
saantymista huomattavasti. Jo nyt on nahtavissa, miten muutos
ymparillamme tapahtuu. Sosiaali- ja terveydenhuollon menot ovat
vuositasolla 20,6 miljardia euroa. Suomen virallisessa tilastossa
(2018) mainitaan laitoshoitokustannusten vahentyneen 16,5 % ja
ymparivuorokautisen hoivan sisaltavien asumispalveluiden kus-
tannusten lisaantyneen 5,1 %. Tasta voidaan tehda johtopaatos,
etta kotona asuvien ikaihmisten maara on jo nyt lisaantynyt. Uusia
resursseja el ole nakopiirissa, koska valtionvarainministerion
(2018, 84) laskelmien mukaan pitkalla aikavalilla kestavyysvaje
tulee olemaan 3 % luokkaa. Myos muut tekijat vaikuttavat tahan,
esimerkiksi kevaalla 2020 maailmalla ja Suomessa leviavan
COVID-19-pandemian johdosta edella mainitut taloudelliset lu-
vut ovat todennakoisesti auttamatta alimitoitetut. Valtiovalta on
jo nyt joutunut ottamaan useita miljardeja uutta lainaa samalla,
kun bruttokansantuotteen kehitys tulee todennakoisesti olemaan
lahitulevaisuudessa aleneva.

Olemme ajautuneet yhteiskuntana tilanteeseen, jossa on kyettava
vahaisilla resursseilla turvaamaan ikaihmisten kotona parjaamis-
ta. Tassa tilanteessa on syyta ottaa kayttoon ensilinjassa toimivien
ensihoitajien kyky luoda tilannekuvaa yhteistyokumppaneille ja
eri instansseille. Eri toimijat voivat nain ollen keskittaa sopivia
interventioita heille, jotka niita eniten kaipaavat. Tasta seuraisi
ideaalitilanteessa resurssien tarkoituksenmukainen kohdentu-
minen, mika toivon mukaan vahentaisi hukkaan heitetyn tyon
maaraa.



2 IKAIHMISTEN VAJAARAVITSEMUKSEN
JA KAATUMISRISKIN TAUSTATEKIJAT

Taustalla on olemassa useita merkittavia tekijoita, joihin vaikut-
tamalla voidaan vajaaravitsemus- ja kaatumisriskeja pienentaa.
Geriatri Nuotion (2018) mukaan vajaaravitsemukseen liittyy
energian ja proteiinin saannin vaheneminen. Tama voi seurata
ikathmisen ruoansaannin muutoksista, kehittyvasta muistisai-
raudesta seka ruoan laadun muutoksista. Lisaksi on tekijoita,
jotka vaikuttavat suoraan ruokahalun alenemiseen. Tallainen on
esimerkiksi lilkuntakyvyn heikentyminen sarkopenian ja geraste-
nian johdosta. Lisaksi ikaihmiset karsivat usein kroonisista saira-
uksista, joihin kaytetaan useita eri laakkeita. Monilaakityksisyys
altistaa vajaaravitsemuksen kehittymiselle. Vajaaravitsemuksen
riskia akuutisti kasvattavia tilanteita ovat erilaiset infektiot, sai-
raalahoitoon joutuminen, lilkkumattomuus seka neurologiset
tapahtumat.

Kaatumisen osalta taustalla on Saarelman (2019) mukaan ero-
teltavissa lukuisia eri tekijoita. Hanen mukaansa syiden tarkempi
selvittely on tarkeaa, mikali kaatuilu toistuu usein. Tilastojen
valossa yli 65-vuotiaista kerran vuodessa kaatuu noin 30 - 40 %,
joista 1/7 kaatuu useamman kerran vuoden aikana. Vakavampaan
vammaan kaatumisista johtaa noin 10 % tapauksista. Naista
esimerkkiseurauksena on reisiluun murtuma. Kaatumiseen joh-
tavia syita tavallisten kompastumisten tai liukastumisten lisaksi
voivat olla esimerkiksi aistien heikentyminen, tasapainoon ja
lilkkumiseen liittyvat ongelmat, padasiassa keskushermostoon
vaikuttava laakitys ja akillinen verenpaineen laskusta johtuva
aivojen verenkierron hetkellinen heikentyminen. Verenpaineen
alenemisen taustalta saattaa loytya esimerkiksi sydanperainen
syy, joka voi olla rytmihairio. Valitettavasti ikaihmisten kohdalla
on myos muistettava alkoholin liiallisen kayton mahdollisuus.
Ikaithmisten kohdalla ei kuitenkaan aina kyeta loytamaan syyta



kaatuiluun. Naissa tilanteissa on usein kyseessa elintoimintojen
heikentyminen iasta johtuen. Talloin korostuu kaatumiseen liit-
tyvien seurausten ehkaisy.

3 IKAIHMISTEN VAJAARAVITSEMUKSEN
JA KAATUMISRISKIN TUNNISTAMISEN
MERKITYS

Merkityksellisyys aiheelle loytyy ennen kaikkea ennaltaehkaisyn
nakokulmasta. Kotona parjaamisen parantumisella seka laitos-
hoitoaikojen vahentamisella saavutetaan taloudellisia sadstoja
yksilon ja yhteiskunnan nakokulmasta, inhimillisen karsimyksen
vahentymista unohtamatta. Kehittamistyon tekijalle tyon merkitys
on kiteytynyt ajatukseen "hiljaisten ihmisten puolustaja”.

Vajaaravitsemuksen tunnistamisen merkityksellisyyden nako-
kulmasta Nuotio, Hartikainen ja Nykanen (2019) painottavat,
etta vajaaravitsemuksen saannollinen seulonta on vanhuksilla
tarkeaa ja se kuuluu osana kokonaishoitoon. Seulonnan toteut-
tamiseen tulee osallistua jokaisen hoitavan tahon. Yksilollisella,
laadukkaalla ja kokonaisvaltaisella vajaaravitsemuksen ehkai-
sylla seka ravitsemushoidolla kyetaan yllapitamaan ikaihmisen
toimintakykya ja mahdollistamaan kotona asuminen. Nain toimi-
malla edistetaan yksilon hyvinvointia seka elamanlaatua elaman
loppuun asti.

Kaatumisen osalta merkityksellisyys korostuu Tilviksen ym.
(2016) mukaan seurausten ennaltaehkaisyn osalta. Kaatumisesta
voi vakavimmillaan seurata luunmurtumia seka paavammoja.
Lisaksi kaatuileminen aiheuttaa pelkoa uudesta kaatumisesta
ja nain ollen kaventaa elamanpiiria. Lisaksi kaatuminen alentaa
toimintakykya seka itsenaisen selviytymisen edellytyksia. Mikali
kaatumista alkaa ilmaantua ikdihmisen elamassa, se ennustaa



viisinkertaista laitoshoitoon joutumisen riskia. Riski voi nousta
jopa 20-kertaiseksi, jos kaatumisesta on seurannut vammautu-
minen. Voidaan siis pitaa selvana, etta jokainen ennaltaehkaiseva
toimenpide on tarkea. Merkityksellisyytta voidaan havaita niin
yksilon itsensa kannalta parantuneena elamanlaatuna kuin yh-
teiskunnan kannalta vahentyneina kustannuksina, kun hoitopai-
vat laitoksessa vahentyvat. Ja tietysti hoitotyon seka laaketieteen
kannalta terveempina ja itsenaisempina ikaihmisina. Tassakin
nakokulmassa korostuu vahaisten resurssien saastyminen.

L KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA
TAVOITE

Opinnaytetyona toteutetun kehittamistyon tarkoituksena oli
luoda uutta yhteistyota Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja
Seinadjoen kaupungin lkakeskuksen valille ikaihmisten kotona
parjaamisen parantamiseksi. Kiinnostuksen kohteena oli yli
75-vuotiaiden tai muuten vajaakuntoisten kaatumisriskien tun-
nistaminen seka vajaaravitsemuksen havainnoiminen kiireetto-
milla ensihoitotehtavilla. Tama tapahtuisi ensihoitajien kannalta
helpon ja nopeakayttoisen mittarin avulla. Saadut tiedot riskien
kasvusta valitettaisiin uudessa yhteistyossa lkakeskukselle.
Ikakeskus kykenisi nain ollen kohdentamaan resursseja sinne,
missa niita todennetusti kulloinkin tarvitaan.

Kehittamistyolla tavoiteltiin yksittaisten kotona asuvien kohderyh-
maan kuuluvien henkiloiden parjaamisen parantamista omassa
luonnollisessa ymparistossaan. Ensihoito valikoitui havaintojen
tekijaksi siita syysta, etta Seinajoella oli vuonna 2018 kaikkiaan
267 ensihoitotehtdvaa 1 000 asukasta kohden (Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2019). Kyseiset tehtavat koostuivat suurelta
osalta kehittamistyon kohderyhmaan kuuluvien henkildiden
tapaamisista heidan omissa kodeissaan. Usein hatakeskukseen



soittamista edeltavat tuntemukset erilaisista yleistilan laskuista
tal muista kotona parjaamisen ongelmista aiheutuneista haas-
teista. Tamankaltaisten tehtavien kohdalla kay usein niin, etta
ensihoidon osalta ei tarvita kuljetusta paivystykseen. Ensihoita-
jille kohderyhma on nain ollen ennestaan verrattain tuttu, joten
uudenlaisen spesifin mittarin kayttoonotto oli perusteltua.

5 TAUSTAA MITTARIN LUOMISELLE

Kehittamistehtava lahti lilkkeelle ajatuksesta loytaa ensihoidos-
sa kaytossa olevien havainnointitapojen lisaksi keinoja havaita
ravitsemuksen tilaa ja kaatumisen riskin lisaantymista. Kaikilla
tehtavilla ensihoitajien tulee selvittaa potilaan tila ja hoidon tarve.
Tahan on kaytossa ABCDE-protokolla. Taman protokollan ideana
on se, etta jokainen ensihoidon kohtaama potilas tutkitaan aina
samassa jarjestyksessa. (Alanen ym. 2017.) Voidaan siis puhua
strukturoidusta mallista ja tarkoituksena on nain ollen valttaa
unohdukset ja muut inhimilliset virheet potilaskontaktin aikana.

Potilaan yleisvoinnilla ei ole merkitysta protokollan kayttamiseen,
silla sita kaytetaan niin kiireellisilla kuin kiireettomillakin ensi-
hoitotehtavilla. Vaikka ABCDE-protokolla on loistava apuvaline
jokaisella ensihoidon suorittamalla tehtavalla, ei se kuitenkaan
kerro kovinkaan laajasti somatiikan ulkopuolisia seikkoja. Soma-
tilkan osaltakin protokolla kertoo karkeasti sen, mika taktiikka
olisi hyva valita. Ensihoidossa pallotellaan yleensa tehtavan alku-
vaiheessa kahden erilaisen taktiikan valilla, joita ovat “stay and
play” seka “"load and go”. Mikali tehtavalla paadytaan tulokseen,
etta kyseessa on rauhallinen tilanne, niin siina yleisesti ottaen
aukeaa oivallinen mahdollisuus laajempaan havainnointiin.
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Laajempaa havainnointia tapahtuu tallakin hetkella useisiin eri-
laisiin seikkoihin. Naita ovat esimerkiksi asumiseen liittyvat seka
fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin ulottuvuuksiin liittyvat seikat.
Karkeasti voidaan karjistaa, etta huomioitavat asiat nousevat
herkasti esille, jos hyvin kay. On tunnettu tosiasia, etta koti on
thmiselle hyvin intiimi paikka ja siella tapahtuvia ikavia asioita
pyritaan piilottelemaan viimeiseen asti. Havainnointiin vaikuttavia
tekijoita on muitakin, kuten ensihoitajan kokemus, vuorokauden
aika ja tilanne, missa ollaan. Talloin ennalta sovitulla tavalla
spesifisia haasteita havainnoiva mittari olisi kayttokelpoinen,
koska silla voitaisiin vahentaa inhimillisen tekijan vaikutusta
lopulliseen tulokseen.

Alanen ym. (2017, 254) ovat kiinnittaneet huomiota ensihoitajien
toimintaan vanhuksiin kohdistuvilla tehtavilla kotona parjaamisen
nakokulmasta. Merkkeja, joista voidaan paatella kotona selviyty-
misen heikentyneen, ovat esimerkiksi jalkojen kantamattomuus,
sekavuus ja muistamattomuus. Ensihoitajien tulisikin kartoittaa
paivittaisista toiminnoista selviytymista. Tasta olisi hyotya arvioi-
taessa sen hetkista toimintakykya. Helposti havaittavia seikkoja
ovat kyky huolehtia henkilokohtaisesta hygieniasta seka erittami-
seen liittyvat seikat. Ensihoitajat kiinnittavat huomiota myos ravit-
semukseen seka nesteytykseen ja antavatkin vinkkeja tarkkailla
suun limakalvojen kuivuutta. Liikkkumisen osalta apuvalineiden
kaytto kotona lilkkumisessa on olennaista. Tarkempia taustojen
selvittelyja tehtaessa on syyta pyrkia keskusteluyhteyteen omais-
ten ja mahdollisen kotihoidon kanssa.



Uuden mittarin luominen tapahtui opinnaytetydssa tarkastele-
malla kaytossa olevia hyvaksi havaittuja mittareita. Lopullinen
valinta tapahtui prosessin aikana moniammatillisessa tiimissa,
missa oman alansa asiantuntijat kertoivat omat nakemyksensa
toimivimmiksi ratkaisuiksi. Asiantuntijoiden joukkoon kuuluivat
muun muassa geriatrian poliklinikan ylilaakari seka ikaihmisten
asiakasohjausyksikon asiantuntijat, kuten sosionomit ja gerono-
mit, seka fysioterapeutti. Kaytannon kokemusta seka aivoriihi-
menetelmaa hyodyntamalla loytyi osapuolia tyydyttava ratkaisu.
Prosessissa olennaisena osana oli loytaa jo olemassa oleville
mittareille uutta soveltamisen kohdetta. Tasta johtuen kehitta-
mismenetelmaksi valikoitui kokeilukulttuuri. Kokeilukulttuuria
kuvailee Poskelaym. (2015, 12) siten, etta toiminnan tarkoitukse-
na voi olla kehittaa tuotteita, palveluita tai esimerkiksi poliittisia
toimenpiteita. Tyypillista taman kaltaiselle kehittamiselle on se,
etta kehittaminen tapahtuu prosessin aikana. Prosessinaikaisesta
kehittamisesta esimerkkina voidaan pitaa erilaisten yksittaisten
asioiden pilotointia ja saatujen tulosten vaikutusten arviointia
lopullisesta mallista paatettaessa. Nain tapahtui ensihoitajille
suunnatun mittarinkin kehittamistyossa.

6 KEHITTAMISPROSESSIN
KUVAUS FORESIGHT FRAMEWORK
-VIITEKEHYKSEN MUKAAN

Kehittamistyoprosessi eteni hyodyntaen Foresight Framework
-viitekehysta (esim. Carleton, Cockayne & Tahvanainen 2013).
Tama loi alusta asti nimensa mukaisesti kehyksen ja aikatau-
lutuksen kehittamistyélle. Salminen-Tuomaalan (2018) mukaan
Foresight Framework mahdollistaa kehittamistyokaluna kehitta-
misen vaiheiden osittaisen visuaalisenkin havainnoinnin. Koko-
naisuuteen liittyy viisi erillista vaihetta, jotka ovat perspektiivin
hahmottaminen, mahdollisuuksien tunnistaminen, ratkaisujen



hahmottaminen, uudenlaisen toimintamallin luominen seka
visiointi ja selkeiden linjojen luominen. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Kehittamisprosessi Foresight Framework-viiteke-
hyksen avulla.

Tassa mittarin luomisprosessissa eteneminen tapahtui mallin
mukaisesti siten, etta ensin hahmotettiin perspektiivia selkeyt-
tamalla tavoitteita koko kehittamiselle ja sen tarpeellisuudel-
le. Tietoa kerattiin olemassa olevasta tutkitusta tiedosta seka
mittareista. Samalla myos hahmotettiin tarkempaa tulokulmaa
kehittamistyon tarpeellisuudelle. Alusta asti oli myos selvaa se,
etta tyohon tarvitaan asiantuntijoita, joiden kartoittaminen seka
mukaan valjastaminen aloitettiin seuraavaksi. Toisena kohtana
pyrittiin tunnistamaan niita mahdollisuuksia, joita voitaisiin yh-
teistyolla ja kehittamisella saavuttaa. Tassa auttoivat yhteistyo-
kumppaneiden kanssa pidetyt alustavat tapaamiset erikseen ja
vielda yhteisesti isommissa kokoonpanoissa. Kokouksissa hyo-
dynnettiin aivoriihi -menetelmaa, jolla saatiin eri alojen asian-
tuntijuus valjastettua tehokkaasti kehittamistehtavan kayttoon.
Kuvion kohdassa kaksi mainitaan myos kysely ensihoitajille,
mutta aikajanallisesti se toteutui vasta myohemmassa ajankoh-



dassa. Mittari kehitettiin kohdassa kolme, kohdassa kaksi saadun
asiantuntijayhteistyon perusteella. Valitettavaa oli se, etta ICT-
vastuuhenkilon tyokiireiden vuoksi muuntaminen digitaaliseen
muotoon ei onnistunut. Mittari pilotoitiin suunnitellusti kohdan
nelja mukaisesti. Pilotoinnin jalkeen saatu aineisto analysoitiin
tutkijan toimesta. Viimeisessa vaiheessa toteutettiin tapaamiset
yhteistyotahojen kanssa. Tapaamisten yhteydessa hyddynnettiin
SWOT-analyysia kartoittamaan kehittamistyolla saadut ja tule-
vaisuudessa saatavat hyodyt. Lisaksi pyrittiin kartoittamaan ne
mahdolliset uhat, joita yleisesti kehittamiseen liittyy. Foresight
Framework toimi kehittamistehtavan aikana suunnannayttajana
ja se oli reilun vuoden kestaneelle tyolle ensiarvoisen tarkea
elementti.

7 KEHITTAMISPROSESSIN KESKEISET
TULOKSET

Kehittamisprosessin keskeisimmat tulokset koostuvat KARA-
mittarin kehittamisesta seka sen pilotoinnista. Lisaksi kehit-
tamistyon osana oli ensihoitajille toteutettu kyselytutkimus.
Ensihoitajille tehdyn kyselyn keskeisena tavoitteena oli kartoittaa
ensihoitajien kiinnostusta seka taitoja havaita vajaaravitsemuk-
sen uhkaa seka kaatumisriskin kasvua. Kohderyhmana olivat yli
75-vuotiaat tai muuten vajaakuntoiset, viela omassa kodissaan
asuvat ihmiset.

Kehitetty mittari, jolle tutkija antoi nimeksi KARA-mittari, luotiin
yhdistamalla kaksi tunnettua ja pitkaan kaytossa ollutta mitta-
ria. N&ita olivat MNA (Mini Nutrional Assesment]- ja FROP-Com
screen (Falls risk for older people]) -mittarit (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010; Hill ym. 2016). Molemmissa mittareissa
tilannetta kartoittavien kysymysten maara on vahainen, joten
niiden kayttaminen eivie ensihoitotehtavalla liikaa aikaa. Tama on



hyva ottaa huomioon sen vuoksi, etta ensihoitoyksikoiden maara
on rajallinen ja ensihoitotehtavia ei tule tasaisesti. Normaalis-
sa tilanteessakin olisi useiden minuuttien lisaaminen tehtavan
kestoon kohteessa kyseenalaista. Mittariin lisattiin myos tilaa
vapaalle sanalle, jonka tarkoituksena on mahdollistaa tilanteen
tarkempi kuvaaminen vajaaravitsemuksen seka kaatumisen
riskien osalta. Tallaisia voivat olla esimerkiksi tieto ruokailutottu-
muksista tai ikaihmisen lilkuntakyvysta suhteutettuna asuntoon,
missa han asuu.

Pilotoinnin aikana kertyi kokemusta kaikkiaan seitseman (N=7)
taytetyn KARA-mittarin verran. Tulosta voidaan pitaa maaralli-
sesti alhaisena, mutta saatujen esimerkkien valossa lupaavana.
Kaksi lomakkeista eivat johtaneet huoleen asiakkaan kohdalla.
Kaksi lomaketta nostivat esiin selkean huolen, joista toinen ra-
vitsemuksen ja toinen kaatumisen riskin osalta. Molemmissa
esimerkkitapauksissa huolestuttava riski olisi suurella todenna-
koisyydella jaanyt muuten tehtavan yhteydessa havainnoimatta.
Lisaksi kolmella tehtavalla KARA-mittarin varsinainen ilmoitus-
kynnys eiylittynyt. Tutkijalle herasi kuitenkin mittarin tayttamisen
yhteydessa tunne siita, etta kaikki ei ole kunnossa. Siita seurasikin
vapaan sanan kohtaan selventavaa tekstia ja lomakkeen toimitta-
minen lkakeskukseen. Viimeisen tapaamisen yhteydessa tilanteet
kaytiin lapi yhteistyokumppaneiden kanssa. Positiivisena asiana
nousi esiin se, etta mittarin havaintojen perusteella kaynnisty-
neiden prosessien tuloksena kyseiset ikaihmiset olivat saaneet
kohdennettua tukea kotona parjaamiseensa. Voidaankin todeta,
etta vahaisesta tutkimukseen soveltuvien asiakkaiden maarasta
huolimatta saadut tulokset olivat lupaavia tulevaisuutta ajatellen.

Tulevaisuudesta puhuttaessa mielenkiinto kohdistuu ensihoitajille
tehdyn kyselyn keskeisimpiin havaintoihin. Tuloksista nousee
kirkkaana esiin kolme seikkaa, jotka luovat uskoa erilaisten
havainnointimenetelmien juurruttamisen mahdollisuuksiin ensi-
hoitajien keskuudessa. Ensinnakin 90 % (n=9) 30 - 34 -vuotiaista



ensihoitajista kertoi tiedustelevansa vahintaankin “melko paljon”
ikaihmisten syomisesta ja jJuomisesta ensihoitotehtavilla. Toiseksi
nuoret ensihoitajat kunnioittavat tulevaisuutta ja ikaihmisten
maaran lisaantymista hoitolaitosten ulkopuolella. Tama kay ilmi
kysymyksessa, jossa kartoitettiin suoraan "pelkoa” olemassa ole-
vaa ilmiota, ikaihmisten lisaantymista, kohtaan. Vastanneista 24
- 34-vuotiaista ensihoitajista 83 % (n=20) koki pelkoa tulevaisuutta
kohtaan vahintaankin "paljon”. Kolmannessa kysymyksessa ky-
syttiin ensihoitajien mielipidetta ensihoitopalvelun kehittamisen
tarpeesta liittyen ikaihmisten tai muuten vajaakuntoisten kotona
selviytymiseen. Tama suhteutettiin yleiseen tyokokemukseen
hoitoalalta. Tassa kysymyksessa korrelaation ydin kietoutuu
sithen, etta tyokokemuksen lisaantyminen avartaa myos nako-
kantaa siihen, mita olisi syyta kehittaa. Vastaajat jaettiin kolmeen
ryhmaan tyourien pituuden perusteella siten, etta tyokokemusta
oli kertynyt alalta alle 10 vuotta, 11 - 20 vuotta tai yli 21 vuotta.
Vahiten tyokokemusta omaavien ensihoitajien osalta kehittamisen
kokivahintaankin "melko paljon” tarpeelliseksi 46 % (n=13) vas-
taajista vastaavan luvun ollessa 11 - 20 vuoden tyokokemuksen
omaavilla 73 % (n=8) ja ylimma&ssa luokassa jo 100 % (n=2).

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda mittari, jota ensihoitajan on
helppo kayttaa kiireettomilla ensihoitotehtavilla, jotka kohdistu-
vat ikaihmisten luo. Tavoitteena oli loytaa vajaaravitsemuksesta
tai sen uhasta seka kaatumisen riskin lisaantymisesta karsivat
kotona asuvat ihmiset ja valittaa saatu tieto terveydenhuollon
ensilinjan toimijalta sosiaalipuolella toimivalle |kakeskukselle.
Nain toimimalla tieto siirtyisi ammattilaisten kasiin, joilla on ky-
kya tukea tehokkaasti ja kohdennetusti tata haasteista karsivaa
ihmista.

Resurssien ollessa epasuhdassa ikaihmisten maaran kanssa
on kohdennettuun palveluun panostettava. Terveyden ja hyvin-



voinnin laitoksen (2019b]) tilastojen mukaan toukokuussa 2018
oli vanhuspalvelujen piirissa 93 000 ihmista. Heista 57 % kuului
kotihoidon asiakkaisiin. Nousua oli tapahtunut edeltavan kahden
vuoden aikana 4 000 henkilolla. Henkilokuntaa vanhuspalveluissa
on 45000, joista 35 % kotihoidon tyontekijoita. Tutkimukset osoit-
tavatkin, etta kaikkialla Suomessa eivat kotihoidon palvelut ole
riittavalla tasolla. Vanhuspalvelujen johtajille tehdyssa kyselyssa
46 % vastanneista pitioman alueensa kotihoitoa riittamattomana.
Nain ollen apu kohdennettujen interventioiden toteuttamiselle on
perusteltua. Edella mainittu vaatii moniammatillisen yhteistyon
tilvistamista, mista on havaittu olevan apua yleisemminkin pai-
vystyksellisessa terveydenhuollossa. Esimerkiksi Myllari, Kirsi &
Valvanne (2014, 33) ovat tutkineet ikaihmisten hakeutumista pai-
vystyspalveluiden piiriin. He totesivat, etta ammattihenkilot ovat
avainasemassa erilaisten palveluiden tarkoituksenmukaisessa
kohdentamisessa, silla paivystys on tarkoitettu vain kiireellisille
valitonta apua tarvitseville potilaille. Muut paivystykseen joutuvat
luovat vain turhia kustannuksia. Tutkimuksessa mainitaan erityi-
sesti terveydenhuollon seka kotihoidon henkilokunnan osaami-
sen lisaaminen asiakkaiden paivystystarpeen maarittamisessa.
Moniammatillisuuden korostaminen samojen ihmisten hoidossa
tulisikin olla kehittamisen kohteena myos tulevaisuudessa.

Kehittamistyossa lahdettiin siita, etta uutta mittaria kayttamassa
ja havaintoja tekemassa ovat ensihoitajat. Talloin voidaan puhua
reviirin laajentamisesta konkreettisesti terveyden edistamisen
seka ennaltaehkaisyn suuntaan. Onko ensihoitajista sithen?
Riittavatko ensihoidon resurssit toiminnan laajentamiseen? Ny-
kyaikainen ensihoitajien koulutus Suomessa antaa tahan hyvan
pohjan. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa Brydges, Denton
& Agarwal (2016) kartoittivat asiakkaiden kasityksia ensihoitajien
erilaisista rooleista. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta ensihoitajilla
oli kyky luoda valittava ja luotettava suhde potilaaseen. Toiseksi
vastaajien nakemyksen mukaan ensihoitajat osasivat toimia
terveyden edistdjind ammatillisen taustansa johdosta. Kolman-
tena loydoksena oli se, etta akuutin ongelman osuessa kohdalle



on ensihoitajilla kykya vastata siihen valittomasti. Todettakoon,
etta ensihoitajista voidaan saada enemman irti tulevaisuuden
haasteisiin vastattaessa.

Jatkotutkimushaasteeksi tarjoutui tehdyssa kehittamistehtavas-
sa se, millaisia mahdollisuuksia erilaisten havaintojen tekoon
ensihoidolla voisi tulevaisuudessa olla. Tata kysymysta ei voi rat-
kaista mikaan taho itsenaisesti, vaan tarvitaan moniammatillisia
verkostoja tutkimaan erilaisia mahdollisuuksia. Ensihoito ei voi
tietaa, mita jokin muu taho olisi halukas tietamaan heidan kohtaa-
mistaan potilaista parantaakseen esimerkiksi ennaltaehkaisevaa
toimintaa omalla sektorillaan. Vastaavasti muutkaan tahot eivat
voi ennakolta tiedostaa kaikkea sita, mita ensihoito omilla teh-
tavillaan kohtaa. Vanha totuus on, etta tieto on valtaa. Sita oikein
kaytettaessa voidaan sosiaali- ja terveyspalveluissa kohdentaa
palvelut niita tarvitseville silloin, kun he niita eniten tarvitsevat
ja nain ollen alentaa yhteiskuntamme kustannuspaineita.
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1 JOHDANTO

Tassa artikkelissa kasitellaan kehittamistehtavaa, joka toteutet-
tiin sosiaali- ja terveysalan ylemman AMK-tutkinnon kliinisen
asiantuntijuuden tutkinto-ohjelman opinnaytetyona. Kehitta-
mistyon aiheena oli korkeaenergisen traumapotilaan ensihoidon
laadun kehittaminen eraan sairaanhoitopiirin alueella. Tarkoituk-
sena oli selvittaa, millaista kyseisen potilasryhman ensihoidon
laatu talla hetkella on ja loytaa kehityskohteet. Tavoitteena oli
kehittaa korkeaenergisen traumapotilaan ensihoitoa ja parantaa
potilaan hoidon ennustetta. Tutkimustehtavana oli selvittaa, mi-
ten korkeaenergisen traumapotilaan ensihoidon laatua voidaan
kehittaa. Siihen haettiin vastausta tutkimuskysymysten avulla:
millaisia asioita korkeaenergisen traumapotilaan ensihoidossa
tulee ottaa huomioon seka millaisia ongelmakohtia ja vahvuuksia
korkeaenergisen traumapotilaan ensihoidossa eraan sairaanhoi-
topiirin alueella on? Kehittamistyon lopputuotoksena kehittami-
sen kohteena olevan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle tehtiin



uusi hoito-ohjeistus vammapotilaan tukemisen toteuttamisesta.
Lisaksi hoito-ohje jalkautettiin kaytantoon koulutuksen ja simu-
laation keinoin. (Karna 2020.)

Ensihoito on haastava kentta seka tyontekijoiden etta potilai-
den osalta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa,
ettad potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon (L
17.8.1992/785). Ensihoidolle ei ole kuitenkaan laissa maéritetty
velvoitetta omaan laadunhallintasuunnitelmaan. Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira] mukaan ensihoidon
osalta vaatimus voidaan kuitenkin katsoa olevan osa tervey-
denhuoltolain 8 §:n yleista vaatimusta suunnitelman olemas-
saolosta (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2014,
19). Sosiaali- ja terveysministerio (2014) on antanut suosituksen
paivystyksen ja ensihoidon laadun kehittamisesta. Sen mukaan
ensihoitoa tulisi arvioida seitseman eri hoitoprosessin kautta.
Nama ovat aivoverenkiertohairio, sydanpysahdys, rintakipu,
kouristelu, hypoglykemia, hengitysvaikeus ja korkeaenerginen
trauma. Opinnaytetyon kohteena olevassa sairaanhoitopiirissa
korkeaenergisen traumapotilaan hoitotyon prosessin auditointi
viela puuttui.

Korkeaenergisten traumapotilaiden selviytymisen ratkaisevat
usein tehtavaan kulunut aika, tehdyt toimenpiteet ja nopea paasy
oikeaan sairaalaan. Traumatehtavilla tilanne on usein kaoottinen,
joten hallitulla strukturoidulla toiminnalla tilanne saadaan rau-
hoittumaan. Ensihoidossa ei ole oleellista pyrkia sairaalatasoi-
seen toimintaan, vaan tarkeinta on tehda valttamattomat, henkea
pelastavat toimenpiteet. [,&ngerman 2017.) Laadukas ensihoito
edellyttaa, etta ensihoitohenkilosto tietaa oikeat toimintatavat
tehtavilla.



2 KORKEAENERGISEN
TRAUMAPOTILAAN ENSIHOITO
KEHITTAMISEN KOHTEENA

Korkeaenerginen trauma syntyy, kun potilaalle kehittyy tapa-
turmaisesti mekaanisen voiman seurauksena kudosvaurio
esimerkiksi liikenneonnettomuuden tai korkealta putoamisen
seurauksena. Korkeaenerginen trauma on sita laajempi, mita
suuremmaksi lilke-energian massa ja nopeus kasvavat. Trau-
mat jaetaan tyypillisesti korkea- ja pienienergisiin vaurioihin,
mutta yksiselitteista jakoa naiden valilla ei voida tehda. Tilanne
tulee maaritella aina tapauskohtaisesti vertaamalla ihmisen ja
mahdollisen kulkuneuvon, alustan tai kaytetyn aseen tyyppia,
liikketta ja ominaisuuksia, eli kokonaisuudessaan vammaenergiaa.
(Handolin, [viitattu 5.3.2020].) Vammamekaniikaltaan erilaisia
ovat tylpat ja lavistavat vammat. Tyypillisia tylppia vammoja ovat
erilaiset lilkenneonnettomuudet, putoamiset ja kaatumiset.
Talloin vammaenergia kohdistuu suurelle alueelle kehoa, jolloin
vammoja saattaa loytya laajoilta alueilta. Vammojen vakavuus
riippuu siita, mille alueelle isku kohdistuu (vrt. putoaminen paé
edelld - jalat edelld). Teravilla vammoilla sen sijaan tarkoitetaan
lavistavia vammoja, kuten ampumisia ja puukotuksia. Talloin
vammaenergia kohdistuu vain tiettyyn osaan kehoa. (Perajoki,
Taskinen & Hiltunen 2013, 514, 517.)

Vammaenergia tulee pitaa mielessa aina potilasta tutkittaessa,
silla se vaikuttaa suuresti potilaan ennusteeseen. Mita suurempi
vammaenergia, sita laajemmat kudosvauriot potilaalla on odo-
tettavissa. Vaikka tilanne nayttaisi alkuun vakaalta, suuret ener-
giat ovat saattaneet aiheuttaa potilaalle piilevia vammoja, joiden
havaitseminen alkuvaiheessa on mahdotonta. Vammaenergiaa
arvioitaessa tylppien vammojen kohdalla tulee huomioida myds
pysahtymisnopeus, eli kuinka nopeasti lilke-energia pysahtyy.
Mikali potilaan vauhti hidastuu akillisesti, hanelle saattaa ilmaan-



tua epasuoria repeamisia ja kudosvammoja useisiin sisaelimiin.
Myos aivot sietavat iskuja heikosti verrattuna kovaan luustoon.
Potilaan ika ja fyysinen kunto vaikuttavat merkittavasti ennus-
teeseen. (Perajokiym. 2013, 514.) Korkeaenergisessa traumassa
vammaenergiat maaritellaan aina suureksi ja tama vaikuttaa pal-
jon toimintaan tapahtumapaikalla. (Handolin, [viitattu 5.3.2020].)

Korkeaenergisen traumapotilaan hoidossa yksi tarkeimmista
asioista on rankavamman hoito. Ensihoidossa potilaan hoito
keskittyy sekundaaristen vammojen ehkaisyyn, jolloin rankavam-
maepailyssa traumapotilaan liikkuttelu tulee olla mahdollisimman
varovaista, suunnitelmallista ja rangan suuntaista. (Myers ym.
2013, 76, 79.) Ensihoidossa potilas tulee tukea rankavammae-
pailyssa. Tahan on kaytossa useita valineita, kuten kauhapaarit,
tyhjiopatja, kovakauluri, raajalastat, rankalauta ja lantiovyo.
(0 "Meara, Porter & Nutbeam 2013, 84 - 85; Sparke, Voss & Ben-
ger 2013; Karason ym. 2014; Moss, Porter & Greaves. 2015, 71;
Wampler ym. 2016.) Traumapotilaan tukemista on ennen pidetty
automaattisena toimenpiteena jokaiselle potilaalle rankavam-
man pelossa. Nykytutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etta
tukemisesta saattaa olla potilaille jopa haittaa. Tukeminen ja
pitkaaikainen immobilisaatio saattavat lisata potilaan kokemaa
kipua ja aiheuttaa hengityslamaa. (Esim. Hood & Considine 2015;
Paterek ym. 2015.)

Ensihoitajien paatoksenteon tueksi on kehitetty ohjeita, joiden
avulla he voivat tunnistaa rangan tukemisesta hyotyvat potilaat.
Eras malli on NEXUS-kriteeristé (National Emergency X-Ra-
diography Utilization Study), jonka avulla voidaan luotettavasti
vahvistaa tai sulkea pois kaularankavammapotilaat. Positiivinen
NEXUS-loydos havaitsee luotettavasti kaikki kaularankavam-
mapotilaat, mutta kriteeriston ongelmana on sen epavarmuus
negatiivisissa l0ydoksissa (Morrison & Jeanmonod 2013; Ala ym.
2018.). NEXUS-kriteeristo ei ole luotettava iakkailla potilailla, silla
heilla vanhenemisen tuomat muutokset lisaavat riskia vammau-



tumiselle (Paykinym. 2017). Lapsilla NEXUS-kriteeristoon tulee
suhtautua varauksella. Cuin ym. (2016) tutkimuksen mukaan
kriteeristo kylla loysi tarkasti tukemisesta hyotyvat potilaat,
mutta etenkin pienten lasten kohdalla vaarien negatiivisten tu-
losten riski oli olemassa. Taman vuoksi NEXUS-kriteeristo tulee
rajoittua koskemaan yli kouluikaisia potilaita.

3 KEHITTAMISEN PROSESSI

Kehittamistyo pohjautui tutkimukselliseen kehittamistoimin-
taan. Tama on menetelma, jossa paapaino on muutostarpeella.
Lahtokohtana on usein organisaation tai esimerkiksi tyoyhteison
keskuudessa herannyt tarve kehittamiselle. (Toikko & Rantanen
2009, 14 - 19.) Kehittamistyossa tutkimuksellisen kehittamistoi-
minnan perustelu, organisointi, toiminta, arviointija levittaminen
yhdistettiin Demingin laatusyklin eli PDCA-syklin eri vaiheisiin
(Plan, Do, Check, Act) (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 9).
Demingin laatusyklin avulla kehittamistyon prosessi saatiin
loogisesti mallinnettua, jolloin prosessin kulku oli selkeampaa.
Kehittamistyon prosessi on havainnollistettu kuviossa 1.

Kuvio 1. Kehittamistyon prosessikuvaus.



Suunnitteluvaihe. Suunnitteluvaihe alkoi aiheen valinnalla ja
organisoinnilla. Kehittamistyon aiheen valinnassa hyodynnettiin
tyoyhteison tarpeita ja kiinnostuksen kohteita. Laadun kehitta-
minen vaatii aina nykytilan eli sen hetkisen laadun selvittamista.
Kehittamistyossa nykytilan arvio aloitettiin selvittamalla ensihoi-
topalvelun henkildston nakemys korkeaenergisen traumapotilaan
ensihoidon tilasta SWOT-nelikentan avulla. SWOT-nelikentta
analysoitiin laadullisen aineistolahtoisen sisallonanalyysin kei-
noin. Tavoitteena oli selvittaa ensihoitopalvelun henkilokunnan
nakemykset siita, millaista korkeaenergisen traumapotilaan
ensihoidon laatu talla hetkella on, eli mitka ovat vahvuudet ja
heikkoudet. Lisaksi haluttiin saada selville, millaiseksi he kokevat
tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat.

Nykytilan arviointia jatkettiin Kela Sv210 -ensihoitokaavakkeiden
(selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta) avulla. Niiden
perusteella selvitettiin todellinen nykytila sen perusteella, mita
korkeaenergisen traumapotilaan ensihoidossa on tehty. Kaa-
vakkeiden arkistosta haettiin SQL-tietokantahaulla ajanjaksolta
toukokuu-elokuu 2018 kaikki ne korkeaenergiset traumatehtavat,
joissa kuljetuskoodina on A- tai B-kuljetus eli kiireellinen kulje-
tus. Tahan kehittamistyohon rajattiin ensihoidon tehtavakoodit
200 (tieliikenneonnettomuus: muu tai uhka), 202, 203, 204 (tie-
liilkenneonnettomuus pieni, keskisuuri ja suuri), 741 (putoami-
nen), 746 (isku) ja 747 (puristuminen/muu vamma). (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005). Kehittamistychon valittiin mukaan 94
(n=94) ensihoitokaavaketta ajanjaksolta toukokuu-elokuu 2018.
Naista koodilla 200 oli 26 kaavaketta, 202 oli 42 kaavaketta, 203
oli 15 kaavaketta, 741 seitseman kaavaketta ja 747 nelja kaa-
vaketta. Koodilla 204 ei loytynyt kyseiselta ajanjaksolta yhtaan
tehtavaa ja koodilla 746 olevista tehtavista yksikaan ei tayttanyt
korkeaenergisen tehtavan piirteita.

Kela Sv210 -ensihoitokaavakkeiden analyysissa hyodynnettiin
kvantitatiivista, eli maarallista tutkimusotetta. Kela Sv210 -en-



sihoitokaavakkeista tarkasteltiin ensihoitajien kohteessa oloai-
kaa, laakarin tuen hyodyntamista, tehtyja hoitotoimenpiteita ja
kaytettyja tuenta- ja siirtovalineita seka kirjaamista.

Toteutusvaihe. Toteutusvaihe aloitettiin keskustelemalla suunnit-
teluvaiheen tuloksista ensihoidon vs. yliladkarin kanssa. Talloin
selvitettiin hanen nakemyksiaan ensihoidon kehittamisen tarpeis-
ta. Tapaamisen perusteella kehittamistyon rajautui koskemaan
korkeaenergisen traumapotilaan tukemista tavoitteena luoda
uusi hoito-ohje ensihoitajille.

Kehittamistyon toteutusvaiheessa sovellettiin ajatusta bench-
markingista. Benchmarkingin avulla voidaan loytaa sellaisia
toimintamalleja, jotka on jo todettu toimiviksi ja joita voidaan
hyodyntaa myds omissa kehittamistarpeissa (Ojasalo ym. 2014,
186). Tarkoituksena ei ole sellaisenaan kopioida muilta, vaan so-
veltaa toimintamalli sopimaan omaan organisaatioon (Sotarauta
& Viljamaa 2003, 94). Benchmarkingia hyddynnettiin olemassa
olevien traumapotilaan tukemiseen liittyviin hoito-ohjeisiin tutus-
tumisella. Lisaksi uuden hoito-ohjeen tueksi haettiin hoitotyon
tietokannoista ajantasaista tietoa traumapotilaan tukemisesta.
Tietokannoiksi valittiin ulkomaisista tietokannoista Cinahl ja
PubMed seka suomalaisista tietokannoista Medic. Taman lisaksi
tehtiin kohdennettua hakua halutuista, tarkennusta vaativista
aiheista hyodyntaen yleisesti eri tietokantoja.

Arviointivaihe. Arviointivaihe kaynnistyi valittomasti vamma-
potilaan hoito-ohjeen julkaisun jalkeen. Hoito-ohjeesta saadun
palautteen perusteella paatettiin jatkaa ohjeen jalkauttamista
kayttoon koulutuksen ja simulaation avulla. Kehittamistyon tekija
oli osana kyseisen sairaanhoitopiirin ensihoidon simulaatiokou-
luttajaryhmaa, ja syksyn 2019 simulaatiokoulutuksissa pyydet-
tiin koulutukseen osallistujilta palautetta ja toiveita seuraavien
koulutusten aiheiksi. Palautteita saatiin yhteensa 161, joista
45:ssa toiveessa mainittiin jollain tapaa trauma tai vammapotilas.



Asiasta keskusteltiin ensihoidon vs. ylilaakarin ja koulutushoita-
jan kanssa, minka yhteydessa sovittiin aiheen kouluttamisesta
ensihoitajille. Kevaan 2020 koulutusaiheeksi sovittiin kouluttajien
ja esimiesten yhteisessa palaverissa vammapotilaan tutkiminen,
tukeminen ja lampotalous. Kouluttajien tehtavaksi tuli suunnitella
ja toteuttaa annetun aiheen kouluttaminen.

Kayttoonottovaihe. Kehittamistyo jatkui PDCA-syklin mukaisesti
kayttoonottovaiheeseen tammikuussa 2020, jolloin ensihoidon
simulaatiokoulutukset alkoivat. Aamupaivasta koulutettiin teo-
riaa ja iltapaivasta jarjestettiin kolme erilaista rastikoulutusta.
Vammapotilaan lampotalouteen liittyva rasti jarjestettiin ulkona
vara-autona toimivassa ambulanssissa perinteisena simulaa-
tiona, vammapotilaan tutkimiseen liittyva rasti toteutettiin case-
tyyppisena tehtavana ja vammapotilaan tukemiseen liittyva rasti
kaytannon harjoitteluna. Tuennan aiheena oli raskaana olevan
traumapotilaan tukeminen ja potilaan tukeminen kylkiasentoon.

COVID-19-pandemian vuoksi loppukevaan koulutuspaivat joudut-
tiin perumaan maaliskuusta alkaen, joten koulutuksia tullaan jat-
kamaan myohemmin syksylla 2020. Taman vuoksi kayttoonotto-
vaiheen tarkempaa analyysia ei voida toteuttaa tassa artikkelissa.

L KEHITTAMISTYON TULOKSET
JA JOHTOPAATOKSET

Kehittamistyon tuloksien kuvaamisessa hyodynnettiin tulevai-
suuskolmiota. Sen avulla voidaan tarkastella aiempaa tietoa ja
analysoida tulevaisuuteen vaikuttavia tekijoita. Samaa ajatusta
voidaan soveltaa kehitykseen: mitka tekijat tyontavat kohti kehi-
tysta, mitka tekijat vetavat kohti kehitysta ja mitka asiat jarruttavat
kehitysta. (Talvela & Stenman 2012, 21; Dufva 2018.)



Kehitysta kohti tyontavat tekijat. Korkeaenergisen traumapoti-
laan ensihoidon kehittamista kohti tyontavat tekijat ovat yksilon
sisaisia intresseja, joihin han voi vaikuttaa omalla toiminnallaan.
Tarkeimpana naista on tyontekijan oma sisainen halu edistaa
osaamistaan ja kehittaa toimintaansa. Oma ammattitaito voidaan
Jakaa teknisiin ja ei-teknisiin taitoihin. Teknisilla taidoilla tarkoi-
tetaan kadentaitoja, kun taas ei-tekniset taidot sisaltavat muun
muassa tilanteen hallintaa, paatoksentekoa ja tiimity6ta (Nystrom
2013). SWOT-nelikenttaanalyysin mukaan tyontekijoilla on vahva
motivaatio jatkuvaan oppimiseen ja ensihoidon laadun paranta-
miseen. Oleellista onkin kehittaa seka teknisia etta ei-teknisia
taitoja. Teknisissa taidoissa ilmenee nopeasti puutteita, mikali
harjoittelua ja toistoja ei tule riittavasti (Jantti 2010; Virkkunen,
Hoppu & Kamaérainen 2011).

Ensihoitajien kokemia korkeaenergisen traumapotilaan ensihoi-
donvahvuuksia korostetaan suuntaamalla huomio siihen, mika on
hyvin. Ensihoitaja antaa tyolleen tayden osaamisensa silloin, kun
han kokee tyon imua. Tyon imulla tarkoitetaan omistautuneisuutta
ja nautintoa tyonteosta, johon sisaltyy energisyyden kokemus.
Taman ansiosta tyontekija on onnellisempi ja aloitteellisempi
seka innostuneempi tyostaan. Tyontekijalle tyon imu tarkoittaa
hyvinvointia, joka tyonantajan nakokulmasta johtaa parempiin
tuloksiin (Hakanen 2011). Tyossdan hyvinvoiva tydntekija on
tuottelias ja hyvinvointi tyontaa kohti kehitysta. Tyohyvinvointia
lisaa tyokavereiden tuki ja sujuva yhteistoiminta. Ensihoitajien
valinen kommunikaatio on tarkedssa roolissa ensihoitotehta-
villa, jolloin jokainen minuutti saattaa vaikuttaa potilaan ennus-
teeseen. Toimintaa helpottaa, kun tyokaverit tukevat toisiaan ja
kommunikoivat selkeasti. (Murtonen & Toivonen 2006, 17.) Taman
vuoksi ensihoitajien valiseen kommunikaatioon tulee kiinnittaa
huomiota.

Kehitysta kohti vetavat tekijat. Korkeaenergisen traumapotilaan
ensihoidon kehittamista kohti vetavat tekijat voidaan maaritella



ulkoisiksi osa-alueiksi, joihin yksittainen tyontekija ei voi suu-
remmin vaikuttaa. Sen sijaan tyonantajan ja organisaation rooli
on merkittavassa asemassa. Tyonantaja jarjestaa tyopaikalle
sellaisen ilmapiirin, mika onnistuessaan vetaa kohti kehitysta.
Kehittamista tuetaan ja uusille ideoille annetaan tilaa. Kannus-
tava ja osallistava johtaminen seka kehitysmyonteinen ilmapiiri
ovat merkittava osa tyohyvinvointia (Manka, Heikkild-Tammi &
Vauhkonen 2012, 13).

Kehitysta kohti vetaa jatkuvasti kehittyva nayttoon perustuva tieto
korkeaenergisen traumapotilaan ensihoidosta. Kehittamistyon
tulosten mukaan ensihoitajilla on kasitys siita, etta toimintaa
ollaan viemassa kohti laadukasta ja ajantasaista ensihoitoa. En-
sihoito on jatkuvasti muuttuva ja kehittyva ala, jossa ajantasainen
tieto on tarkeaa. Tama vaatii jatkuvaa nayttoon perustuvan tiedon
etsimista ja tutkimista seka niiden perusteelta tehtyja muutoksia
toimintaan (Maatta 2013, 29). Tyonantajan vastuulla on jarjes-
taa laadukkaat valineet, ohjeet ja koulutukset. Nama tukevat
tyontekijoiden osaamista ja motivoivat jatkuvaan kehittamiseen.
Koulutusten ja simulaatioiden hyoty on todettu useammassa
tutkimuksessa (esim. McCaughey & Traynor 2010; Sahu & Lata
2010). Tarke&a koulutusten jarjestamisessa on, etta ensihoitajille
jarjestetaan tasa-arvoinen mahdollisuus niihin osallistumiseen.

Korkeaenergisen traumapotilaan ensihoidon laatua voidaan
parantaa kehittamalla hoitoprosesseja. Talloin luodaan yhtenai-
nen ja systemaattinen toimintatapa, mika mahdollistaa potilaan
kuljettamisen mahdollisimman nopeasti vastaanottavaan sai-
raalaan. Laadukkaat hoito-ohjeet ja toimintatavat mahdollistavat
nayttoon perustuvan hoidon toteuttamisen. Uudet ohjeet tulee
aina jalkauttaa kentalle esimerkiksi koulutusten ja simulaatioiden
voimin (Helovuo ym. 2011). Ensihoidon kohtaamat potilaat ovat
erilaisia ja yksilollisia, jolloin hoidon eri variaatiot tulee miettia
jokaiselle potilasryhmalle erikseen. Hoito-ohjeiden ja toiminnan
suunnittelussa on hyva ottaa mallia jo hyviksi havaituista kaytan-
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noista ja mahdollisuuksien mukaan yhdistaa toimintatapoja eri
alueiden kesken. Tama edesauttaa toimintaa eri puolella Suomea,
silla uuden Erica-jarjestelman vuoksi ensihoitotehtaville lahete-
taan aluerajoista riippumatta aina nopeimmin potilaan tavoittava
yksikko (Hatakeskuslaitos 2020).

Kehitysta jarruttavat tekijat. Korkeaenergisen traumapotilaan
ensihoidon laatua voidaan kehittaa myos tuomalla esiin on-
gelmakohtia ja puuttumalla niihin. Ensihoitajien kokemusten
mukaan toiminta kentalla koettiin vaihtelevaksi ja yksittaisten
tyontekijoiden asenne toimintaa kohtaan vahattelevaksi. Mikali
tyontekija ei ole motivoitunut kehittamaan itseaan ja tyotaan,
han juuttuu kiinni menneeseen. Ilmapiiri tarttuu helposti, jolloin
koko tyoyhteiso voi huonosti. Yksittaisen ensihoitajan hyvinvointia
ja motivaatiota voidaan lisata huolehtimalla tyohyvinvoinnista
ja tukemalla voimavaroja (Manka ym. 2012, 13). Tyénantajan
vastuulla onkin huomioida ensihoitajien fyysinen ja psyykkinen
hyvinvointi seka osaamisen ja ammatillisen kasvun edellytykset
(M&atta 2013, 15).

Ongelmat yhteistyokumppaneiden kanssa ovat omiaan jarrut-
tamaan kehitysta. Taman vuoksi oleellista olisikin, etta asioita
mietittaisiin monesta eri nakokulmasta moniammatillisesti.
Ensihoitajat kokivat yhteistyon hankalaksi etenkin vastaanotta-
van sairaalan kanssa. Vastaavia tuloksia on saanut esimerkiksi
Mikkonen (2014) omassa tutkimuksessaan. Kummallakin taholla
on omia ohjeita, mitka eivat ole jalkautuneet toisille asti. Kor-
keaenergisen traumapotilaan ensihoidon kehittamista jarruttaa,
mikali tietoa ja ohjeita ei jaeta eri yhteistyokumppaneiden kesken.
Ensihoito tekee paljon yhteistyota etenkin sairaaloiden ja pelas-
tuslaitosten kanssa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta koulutuksia
jarjestetaan puolin ja toisin.

Kehitysta jarruttavat erilaiset vaihtelevat toimintatavat kentalla.
Kela Sv210 -kaavakkeiden ja ensihoitajien kokemusten perusteel-



la ensihoidon ongelmakohtina olivat vaihtelevat toimintatavat ja
kirjaamisen epatarkkuus. Myds Tiainen (2018) havaitsi omassa
tutkimuksessaan epatarkkuutta ensihoitajien kirjaamisessa.
Etenkin kirjaamisen osalta korkeaenergiset potilaat ovat kiireel-
lisesti hoidettavia potilaita, joiden kohdalla kirjaaminen on aina
toisarvoista. Taman vuoksi ensihoitajat taydentavat kirjaamisia
paljon jalkikateen potilaan luovuttamisen jalkeen. Loppujen
lopuksi ensihoitajakin on vain ihminen ja ihmisen muisti on ra-
jallista (Helovuo ym. 2011, 76 - 77).

Tehtavilla viivyttiin kohteessa suhteellisien pitkiakin aikoja,
vaikka tavoitteena on sujuva ja nopea toiminta. Myos Hiltunen
(2016) on havainnut tutkimuksessaan vastaavaa. Hanen tutki-
muksensa mukaan ensihoitajat viipyivat tehtavilla keskimaarin
21 - 25 minuuttia, kun taman kehittamistyon mukaan keskiarvo
oli 24 minuuttia. Koska vain muutamassa Kela Sv210 -ensihoi-
tokaavakkeessa oli mainittu hoitotoimenpiteiden kellonaika, ei
voida vetaa johtopaatosta siita, kuinka paljon hoitotoimenpiteet
kohteessa viivastyttivat kuljetuksen aloittamista. Osassa tehta-
vista mainittiin syy sille, miksi kuljetuksen aloittaminen viivastyi
(esim. irrotus autostal.

Ensihoitotehtavilla tapahtuu kuitenkin paljon sellaista, mita en-
sihoitokaavakkeisiin ei kirjata. Monipotilastehtavilla hoidetaan
useampia potilaita, liilkenneonnettomuuksissa poliisit jututtavat
potilaita ja valilla kuljettavaa yksikkoa joudutaan odottamaan
pitkienkin valimatkojen paasta. Taman vuoksi oleellista on muis-
taa, etta maaritelma “liian kauan” ei ole aina niin yksiselitteista.
Oleellista sen sijaan on havaita se, etta kehitys on mahdollista.
Muokkaamalla prosessit sellaisiksi, etta toiminta kentalla on
sujuvaa ja selkeaa, voidaan kuljetus paasta aloittamaan jo pal-
jon nopeammin. Tarkeinta on tehda se, mika on potilaan hoidon
kannalta tarkeinta.

Kehittamistyon tavoitteena oli selvittaa, miten korkeaenergisen
traumapotilaan ensihoitoa voidaan kehittaa. Yhteenvetona voi-



daan todeta, ettd tama onnistuu korostamalla olemassa olevia
vahvuuksia ja tukemalla niita seka tuomalla esiin ongelmakohdat,
jotta niihin voidaan puuttua. Lisaksi kehitys vaatii ajantasaista
tietoa, jatkuvaa koulutusta ja hyvia toimintaohjeita seka loppuun
asti hiottuja prosesseja. Tutkimustiedot muuttuvat jatkuvasti,
joten paikoilleen ei voi jaada.
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1 JOHDANTO

Potilaan siirto teho-osastolta jatkohoitoon vuodeosastolle on
vaativa hoitotyon prosessi, jossa vakavasti sairas potilas siirretaan
intensiivisemmasta hoitoymparistosta yksikkoon, jossa hoitotyon
resurssit ovat vahaisemmat. Taman prosessin sujuvuus vaatii
hyvaa yhteistyota eri toimijoiden kesken, jotta voidaan parantaa
potilaan hoidon tuloksia ja ehkaista haneen kohdistuvia haitta-
tapahtumia, kuten joutumista uudelleen tehohoitoon. (Elliott,
Worrall-Carter & Page 2014, 133; Kauppi, Proos & Olausson
2018, 127.)

Vuodeosastoilla tapahtuva potilaan voinnin huononemisen
riittavan varhainen tunnistaminen, esimerkiksi erilaisten jalki-



seurantatoimintamallien avulla, parantaa potilasturvallisuutta,
on kustannustehokasta ja vahentaa potilaaseen kohdistuvia
haittatapahtumia (Hoppu & Alanen 2012, 18; Alanen, Karjalainen
& Suoninen 2017). Tunnistamalla ajoissa peruselintoimintojen
hairiot ja aloittamalla niiden hoito voitaisiin lahes kolmannes
sairaalakuolemista valttaa (Karhu & Rautiainen 2016).

Tama artikkeli pohjautuu Elina Ma&tan ja Hanna Rantalan (2020)
opinnaytetyona tekemaan kehittamistyohon. Kehittamistyon tar-
koituksena oli selvittaa, miten Seinajoen keskussairaalan vuode-
osastojen hoitajat kokevat tehostetun hoidon toimintayksikosta
jatkohoitoon siirtyneen potilaan tarkkailun ja hoidon, mitka asiat
tarkkailussa ja hoidossa aiheuttavat haasteita ja kuinka potilaan
siirtoprosessia vuodeosastolle voitaisiin kehittaa vastaamaan
paremmin naihin haasteisiin. Tavoitteena oli tuoda esiin vuo-
deosastolle jatkohoitoon siirtyvan teho- ja tehovalvontapotilaan
siirtoprosessiin liittyvia haasteita ja kehittamistarpeita hoitotyon
laadun ja turvallisuuden parantamiseksi. Potilaan siirtoprosessin
kehittaminen lisaa potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon laatua.
Lisaksi se parantaa yhteistyota teho-osaston ja vuodeosastojen
henkilokunnan valilla seka tukee vuodeosastoilla tapahtuvaa
kriittisesti sairaan potilaan hoitotyota.

2 TEHOHOIDOSTA VUODEOSASTOLLE
SIIRTYNEEN POTILAAN HOIDON
HAASTEET

Teho-osastolla hoidettavilla potilailla on yleensa useita tilapaisia
elintoimintahairioita esimerkiksi akuutista sairaudesta, vammas-
ta tai vaativasta kirurgisesta toimenpiteestd johtuen (Karlsson
ym. 2017, 7). Tehovalvonnassa seurataan suuren riskin potilaita
tehohoitoa kevyemmilla resursseilla ja se tarjoaa vuodeosastoa
paremmat mahdollisuudet havaita nopeammin potilaan tilassa
tapahtuvat muutokset ja mahdollinen tehohoidon tarve. Lisaksi



tehovalvonta toimii jatkohoitopaikkana sellaisille tehohoitopoti-
laille, jotka ovat liian sairaita siirrettavaksi suoraan vuodeosas-
tolle. (Karlsson ym. 2017, 9 - 10.)

Tehohoidon keskimaarainen kustannus on noin 3 000 euroa yhta
hoitopaivaa kohden. Kustannusten ja hoidon laadun kannalta
keskeista on potilaan kriittisen tilan tunnistaminen ajoissa ja
riittavan nopeasti aloitettu tehokas hoito oikeassa hoitopaikassa.
Hoitoketjun toimivuudella on suuri vaikutus hoidon tuloksiin ja
potilaan selviytymismahdollisuuksia parantaa tehohoidon jalkei-
nen asiantunteva hoito. (Karlsson ym. 2017, 7 - 8.)

Sydanpysahdysta edeltavien tuntien aikana suurimmalla osalla
potilaista on hairioita peruselintoiminnoissa. Vuodeosastoilla
tuleekin potilaskohtaisesti laatia arvioitua riskia vastaava suun-
nitelma siita, kuinka usein ja mita peruselintoimintoja havain-
noidaan ja mitataan. Potilaan voinnin havainnointi esimerkiksi
NEWS-pisteytyksen avulla (National Early Warning Score) on hyva
keino seurata vuodeosastoilla potilaan tilan muuttumista. (Elvytys
2016, 10.) NEWS-pisteitad kayttamalla voidaan myds turvata poti-
laan voinnin seurannan jatkuvuus potilaan siirtyessa hoitavasta
yksikosta toiseen (NEWS-tyoryhma 2018, 34). NEWS-pisteytys
antaa luotettavan kuvan potilaan peruselintoimintojen tilasta ja
se ennustaa tarkasti potilaaseen kohdistuvia erilaisia haittata-
pahtumia, kuten sydanpysahdysta, tehohoitoon joutumista tai
kuolemaa seuraavan vuorokauden aikana (Smith ym. 2013, 465).

Vuodeosastojen hoitajille kriittisesti sairaan, epavakaan potilaan
hoitaminen on haaste, silla suuri tyomaara, ajan ja tietamyksen
puute seka potilassiirron riittamaton valmistelu voivat vaarantaa
potilasturvallisuuden vuodeosastoilla. Hyvin suunniteltu siirto-
prosessi yhteistyossa teho-osaston ja vuodeosaston hoitohenki-
lokunnan kesken onkin hoitohenkilokunnan seka potilaiden edun
mukaista. (Kauppi ym. 2018, 127 - 128.)
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Teho-osaston ja vuodeosastojen valinen yhteistyo on valttama-
tonta tehohoidon jalkeiselle laadukkaalle hoitotyolle. Potilaan
tehohoitojakson jalkeisen strukturoidun seurannan toteutta-
minen lisaa tehohoitajien ja vuodeosastojen hoitajien valista
vuorovaikutusta ja yhteistyota seka vahvistaa vuodeosastoilla
tapahtuvaa kriittisesti sairaan potilaan hoitoa, mika on olennaista
parannettaessa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. (Haggstrom
ym. 2018, 21.)

3 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistyo eteni The Foresight Framework -mallin mukaises-
ti. Tama malli soveltuu hoitotyon kaytantojen uudistamiseen ja
kehittamiseen hyvin, silla sen avulla voidaan tunnistaa ja kuvata
sellaisia hoitotyon toiminta-alueita, joihin voi liittya muutoshaas-
teita. The Foresight Framework -mallin avulla voidaan parantaa
potilasturvallisuutta seka hoitotydn laatua. (Salminen-Tuomaala
2016, 97.)

Kehittamistyon tutkimus- ja kehittamismenetelmina kaytettiin
benchmarkingia, vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle suun-
nattua kyselya seka pyramidiharjoitusta. Benchmarkingin avulla
selvitettiin, miten muissa sairaaloissa toteutetaan tehohoidosta
vuodeosastolle jatkohoitoon siirtyneen potilaan jalkiseurantaa.

Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa vuodeosastojen hoitohenki-
lokunnan kokemuksia Seinajoen keskussairaalan tehostetun
hoidon toimintayksikosta vuodeosastolle jatkohoitoon siirtyneen
potilaan tarkkailusta ja hoidosta seka kartoittaa heidan ajatuk-
siaan siita, kuinka naiden potilaiden hoitoa voitaisiin kehittaa.
Kyselylomakkeita jaettiin viidelle eri vuodeosastolle yhteensa
100 kappaletta ja vastausprosentti kyselyssa oli 74 %. Kysely
sisalsi seka monivalinta- etta avoimia kysymyksia. Monivalinta-



kysymykset analysoitiin SPSS-ohjelmalla ja avoimet kysymykset
induktiivisella sisallonanalyysilla.

Pyramidiharjoitusta voidaan kayttaa apuna laatiessa toiminnan
periaatteita. Harjoitukseen osallistujat joutuvat neuvottelemaan
toisten kanssa ja yhdistamaan tarkeiksi kokemiaan asioita yh-
teisiksi kokonaisuuksiksi. Ryhmatyoskentelyn pohjalta laaditaan
pyramidi, jonka huipulle tulee harjoitukseen osallistuneiden
mielesta tarkein asia, keskimmaiselle tasolle kaksi seuraavaksi
tirkeinta ja alimmalle tasolle kolme seuraavaa. (Oystila 2019,
158, 160.)

Tassa kehittamistyossa pyramidiharjoitusta kaytettiin soveltaen.
Vuodeosastojen hoitajille suunnatun kyselyn tuloksista nostettiin
esiin 15 tarkeinta kehittamistarvetta, jotka lahetettiin 27 esimies-
tai asiantuntija-asemassa olevalle Seindjoen keskussairaalan
tyontekijalle. Heita pyydettiin lukemaan kehittamistarpeet lapi
ja valitsemaan niista mielestaan kolme tarkeinta kehitettavaa
asiaa. Vastausten perusteella kehittamistarpeet pisteytettiin ja
sijoitettiin pyramidiin. Nain saatiin selville vastaajien mielesta
tarkeimmat kehittamiskohteet teho- ja tehovalvontapotilaan
siirtoprosessissa vuodeosastolle.

L KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kehittamistyon tulosten mukaan vuodeosastojen hoitajat koke-
vat NEWS-pisteiden laskemisen ja niiden kayttamisen potilaan
voinnin muutosten seurannassa helpoksi. NEWS-halytyskriteerit
koetaan selkeiksi ja MET-ryhma ottaa hoitajien kokemuksen
mukaan tarvittaessa riittavan nopeasti kantaa potilaan hoitoon.

Eri hoitotyon osa-alueista helpoimmiksi koetaan perushoidon
toteuttaminen, potilaan ravitsemukseen liittyvien asioiden
hoitaminen seka erittamiseen, hengitykseen ja verenkiertoon



liittyvien asioiden tarkkailu ja hoitaminen. Potilaan laheisten
huomioimisen ja tukemisen kokee vaikeaksi tai melko vaikeaksi
neljannes vastaajista (26 %) ja kuntouttamisen 29 % vastaajista.
Potilaan neurologisten asioiden tarkkailun ja hoidon kokee melko
vaikeaksi kolmannes vastanneista (33 %). Potilaan psyykkisten
tarpeiden tunnistamisen ja hoidon kokee melko vaikeaksi 42
% vastanneista. Selvasti vaikeimmaksi hoitotyon osa-alueeksi
koetaan potilaan laake- ja nestehoidon toteuttaminen, silla yli
puolet vastaajista (65 %) on sitd mielta, ettd se on melko vaikeaa
tai vaikeaa.

Hoitotyon eri osa-alueiden haasteista muodostui paaluokkia,
joista suurimpia olivat "Vuodeosastoilla tapahtuvaan potilaan
tarkkailuun seka hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyvat
haasteet”, "Vuodeosastojen puutteelliset resurssit”, "Tehostetun
hoidon ja vuodeosastojen eri potilastietojarjestelmista aiheutuvat
haasteet”, "Potilaan terveydentilasta johtuvat tarkkailun ja hoidon
haasteet” seka "Riittamaton ohjeistus”. Potilaan tarkkailussa
seka hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa haasteita vuo-
deosastojen hoitajille aiheuttavat riittavan vasteen antaminen
omaisten tiedon ja tuen tarpeeseen seka potilaan neurologisen
tilanteen arviointi ja hoitaminen. Lisaksi haastavaksi koetaan
potilaan intensiivisemman seurannan toteuttaminen seka
psyykkisten tarpeiden tunnistaminen ja hoitaminen. Potilaan
hengityksen riittava tarkkailu seka hoidon suunnittelu ja toteutus
koetaan myos haastavaksi.

Vuodeosastojen puutteelliset resurssit, joita ovat aika-, henkilo-
kunta- seka valineresurssit, korostuvat erityisesti perushoidon
toteuttamisen ja potilaan kuntouttamisen osa-alueilla. Lisaksi
potilaan laheisten ohjaamiseen ja tukemiseen tarvittavien tie-
dollisten ja taidollisten resurssien koetaan olevan riittamattomia.

Tehostetun hoidon toimintayksikon ja vuodeosastojen erilaiset
potilastietojarjestelmat aiheuttavat haasteita erityisesti turval-



lisen laake- ja nestehoidon toteuttamisessa. Laake- ja neste-
hoidon toteuttamisen osa-alueella korostuu myos tehostetun
hoidon toimintayksikon uloskirjausraportin vaikeaselkoisuus.
Potilastietojarjestelmien erilaisuus aiheuttaa haasteita useilla
eri hoitotyon osa-alueilla, joita ovat erittaminen, ravitsemus,
neurologia, hengitys, verenkierto ja perushoito.

Vuodeosastojen hoitajista 41 % on sita mielta, etta potilaan siirto
tehostetun hoidon toimintayksikdsta vuodeosastolle on potilas-
turvallisuusriski. Lahes kaikki vastaajat (93 %) olivat havainneet
potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja potilaan siirtyessa jatko-
hoitoon vuodeosastolle. Eniten siirtotilanteeseen liittyvia riske-
ja tuli esiin potilaan laakehoidon epaselvyyksiin liittyen. Myos
huonokuntoisen potilaan liian varhainen siirto vuodeosastolle
koetaan potilasturvallisuusriskiksi. Muita siirtovaiheeseen liitty-
via potilasturvallisuutta heikentavia tekijoita ovat raportointiin ja
ohjeistuksiin liittyvat puutteet seka tehostetun hoidon ja vuode-
osastojen erilaisista potilastietojarjestelmista aiheutuvat riskit.

Kyselyn tulosten mukaan MET-ryhman toteuttamat jalkiseuran-
takaynnit ovat tarpeellisia ja niiden koetaan parantavan seka poti-
lasturvallisuutta etta hoidon laatua. MET-ryhman asiantuntemus,
hyvat hoito-ohjeet ja toimiva vuorovaikutus potilaan hoitoon osal-
listuvien kesken koetaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta
parantavaksi asiaksi jalkiseurantakaynneilla. Kehittamisideoina
vastaajat toivat esiin jalkiseurantatoimintamallin kehittamisen
sekda MET-ryhman ja vuodeosastojen henkilokunnan valisen
vuorovaikutuksen parantamisen.

Kehittamistyon tulosten mukaan tarkeimmat kehittamiskohteet
teho- ja tehovalvontapotilaan siirtoprosessissa ovat laake- ja
nestehoidon toteuttamiseen liittyvat haasteet vuodeosastoilla
seka tehostetun hoidon ja vuodeosastojen henkilokunnan valisen
yhteistyon kehittaminen. Tarkeiksi koetaan myos tehostetun hoi-
don uloskirjausraportin kehittaminen seka tehostetun hoidon ja



vuodeosastojen erilaisten potilastietojarjestelmien aiheuttamien
haasteiden ratkaiseminen. Kuviossa 1 esitetaan tuloksista esiin
nousseet tarkeimmat kehittamiskohteet.

Kuvio 1. Tarkeimmat kehittamiskohteet potilaan siirto-
prosessissa.

5 POHDINTA

Kehittamistyon tulosten mukaan vuodeosastojen hoitajat kokevat
tehostetun hoidon toimintayksikosta siirtyneen potilaan perus-
elintoimintojen tarkkailun ja niissa tapahtuvien muutosten havait-
semisen NEWS-pisteytyksen avulla helpoksi. NEWS-pisteytyksen
on todettu olevan luotettava mittari arvioitaessa potilaan vointia
ja siina tapahtuvia muutoksia. (Smith ym. 2013, 465.)



Kehittamistyossa tuli ilmi, etta vuodeosastojen hoitohenkilokun-
nalle eniten haasteita aiheuttavat potilaan tarkkailu seka hoidon
suunnittelu ja toteutus, vuodeosastojen riittamattomat resurs-
sit seka yksikoiden erilaiset potilastietojarjestelmat. Potilaan
hoidon suunnittelun yhtena osa-alueena nousivat esiin potilaan
laheisten tukemisen haasteet. Kehittamistyon tuloksissa kavi
ilmi, etta vuodeosastojen hoitajat kohtaavat laheisten pelkoa,
turvattomuutta, epailyksia ja jopa syyllistamista siita, etta vuo-
deosastoilla ei ole mahdollisuutta yhta intensiiviseen hoitoon
kuin tehostetun hoidon toimintayksikossa. Hoitajat kokevat, ettei
heilla ole riittavasti aikaa huomioida, ohjata ja tukea potilaan
laheisia. Samankaltaisia kokemuksia tulee esiin Kaupin ym.
(2018, 130 - 131) tutkimuksessa, jossa vuodeosastojen hoitajat
kuvaavat, miten potilaan laheisilla on eparealistisia odotuksia
ja vaatimuksia vuodeosastohoidon suhteen. Hyvin suunniteltu
siirtoprosessi lisaa myos potilaan laheisten hyvinvointia ja nain
vahentaa heidan kokemaansa ahdistusta potilaan siirtyessa te-
hohoidosta jatkohoitoon vuodeosastolle.

Haasteita vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle aiheuttavat myos
potilaan intensiivisemman seurannan toteuttamisen ongelmat
seka lilan huonokuntoisten potilaiden siirtaminen tehohoidosta
Jatkohoitoon vuodeosastolle vahemman valvottuihin olosuhteisiin.
Kaupin ym. (2018, 129) mukaan huonokuntoisen potilaan hoita-
minen vuodeosastolla vaatii hoitajalta jatkuvaa lasnaoloa potilaan
vierella. Muihin vuodeosaston potilaisiin verrattuna juuri teho-
osastolta siirtynyt potilas voi vaatia intensiivisempaa seurantaa.
Tama voi aiheuttaa hoitajalle epaoikeudenmukaisuuden tunnetta
ja eettista ahdinkoa hanen joutuessaan valitsemaan kriittisesti
sairaan potilaan hoitamisen, jolloin muut potilaat jaavat vaille
tarvitsemaansa hoitoa. Vuodeosaston hoitaja voi myos pelata
potilasturvallisuuden vaarantuvan, mista voi seurata hanelle seka
riittamattomyyden tunnetta etta moraalista stressia.

Vuodeosastojen puutteelliset resurssit aiheuttavat haasteita vuo-
deosastojen hoitajille. Hoitajat kokevat toisinaan hoitohenkilokun-



taa olevan lilan vahan, jotta hoitotyota voi toteuttaa laadukkaasti.
Aikaa ei aina ole riittavasti yhta potilasta kohden kiireesta ja
useasta hoidettavasta johtuen. Toisinaan potilaan hoitotyo vaatisi
kahden hoitajan tyopanoksen, mutta tama ei aina ole mahdollista
johtuen yksikon toimintatavoista, esimerkiksi yksilovastuisesta
hoitotyosta, seka riittamattomista resursseista. Erityisesti puut-
teelliset resurssit korostuvat perushoidon toteuttamisessa ja
potilaan kuntouttamisessa.

Tehostetun hoidon toimintayksikon ja vuodeosastojen erilaiset
potilastietojarjestelmat seka tehostetun hoidon vaikeaselkoinen
uloskirjausraportti koetaan haasteeksi erityisesti turvallisen
ladke- ja nestehoidon toteuttamisessa. Myos Kasasen ym. (2019,
141 - 142) tekemassa tutkimuksessa vuodeosastojen henkilokun-
nan mielesta laake- ja nestehoidon raportointia tulisi kehittaa
potilaan siirtyessa tehohoidosta jatkohoitoon vuodeosastolle.
Leskisen (2018, 46) tutkimuksen tulosten mukaan vuodeosastojen
hoitajat kokevat erilaisten potilastietojarjestelmien olevan riski
potilasturvallisuudelle. Heidan mielestaan tehotietojarjestelman
uloskirjausraportti on vaikealukuinen ja sen ymmartamiseen
tarvittaisiin lisakoulutusta.

Suurin osa vuodeosastojen hoitajista kokee MET-ryhman toteut-
tamat jalkiseurantakaynnit tarpeellisiksi seka potilasturvallisuut-
ta ja hoidon laatua parantaviksi. MET-ryhman asiantuntemus,
hyvat hoito-ohjeet ja toimiva vuorovaikutus potilaan hoitoon osal-
listuvien kesken koetaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta
parantavaksi asiaksi jalkiseurantakaynneilla. Haggstromin ym.
(2018, 24 - 25) tutkimuksen mukaan hoitajat kokevat, ettd potilaita
siirretaan liian aikaisin teholta vuodeosastolle. Taman vuoksi
jalkiseurantakayntien koetaan vahvistavan osastoilla tapahtuvaa
kriittisesti sairaan potilaan hoitotyota. Tama on oleellista poti-
lasturvallisuuden kannalta.

Kehittamistyon tulosten mukaan myos muille kuin pitkaan teho-
hoidossa olleille potilaille voidaan tehda jalkiseurantakaynteja.



Seurannan aloittamisen kriteerina voi olla esimerkiksi potilaan
voinnissa oleva yksittainen seurattava asia, jonka heikkenemi-
sen vaarana on, etta potilas joutuu takaisin tehohoitoon. Myos
potilaan lilan aikaista siirtoa vuodeosastolle, esimerkiksi tehon
paikkapulan vuoksi, voidaan tukea jalkiseurantakaynneilla. Seu-
rantakaynteja voidaan tehda myads potilaille, jotka ovat vaarassa
ajautua tehohoitoon, mikali vointi vuodeosastolla heikkenee.

Vuodeosastojen hoitajat kokevat olonsa turvallisemmaksi, kun he
saavat jalkiseurantaa toteuttavalta ryhmalta vastauksia mieltaan
askarruttaviin kysymyksiin ja tarvittaessa ohjausta eri hoitotyon
toimenpiteissa. Jalkiseurantatoiminta lisaa vuodeosastojen
hoitajien mielesta potilaiden ja heidan laheistensa luottamusta
hoitoon ja vahentaa heidan ahdistustaan. Organisaation toimiva
sisdinen yhteistyo vahvistaa tiedonvaihtoa potilaan parhaaksi. Jal-
kiseurantaa toteuttava ryhma voi auttaa vuodeosastojen hoitajia
tilanteissa, jossa heilla ei ole riittavasti resursseja tai osaamista.
(Haggstrom ym. 2018, 24-25.)

Esimiesasemassa ja asiantuntijatehtavissa toimivat henkilot
toivat esiin tarkeimpina potilaan siirtoprosessiin liittyvina kehit-
tamistarpeina ladke- ja nestehoidon toteuttamiseen liittyvat asiat
seka yhteistyon kehittamisen tehostetun hoidon toimintayksikon
ja vuodeosastojen valilla. Tarkeiksi kehittamiskohteiksi koetaan
myos tehostetun hoidon uloskirjausraportti seka yksikoiden eri-
laisista potilastietojarjestelmista aiheutuvat haasteet.

Kehittamistyon tulosten pohjalta nousi esiin useita kehittamis-
tarpeita potilaan siirtoprosessiin liittyen seka potilaan jalkiseu-
rantaan vuodeosastolla. Tulosten mukaan yksikoiden valisen
yhteistyon ja vuorovaikutuksen kehittaminen on tarkeaa. Yhteis-
tyota ja vuorovaikutusta voidaan parantaa jarjestamalla yhteisia
koulutuksia, lisaamalla tyokiertoa yksikoiden valilla seka kehit-
tamalla yhteistyossa potilaan siirtoprosessiin ja jalkiseurantaan
liittyvia asioita.



Ladke- ja nestehoidon toteuttamiseen liittyvat epaselvyydet koe-
taan haastaviksi ja potilasturvallisuutta vaarantaviksi tekijoiksi.
Tehostetun hoidon ja vuodeosastojen erilaiset potilastietojarjes-
telmat seka tehostetun hoidon vaikeaselkoinen uloskirjausra-
portti koetaan tarkeimmiksi yksittaisiksi tekijoiksi, jotka aiheut-
tavat haasteita potilaan ladke- ja nestehoidon toteuttamisessa.
Naihin asioihin voidaan vaikuttaa kehittamalld siirtovaiheen
suullista ja kirjallista raportointia seka parantamalla yhteistyota
ja vuorovaikutusta yksikoiden henkilokunnan valilla.
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1 JOHDANTOA

Yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan nakemyksia potilastur-
vallisuudesta kuvataan tassa artikkelissa Seindajoen ammatti-
korkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ylemman AMK-tutkinnon,
Kliininen asiantuntijuus, kehittamistyon pohjalta. Kehittamis-
tyon tarkoituksena oli kuvata potilasturvallisuutta edistavia ja
heikentavia tekijoita yhteispaivystyksessa. Tavoitteena oli luoda
potilasturvallisuutta ja hoitotyon toiminnan sujuvuutta edistava
hoitotyon tyonjakomalli yhteispaivystykseen. Kehittamistyon ke-
hittamiskysymykset olivat: Mika on potilasturvallisuuden nykytila
yhteispaivystyksessa, miten modulaarinen, tehtavakeskeinen
tiimityon tyonjako vaarantaa potilasturvallisuuden, miten oma-
hoitajamalli voisi parantaa potilasturvallisuutta ja mita keinoja
voitaisiin kayttaa potilasturvallisuuden parantamiseksi. Kehitta-
mistyossa kaytettiin kehittamismenetelmina laadullista kyselya,
PDCA-syklia, SWOT-analyysia, aivoriihea ja ryhmahaastattelua.
Kehittamistyossa suunniteltiin uusi toimintamalli PDCA-syklia
mukaillen, mutta valmista toimintamallia ei voitu ottaa kaytan-
toon viela kevaalla 2020 koronaviruspandemian vuoksi. Kehit-
tamistyon tuotoksena valmistui uusi hoitotyon tyonjakomalli ja



sille arviointisuunnitelma Suunta-tyokalua kayttaen. Tama uusi
toimintamalli otetaan kayttoon yhteispaivystyksessa pandemian
jalkeen, kun aika on sopiva. (Ojanpera 2020.)

2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Tarve hoitotyon tyonjaon kehittamiseen nousi seka esimiehilta
etta hoitohenkilokunnalta. Osa henkilokunnasta oli tyytymatto-
mia hoitotyon tyonjakoon. Yhteispaivystyksen nykyinen hoitotyon
tyonjako on modulaarista, tehtavakeskeista tiimityota. Yleisesti
hoitajat kutsuvat tyonjakoa "kaikki hoitavat kaikkia” -malliksi, jos-
sa kaikki moduulin hoitajat hoitavat jokaista moduulin potilasta.
Tehtavakeskeinen hoitotyd on nopeaa ja tehokasta. Vuosisadan
alkupuolella keksitty tyonjakomalli on otettu hoitotyohon Lliik-
keenjohdosta, jossa oli huomattu, etta tyon jakaminen pienem-
piin osiin on tehokasta ja tuottavaa (Voutilainen & Laaksonen
1994, 70 - 72). Hoitotydssa tama toimintamalli on nopea, mutta
voidaan pohtia, onko se mielekas, laadukas ja turvallinen. Mo-
nen hoitajan osallistuminen yhden potilaan hoitoon ilman hyvaa
kommunikaatiota voi tehda hoitotyon sekavaksi ja pirstaleiseksi
ja tiedonkulussa voi olla ongelmia. Hoitotyon tyonjaon kehitta-
misella pyritaan parantamaan hoidon laatua ja turvallisuutta.

3 POTILASTURVALLISUUS
YHTEISPAIVYSTYKSESSA

Yhteispaivystyksen perustehtavana on akillisen, potilaan hen-
kea ja terveytta uhkaavan vaaran torjuminen. Paivystyksessa
potilaat hoidetaan kiireellisyysjarjestyksessa. Potilaat hoide-
taan moniammatillisesti ja yhteinen tavoite on potilaan hyva
hoito. Paivystystyo on haasteellista, kiireista ja vaativaa, koska
tilanteet muuttuvat nopeasti ja tiimityo on olennainen osa tyota.



(Aalto ym. 2008, 63.) Paivystyksen ruuhkautuminen johtuu usein
muiden organisaatioiden ruuhkautumisesta, jonojen kasvaessa
kokonaisuuden hallinta muuttuu haasteelliseksi (Welling 2019).
Paivystyksen hoitajille pelkoa aiheuttavat potilasturvallisuus,
kiire, henkilokunnan vahaisyys, kokematon kollega, vakivaltati-
lanteet, elvyttaminen seka lapsipotilaiden hoitaminen (Rasimus
2002, 70 - 71; Mikkola 2013, 33). Paivystykseen on vaikeaa loytaa
tyontekijoita, silla tyotahti on kova ja tyon hallinnan tunne voi ka-
dota (Welling 2019). Paivystystyossa potilasturvallisuusongelmat
korostuvat, silla tyd on ennakoimatonta ja yllatyksellista. Poti-
lastapauksien ja -maarien vaihtelevuus voi olla suurta. (Sosiaa-
li- ja terveysministeric 2017.) Paivystyksen sairaanhoitajan tyon
ydin on nahda paivystyksen kokonaistilanne ja osata huomioida
yksittaisten potilaiden riskit. Paivystyksen sairaanhoitajan tyo
edellyttaa eri aloilta laajaa erikoisosaamista. (Paakkonen 2008.)

4 MITEN POTILASTURVALLISUUTTA
VOISI PARANTAA?

“Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.” (L 30.12.2010/1326.)
Potilasturvallisuutta tulee aktiivisesti kehittaa ja varmistaa, etta
toimintatavat ovat turvallisia ja suojaavat potilasta vaaratapah-
tumilta (Kuisma ym. 2019, 11). Potilasturvallisuutta voidaan
parantaa myos yksinkertaisin keinoin. Sopimalla jarjestel-
mallisia toimintatapoja ja varmistusrutiineja voidaan ehkaista
inhimillisten virheiden ja haasteellisten olosuhteiden vaikutus
potilasturvallisuuteen. Hoitoprosessien sujuvuus, osaava ja
riittava henkilosto, tyohyvinvointi, laakehoidon turvallisuus seka
hoitolaitteet ja niiden toiminnan osaaminen parantavat potilastur-
vallisuutta. Moniammatillinen yhteistyo, turvallinen tiedonkulku,
sujuva kommunikaatio ja vastuunottaminen ovat tarkeita. (Olin &



Terava 2017.) Kuviossa 1 kuvataan potilasturvallisuutta edistavia
Jja heikentavia tekijoita.

Kuvio 1. Potilasturvallisuutta edistavia ja heikentavia
tekijoita.

5 KEHITTAMISTYON ETENEMINEN

Kehittamistyo alkoi laadullisella kyselylla yhteispaivystyksen
henkilokunnalle. Kyselyssa haettiin vastauksia seuraaviin kysy-
myksiin: Mita ovat nykyisen hoitotyon tyonjaon hyvat ja huonot
puolet, mita omahoitajamalli tarkoittaa, mita hyvaa olisi oma-
hoitajamallissa ja miten sen haasteita voitaisiin ennakoida seka
miten potilasturvallisuutta voisi parantaa. Kyselyyn vastanneiden
maara jai pieneksi, joten SWOT-analyysilla haluttiin varmistaa,
tuoko uusi aineisto lisatietoa. Yhteispaivystyksen hoitohenkilo-
kunnalle toteutettiin kolmena iltapaivana kehittamistuokioita,
joissa suunniteltiin yhdessa uutta hoitotyon tyonjakomallia.
Naihin kehittamistuokioihin osallistui yhteensa 25 hoitajaa.
Kehittamismenetelmien tulokset esitettiin lahiesimiehelle ja
kehittamistyo rajattiin toimintamallin kaytannon toteuttamiseen
moduulissa seka arviointisuunnitelman luomiseen toimintamal-
lille. Kuviossa 2 kuvataan taman kehittamistyon eteneminen.



Kuvio 2. Kehittamistyon eteneminen.

6 HOITAJIEN NAKEMYKSIA
POTILASTURVALLISUUDESTA

Kehittamistyon tuloksina saatiin selville nykyisen hoitotyon tyon-
jaon hyvia ja huonoja puolia. Hyvia puolia ovat hoitotydon nopeus
ja tehokkuus seka mahdollisuus siirtya joustavasti omalle vas-
tuualueelle; esimerkiksi traumahoitajan on helppo irrottautua
hoitamaan traumahalytyksena tulevaa potilasta. Nykyisessa
tyonjakomallissa tyo ja hoitajien kokemus jakaantuvat tasaises-
ti, hoitajilla on tietoa jokaisesta moduulin potilaasta ja heilla on
yhteinen vastuu hoidosta. Yhteistyo koetaan nykyisen tyonjaon
parhaana puolena.

Nykyisen hoitotyon tyonjaon huonot puolet kuvaavat myos po-
tilasturvallisuuden riskitekijoita. Kiireisena paivana moduulin
kokonaistilanteen hallitseminen on haasteellista ja hoitotyo voi
olla sekavaa. Virheiden mahdollisuus kasvaa, saattaa olla paal-
lekkaisia toimintoja ja tyot voivat jakaantua epatasaisesti hoita-
jien valilla. Virallisen hoitovastuun jakamattomuus ja ongelmat



tiedonkulussa vaikuttavat oleellisesti potilasturvallisuuteen.
Yhtena suurena potilasturvallisuuteen vaikuttavana asiana koe-
taan se, etta nykyisella tyonjaolla potilaan tilan heikkeneminen
tal paraneminen saattaa jaada kokonaan ottamatta huomioon,
silla hoitotyossa ei ole jatkuvuutta. Jos potilaan tulotilanteen
nahnyt hoitaja ei jatka potilaan hoitoa, uusi hoitaja on potilaan
itse kertoman tiedon ja hoitotyon kirjausten varassa. Merkittavana
potilasturvallisuutta heikentavana tekijana kuvataan tyovuorojen
vaihtelevuus. Yhteispaivystyksessa on aamu-, ilta- ja yovuorojen
lisaksivalivuoroja, jotka tukevat paivystyksen ruuhkaisinta aikaa.
Valivuorojen tyontekijat ovat arvokasta lisdaapua ruuhkatilantees-
sa, mutta eriaikoihin tulevat ja menevat hoitajat aiheuttavat myos
sekavuutta hoitotyohon. Jos valivuorolainen lilkkkuu moduulista
toiseen toteuttamassa maarayksia, hoitotyossa ei ole jatkuvuut-
ta, ja kokonaisuuden hallinta on mahdotonta. Sopimalla selkeat
saannot ja avaamalla valivuorolaisten tyonkuvat voidaan hoito-
tyota selkeyttaa.

Kehittamistyon alkuperaisena ajatuksena oli luoda omahoitaja-
malli yhteispaivystykseen. Oletuksena oli, etta omahoitajamallilla
voitaisiin parantaa potilasturvallisuutta. Yhteispaivystyksen hoi-
tajat kuvasivat omahoitajuutta siten, etta yksi hoitaja vastaa po-
tilaan hoidosta alusta loppuun saakka. Talla hoitajalla on vastuu
potilaan hoidosta, hoidon kokonaisuudesta ja tiedonkulusta. Nain
parannettaisiin hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Nykyisen
toimintamallin parhaana puolena pidetaan yhteistyota, jota ei
kuitenkaan unohdettaisi omahoitajuudessa. Vastaajat korostivat,
etta omahoitajamalli ei tarkoita yksin hoitamista.

Yksilovastuisen hoitotyon ja omahoitajuuden haaste on sen to-
teuttaminen kadytannossa (Voutilainen & Laaksonen 1994, 81).
Yhteispaivyksen hoitajat kuvaavat omahoitajamallin haasteita;
miten jakaa potilaat tasapuolisesti, silla paivystyspotilaiden nu-
meerinen maara ei kuvaa potilaiden hoidettavuutta. Nykyisella
toimintamallilla apua saa aina pyydettaessa, mutta pelkona on,
etta omahoitajamallissa ei enaa saisi apua. Vastaajat kokevat
uhkana, etta hoitaja voi jaada yksin ja ilman apua, kun kaikki



keskittyvat omiin potilaisiinsa. Uhkana koetaan se, etta toimin-
tamallista puuttuisi yhteistyd. Nykyisella toimintamallilla akuutin
potilaan hoito on sujuvaa, silla siihen osallistuu monta moduulin
hoitajaa. Omahoitajuuden haasteena on akuutin potilaan hoidon
onnistuminen omahoitajamallin mukaisesti. Pelkoa aiheuttaa,
miten muut omat potilaat parjaavat sen aikaa, jos itse on kiinni
kuormittavan ja haasteellisen potilaan hoidossa.

Yhteispaivyksen hoitohenkilokunnan vaihtuvuus on suurta. Huolta
vastaajissa aiheuttaa se, etta riittaako jokaisen hoitajan osaami-
nen potilaan hoidosta vastaamiseen yksilovastuisen hoitotyon
periaatteiden mukaisesti. Vastavalmistunut tai akuuttihoidossa
kokematon hoitaja saattaa jopa vaarantaa potilasturvallisuuden,
jos kokemusta ja osaamista ei ole riittavasti. Tyon sisallon ja
teknologian muuttuminen haasteellisemmaksi edellyttaa monia-
mmatillista osaamista, yhden hoitajan osaaminen ei valttamatta
enaa riité (Koivukoski & Palomé&ki 2009, 9). Yhteispaivystyksen
henkilostoresurssit eivat valttamatta riittaisi viela omahoitaja-
mallin toteuttamiseen.

Uuden toimintamallin haasteita voidaan ennakoida hyvalla
suunnittelulla ja selkeilla ohjeilla. Hoitajat tulee perehdyttaa ja
kouluttaa siihen seka jokaiselle tulee avata, mita toimintamalli
kaytannossa tarkoittaa. Erityista huomiota tulee kiinnittaa siihen,
miten potilaat jaetaan tasapuolisesti hoitajien valilla. Lahiesimie-
helta halutaan tukea. Tyovuorosuunnittelulla tulisi mahdollistaa
uuden toimintamallin henkiloston riittavyys ja osaaminen.

Potilasturvallisuutta voisi parantaa lisaamalla hoitohenkilo-
kuntaa seka laakareita. Yleinen kasitys on, etta henkilokunnan
lisaaminen ja useamman tyontekijan tyopanos lisaisi potilastur-
vallisuutta. Toisaalta tehtavien ja roolien epaselvyydet aiheuttavat
helposti vaaratilanteen, jossa asioita jaa tekematta, silla kaikki
olettavat, ettd joku toinen hoitaja huolehtii tehtavasta. (Helovuo
ym. 2011, 84.) Selked kommunikaatio, daneen ajatteleminen
ja puhuminen, parempi kirjaaminen seka avoin vuorovaikutus
parantavat potilasturvallisuutta. Hoitajat kaipaavat enemman



koulutusta, erityisesti akuuttihoidon simulaatiokoulutusta.
Uusille hoitajille tulisi antaa pidempi perehdytys. Potilasturval-
lisuutta voitaisiin parantaa korostamalla vastuun merkitysta.
Hyvan potilasturvallisuuskulttuurin luomiseen kuuluu selkeasti
vastuun ottaminen. Tulee ymmartaa, etta jokainen tyontekija on
osa hyvaa ja toimivaa turvallisuuskulttuuria. Tulee tarttua myos
sellaisiin asioihin, jotka eivat valttamatta kuulu tyonkuvaan.
Yhteispaivystyksen tyoymparisto vaikuttaa oleellisesti potilastur-
vallisuuteen. Erityisesti tyossa ilmeneva sekavuus, kaoottisuus,
halina, moduulissa kuljeskelevat omaiset, halyttavat laitteet ja
viranomaisverkon vilkas keskustelu hairitsevat keskittymista ja
vaarantavat potilasturvallisuutta. Tyorauha tulee turvata keskit-
tymista vaativissa tilanteissa (Olin & Terava 2017).

7 OMAHOITAJA-MALLIN HAASTEISTA
TYOPARITYOSKENTELYYN

Omahoitaja-mallin toteuttaminen koetaan liian haasteelliseksi
yhteispaivystyksessa. Haasteena ovat huoli hoitajien osaamisen
riittavyydesta, henkilokuntaresursseista seka muutosvastarinta
Jja haluttomuus kokeilla toimintamallia. Yhteispaivystys on ollut
jatkuvien muutosten alla, henkilosto kaipaisi aikaa totuttautua
uusiin muutoksiin ja niiden vakiinnuttamiseen. Tyoparityoskente-
lyyn hoitajilla loytyi enemman halukkuutta. Tyoparityoskentelylla
turvataan vastavalmistuneen ja akuuttihoidossa kokemattoman
hoitajan tyossa parjaaminen, tyopari tukee tyossa jaksamista ja
ergonomiaa. Ensihoidossa tyoparityoskentelylla on pitkat perin-
teet ja siella se on huomattu toimivaksi ja turvalliseksi tyosken-
telymalliksi (Alanenym. 2017, 15). Tyoparityoskentelyssa voidaan
suunnitella selkea tyonjako ja tyon hallinnan tunne kasvaa. Tyota
tehdaan yhdess4, tietoa ja osaamista jaetaan. (Rahko 2010.)

Tyoparityoskentelyssa pyritaan luomaan tyopari yhdistamalla
kokematon ja kokenut hoitaja. Haasteena on estaa kokeneemman
hoitajan kuormittuminen. Tyoparityoskentelylle on tehty toimin-



tamalli, joka otetaan yhteispaivystyksessa kayttoon koronavirus-
pandemian jalkeen, kun aika siihen on sopiva. Tyoparityoskentely
-mallille on tehty myos arviointisuunnitelma Suunta-tyokalua
kayttaen. Arviointisuunnitelmaa kayttamalla voidaan tarkastella,
miten muutoksessa onnistutaan, miten uusi toimintamalli toimii,
mita muutoksesta opitaan ja mita jatkokehittamisideoita ilmenee
(Kallankari 2019).

8 POHDINTAA

Tulevaisuudessa yhteispaivystyksen haasteet korostuvat. Po-
tilasmaarat lisaantyvat, mutta jatkohoitopaikat suhteessa po-
tilasmaariin eivat lisaanny. Uhkakuvana on paivystysten laaja
kuormittuminen. Haasteena on vastata ikaantyvien potilaiden
runsaaseen paivystyspalveluiden kysyntdan. (Aalto ym. 2008,
76; Paakkonen 2008.) Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden
varmistamiseksi on tarkeaa, etta ammattiryhmien tyonjakoa ja
osaamista kehitetdan (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 5).
Kehittamalla hoitotyon tyonjakoa voidaan parantaa hoidon laatua
ja potilasturvallisuutta. Tyon sujuvuus, selkeat ohjeet, maaritelty
tyonkuva ja hyva tiedonkulku ovat oleellisia tekijoita potilastur-
vallisuudessa. Tyohyvinvoinnin merkitys on kasvanut kiireisessa
ja jatkuvasti muuttuvassa terveydenhuollossa. Tyohyvinvointia
voidaan parantaa esimerkiksi selkealla tyonjaolla.

Henkilokunnan osallistamisella toiminnan kehittamiseen voidaan
motivoida ja sitouttaa henkilostoa. Henkilokunnan jasenet ovat
asiantuntijoita omassa tyossaan ja tama voimavara tulee hyodyn-
taa. Onnistuneessa muutoksessa vuorovaikutuksen ja inhimilli-
syyden ymmartaminen on tarkeaa. (Kallankari 2019.) Alkuperai-
nen ajatus kehittaa omahoitaja -malli on ideaali, mutta kaytannon
haasteet estavat sita. Tyoparityoskentely olisi ensimmainen askel
kohti yksilovastuista hoitotyota. Hoitohenkilokunnan mielipiteita
tulee kunnioittaa ja tulee pyrkia luomaan toimintamalli, johon
jokainen pystyisi osaltaan sitoutumaan. Kehittajana tulee olla
noyra ja osata itse mukautua muuttuviin tilanteisiin.

13—



Tyo yhteispaivystyksessa on haasteellista jo tyovuorojen puolesta,
tyo painottuu iltaan ja alkuyohon. Haasteita lisaavat suuret poti-
lasmaarat, erityisesti iakkaat potilaat, jotka tulevat monesti suo-
raan paivystykseen ja joutuvat odottamaan siella useita tunteja,
jos heidan tilansa ei vaadi valittomia toimenpiteita. Paivystyksen
resursseja kuluttavat ei-paivystykselliset potilaat, jotka tulevat
sinne oman hoitopaikan ollessa ruuhkautunut, esimerkiksi tyo-
terveys tai terveyskeskus. Paivystyksen lapimenoajat ovat pitkia,
sithen vaikuttavat laakareiden kokemattomuus ja epavarmuus,
jatkohoitopaikan odottaminen seka paivystyksellisten tutkimus-
ten odottaminen. (Nordic Healthcare Group 2020.)

Yhteispaivystyksen sairaanhoitajalta vaaditaan laajaa osaamis-
ta, tietoa ja taitoja. Paivystyksessa hoidetaan potilaita lapsista
ikaihmisiin, akuuttihoidon osaamisen lisaksi tulee olla tietamysta
monesta eri erikoisalasta. Kehittamistyon aineistosta nouseekin
esiin kokeneiden sairaanhoitajien asiantuntijuus, laaja erikois-
osaaminen ja nakemys, miten eri asiat vaikuttavat toisiinsa.
Yhteispaivystyksessa on paljon osaamista ja taitoa. Kokeneilla
hoitajilla on paljon hiljaista tietoa ja tama tieto tulisi saada naky-
vaksi ja sita tulisi arvostaa. Tyohyvinvointiin tulisi panostaa, etta
tama arvokas voimavara pysyisi paivystyksessa. Yhteispaivystyk-
sessa on vahva kulttuuri ja tyoilmapiiri on ainutlaatuinen. Yhdessa
selviydytaan vaikeistakin tilanteista. Henkilokunnan mukaan
tyossa parasta ovat hyvat tyokaverit, jotka auttavat jaksamaan
haasteellisessa tyossa.
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TYOHYVINVOINNIN
KEHITTAMINEN -
KEHITTAMISMENETELMIEN
HYODYNTAMINEN FORESIGHT
FRAMEWORK -PROSESSIMALLIN
MUKAAN

Suvi Aromaki, terveydenhoitaja (ylempi AMK)
Kuntayhtyma Kaksineuvoinen

Marja Toukola, THM, lehtori
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTOA

Tama artikkeli pohjautuu Suvi Aromaen (2020) tyShyvinvointia
koskevaan, sosiaali- ja terveysalan ylemman AMK-tutkinnon,
Kliininen asiantuntijuus -tutkinto-ohjelman opinnaytetyona to-
teutettuun kehittamistyohon.

Tyohyvinvointia on tutkittu aikaisemmin eri nakokulmista. Sosi-
aali- ja terveysministerion tyohyvinvointitutkimukseen liittyvassa
Mé&kiniemen ym. (2014) julkaisussa suositeltiin kehittam&an mo-
nipuolisempia tutkimustapoja, jotka kohdistuisivat esimerkiksi
tyoyhteison vuorovaikutuksen luonteeseen tai tyopaikan arkisiin
kaytantoihin seka tyohyvinvointiin vaikuttaviin rakenteellisiin
tekijoihin. Voidaanko myos tyohyvinvoinnin tutkimusmenetelmia
kehittaa jo sinallaan voimavaroja tukeviksi ja edistaviksi?

Kehittamistyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistoiminta-
na. Kehittamistyon prosessi eteni Foresight framework -viiteke-



hyksen pathfinders-polun mukaisesti eri kehittamismenetelmia
hyodyntaen (Carleton, Cockayne & Tahvanainen 2013, 11, 230).
Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa eraan hoitotyon yksi-
keinoja vahvistaa niita. Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa
kohdeyksikon henkilokunnan tyohyvinvointia.

Kehittamismenetelmia sovellettiin aikataulutuksen tai ryh-
makoon mukaan, jotta saataisiin valittua paras mahdollinen
keino. Kaytetyt menetelmat toivat tyoyhteisolle tutuksi erilaisia
tyohyvinvointia ja osallisuutta lisaavia kehittamismenetelmia.
Suurimpana yksittaisena kehittamismenetelmana oli kehitta-
mistyon loppuvaiheessa toteutettu kaytannonlaheista oppimista
edistava simulaatio, jonka avulla voidaan kehittaa vuorovaikutus-,
yhteistyo- ja tiimityotaitoja. Yhteistyota lisaavalla toiminnalla
parannetaan tyoyhteison jasenten tyohyvinvointia.

2 TYOHYVINVOINTI TYON ARJESSA

Tyohyvinvointi syntyy padasiassa tyon arjessa. Tyohyvinvoinnilla
on myonteinen yhteys yrityksen tuloksellisuuteen, asiakastyy-
tyvaisyyteen seka tyontekijoiden vahaisempaan vaihtuvuuteen
ja sairauspoissaoloihin. (Tyoterveyslaitos, [viitattu 5.4.2020].)
Tyohyvinvoinnin merkitys organisaation menestykselle korostuu
entisestaan, kun ymparilla oleva maailma muuttuu yha kiivaam-
massa tahdissa ja tydelamaan astuvat uudet sukupolvet. Tyosta-
malla nykyisia toimintatapoja voidaan myds kasvattaa innostusta
ja aikaansaamista. Tyohyvinvoinnin toimenpiteiden toteuttamisen
avainasemassa on esimies. Myos tyontekija on vastuussa tyoyh-
teison toimivuudesta ja oman itsensé johtamisesta. (Manka &
Manka 2016, 8 - 9.

Tiimityolla voidaan tukea tyontekijapysyvyytta ja tyopaikan hy-
vinvointia. Tiimialytaidot eivat ole persoonallisuustekijoita vaan



taitoja, joita asemasta riippumatta voi jokainen kehittaa ja tuoda
tiimiin. Tiimin toiminnan perustana on jasenten kykyjen tun-
nistaminen ja tukeminen. Yhteinen suunta on maaritelty tiimin
tavoitteiden saavuttamiseksi. Salliva ilmapiiri luo luottamuksen
ilmapiiria, jolloin kaikkien mielipide on tarkea ja arvokas. Rikas-
tava vuorovaikutus koostuu avoimesta, vapaasta ja tarkoituk-
senmukaisesta tiimin vuorovaikutuksesta. Jaetun tietoisuuden
myota tiimi etenee vaiheesta toiseen yhteista tavoitetta kohti
itseohjautuvasti ja tarkoituksenmukaisesti. (Hiila, Tukiainen &
Hakola 2019, 67 - 69, 77 - 79.)

Tyoelamassa on noussut keskeiseksi ihmisten valinen vuorovai-
kutus. Tyopaikkojen keskeiset ammatilliset kipukohdat loytyvat
ihmisten keskinaisesta kanssakaymisesta, yhteistyosta ja kom-
munikaatiosta. Jokaisen tiimin jasenen kaytos, eleita ja ilmeita
myoten, vaikuttaa toisten tunnelmaan ja sita kautta tyossa viih-
tymiseen. Tyoyhteisossa tunteet tarttuvat siten, etta myonteiset
tunteet synnyttavat hyvaa oloa ja huonot ruokkivat negatiivista
henkea. Menestyvimmat ja tunnelmaltaan parhaat tiimit ovat ne,
joissa kayttaydytaan ammatillisista rooleista ja suhteista kasin.
Sen seurauksena syntyvat hyvat, avoimet ja luottamukselliset
ihmissuhteet. (Jarvinen 2018, 120 - 125.)

Hyvan tyoilmapiirin perustana voidaan pitaa tyopaikan sujuvaa
arkea. Hyvassa tyoilmapiirissa arvostetaan osaamista ja annetaan
tilaa oppia. (Bagh 2019, 114 - 115.) Hyvélla tydilmapiirillé kuvail -
laan olevan lukuisia etuja, kuten tuloksellisuuden parantuminen,
innovatiivisuus ja tuottavuus. Hyva tyoilmapiiri lisaa terveytta ja
hyvinvointia tyossa. Hyva tyoilmapiiri vahentaa stressin koke-
mista, tyouupumista, kyynisyytta ja yhteistyoongelmia. Kaikkia
tyoyhteison jasenia tarvitaan hyvan tyoilmapiirin luomiseen ja
sailyttamiseen. Hyva ilmapiiri luodaan joka p&iva uudelleen. (Aro
2018, 25.)



3 KEHITTAMISTYON PROSESSIN VAIHEET

Kehittaminen tahtaa muutokseen. Kehittamisella tavoitellaan
jotain parempaa ja tehokkaampaa kuin aikaisemmat toimin-
tatavat. Kehittamisen keskeinen elementti on tavoitteellisuus.
Tutkimuksellinen kehittamistoiminta kohdentuu tutkimuksen
ja kehittamistoiminnan risteyspaikkaan. Tutkimuksellisessa
kehittamistoiminnassa kaytannon kysymykset nousevat kaytan-
non toiminnasta ja rakenteista. Talloin tavoitellaan konkreettista
muutosta. Tutkimusprosessia ei voida tarkoin ennalta suunnitella,
silla kehittamisprosessin aikaiset havainnot ohjaavat prosessin
etenemista. (Toikko & Rantanen 2009, 16, 21 - 23, 30.)

Tassa kehittamistyossa kaytettiin seka laadullista etta maarallista
tutkimusmenetelmaa. Mixed methods research -lahestymistapa
(MMR] tarkoittaa laadullisen ja maéarallisen tutkimuksen yhdis-
tamista. Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistamisella
luodaan parempaa ymmarrysta tutkimusongelmiin kuin vain toi-
sella menetelmalla saavutettaisiin. Lahestymistapa mahdollistaa
sellaisten tutkimusongelmien asettamisen, mihin laadullinen
tai maarallinen lahestymistapa ei yksinaan kykene vastaamaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 78.)

Foresight Framework -viitekehyksen avulla voidaan kuvata
kehittamisprosessia. Foresight Framework on konkreettinen
kehittamisen tyokalu, johon kuuluu viisi suunnitelman vaihetta:
perspektiivin hahmottaminen, mahdollisuuksien tunnistaminen,
ratkaisun etsiminen, tiimityon ja yhteistyon edistaminen seka vi-
sio toimintaa ohjaavana tavoitteena. Pathfindersin avulla saadaan
luotua menestyksekkaan toiminnan polun visuaalinen ideakartta.
(Carleton ym. 2013, 11, 230.) Kehittamistyon pathfinders-polku
esitetaan kuviossa 1.



Kuvio 1. Foresight framework: Pathfinders-polku kehitta-
mistyon prosessissa.

3.1 Perspektiivin hahmottaminen

Perspektiivin hahmottamisen vaiheessa muodostetaan selkea
nakemys siita, mitka ovat kehittamiskohteelle tarkeat teki-
jat (Salminen-Tuomaala 2018). Kehittamisaiheeksi lahdettiin
miettimaan tyohyvinvoinnin kehittamista organisaation elaessa
jatkuvaa muutostilaa. Tiedonhaun avulla etsittiin materiaalia
tyohyvinvointiin liittyvista asioista. Tietoa haettiin eri tietokan-
noista kohdennettuja hakuja hyodyntaen. Aiheen painopisteeksi
muodostui tyoyhteison keskinainen vuorovaikutus ja tyoilmapiiri.

3.2 Mahdollisuuksien tunnistaminen

Mahdollisuuksien tunnistamisen vaiheessa hahmotetaan uu-
sia mahdollisuuksia kehittamiskohteelle. Aikaisemmat hyvat
toiminnot pyritaan sdilyttamaan (Salminen-Tuomaala 2018).
Tassa vaiheessa haluttiin loytaa vastaus tutkimuskysymykseen:
Millainen on tybyhteisén keskindinen vuorovaikutus ja tydilmapiiri?

Tyohyvinvoinnin nykytilaa lahdettiin selvittamaan alkukartoi-
tuksen avulla. Webropol-pohjainen kysely liittyi tyontekijoiden
koettuun tyohyvinvointiin, painottuen tyoyhteison keskinaiseen
vuorovaikutukseen ja tyoilmapiiriin. Kyselyyn vastattiin anonyy-



misti ja vapaaehtoisesti. Kyselytutkimus koostui seka laadulli-
sesta etta maarallisesta osuudesta.

Kyselyn vastausten antamisessa kaytettiin liukujanaa, jolloin
vastaajat valitsivat vaihtoehdon asteikon 0 - 10 valilla (esimerkiksi
O=huonoin mahdollinen tyoilmapiiri, 10=paras mahdollinen tyail-
mapiiri). Kyselyssa esitettiin myds vaittami& ja ominaisuuksia tyo-
yhteison keskinaiseen vuorovaikutukseen ja tyoilmapiiriin Liittyen.
Kokemuksia voitiin kuvata asteikolla 1 - 4 (ei kuvaa ollenkaan,
kuvaa vahan, kuvaa paljon, kuvaa taysin). Osa kyselyn maarallisen
osuuden vastauksista oli valmiiksi analysoitu Webropol-ohjelman
raportoinnin toimintona, osa analysoitiin IBM SPSS Statistics
25.0 -ohjelman avulla. Ohjelman avulla muodostettiin tulosten
tulkinnan tueksi erilaisia taulukoita.

Kyselyssa oli myos avoimia kysymyksia, joiden avulla etsittiin
syvallisempia vastauksia tyoyhteison keskinaisen vuorovaiku-
tuksen ja tyoilmapiirin kokemisesta. Laadullisen aineiston ana-
lyysissa paastiin kuvailemaan tutkittavaa ilmiota. Kehittamistyon
aineiston mukaan tyoyhteison keskinaiseen vuorovaikutukseen
ja tyoilmapiiriin vaikuttavat seka yksilo- etta yhteisotekijat. Yksi-
lotekijoita ovat ammattitaito, asenne, ajan hallinta, tyon hallinta,
kaytostavat, motivaatio ja koulutus. Yhteisotekijoita puolestaan
ovat tasa-arvo, avoimuus, tyopanoksen arvostus, kunnioitus, kan-
nustava esimies, tyon/tyopisteen vaihtelu, tiedonkulku, yhteistyo
Ja muutokset. Yhteenvetona voidaan todeta, etta kyselyn vasta-
uksissa heijastui yhtaalta suuren hajonnan vuoksi tyoyhteison
jakautuneisuus, toisaalta yhdistavina tekijoina halu avoimuuden
ja yhteistyon lisaamiseen.

Analyysin tulokset esitettiin kohderyhmaan kuuluville kehittamis-
prosessin edetessa, eri tyoryhmien kokoontumisten yhteydessa.



3.3 Ratkaisun etsiminen

Ratkaisun etsimisen vaiheessa maaritellaan uuden toiminnan
keskeisia osia kehittamiskohteelle. Hyvalle kehittamistoiminnal-
le luodaan alustava malli. Tulevaa kehittamistoimintaa aletaan
konkreettisesti valmistella. (Salminen-Tuomaala 2018.) Tassa
vaiheessa haluttiin l6ytad vastaus tutkimuskysymykseen: Mitké
tekijat vaikuttavat tydyhteison keskinéiseen vuorovaikutukseen
ja tyéilmapiiriin?

Kehitettavia kohteita lahdettiin tarkemmin pohtimaan sovel-
tamalla aivoriihi -menetelmaa. Aivoriihi on menetelma, jota
kaytetaan luovaan ongelmanratkaisuun. Aivoriihen tavoitteena
on kehittaa luovia ideoita turvallisessa ymparistossa, jossa
kaikki ryhman jasenet osallistuvat. Aivoriihta kaytetaan ideoiden
tuottamisen ohella myos jasenten osallistamiseen. Aivoriihessa
sallitaan lennokkaatkin ideat, jotta ryhma irtaantuisi totutuista
ratkaisuista ja ajattelumalleista. Tunnelman rentouttajana toimii
huumori. (Innokyla, [viitattu 27.2.2020].)

Aivorithen alussa kerrottiin sovellettavasta menetelmasta ja
kaytiin lapi tyoyhteison kyselyn tuloksia, joiden pohjalta lahdettiin
pohtimaan tarkemmin kehitettavia kohteita. Ryhman osallistujat
saivat tuoda omia ajatuksiaan esille, ja ideoida niiden pohjalta
tyoyhteison keskinaiseen vuorovaikutukseen ja tyoilmapiiriin
vaikuttavien asioiden kehittamista. Tyohyvinvointiin liittyen ilmeni
seka negatiivisia etta positiivisia asioita. Positiivisia asioita on
syyta yllapitaa ja vahvistaa. Osallistujat saivat kirjoittaa post-it
-lapuille kehittamisessa huomioitavia asioita. Ideoinnin jatkoka-
sittelyssa ryhmiteltiin aiheita post-it -lappujen avulla. Aivoriihen
ideoita arvioitiin ja valittiin soveltuvat ideat.

Aivoriihessa teemoiksi nostettiin tasa-arvo, ammattitaito, avoi-
muus ja tiedonkulku. Aivoriihta kaytettiin kehittamistyossa, jotta
paastaisiin aiheessa viela syvemmalle tasolle. Taten onnistuttiin
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saamaan yksityiskohtaisempaa nakokulmaa tyoyhteison toimi-
vuudesta kyselyn tuloksien myota esille tulleiden asioiden osalta.
Tama selkeytti kehittamistyon etenemisen suuntaa.

Kehittamistarpeita priorisoitiin  kayttamalla pyramidi -me-
netelmaa. Aluksi kaytiin lapi tyoyhteison kyselyn tuloksia, joiden
pohjalta lahdettiin pohtimaan tarkemmin kehitettavia kohteita.
Teemat oli valittu alkukartoituksessa esiinnousseista tyoyhteison
keskinaiseen vuorovaikutukseen ja tydilmapiiriin vaikuttavista
tekijoista. Yhteistoiminnallista pyramidia lahdettiin luomaan
otsikolla Kohti unelmien tydilmapiiria.

Oystildn (2019) mukaan pyramidi -harjoituksessa jaetaan osan-
ottajalle A4-paperi, jossa on tyhja pyramidipohja. Talloin ylim-
maksi kirjataan tarkein, keskelle kaksi seuraavaksi tarkeinta ja
alimmaksi kolme seuraavaksi tarkeinta asiaa riippuen kehitta-
miskohteesta. Pyramidin osioihin voidaan kirjata sanoja, lauseita
tai sloganeita. Kehittamistyossa sovellettiin pyramidi -harjoitusta
muodostamalla nelja eri ryhmaa, joissa lahdettiin ryhmakoh-
taisesti pyramidia luomaan. Kun ryhmat olivat valmiita, sanat,
lauseet ja sloganit kiinnitettiin seinalle. Jokainen tyoryhmaan
kuuluva sai kayda tutustumassa kaikkien ryhmien pyramideihin ja
tukkimiehen kirjanpidolla jakamassa viisi pistetta haluamalleen
kohteelle. Lopuksi luotiin yksi ryhman yhteinen pyramidi eniten
aania saaneista kohdista.

Ylimmaksi pyramidissa muodostui eniten pisteita saanut kehit-
tamiskohde eli yhteistyéd. Keskelle muodostui kaksi seuraavaksi
eniten pisteitd saanutta kehittamiskohdetta eli “oma huono pdiva
ei ole muiden huono pdivé”ja “huumori.” Alimmaksi muodostui
kolme seuraavaksi eniten pisteita saanutta kehittamiskohdetta,
jotka olivat “tiedonkulku”, “toisen tydn arvostus” ja “positiivinen
asenne.” Ryhman yhteinen pyramidi kiinnitettiin seinalle muis-
tuttamaan yhteisesti sovituista kehittamistarpeista Kohti unel-
mien tydilmapiirid. Pyramidin avulla toteutetusta kehittamistyon
priorisoinnista saatiin kehittamistyolle uutta etenemissuuntaa.



3.4 Tiimityon ja yhteistyon edistaminen

Tiimityon ja yhteistyon edistamisen vaiheessa rakennetaan uusi
kehittamistoimintamalli, jossa jokaisen kokemusta pidetaan tar-
keana. Kollegiaalisuus ja tuki ovat edistavia tekijoita. Yhteistyossa
korostuu yhteen hiileen puhaltaminen. (Salminen-Tuomaala
2018.) Tasséa vaiheessa haluttiin 6ytaa vastaus tutkimuskysy-
mykseen: Miten voidaan vahvistaa tydyhteisén keskindistd vuo-
rovaikutusta ja tyéilmapiiria?

Tyohyvinvoinnin kehittamismenetelmana paadyttiin kayttamaan
simulaatiota tyoyhteison keskinaisen vuorovaikutuksen ja tyoil-
mapiirin kehittamiseksi. Kehittamistyon simulaatiossa hyodyn-
nettiin roolijaottelussa 6 hats -menetelmaa. Six thinking hats
on Edward de Bonon hattumetafora -menetelma, jolla voidaan
tehostaa ryhmatyoskentelya. Menetelmassa voidaan erivarisilla
hatuilla kuvata erilaisia ajattelutapoja, joita voidaan vaihdella tar-
peen mukaan. (Innokyla, [viitattu 10.3.2020]; Hamalainen, [viitattu
10.3.2020].) De Bonon hattujen vareja hyédynnettiin simulaation
roolijaottelussa osoittamaan tyoyhteison jasenten erilaisia ajat-
telumalleja, joita voidaan hyodyntaa yhteistyon kehittamisessa.

Kuuden hatun menetelmassa roolien omaksuminen ryhmatyos-
kentelyssa on tehokasta, koska ihmiset kertovat eri rooleissa
helpommin oman mielipiteensa. Talloin aihetta kaydaan lapi eri
nakokulmista. Hattu -metodia voidaan toteuttaa eri tavoin. Koko
ryhmalle voidaan antaa samanvérinen hattu (=rooli) tai ryhmé&ssa
voidaan jakaa kaikille erivariset hatut. Hattu -metodia voidaan
hyodyntaa myos yksin tyoskenneltdaessa, jolloin se helpottaa asian
ymmartamista eri ndkokulmista. (Innokyla, [viitattu 10.3.2020].)

Innokylan ([viitattu 10.3.2020]) ja Hamalaisen ([viitattu 10.3.2020])
mukaan De Bonon hattujen varit ovat valkoinen, punainen, musta,
keltainen, vihred ja sininen. Valkoinen on faktoihin perustuva,
joka kuvastuu neutraalina ja objektiivisena suhtautumisena.



Punainen on tunteisiin ja intuitioon perustuva, joka kuvastuu
tulena, lampona ja tunneperusteisena positiivisuutena. Punainen
ei kaipaa jarkiperusteluja eika selittelyja. Punainen ei mieti liilan
pitkaan. Musta on ideaan liittyva ongelman pohtija, jota voidaan
luonnehtia tuomarina, kriitikkona, riskien ja vaarojen pohtijana.
Musta voidaan mieltaa negatiivisena, mutta suoranaisesti sita se
kuitenkaan ei ole. Keltainen on optimistisen toiveikas. Tallainen
henkilo voidaan kokea optimistisena. Keltaisuus ilmenee loogi-
sena positiivisuutena, energisyytena ja tehokkuutena. Vihred on
luova ideoitsija. Tama vari kuvastaa kekseliaisyytta seka vaihto-
ehtojen ja mahdollisuuksien etsimista. Sininen on kokonaiskuvan
tulkitsija. Sininen vari kuvastaa korkeampaa ajattelutasoa, meta-
ajattelua, "ajattelun ajattelua”. Sininen henkilo voidaan kuvata
tarkkailijana, suunnittelijana seka yhteenvedon ja johtopaatosten
tekijana. Sininen on myos johtaja, joka on erivarien tarpeen tun-
nistaja. (Hamalainen, ([viitattu 10.3.2020].)

Simulaatiopaivana Seindajoen ammattikorkeakoulun kampus-
talon projektitilaan oli asetettu audiovisuaaliset valineet simu-
laation toteuttamista varten. Seindajoen ammattikorkeakoulun
IT-asiantuntijan avulla kaytiin ennalta lapi kaytettavat laitteistot.
Simulaatioryhmaan osallistui tyoyhteison jasenia kohdeyksikon
eri toimipisteista ja eri toimenkuvien perusteella, jotta saatiin
kokoon monipuolinen tiimi.

Simulaatiopaivan alustukseksi kaytiin yhteisesti lapi kehittamis-
tyon lahtokohtia. Tiedolla kehittamisen ajatuksella kaytiin lapi
aiheeseen liittyvaa teoriataustaa liittyen tyohyvinvointiin, tyoil-
mapiiriin, vuorovaikutukseen ja ammatilliseen kayttaytymiseen
tyoyhteisossa. Kaytiin lyhyesti lapi nykytilan kartoituksena tehdyn
Webropol-kyselyn ja aivoriihen tuloksia seka kehittamiskohtei-
den priorisointiin liittynytta pyramidia. Osallistujille kerrottiin
simulaatio-opetuksesta menetelmana seka pohdittiin yhdessa
tyoyhteison roolien moninaisuutta.



Simulaation oppimistilanteita varten suunniteltiin mahdolli-
simman tarkoin todellisuutta jaljittelevia tilanteita. Simulaatiot
toteutettiin vapaaehtoisilla jaoilla. Osa ryhman jasenista osallistui
simulaatiotilanteeseen (4 - 6 henkil6&) ja osa havainnoi simulaa-
tiota jalkipuintitilassa. Ryhmia vaihdettiin skenaarioiden myota
ja nain saatiin vaihtelevia kokoonpanoja. Simulaatiotilanteiden
esittely kaytiin lapi skenaario kerrallaan. Muistilappu skenaarion
aiheesta annettiin tueksi. Ryhmassa kaytiin lapi kolme eri ske-
naariota: Yhteistyé tyontekijévajeessa, Yhteistyd uuden toiminnan
aloittamisessa ja Yhteistyd tietojérjestelmdn haasteen kanssa.
Skenaariot olivat esimerkkeja tilanteista, joita voi esiintya kehitta-
mistyon kohteen tyoyksikossa. |deoita skenaarion aiheisiin saatiin
myos kyselyn, aivoriihen ja pyramidiharjoituksen aikana tulleista
yksityiskohdista. Simulaatioskenaarioissa korostui yhteistyo,
joka pohjautui pyramidiharjoituksen ylimpaan kohtaan. Kehit-
tamistyossa kaytettiin roolijaottelussa taitettavia kortteja, joihin
oli sisapuolelle tehty varinmukainen kolmio ja kirjoitettu selitys,
mita vari De Bonon ajattelumallien mukaan kuvaa. Roolikortteja
ja skenaarion muistilappuja havainnollistetaan kuvassa 1.



Kuva 1. Simulaatiossa jaetut roolikortit ja skenaariot
(kuva: Suvi Aromaki 2020).

Simulaatiorooleihin heittaydyttiin rohkeasti, tilanteisiin elaytyen.
Jokaisen skenaarion jalkeen kaytiin tilanne jalkipuintina lapi
simulaatioon osallistuneiden kanssa, ja tarkkailijoiden havain-
noinnit kuunneltiin. Kolmannen skenaarion jalkeen huomattiin,
etta aikaa on viela jaljella. Paadyttiin toteuttamaan viela yksi
skenaario, jonka osallistujat saivat itse suunnitella. Aiheeksi
muodostui Yhteistyd taloudellisesti haastavassa tilanteessa.



Simulaation jalkeen keskusteltiin paivan aikana nousseista aja-
tuksista seka niiden hyodynnettavyydesta tyoyhteison keskinaisen
vuorovaikutuksen ja tyoilmapiirin kannalta. Simulaatiopaivasta
koottiin ajatuksia myos vapaamuotoisen kirjallisen palautteen
avulla, jonka kaikki simulaatioon osallistujat palauttivat. Pa-
lautteiden mukaan simulaation koettiin olevan opettavainen
kokemus. Simulaation koettiin herattavan paljon ajatuksia seka
omasta etta tyoyhteison jasenten kayttaytymisesta. Simulaatio
koettiin hyvin jarjestetyksi. Koettiin tarkeana saada kaikkien
mielipide kuuluville. Palautteessa pohdittiin, etta saatiin ymmar-
rysta, miten vaikeaa on kertoa tyoyhteison jasenille haastavasta
tilanteesta. Talloin saatiin myos ymmarrysta esimiesta kohtaan,
joka useimmiten tuo tiedon tyoyhteison kuuluville.

Skenaariotilanteiden koettiin olevan todentuntuisia. Niissa koet-
tiin, etta yhteistyolla paastiin eteenpain. Koettiin, etta avointa
tyoyhteison jasenta on helpompi lahestya. Yhteistyolla ja toinen
toisensa tuella saadaan tyohyvinvointia paremmaksi. Muiden
mielipiteiden koettiin tarttuvan, seka positiivisten etta negatii-
visten. Erityisesti negatiivisuuden koettiin tarttuvan, jolloin on
haastavaa olla itse positiivinen tyoyhteisossa. Asioiden esille-
tuomisessa koettiin tarkeana, miten asiat esitetdan seka miten
nithin suhtaudutaan.

Osa simulaatioihin osallistujista koki helpoksi heittaytya eri
rooleihin. Osa koki haasteena asettua sellaiseen rooliin, joka ei
ole itselle tyypillinen rooli, erityisesti osalle negatiivisten asioi-
den esittaminen oli haastavaa. Muutama kertoi, etta oikeassa
tilanteessa olisi reagoinut eri tavoin, mutta simulaatiossa heit-
taytyi kuitenkin roolin mukaiseksi. Simulaation avulla saatiin
harjoiteltua yhteistyota ja siten lisattya tyoyhteison jasenten
tyohyvinvointia.



3.5 Visio

Visiossa luodaan selkeat linjat kehittamistoiminnalle. Visiossa
jokaisen toimintaa ohjaa yhteenveto keskeisista kehittamiskoh-
teista. (Salminen-Tuomaala 2018.)

Kehittamistyon tuloksien kuvaamisessa hyodynnettiin tule-
vaisuuskolmiota liittyen tyoyhteison keskinaiseen vuorovaiku-
tukseen ja tyoilmapiiriin vaikuttaviin tekijoihin. Inayatullahin
tulevaisuuskolmiossa otetaan huomioon kolme tulevaisuuteen
vaikuttavaa asiaa: kehitysta kohti vetavat tekijat, kehitysta kohti
tyontavat tekijat ja kehitysté jarruttavat tekijat (Talvela & Stenman
2012, 21; Dufva 2018). Tulevaisuuskolmio on tydkalu, jonka avulla
voidaan hahmottaa tulevaisuuteen liittyvia avainasioita. Se auttaa
l6ytamaan tulevaisuuden voimavektorit. (Talvela & Stenman 2012,
21.) Tulevaisuuskolmio esitetdaan kuviossa 2.

Kuvio 2. Tulevaisuuskolmio: Kehitykseen vaikuttavat
tekijat (mukaillen Talvela & Stenman 2012 & Dufva 2018).

Kehittamistyossa tyoyhteison keskinaisen vuorovaikutuksen ja



lokunnan ammattitaidon yllapitamisen mahdollistaminen ja tasa-
arvon kehittyminen. Kehittamistyossa tyoyhteison keskinaisen
vuorovaikutuksen ja tyoilmapiirin kehitysta kohti tyontaviin teki-
joihin luokiteltiin yhteistyon lisaantyminen, oman ammattitaidon
yllapitaminen ja positiivisen asenteen korostaminen. Hyvinvoiva
tyontekija on avainasemassa kehityksen kulussa. Kehittamis-
tyossa tyoyhteison keskinaisen vuorovaikutuksen ja tydilmapiirin
kehitysta jarruttaviin tekijoihin luokiteltiin ongelmakohtien esil-
letuominen, negatiivisen asenteen tarttuvuus, muutosten tuomat
kiireet, tasa-arvon ja tiedonkulun haasteet.

L POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tyoyhteison keskinaisen vuorovaikutuksen ja tyoilmapiirin kehit-
tamisella on vahva yhteys koettuun tyohyvinvointiin. Mankan &
Mankan (2016) mukaan tyohyvinvointi ei synny kerran vuodessa
jarjestettavilla tyky-paivilla. Tyohyvinvoinnin kehittaminen on
prosessinomaista toimintaa, parhaimmillaan koko henkilokuntaa
osallistavaa. Kun talloin henkilosto luo yhdessa tavoitteita ja ot-
taa suunnan, tavoitteisiin todennakdisemmin paastaan ja suunta
pysyy. Tyohyvinvointia saadaan lisattya kuulemalla ja tulemalla
kuulluksi.

Tyoyhteison keskinaisessa vuorovaikutuksessa ja tyoilmapiirissa
havaittiin seka toimivia etta kehitettavia puolia. Toimivia osa-
alueita on yllapidettava hyvina. Kehitettavia asioita on tuotava
esille, jotta niihin voidaan puuttua. Yhteistyon lisaamisen koettiin
parantavan tyoyhteison keskinaista vuorovaikutusta ja tyoilmapii-
ria. Erilaisten roolien ymmartamisella ja tasa-arvon lisaamisella
saadaan parannettua tyoyhteison jasenten tyohyvinvointia.

Kehittamistyon simulaatioilla saatiin lisattya yhteistyota. Tasa-
arvoa saatiin lisaamalla ymmarrysta tyoyhteison jasenten erilai-



sista rooleista. Simulaatiossa opitun toiminnan toivotaan siirtyvan
kaytannon toimintatavaksi.

Yhteenvetona kehittamisprosessin vaiheista voidaan todeta, etta
avoimuuden vahvistamisella, yhteistyon lisaamisella ja tyoyh-
teison jasenten erilaisuuden ymmartamisella voidaan vahvistaa
tyoyhteison keskinaista vuorovaikutusta ja tydilmapiiria. Tyoyh-
teison kaikkien jasenten mielipiteet on huomioitava. Tyoyhteison
Jasenten tuki, positiivinen asenne ja kayttaytyminen vahvistavat
Tuloksena saatiin parannettua tyoyhteison keskinaista vuorovai-
kutusta ja tyoilmapiiria ja sen myota kehitettya tyohyvinvointia.
Lopullinen arviointi tyohyvinvoinnin kehittymisesta on jatkuva
prosessi, joka jaa tehdyn kehittamistehtavan ulkopuolelle. Tyo-
hyvinvointia eivain yllapideta, vaan tyohyvinvoinnin kehittaminen
on tyon arjessa tapahtuva jatkuva keha.
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1 JOHDANTO

Artikkelin tarkoituksena on kuvata, mita kulttuurihyvinvoinnin
kasitteella tarkoitetaan seka millaisia toteutusmuotoja ja mene-
telmia on kaytossa tai voitaisiin kayttaa. Otsikon termianaloginen
viittaa kasvokkain kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen. Se toimii
vastakohtana digitaaliseen kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen,
jolloin toiminta ja kohtaaminen tapahtuvat internetin tai jonkin
laitteen valityksella. Tutkimustietoa taiteen ja kulttuurin vaikut-
tavuudesta hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen on jo paljon
olemassa. Nama tutkimukset luovat pohjaa artikkelille. Artikke-
lissa pohditaan myods mahdollisuuksia vaikuttaa kulttuuritoimin-
nan avulla yhteiskunnalliseen rakenteelliseen muutokseen seka
kriittisen ajattelun kasvuun.

2 KULTTUURIHYVINVOINNIN KASITE

Arjessa sanoja taide ja kulttuuri voidaan joskus pitaa kovin kau-
kaisina teemoina. Talldin niita lahestytaan teemoina, jotka eivat
juurikaan kuulu omaan elinpiiriin ja joihin osallistuminen edel-
lyttaa erityisia taitoja. Talloin merkitys tulkitaan korkeakulttuurin
kautta. Arjen kulttuuri, kuten esimerkiksi musiikin kuuntelu,
lukeminen, saunominen, oma elinymparisto, on kuitenkin osa jo-
kaisen taide- ja kulttuurielamaa. Maailmanlaajuinen pyrkimys on



ollut saattaa taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutukset kaikkien
saataville. Kielitoimiston sanakirjassa taide maaritellaan seu-
raavasti: “merkityksellisiné pidettaviin aistipohjaisiin elGmyksiin
tahtdadva luova toiminta ja sen tulokset” (Kielitoimiston sanakirja
2020). Kulttuuri maaritelladn puolestaan seuraavasti: "yhteisén
tai koko ihmiskunnan henkisten ja aineellisten saavutusten
kokonaisuus tai yksilon tai yhteison henkisten tai ruumiillisten
kykyjen kehittdminen tai kehittyneisyys, ajattelu- tai toimintata-
pojen kehittyneisyys, vakiintuneet toimintatavat” (Kielitoimiston
sanakirja 2020).

Monet kulttuurihyvinvoinnin alan kasitteista ovat viela uusia ja
vakiintumattomia ja siksi on paikallaan aluksi kuvata kasitteita.
Yleensakin kulttuurihyvinvoinnilla, cultural wellbeing, viitataan
ihmisen omaan kokemukseen siita, etta kulttuurija taide lisaavat
hanen hyvinvointiaan, tai etta ne ovat yhteydessa hyvinvointiin.
Etakulttuuri puolestaan tarkoittaa etahoidon kanavien kaytta-
mista taiteen ja kulttuurin tarjoamiseen kotihoidon asiakkaille.
Tasta esimerkkiné ovat helppokayttoiset tabletit. (Kasitteet 2019.)
Kulttuurihyvinvointipalveluilla (cultural wellfare services) tarkoi-
tetaan asiakas- ja tarvelahtoisia, matalan kynnyksen raataloitavia
palveluita, joilla on terveytta ja hyvinvointia edistavia tavoitteita.
Naita tavoitteita voivat olla esimerkiksi toimintakyvyn, elamanhal-
linnan tunteen ja koetun terveyden lisaaminen, yksinadisyyden ja
sosiaalisen eriytymisen ehkaisy seka osallisuuden ja itseilmaisun
oikeuden lisaaminen. (Kasitteet 2019.)

Yhteisotaide (community art) viittaa monenlaiseen vuorovaikut-
teiseen taiteeseen, jonka materiaalina, valineena tai toiminta-
kenttana ovat ihmisten valiset suhteet. Yhteisotaideprojekteissa
taiteilijat tekevat taidetta ei-taiteilijoista koostuvien ryhmien
kanssa erilaisissa ymparistoissa, usein perinteisesti taiteelle ra-
jattujen tilojen ja nayttelypaikkojen ulkopuolella. Taidetta tehdaan
ryhman tai yhteison kanssa, heidan ehdoillaan ja heita varten.
Yhteistyon osapuolet usein haluavat tyoskentelyllaan kiinnittaa



huomiota ja kayda keskustelua jostakin tarkeana pitamastaan
aiheesta. Taiteen tekemisen prosessiin liittyy tassa mielessa usein
poliittinen ulottuvuus. Yhteisotaiteen lahikasitteita ovat mm. uusi
julkinen taide, sosiaalisesti sitoutunut taide, poliittinen taide ja
aktivistitaide. (Kasitteet 2019.)

Soveltava taide (applied art) k&sittaa puolestaan valtaosin taide- ja
kulttuurilaitosten ulkopuolella, erilaisissa yhteisoissa tai toimin-
taymparistoissa tapahtuvaa toimintaa. Toiminnan kautta pyri-
taan muutokseen yksilon tai yhteison ajattelussa, toiminnassa,
tilanteessa ja asenteissa. Taiteellisen toiminnan keskiossa ovat
yhteison jasenet ja/tai yhteiso haasteineen ja muutostarpeineen.
Osallistujat otetaan mukaan taiteelliseen toimintaan tutkimaan,
tekemaan valintoja ja muodostamaan asioista merkityksellisia
tulkintoja. Toiminnan lahtokohta sopii myos koko yhteiskunnan
kehittamiseen siten, etta hyodynnetaan monipuolisesti luovuut-
ta ja otetaan huomioon ihmisen kokonaisvaltaisuus eli tiedon,
taidon, tunteen ja tahdon liittyminen toisiinsa. (K&sitteet 2019.)

Osallistava taide (inclusive art) on nimensa mukaisesti osallistu-
jalahtoinen, toimijuuteen ja aktiiviseen taidetoimintaan perustuva
toiminnan muoto, jonka keskiossa on vuorovaikutuksellinen ti-
lanne. Tassa lahtokohdassa keskeista on osallistujien tarpeista
lahteva osallistuminen, oppiminen tai taiteellinen toiminta seka
merkitykselliset kokemukset ja niiden jakaminen. Tavoitteena
on usein osallistujien valtauttaminen ja taiteellinen tasa-arvo
osaamistasosta rilppumatta. Toiminnassa taiteellisen prosessin
Ja opetustilanteen rajat hamartyvat ja osallistujat jakavat par-
haimmillaan syvallisen yhteisollisen ja taiteellisen kokemuksen.
Myos yleison kokemukset ja niiden purku voivat olla olennainen
osa esityksen kokonaisuutta. Talloin puhutaan osallistuvasta
esityksesta. Osallistava taide luo dialogisen suhteen ymparoivaan
maailmaan. (Kasitteet 2019.)



Taulukko 1. Kulttuurihyvinvoinnin kirjo (mukaillen Lilja-Viherlampi &
Rosenlof 2019; Haapalainen 2019).

e musiikin kuuntelu
e ruokakulttuuri

e saunominen

e juhlapaivat

¢ elokuvat, TV

¢ pelit, retket

¢ kodinomaisuus

¢ asiakas itse
¢ vapaaehtoiset

Muoto Toimijat Tavoitteet
ARJEN KULTTUURI * tyontekijat e hyvd ja
¢ lukeminen * omaiset mielekas arki

OMA ILMAISU
e piirtaminen
* maalaaminen
e soittaminen
¢ kdadentaidot, naytteleminen
ym. omaehtoisesti tai
ryhmassa ohjattuna

e asiakas itse

e taiteen ja kulttuurin
ammattilaiset

e taidepedagogit

e vertaisohjaus

¢ saavutettavat
kulttuuripalvelut

e kulttuuriset
oikeudet

e elamykset

¢ kokemukset

TAITEEN KOKEMINEN
* museo- ja nayttelyvierailut
o teatteriesitykset
* konsertit
e taide osana rakentamista
ja viihtyisia ymparistoja

e taiteen ja kulttuurin
ammattilaiset
(ja harrastajat)

o tavoitteelliset
hyvinvointia lisaavat
palvelut, joissa
myos osaamisen
siirtymista ja
kehittymista,
toimijuus, osallisuus

KULTTUURIHYVINVOINTI-
PALVELUT
¢ sosiaalinen sirkus
¢ hoivamuusikko
palvelutalossa
¢ tanssikummi kotihoidossa
e kirjoittajaryhma
syrjaytyneille

¢ taiteen ja kulttuurin
ammattilaiset

e asiakas itse

e taidepedagogit

¢ moniammatilliset tyoparit
(taide ja sosiaalityd,
hoitotyd, kasvatus/opetus)

o taiteelliset tavoitteet
ja/tai hyvinvointita-
voitteet, toimijuus,
osallisuus,
nakyvaksi tuleminen

YHTEISOLLINEN/
OSALLISTAVA TAIDE-
TOIMINTA, YHTEISOTAIDE

¢ osallistava teatteriesitys

* yhteisotaiteelliset projektit

¢ taiteen ja kulttuurin
ammattilaiset

¢ asiakas itse

¢ taidepedagogit

e moniammatilliset tyoparit
(taide ja sosiaalityd,
hoitotyd, kasvatus/opetus)

* fyysisten,
psyykkisten ja
sosiaalisten
ongelmien hoito
ja kuntoutus

TAIDETERAPIAT
* musiikki-, tanssiliike-,
kuvataideterapia

¢ Koulutetut taideterapeutit




3 KULTTUURINEN VANHUSTYO

Taide- ja kulttuurilahtoiset tyomenetelmat alkoivat yleistya
suomalaisessa vanhustyossa 1980-luvulla ja tyoote vahvistui
merkittavasti 2000-luvun alussa. Alussa teoriaperustaa haettiin
erityisesti sosiokulttuurisesta innostamisesta, joka on toisen
maailmansodan jalkeen yleistynyt sosiaalipedagogiikan suunta-
us. Suuntauksessa yhdistyvat sosiaalinen, kulttuurinen ja kas-
vatuksellinen toiminta. (ks. esim. Kurki 2000; Huhtinen-Hilden
2013.) Nykyisin kaytetaan yleisemmin kasitetta kulttuurinen
vanhustyo (Aholainen 2019), jolloin kulttuuri- ja taidetoiminta ym-
marretaan perustarpeena ja oikeutena, johon myos lainsaadanto,
esimerkiksi vanhuspalvelulaki (L 28.12.2012/980], velvoittaa.

Kulttuurista vanhustyota voidaan tarkastella monista nakokul-
mista, esimerkiksi tyomenetelmana, mallina tai arvoina ja asen-
teina, jotka arvostavat kulttuuria ja luovuutta. Kaytannossa tyo
toteutetaan yleensd moniammatillisena yhteistyona (Huhtinen-
Hilden 2013). Toiminnasta on kaytetty paljon kritisoitua termia
viriketoiminta. Kayttokelpoisempi termi on virkistystoiminta,
jolloin tekemisen merkityksellisyys ja toimijuus sisaltyvat pa-
remmin kasitteeseen.

Toimintamuotoja ja ryhmia on olemassa paljon ja uusia on ke-
hitteilla parhaillaan. Paaosa muodoista on loytynyt internetista
aiheen hakusanoilla sosiaalisen median ryhmista ja esimer-
kiksi Facebookista. Tallaisia ovat esimerkiksi "Aili kulttuurisen
seniori- ja vanhustyon verkosto”, "Kulttuurihyvinvointia ilman
rajoja”,"geroartist”, "Taikusydan”, "Unelmatehdas”, "Kortteleihin
kulttuuria”, "Kylille kulttuuria”, “Proud age”, "Hoivakoti kuntoon”
ja "Terveytta kulttuurista ry”. Yksiloidysti toimintamuotoja loytyy
artikkelin lopussa olevista kuvioista 1 ja 2.



4 TAITEEN JA KULTTUURIN
VAIKUTTAVUUS

Vaikuttavuus on haastava termi ja eri alojen tutkijat voivat kayt-
taa sanaa toisistaan hyvinkin poikkeavasti. Vaikutuksia voidaan
kuvata tavoitteiden mukaisten muutosten tapahtumiseksi. Vai-
kuttavuus taas on laajempi ketju ja siina pyritaan ymmartamaan
tulosten ja vaikutusten lisaksi myos se prosessi, jonka kautta tu-
lokset ja vaikutukset syntyvat (Jansson 2014,12). Laitinen (2017a)
on maaritellyt kulttuurihyvinvoinnin vaikutukset valittomina ja
kokemuksellisina tapahtumina.

Sosiaalitydssa kaytetaan laajan nayton kéasitetta (Raunio 2010,
390). Tuolloin tydssa Raunion mukaan “integroidaan paras
saatavilla oleva tieteellinen tieto toimenpiteiden vaikutuksista,
kayttdjan kokemukset ja odotukset, paikallinen tilanne ja olo-
suhteet sekd ammatillinen asiantuntemus.” Suppeaan nayttéon
perustuvissa tutkimuksissa puhutaan empiristisesti tuetuista
kasittelyista (empirically supported treatments). Tallgin kiinni-
tetaan huomiota pelkastaan tutkimusevidenssiin intervention
perusteena. Evidenssia tuottavien tutkimusmenetelmien kesken
valitsee hierarkkinen jarjestys. Satunnaistettuja kontrolloituja
kokeita pidetaan parhaan evidenssin tuottajina. Monilla aloilla
tallaisia tutkimusasetelmia on vaikea rakentaa.

Maailman terveysjarjeston WHO:n julkaisema vahvaan nayttoon
perustuva taiteen, terveyden ja hyvinvoinnin yhteyksia kartoittava
raportti on toistaiseksi maailman laajin kirjallisuuskatsaus ai-
heesta (Fancourt & Finn 2019). Raportin keskeisin johtopaatos
on, etta taiteella voi olla positiivista merkitysta useiden sairauk-
sien, kuten esimerkiksi Parkinsonin taudin, Alzheimerin taudin,
masennuksen tai aivovamman hoitamisessa, hallitsemisessa ja
ehkaisemisessa niin fyysisen kuin psyykkisen hyvinvoinnin osalta
(Laitinen 2017b).



Taide- ja kulttuuritoimintaa kannattaa tarkastella myos taloudel-
lisesta nakokulmasta. On todennakaista, etta tutkimuksissa osoi-
tetut myonteiset vaikutukset heijastuvat myos talouteen yksilo-,
yhteiso- ja yhteiskunnallisella tasolla, mutta tastakin tarvitaan
nayttoa. Yksinkertaisimmillaan voidaan vertailla erilaisten eh-
kaisevien ja korjaavien palveluitten hintoja, esim. osallistuminen
ryhmatoimintaan, kaynti sosiaalityontekijalla tai erikoislaakarilla,
hoito vuodeosastolla.

Vaativampaan taloudelliseen arviointiin on kaytetty SROI-mene-
telmaa (social return on investment). Menetelmén avulla voidaan
arvioida rahamaaraisesti toiminnan sosiaalisia, terveydellisia ja
ymparistollisia vaikutuksia. Menetelma soveltuu kayttoon seka
julkisella, yksityisella etta jarjestosektorilla. Menetelmassa
lasketaan SROI-lukuarvo, joka on organisaation tuottamien
rahamaaraisten hyotyjen ja investointien osamaara eli suhde
(Klemeld 2016).

Hounin (2019, 19) mukaan kulttuuriin sijoitetun euron tuotto-
odotus vaihtelee 1,31 eurosta 5,6 euroon. Hyypan (2013) mukaan
kulttuurin panos-tuotos-suhde on jopa suurempi kuin viisin-
kertainen. Tuotos nakyy hyvinvointina, terveytena ja pitempana
elamankaarena.

Taiteen ja kulttuurin lisaaminen hoito- ja hoivatyossa edellyttaa
johdon aloitteellisuutta, tyoaikaa ja tukea tyontekijoille, usein
myos yhteistyota kulttuurialan ammattilaisten kanssa seka
nayttoa siita, etta tyoaikaa kannattaa kayttaa muuhunkin kuin
perushoitoon. Kulttuurikirjaaminen on yksi keino nayton keraa-
miseen. Kulttuurikirjaamisella tarkoitetaan taide- ja kulttuuritoi-
minnan ja asiakaskohtaisen havainnoinnin kirjaamista potilas- ja
asiakastietokantoihin. RAl-jarjestelmé (resident assessement
instrument) on yleisesti kaytossa hoivayksikoissa ja kotihoidos-
sa. Tama voi helpottaa toiminnan suunnittelua ja vaikutusten
arviointia. Kirjaamiskaytantojen edistamiseksi on Helsingissa



perustettu Raili-verkosto. Kayton helpottamiseksi on myods
YAMK-opinnaytetyona laadittu profiililuonnos (Siponkoski 2017).

5 TAIDE JA KULTTUURI
RAKENTEELLISESSA TYOSSA

Taide ja kulttuuri ovat kautta aikojen olleet valineita, joilla halu-
taan ravistella olemassa olevaa asiaintilaa. Tasta esimerkkina
poliittiset laulut, punk, graffitit, radikaalit ristipistot, pilakuvat,
sarjakuvat, korallivirkkaus, kirjallisuus, tarinateatteri, foorumte-
atteri, sorrettujen teatteri, elokuvat, digitaaliset pelit, valokuvat,
photo voice, voimauttava valokuvaus, muraalit, uskonnollinen ku-
vasto ja nykyaan sosiaalisen median lukemattomat kanavat. Taide
on yhteiskunnallista vaikuttamistyota. Se auttaa ajattelemaan
asioita eri nakokulmista, herattaa tunteita ja kasvattaa omaa
kriittista tietoisuutta. Muutos lahtee yksiloista ja voi laajeta yh-
teisollisen, osallistavan ja soveltavan taiteen kautta laajemmalle.
Taide kuuluu ihmisen koko elamankaareen. Saattohoidossakin
onviela elamaa. Ars moriendi -festivaaleilla Helsingissa vuonna
2019 on tanssittu kuolemantanssia ja laulettu hautajaisvirsia.

6 LOPUKSI

Voiko siis kitaraa soittamalla muuttaa maailmaa? En tied3, onko
nain, mutta ainakin tutkimukset ja omat kokemukset viittaavat
siihen. Kaikki eivat valita taiteesta ja kulttuurista eika kaikille sovi
samanlaiset kulttuurimuodot. Yksi haluaa virsia, toinen rokkia.
Yksi maalaa, toinen haluaa nojatuolimatkalle Pariisiin. On tar-
kea kohdata ikaantynyt yksilona ja loytaa juuri hanelle parhaiten
hyvinvointia tuottavat toimintamuodot. Kaikkein tarkeinta hyvin-
vointityota on se, etta ihmiset tunnustetaan persoonina.



Kuvio 1. Analogisia kulttuurihyvinvoinnin toteutusmuotoja.

Kuvio 2. Digitaalisia kulttuurihyvinvoinnin toteutusmuotoja
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1 JOHDANTO

Suomella on vahvat lahtokohdat hyvinvointiteknologioiden laaja-
mittaiseen hyodyntamiseen ja kayttoonottoon korkean osaamis-
tason vuoksi. Myos terveydenhuolto on laajasti digitalisoitunut,
mika edistaa omalta osaltaan hyvinvointiteknologioiden kayt-
toonottoa. (Lehto & Neittaanmaki 2017.) Hoitotyo nahdaan lahes
poikkeuksetta yhdeksi robotiikan lupaavimmista sovellusalueista
(Liikenne- ja viestintaministerio 2016) ja ainakin 20 % sairaan- ja
lahihoitajien tyotehtavista pystyttaisiin korvaamaan jo olemas-
sa olevilla robotiikan sovelluksilla (Kangasniemi & Andersson
2016, 37, 40, 42.) Asiantuntijat nakevat erityisesti robotiikalla
ja tekoalylla olevan vahintaankin kohtalainen rooli sosiaali- ja
terveysalalla tulevaisuudessa (Van Aerschot, Turja & Sarkikoski



2017, 630) seka teknologioilla myds laajemmin alan haasteiden
ratkaisemisessa (Laiho 2015, 30).

Tyoeldmassa robotteja on kuitenkin kaytossa lahinna logistiikan ja
huoltotyon tehtavissa, joissa kuljetusrobotit ja etalasnaolorobotit
ovat yleisimpia. Kehitteilla on avustavia ja sosiaalisia robotteja,
joita odotetaan avuksi sosiaali- ja terveysalalle. (Turja 2020, 107.)
Tekoaly ja sen sovellukset yleistyvat hiljalleen. Kotiymparistoissa
tekoalya voidaan kayttaa poikkeavuuksien selvittamiseen asiak-
kaiden rutiineissa tai terveydentilassa, jotka viittaavat tervey-
dentilan huonontumiseen tai tapaturmariskin suurenemiseen
(Niemela & Sachinopoulou 2019, 45). Mobiilin terveysteknologian
(mHealth) sovellukset puolestaan yleistyvat maailmalla nopeasti.
Uusia sovelluksia kehitetaan nopealla tahdilla ja esimerkiksi Sak-
sassa pyritaan ottamaan vuoden 2020 aikana kayttoon laakarin
maaraamat mHealth-sovellukset terveyden hoitoon.

Kettusen ym. (2020) kyselystd Etela-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveysalan pk-yrittajille kavi ilmi, etta 41 %:lla vastaajista oli
kaytossaan alypuhelimella kaytettavia sovelluksia palvelunsa
tukena ja 27 %:lla vastaajista oli kaytossa virtuaalitapaamiset,
kuten videopuhelut ja etakonsultointi. Kevaalla 2019 tehdyssa
kyselyssa etelapohjalaisille hyvinvointialan pk-yrittajille selvisi
myos, etta kukaan kyselyyn vastanneista ei ollut koskaan kaytta-
nyt palvelurobottia, tekoalyn tai mHealthin sovellusta. Edella mai-
nittujen teknologioiden kaytto ei siis ole kaikesta potentiaalistaan
huolimatta viela levinnyt kovinkaan laajalle Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialan pk-yrittajien keskuudessa.

Etela-Pohjanmaan hyteAl- hankkeen tavoitteena on luoda SeAM-
Kin sosiaali- ja terveysalan yksikkoon hyvinvointiteknologioiden
eli tekoalyn, mobiilin terveysteknologian ja robotiikan demonst-
raatioymparisto, Seinajoki Home of Wellbeing - SeiHoW. Seina-
joki Home of Wellbeing mahdollistaa hyvinvointiteknologioiden
esittelemisen Etela-Pohjamaan hyvinvointialan pk-yrittajille.
SeiHoW:n pyrkimys on nostaa etelapohjalaisten hyvinvointialan



pk-yritysten osaaminen uudelle tasolle hyvinvointiteknologioiden
aihepiirissa. Tavoitteena on myos parantaa SeAMKin asiantunti-
joiden osaamista hyvinvointiteknologioiden osa-alueella.

Hankkeen paaasiallinen kohderyhma on etelapohjalaiset hyvin-
vointialan pk-yritykset. Hyvinvointialan yrityksiksi on maaritelty
fysio-, toiminta- ja puheterapiayritykset, apteekit, sosiaalihuollon
avo- ja laitospalvelut, paivahoito, kotihoito, kotipalvelu, kuntosa-
liyritykset, jalkahoitolat, laakarikeskukset ja hammaslaakarit.
Valillisena kohderyhmana hankkeessa ovat etelapohjalaiset
hyvinvointialan teknologioita kehittavat yritykset, hyvinvointialan
pk-yritysten nykyiset ja tulevat asiakkaat seka heidan omaisensa
ja SeAMKIin henkilokunta ja opiskelijat.

Tassa artikkelissa hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan tekoalyn
ja mobiilin terveysteknologian (mHealth) sovelluksia, palveluro-
botitkkaa seka digitalisaation ratkaisuja, jotka edistavat itsenaista
kotona asumista (Lilja 2017,10).

2 HANKKEEN ENSIMMAISEN VUODEN
TOIMINTA

Ensimmaisen toimintavuoden hankkeessa on keskitytty Suomen
hyvinvointiteknologian testiymparistojen kartoittamiseen, Seina-
joki Home of Wellbeingin rakentamiseen, laitehankintoihin seka
asiantuntemuksen kasvattamiseen hyvinvointiteknologioiden
aihepiirissa. SeiHoW:n rakentaminen on vaatinut tilan valinnan
lisaksi tilan muokkaamista lahemmaksi kodinomaista ymparis-
toa tekstiileilla seka huonekaluilla. Tilan muokkaamisessa on
huomioitu myos tilassa jatkuva muu opetus- ja neuvottelukayt-
to. Tilaan on hankittu verhot, mattoja ja tyynyja. Huonekaluliike
Kaluste Kaverit lahjoitti lainaksi makuuhuonekalustuksen eli
sahkokayttoisen seniorisangyn, yopoydat seka nojatuolin.



Hyvinvointiteknologian laitehankinnat ovat olleet ensimmaiselle
vuodelle mittavin tyollistaja. Laitteita on hankittu suomalaisis-
ta ja ulkomaisista verkkokaupoista seka suoraan valmistajilta
Suomesta ja Euroopasta. Hankitun hyvinvointiteknologian lait-
teisto tukee kotona asumista useiden hyvinvointialojen yrittaji-
en asiakasryhmilla, kuten ikaihmisilla, kehitysvammaisilla tai
kuntoutujilla. Laitteistoa hankittaessa on huomioitu EPTEKIn
Nordic Telemedic Centerin (NTC) mukana SeAMKille siirtynyt
laitteisto. Jonkin verran laitehankintoja on viela tekematta, silla
kaikkia investoitavaksi suunniteltuja laitteita ei viela ole saatavilla
Euroopan markkinoilla.

Hyvinvointiteknologian laitteita on hankittu kolmessa teemassa,
jotka ovat:

1. Tekoalya hyodyntava esteettoman asumisen
ymparistonhallintakokonaisuus katse- ja
puheohjautuvana.

2. Kotona asumista tukeva hyvinvointiteknologia sisaltaen
mobiiliteknologiaan perustuvaa sensoritekniikkaa seka
mHealth- ja virtuaaliteknologiaa.

3. Hyvinvointiteknologian robotiikan ratkaisut sisaltaen
kaksi asiakkaan kanssa kommunikoivaa
humanoidirobottia seka henkilokuntaa asiakkaan
hoidossa ja asiakkaita kotona asumisessa tukevia
robotiikan ratkaisuja.

Lisaksi hankkeessa on tehty kevaalla 2019 kysely yhteistyossa
MixedRobo-hankkeen kanssa etelapohjalaisille hyvinvointialan
pk-yrittajille. Kyselysta kavi ilmi, etta vastaajat arvioivat tietonsa
hyvinvointiteknologioista heikoiksi tai tyydyttaviksi. Kyselyssa
kavi myos ilmi, etta 50 % vastaajista ilmoitti nakemyksensa ro-
botiikasta ja tekoalysta olevan melko kielteinen. Tiedon tarpeita
hyvinvointiteknologioiden osalta yrittajilla oli runsaasti. Tietoa



kaivattiin muun muassa ihmisen ja robotin valisesta tyonja-
osta, kokemuksista robottien kaytosta, tekoalyn sovellusten
kayttajakokemuksista seka kaikkien hyvinvointiteknologioiden
vaikutuksista ja vaikuttavuudesta. Lisaksi on arvioitu, etta ky-
selyn vastausprosentti (N=6) jai matalaksi, koska vastaamatta
jattaneiden kiinnostus ja hyvinvointiteknologioita kohtaan seka
hyvinvointiteknologioiden tuntemus on viela heikompaa kuin
kyselyyn vastanneiden yrittajien. (Toivonen & Vainionp&a 2020.)

3 SEINAJOKI HOME OF WELLBEING
-HYVINVOINTITEKNOLOGIOIDEN
KAYTTOTARKOITUKSET

Kaikki hankittu hyvinvointiteknologian laitteisto tukee mah-
dollisimman pitkaa kotona asumisen aikaa hyvinvointialan pk-
yrittajien asiakasryhmilla laajasti. Hyvinvointiteknologioiden on
tarkoitus pidentaa kotona asumisen aikaa ikaihmisilla ennen
laitoshoitoon siirtymista. Samalla hyvinvointiteknologioiden
on tarkoitus tehda kotona asumisen ajasta mahdollisimman
laadukasta seka turvallista asiakkaalle ja hanen omaisilleen.
Hankitulla teknologialla on myds tarkoitus pidentaa kotona asu-
misen aikaa sairauden tai vamman jalkeen, jolloin siirtyminen
sairaala- tai laitoshoidosta kotiin olisi nopeampaa ja tapahtuisi
laadukkaammin. Kuvassa yksi esitellaan SeiHoW:n olohuoneena
ja neuvottelutilana toimiva yleistila.



Kuva 1. SeiHow olohuone (kuva: Tuomas Rauhala 2020).

Hyvinvointiteknologian laitteistoja hankittaessa painotuksena
on ollut kokonaisuus, jossa hankittavat laitteet tukevat toisiaan
Ja muodostavat nain tulevaisuuden kotiymparistoa muistuttavan
kokonaisuuden. Teknologioilla on pyritty luomaan turvallisempi
asumisymparisto, helppokayttoinen ymparistonhallinta myos
toimintakyvyn heikentyessa, luotettava terveyden omaseuranta
kotioloissa, toimintakyvyn yllapitamista kotikuntoutuksen keinoin
seka esitellaan robotiikan ratkaisuja, joita voidaan tulevaisuudes-
sa hyodyntaa kotiymparistossa joka sellaisenaan tai sovellettuna.

Kaikki hankittu hyvinvointiteknologia ei ole tarkoitettu yksityis-
henkiloiden hankittavaksi kotiymparistoon, vaan teknologioilla on
tarkoitus esitella uusinta teknologiaa yrittajille seka havainnol-
listaa tyoelaman tulevaisuuden trendeja. Osa SeiHoW:n suurista
laitteista on jo talla hetkella tai lahitulevaisuudessa hankittavissa
kotiin pienemassa muodossa, kuten virtuaaliteknologia kuntou-
tuksessa tai ihmisen kanssa kommunikoiva robotti. Kuvassa 2
esitellaan SeiHoW:n makuuhuone.



Kuva 2. SeiHow makuuhuone (kuva: Tuomas Rauhala 2020).

3.1 Turvallisuus ja ymparistonhallinta

Kodin turvallisuus ja ymparistonhallinta on toteutettu Amazon
Alexa -puheohjauksen kautta. Amazon Alexaan on integroitavissa
suurimaara lisavarusteita, joilla useita kodin toimintoja pystytaan
ohjaamaan pelkalla puheella. Talla hetkella Amazon Alexan kayt-
tokieli on englanti, mika voi aiheuttaa haasteita puheohjauksen
kaytossa ikaantyvilla.

Katseohjaus toimii SeiHoW:ssa Tobii Dynavox PCeye plus -lait-
teenvalityksella. Tietokoneeseen kiinnitetty katseohjausyksikko
havainnoi silman liikkeen ja tama toimii hiiren tavoin tietokoneen
naytolla. Katseohjauksella pystytaan nain hallitsemaan tietoko-
neen kaikkia kuvakkeita ja ohjelmistoja. Katseohjaus on saatavilla
myos tablettitietokoneelle, mutta SeiHoW:ssa on katseohjauk-
sesta tietokoneelle liitettava versio.

Puheohjaus- ja katseohjauslaitteistoa varten on hankittu erilaisia
kodin alytuotteita. Langattomaan verkkoon yhdistettavia laitteita



voidaan ohjata sekd puheohjauksella ettd katseohjauksella. Aly-
tuotteisiin kuuluu erilaisia valaisimia, kameroita, ilmanpuhdis-
tin, robotti-imuri, vedenkeitin ja kahvinkeitin. Lisaksi laitteistoa
taydentamaan on hankittu mobiili- ja sensoriteknologiaa hyo-
dyntavaa teknologiaa. Naita ovat mm. liesivahti, hakavaroitin ja
jaakaappi-pakastin.

Kotia ja sen kodinkoneita pystytaan SeiHoW:ssa ohjaamaan
laajasti pelkalla puheella. Tama voi olla olennaista liikunta- ja
toimintakyvyn heikentyessa, jolloin liikkuminen esimerkiksi valo-
katkaisijalle voi olla jopa mahdotonta. Katseohjaus mahdollistaa
kodin ympariston hallinnan henkilolta, jolla sairaus tai vam-
mautuminen on vienyt lilkkunta- tai puhekyvyn. Todennakoisesti
on miellyttavampaa herata kotona hamaraan valaistukseen ja
tuoreen kahvin tuoksuun kuin hoitajan saapumiseen ja tayteen
tyovalaistukseen hoitajan aloittaessa paivan avustustehtavansa.
Hyvinvointiteknologioin tarkoitus on nain ollen lisata myos ela-
manlaatua ja oman elaman hallinnan tunnetta.

3.2 Kuntoutus uudistuu eri tahoilla

Kuntoutukseen on perinteisesti yhdistetty kaden taidot seka
henkilokohtainen ohjaaminen ja neuvonta. Nyt ja tulevaisuudessa
tulisi kuntoutusta tekevilla henkiloilla olla valmius hyodyntaa
uusinta teknologiaa mahdollisimman tehokkaasti. Kuntoutuksen
haasteena tulee olemaan sailyttaa vaikuttavuuden hyvat kaytan-
teet, mutta ottaa rohkeasti kayttoon myos uutta teknologiaa suh-
tautuen siihen avoimesti. Yksi uuden teknologian laite on Etela-
Pohjanmaalla kehitetty Mpower-kokonaisuus. Mpower mittaa
antureiden avulla lihasten aktivaatiota pinta-EMG:Lla yhdistaen
tulokset mobiilisovellukseen, josta voidaan analysoida erilaisten
parametrien avulla muun muassa lihasten harjoitevastetta.

Laitteilla voidaan jo motivoida kuntoutujia toimimaan eri tavoil-
la kuntoutuksen eri vaiheissa, vaikka alussa saatetaan joutua
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rohkaisemaan kayttajia naiden uudenlaisten laitteiden kayttoon.
Yetitabletilta voidaan katsella Google Earthia, erilaisia maisemia,
joissa kuntoutuja voi mielikuvissaan polkea pyoraa, kavella,
meloa tai soutaa kayttamalla erilaisia valineita apuna. Erilai-
set musiikin ja pelien sovellukset Yetitabletilla tai taikalattialla
innostavat kayttajia lapsista vanhuksiin. Nailla laitteilla olevilla
valmiilla sovelluksilla sadstetaan aikaa paivaohjelman suunnit-
telusta ja organisoinnista, mutta kayttajat pystyvat niita suoritta-
maan myos melko itsenaisesti riippuen tietenkin toimintakyvyn
tasosta. Samalta 65-tuumaiselta jattitabletilta voidaan esittaa
esimerkiksi sanomalehden lukua, sanaristikoiden tayttamista,
sunnuntaiaamun jumalanpalvelus halutusta kirkosta, lilkunta-
tuokio tai etayhteys yhteiseen tuolijumppaan.

Peleihin ja erilaisiin sovelluksiin voidaan lisata erilaisia kognitii-
vismotorisia taitoja harjoittavia asioita, jolloin harjoitteita voidaan
vaikeuttaa kuntoutujan toimintakyvyn taso huomioiden ja taitojen
kehittyessa monipuolistaa harjoitteita tai virikkeita. Talloin voi-
daan luoda erilaisia saantoja, miten ja milla reagoidaan mihin-
kin arsykkeeseen. Talloin myds kuntoutuja joutuu reagoimaan
oikein (multi-tasking tai vain dual-tasking). Kuntoutus tehostuu
erilaisten teknologioiden tullessa avuksi ja samalla kayttgja /
kuntoutuja saa valittoman palautteen “pelilta” reagoidessaan
oikein kyseisessa tilanteessa. Samalla kehittyminen nakyy har-
joittelijakohtaisesti eri harjoituksissa ja kehittymista voidaan
seurata tuloksista. Valiton palaute ja tulosten parantuminen
motivoivat kayttajia suorittamaan harjoituksia yha paremmin tai
laadukkaammin riippuen pelista.

RehabWall-kuntoutussovellus on suunniteltu kaytettavaksi
moniammatilliseen kuntoutukseen joko terapeutin kanssa tai
yksin. Kuntoutukseen tarkoitetut harjoitukset terapeutin kans-
sa haastavat kuntoutujan kayttamaan kosketusnayttoa, virtu-
aalilaseja, tasapainolevyn tyyppista pyoratuolisimulaattoria ja
lilketunnistinkameraa. Naissa harjoitteissa pyritaan hallitulla



lilkkeenohjauksella suoriutumaan erilaisista tehtavista. Yksin
suoritettavissa peleissa on monia erivaihtoehtoja, jolloin kayttaja
harjaannuttaa itsenaisesti esimerkiksi reaktionopeutta, silma-
kasikoordinaatiota, muistia ja hahmotuskykya kosketusnayttoa
hyodyntaen.

3.3 Terveyden omaseurantalaitteet

Digitaalisten teknologioiden lisdantyessa terveyden seuranta
kotona helpottuu ja virheiden maara vahenee. Kaikki SeiHoW:n
hankitut terveyden omaseurantalaitteet yhdistyvat mobiilisovel-
lukseen. Nain mittaustulokset siirtyvat suoraan mobiilisovelluk-
seen ja virheen mahdollisuus mittaustuloksia kirjatessa piene-
nee. Lisaksi laitteilla on useita uusia ominaisuuksia vanhoihin ja
perinteisiin mittareihin verrattuna.

SeiHoW:ssa sydan- ja verisuonisairauksia sairastava asiakas voi
mitata verenpaineensa digitaalisesti, mutta samalla mittari myos
kuuntelee sydamen ryhmin seka lahettaa sydansahkokayran
kayttajansa mobiililiatteelle. Verenpainemittaria nopeammin
sydamen sykkeen voi rytmihairiotilanteissa tarkistaa alykellosta,
Jjoka myos siirtaa sydansahkokayran suoraan kayttajansa mo-
biililaitteelle. Mobiililaitteelta laakari voi myohemmin tarkistaa
mista rytmihairiosta oli mahdollisesti kyse ja maarata tarvitta-
essa jatkotutkimuksia. Painoa ja kehon koostumusta voidaan
seurata alykkaan henkilovaa'an avulla, joka arvioi painon lisaksi
myos muutosta kehon koostumuksessa. Nama tiedot voivat olla
hyvinkin tarkeita seka sydan- ja verisuonisairauksien etta dia-
beteksen tai hengityselinsairauksien hoidossa.

Unen merkitysta terveydelle ja hyvinvoinnille on korostettu vii-
me vuosina paljon. Emfit QS -unianturi antaa luotettavaa tietoa
unesta, palautumisesta seka ikaihmisten kohdalla siita, viete-
taanko yo sangyssa tai kenties sohvalla torkkuen. Uniongelmien
kohdalla alykas valaistus voi lisata nukahtamista, mutta myos



Somnox-unirobotti auttaa kayttajaansa nukahtamaan. Somnox
laajenee hengitysliikkeiden tapaan ja soittaa kayttajansa valit-
semaa mielekasta musiikkia nukahtamisen helpottamiseksi.
Alykello puolestaan voi ilmoittaa, jos riittimaton lepo on vaarassa
aiheuttaa kayttajalleen jonkin terveydellisen riskin.

Terveyden omaseurantalaitteet yhdistyvat toisiinsa. Jokaisella
laitteella on olemassa oma mobiilisovelluksensa, mutta ne siir-
tavat tietonsa myos yhteen sovellukseen. Kaikki omat mittaus-
tulokset ovat siis luettavissa ja esitettavissa hoidosta vastaavalle
taholle yhdesta sovelluksesta luotettavasti ja helposti.

3.4 Robotiikka osana tulevaisuuden hyvinvointi-
alojen toimintaprosesseja

Seindjoki Home of Wellbeing sisaltaa kaksi humanoidirobottia.
Pepper on japanilaisen SoftBank Roboticsin ja Cruzr kiinalaisen
Ubtechin valmistama. Molemmat robotit kykenevat kommu-
nikoimaan ihmisten kanssa, liikehtimaan ja tanssimaan seka
opastamaan ja viihdyttamaan tabletin nayton avulla. Pepperiin
pystyy ohjelmoimaan suomenkielista kanssakaymista, kun taas
Cruzr on englanninkielinen. Pepperin mielekkain sijainti on au-
lapalvelijan paikalla sen kevyen rakenteen takia, mutta se myos
kykenee liikkumaan pienilla alueilla. Cruzr taas pystyy paremmin
viemaan asiakkaat perille asti omatoimisesti tai etaohjauksen
avulla. Molemmille roboteille tullaan tutkimaan ja ohjelmoimaan
kayttotarkoituksia hankkeen aikana.

SeiHoW sisaltaa myos muuta robotiikkaa. LEA muistuttaa perin-
teista rollaattoria, mutta siihen on lisaksi tuotu mukaan robotiik-
kaa, sensoritekniikkaa ja androidiin pohjautuva tablettitietokone.
LEA avustaa kayttajaa liikkuttamalla rollaattoria kavelyn mukana.
Sensoreiden avulla rollaattori tarkkailee kayttajan kavelya ja
pysahtyy kayttajan pysahdyttya. Rollaattori huomaa myos eteen
tulevat esteet ja varoittaa niista. Tabletilta kayttaja voi pitaa



yhteytta laheisiin, asettaa kalenteriin muistutuksia tai tehda
valmiiksi asennettuja liikunta tai tanssi harjoitteita. Rollaattorin
pystyy myos lahettamaan laturiin automaattisesti tai kutsumaan
luokseen rannekkeen avulla.

Robotiikkaa kaytetaan myos kavelyn seka yla- ja alaraajan kun-
toutuksessa. Kavelykuntoutuksessa exoskeletonin kaytto on
yleistynyt myos Suomessa ja tulevana syksyna exoskeletonia
on mahdollista koekayttaa myos SeiHoW:ssa. Kuntoutuksessa
kaytettavia robotteja on talla hetkelld kdytossa lahinna kuntou-
tuskeskuksissa ja sairaaloissa. Potilasryhmista eniten robotteja
kaytetaan aivovammojen, aivohalvauksien ja selkaydinvammojen
kuntoutuksessa. Vahitellen kavelya avustavat robotit siirtyvat
myos kotikayttoon.

SeiHoW:n humanoidirobotit eivat ole sellaisenaan tarkoitettu
kayttoon kotiymparistossa. Sen sijaan kotikayttoon on olemassa
pienempia, ihmisen kanssa kommunikoivia robotteja, aktivoivia
robotteja seka henkilokohtaisena avustajana toimivia robotteja.
Voisikohan tulevaisuudessa humanoidirobotteja toimia meilla
kaikilla kotiapuna?

4 hyteAl-HANKKEEN TOIMINNAN
JATKUMINEN

Viimeisen toimintavuoden aikana hankkeessa pyritaan lisaa-
maan tietamysta pk-yrittajien seka heidan asiakasryhmiensa
tarpeista hyvinvointiteknologioiden kayttoonottoa suunnitelta-
essa. Samalla pyritaan parantamaan hankkeen kohderyhmien
valmiuksia ottaa hyvinvointiteknologioita kayttoon. Tietamyksen
lisaamiseen pyritaan workshopeilla, yritysvierailuilla seka pop
up -tapahtumilla. Workshopeilla pyritaan tarjoamaan kayttoon-
oton tueksi ennakkoluulotonta kokeilemista seka kehittamisen
ja kehittymisen kulttuuria (Sosiaali- ja terveysministeric 2016,



29), tarjoamaan tyon muutokseen valmistavaa koulutusta (Tyo- ja
elinkeinoministerio 2017, 65) seka osallistumaan monimuotoi-
sesti hyvinvointialojen kehittamiseen hyvinvointiteknologioiden
kayttoonoton nakokulmasta.

Hankkeen aikana SeAMKin sosiaali- ja terveysalan yksikkoon
rakentuu Living Lab -ymparisto, jossa on tulevaisuudessa mah-
dollista toteuttaa Living Lab -toimintoja. Hankkeessa rakenne-
taan ymparisto, jossa Living Lab -toimintoja voidaan toteuttaa
seka yritys- ja verkostoyhteistyossa etta opetuksessa. Living Lab
-toiminta kaynnistyy kuitenkin vasta hankkeen jalkeen ja siita
tulee tehda erilliset toimintasuunnitelmat.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten, etenkin hiljattain val-
mistuneiden, tulisi osata hyodyntaa teknologian hyodyt eri tyo-
paikoilla paremmin kuin pitkaan tyossa olleiden. Tahan tulee
myads tulevaisuuden korkeakoulutuksen vastata. Samanaikaisesti
tarvitaan uutta tutkittua tietoa kuntoutuksen vaikuttavuudesta
erilaisia menetelmia kayttaen ja yhdistellen. Opiskelijoille on
tarkeaa huomioida opetuksessa erilaiset hyvinvointiteknologian
uusimmat suuntaukset, jotta voimme vastata myos eri sosiaali-
Ja terveydenhuoltoalan ammattien osaamisvaatimuksiin. Niissa
korostetaan yha enemman teknologian ja digitalisaation osaa-
mista erilaisissa palveluissa, ohjauksessa ja kehittamisessa.
Hankkeiden ja opetuksen hyvan integraation kautta opiskelijat
saavat uutta tietoa vietavaksi harjoittelupaikkoihin ja tuleviin
tyopaikkoihinsa.

Kevaan 2020 poikkeustilanne heratti hyvinvointialan digitaalisten
tyovalineiden ja etapalveluiden tarpeeseen seka jo olemassa
olevien hyvinvointiteknologioiden tehokkaaseen hyodyntamiseen.
Palvelut taytyy pystya tuomaan kotiin erilaisissa tilanteissa ja
erilaisille asiakkaille. Palveluiden tulee olla edelleen laadukkaita
ja toimivia myos etayhteyksien kautta, jolloin erilaisia laitteita
tulee myos osata kayttaa asianmukaisesti.



Uuden teknologian myota tulee haasteeksi myos tietotaidon ja
laitteiston kunnon sailyttaminen. Laitteiston kaytolle tullaan
rakentamaan ohjeistusta. Mutta, kuten kaiken teknologian
kanssa, on myos tarkeaa sailyttaa lahituki, jotta laitteiston kaytto
olisi mahdollisimman sujuvaa. Teknologia itsessaan vaatii myos
saannollista huoltoa seka paivitysten suorittamista ja laitteiston
suuren maaran vuoksi inventaarion yllapitaminen on tarkeaa.
Hankkeen aikana robottien kanssa tapahtuva tiedonkeruu ja oh-
jelmointi ovat teknisesti haastavaa tyota, joka antaa valmiuksia
tuleville projekteille ja opetukselle. Hankkeen jalkeen suoritet-
tavissa teknologiahankinnoissa on myods hyva olla erikoisosaa-
mista, jotta olemassa olevaa laitteistoa pystytaan hyodyntamaan
mahdollisimman paljon.

5 LOPUKSI

Suomessa valmius kayttaa robotteja apuna erilaisissa hoitoalan
tehtavissa on riippuvainen tyoyhteison robottimyonteisyydesta.
Kayttoonottoon vaikuttaa myos nakemys robottien hyodyllisyy-
desta seka yksilon omista arvoista ja nakemyksesta siita, sovel-
tuuko robotti ylipaataan hoitotyohon. Myos nakemys robotista
miellyttavana tai hauskana kayttaa vaikuttaa innostukseen kayt-
taa robottia. (Turja 2020, 108.) Vaikka tieto koostuu pelkastaan
robottien kayttoonotosta, se voitaneen yleistaa kaikkiin hyvin-
vointiteknologioihin. Tydyhteison on oltava teknologiamyonteinen,
jotta hyvinvointiteknologioita voidaan ottaa kayttoon laajassa
mittakaavassa. Samoin yksilon tulee kokea hyvinvointiteknologiat
hyodyllisiksi, jotta niiden kaytto yleistyy.

Artikkeli on kirjoitettu osana Tekoaly, mHealth ja Robotiikka hy-
vinvointialojen uudistajana -hanketta (Etela-Pohjanmaan hyteAl).
Hanke toimii kehittamis- ja investointihankkeen hankeparina ja
molempia hankkeita rahoittaa Etela-Pohjanmaan liitto Euroopan
aluekehitysrahastosta (EAKR]. Etela-Pohjanmaan hyteAl -hanke



luotiin vastaamaan etelapohjalaisten hyvinvointialan pk-yrittajien
tiedon tarpeeseen hyvinvointiteknologioiden aihepiirissa. Hanke
on kaynnistynyt 1.1.2019 ja jatkuu aina 30.6.2021 saakka.
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1 JOHDANTOA

“PHA (public health authorities) are much too slow to be involved
ininnovation processes. They often lack the needed creativity and
openness for novel solutions. PHA are needed as supporters/
sponsors but not as part of technical innovations.” PHA (public
health authorities) -termill& viitataan BaltCityPrevention-hank-
keessa ja tassa yhteydessa terveydenhuollon ammattilaisiin.

YUlla mainittu sitaatti on poimittu BaltCityPrevention-hankkeessa
(lviitattu 16.4.2020]) (myohemmin BCP-hanke] toteutetun kyse-
lytutkimuksen aineistosta. Kysely lahetettiin terveysteknologia-
alalla ja sen rajapinnoilla toimiville pk-yrityksille Itameren
alueen maissa. Kyselylla kartoitettiin yritysten kokemuksia
ja nakemyksia yhteistyosta terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. BCP-hankkeen yhtena paatavoitteena on ollut lisata
juuri terveydenhuollon ammattilaisten ja asiantuntijoiden seka
pk-yritysten yhteistyota. Vaikka kyselysta poimittu kommentti
kuvastaa vain yhta nakemysta, se voi heijastella laajemmin niita
kasityksia, jotka hidastavat ja estavat yhteistyon syventamista ja
yhteiskehittamista.



Tulisiko siis terveydenhuollon ammattilaisten suosiolla jattaa
teknisten innovaatioiden kehittaminen muille ja keskittya vain
konkreettiseen hoitotyohon vai voitaisiinko ajatella, etta myos
terveydenhuollon ammattilaiset nahdaan oman tyonsa aktiivisina
kehittajina, joilla on oman osaamisensa kautta annettavaa myos
uusia teknisia innovaatioita kehitettaessa ja suunniteltaessa?
Tassa artikkelissa tarkastellaan terveydenhuollon ammattilais-
ten osaamisen kehittamista tasta nakokulmasta ja tarjotaan
muutamia ehdotuksia, kuinka tata osaamista voitaisiin kehittaa.
Artikkelissa esitellaan BCP-hankkeen verkostoitumistapahtumia
case-esimerkkeina siita, kuinka moniammatillista verkostoitu-
mista voidaan edistaa ja kuinka yhteiskehittamisen menetelmia
soveltamalla voidaan tukea moniammatillista kayttajalahtoista
yhteiskehittamista.

2 PK-YRITYSTEN NAKEMYKSIA
VERKOSTOITUMISESTA

BCP-hankkeessa tehdyn kyselytutkimuksen (BaltCityPrevention,
[viitattu 16.4.2020]) mukaan yli puolet (53 %) terveysteknolo-
gia-alalla toimivien yritysten edustajista haluaa loytaa sopivia
kumppaneita ja kontakteja terveydenhuoltoalan ammattilaisista.
Yritysten nakemyksia yhteistyosta terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa selvitettiin BCP-hankkeessa kyselytutkimuksella,
joka lahettiin terveysteknologia-alan pk-yrityksille [tameren
alueen maissa. Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi 37 pk-yritysta
(kahdeksan Suomesta, viisi Virosta, kuusi Latviasta, kahdeksan
Liettuasta, yksi Puolasta, viisi Saksasta seka nelja Tanskasta).
Tassa kappaleessa tarkastellaan yhteistyota ja sen uusia mah-
dollisuuksia seka haasteita taman kyselyn tulosten valossa.

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella suurimmalla osalla yri-
tyksista (54 %) oli yhteistyota terveydenhuollon ammattilaisten
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kanssa. Yrityksista 13 % oli toimittanut valmiin tuotteen tai palve-
lun asiakkaalle, kun taas 41 % oli joko kehittanyt tai muokannut
tuotetta/palvelua ammattilaisten kayttoon paremmin sopivaksi.
Niista yrityksista, joilla ei viela ollut yhteistyota terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa, jopa 88 % oli kiinnostunut yhteistyosta.
Yrityksilla on siis selkeasti halua ja tarve yhteistyolle.

Maakohtaiset erot vastauksissa eivat olleet merkittavia eivatka ne
nain ollen luo esteita kansalliselle tai kansainvaliselle yhteistyol-
le. Eroavaisuuksien ja erilaisten kokemusten jakaminen voisivat
olla hyodyllisia oppimiskokemuksia yrityksille, myos hyvien kay-
tanteiden jakaminen ja onnistuneista kokemuksista oppiminen
olisi hyva tuoda laajemmin tukemaan yhteistyon kehittymista.
Osallistumiset paikallisiin ja kansainvalisiin tapahtumiin seka
tyopajoihin, seminaareihin ja nayttelyihin voisivat auttaa yrityksia
verkostoitumaan paremmin terveydenhuollon ammattilaisten
seka muiden yritysten kanssa.

Kyselyyn vastanneet yritysten edustajat mainitsivat erityisesti
kaksi tekijaa, jotka heidan mielestaan parantaisivat yhteistyota.
Ensinnakin toivottiin avointa vuorovaikutusta ja viestintaa seka
tarjousten tekijoiden ja paattajien etta eri kuntien ja alueiden
kesken. Tahan liittyen ehdotettiin myos yhteisia tapauskohtaisia
kehittamisryhmia. Toiseksi toivottiin lisaa valmistelua ennen var-
sinaisia toimeksiantoja tai projekteja, esimerkiksi neuvotteluja jo
ennen hankinta/kilpailutusprosessia, jos vain mahdollista. Toki
osa pelkasi taman vaaristavan kilpailua.

Vastaajien mielesta suurin haaste yhteistyodlle oli hidas paatok-
sentekoprosessi. Muina merkittavina haasteina mainittiin erityi-
sesti pk-yrityksille raskaat ja hankalat kilpailutusprosessit seka
oikeiden kontaktien tavoittaminen eri organisaatioista. Vastaajat
toivoivat myos moniammatillista otetta suunnitteluun. Seka kayt-
tajien etta teknista tukea antavien olisi hyva olla mukana uusia
ratkaisuja kehitettaessa.



Verkostoitumistapahtumat ja verkostoituminen terveydenhuollon
ammattilaisten ja pk-yritysten kesken ovat tarkeita. Ne voivat
parhaimmillaan tukea rajat ylittavaa moniammatillista yhteistyo-
ta. Yhteistyo voi olla avaintekija tuotteen tai palvelun menestyk-
selle. On myds hyva muistaa, etta yritysten ja terveydenhuollon
toimijoiden valinen yhteistyo koituu aina tulevien kayttajien ja
asiakkaiden hyodyksi. Vaikka taman artikkelin alussa esitetyssa
sitaatissa epailtiinkin terveydenhuollon ammattilaisten kykya ja
mahdollisuutta osallistua tasavertaisina innovointiprosesseihin,
myos painvastainen kasitys nousi kyselyssa vahvasti esiin. Kuten
alla oleva sitaatti kyselytutkimuksen ((BaltCityPrevention, [viitattu
16.4.2020]) aineistosta muistuttaa, terveydenhuollon ammattilai-
set tuntevat kayttajat ja heidan tarpeensa parhaiten ja he pystyvat
nain ollen osoittamaan myods kriittisimmat kehittamistarpeet.
Jatkuvaa vuoropuhelua tulisi siis tukea aktiivisesti.

“PHAs (public health authorities) know the end users way better,
so they could help understanding their needs. Also, there could
be more discussions between PHAs and IT sector. PHAs could
indicate currentissues whereas |IT sector would provide possible
solutions/technologies for those problems.”

3 BCP-HANKKEEN
VERKOISTOITUMISTAPAHTUMAT

3.1 Tausta

Kyselytutkimuksessa (BaltCityPrevention, [viitattu 16.4.2020])
yhtena tuloksena todettiin, etta verkostoitumistapahtumille ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja yritysten valilla on selva tarve.
BCP-hankkeen tavoitteena on ollut jarjestaa naita verkostoi-
tumistapahtumia tukemaan paitsi terveydenhuollon ammatti-
laisten ja pk-yritysten verkottumista myos yritysten keskinaista



verkottumista. Taman vuoksi verkostoitumistapahtumien toteut-
tamistavoiksi on pyritty valitsemmaan mahdollisimman avointa
vuorovaikutusta tukevia toteutustapoja. Moniammatillisissa ja
monikansallisissa verkostoitumistapahtumissa toteutustavan on
hyva tukea paitsi avointa vuorovaikutusta myos mahdollisuutta
tasavertaiseen osallistumiseen. Hankkeeseen valittu BarCamp-
metodi edesauttaa ja tukee juuri naita tavoitteita.

BCP-hankkeen hankehakemuksessa on valittu verkostoitusmis-
tapahtumien toteutustavaksi BarCamp-metodi. BarCampit ovat
avointa tiedon valitysta varten. BarCampin perusperiaatteisiin
kuuluu, ettd ne ovat kaikille avoimia, vailla etukateen asetettua
agendaa ja ilman tarkkoja saantoja. Tarkoituksena on, etta kaikki
osallistujat osallistuvat tyoskentelyyn tasavertaisina, BarCam-
peissa ei ole tarkkailijoita, vain osallistujia. (Dennerlein ym. 2015.)

3.2 Haasteet

BCP-hanke on Euroopan Unionin Itameren Interreg -ohjelman
rahoittama kansainvalinen hanke, jossa on mukana 14 han-
kekumppania kuudesta eri Itdmeren alueen maasta (Suomi,
Viro, Latvia, Liettua, Saksa ja Puola). Hankkeen tavoitteena on
elintapasairauksien ennaltaehkaisyn parantaminen Itameren
alueella. Tarkoituksena on parantaa terveydenhuollon ammat-
tilaisten valmiuksia toteuttaa terveydenedistamisinterventioita.
Hankkeen verkostoitumistapahtumat paatettiin hankkeen alussa
jarjestaa aina hanketapaamisten yhteydessa. Nama reunaehdot
ovat asettaneet omat haasteensa verkostoitumistapahtumien
jarjestamiseen. Eri maiden ja alueiden valilla on suuria eroja
edelleen paitsi englannin kielen kayton myos verkostoitumisen
valmiuksien suhteen. Naiden haasteiden vuoksi verkostoitu-
mistapahtumia jarjestettaessa ei ole pystytty soveltamaan aina
taysin BarCamp-metodia vaan verkostoitumistapahtumissa on
kaytetty enemman joko perinteista seminaarimuotoa tai esim.
Hackathon-metodia sovellettuna.



Kuten edella todettiin BarCamp edellyttaa avointa vuorovaikutus-
ta ja tasavertaista osallistumista. Myos kulttuuri- ja organisaa-
tioerot vaikuttavat kansainvalisessa hankkeessa lopputulokseen.
BarCamp-metodilla tahdataan myos ongelmien ratkaisuun,
hankkeessa oli kuitenkin valilla vaikea kehittaa sopivia ongelmia
ratkaistaviksi. Haasteena oli myos, etta hankkeessa kaikki pilotit
olivat eri teemoista ja myos kohderyhmissa oli vaihtelua. Nain
ollenyhtenaisia teemoja ja sopivia ratkaistavia ongelmia oli vaikea
hankkeen aikana kehittaa, pilotit kaynnistyivat myos eri aikoina ja
toteutustavat vaihtelivat. Hankkeen verkostoitumistapahtumien
paatavoitteena oli myos tuoda pk-yrityksia ja terveydenhuollon
ammattilaisia yhteen. BarCamp-metodi osoittautui tassa suh-
teessa haasteelliseksi, silla pk-yrityksilla ei ollut valttamatta
resursseja osallistua tamantyyppisiin tapahtumiin.

Kuten jo edellisessa kappaleessa mainittiin, kyselytutkimuksen
vastausten perusteella pk-yritykset nakivat verkostoitumistapah-
tumat hyvana mahdollisuutena verkostoitua terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Kyselytutkimuksen perusteella koettiin
myos erittain tarkeaksi loytaa juuri oikeita kontakteja organi-
saatioista. BCP-hankkeen tavoitteena on tiivistaa pk-yritysten
ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyota ja yhteista ke-
hittamistyota. Tahan tavoitteeseen on pyritty saattamalla ensin
sopivia kumppaneita yhteen verkostoitumistapahtumien avulla ja
tukemalla sitten yhteista kehittamistyota tuomalla esiin ja pilotoi-
malla yhteiskehittamisen menetelmia. Naita yhteiskehittamisen
menetelmia kasitellaan tarkemmin seuraavassa kappaleessa.



4 BCP-HANKKEEN
YHTEISKEHITTAMISEN MENETELMAT

4.1 Uusia menetelmia terveyden edistamiseen

BCP-hankkeessa luotiin uusi interventiomalli terveydenhuollon
ammattilaisille elintapasairauksien ennaltaehkaisyyn ja vahen-
tamiseen liittyvien interventioiden suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin. Mallissa uutta on kohderyhman mukaan ottami-
nen terveysinterventioiden suunnitteluun ja heidan roolinsa
korostaminen aktiivisena osapuolena eika pelkastaan inter-
ventioiden kohteena. Taman uskotaan edistavan kohderyhman
interventioihin liittyvaa hyvaksyntaa ja siten parantavan niiden
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Uutta mallissa on myos
mobiilisovellusten hyodyntaminen osana terveyden edistami-
sinterventioita, milla voi olla etenkin nuoria motivoiva vaikutus.
Luodun interventiomallin yhteyteen on rakennettu tyokalupakki,
joka sisaltaa hyviksi todettuja menetelmia interventioiden erivai-
heiden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Naita vaiheita
ovat kohderyhman tarpeiden kartoitus, kayttaytymisen muutos ja
uusien digitaalisten terveyden edistamisen sovellusten (e-tools)
suunnittelu. Seuraavassa esitellaan tyokalupakin viimeista osiota
elimenetelmia, joita voi kayttaa tai soveltaa suunniteltaessa uusia
digitaalisia terveyssovelluksia.

4.2 BetterPrevention-tyokalupakKi

Uusien terveyden edistamiseen liittyvien digisovellusten suun-
nittelu vaatii moniammatillista yhteistyota seka yhteissuunnit-
telua ja -kehittamista, jotta ne soveltuisivat mahdollisimman
hyvin kayttotarkoitukseen, vastaisivat kohderyhman tarpeita ja
olisivat teknisesti toimivia. Terveyden edistamiseen tahtaavan
sovelluksen suunnittelussa tarvitaan niin terveydenhuollon
ammattilaisten substanssiosaamista kuin teknologiayritysten



digi- ja palvelumuotoiluosaamistakin. Lisdksi tarvitaan tietoa
sovellusten kayttajaryhman nakemyksista ja mieltymyksista.
Suunnitteluvaihetta seuraa sovelluksen toteutusvaihe tai mahdol-
linen pilotointivaihe, jossa sisaltoa ja teknista toteutusta hiotaan
edelleen moniammatillisesti. Lisaksi uusi sovellus on hyva viela
arvioida yhdessa seka teknisten toteuttajien etta kohderyhman ja
mahdollisesti sovellusta kayttavien ammattilaisten nakokulmista.
Taman perusteella sovellusta on mahdollista kehittaa edelleen.

Taulukossa 1 on esitetty BCP-hankkeen tyokalupakki (suomen-
nettuna) uusien digisovellusten suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin aikana hyviksi havaituista yhteiskehittamisen mene-
telmista. Tyokalupakki on julkaistu englanniksi BetterPrevention-
verkostoitumisalustalla ([viitattu 16.4.2020]), jonne se ja& hyo-
dynnettavaksi myos hankkeen jalkeen. Tyokalujen (menetelmien)
nimet ovat suluissa myos englanniksi, silla englanninkieliset ter-
mit ovat monissa tapauksissa vakiintuneet myos suomen kieleen.



Taulukko 1. BCP-hankkeessa kehitetty tyokalupakki
uusien digitaalisten terveyden edistamisen sovellusten
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin yhteiskehittami-
sen menetelmista. Tyokalupakki on julkaistu englanniksi
hankkeen verkostoitumisalustalla (BetterPrevention.eu,
[viitattu 16.4.2020]).

Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe Arviointivaihe
Aivoriihi Aivoriihi
(Brainstorming) (Brainstorming)
Brainwriting Brainwriting
(Vastaava kuin (Vastaava kuin
aivoriihi mutta aivoriihi mutta
kirjoittamalla) kirjoittamalla)

Palvelumuotoilu / | Palvelumuotoilu/ | Palvelumuotoilu /
Muotoiluajattelu / | Muotoiluajattelu/ | Muotoiluajattelu /
Suunnitteluajattelu | Suunnitteluajattelu | Suunnitteluajattelu
(Design thinking) (Design thinking) (Design thinking)

Kasitekartta Kasitekartta
(Mind map) (Mind map)

Ongelmapuu-
menetelma
(Problem Tree
Analysis)

Scamper- Scamper-
menetelma menetelma

Kahvilatyoskentely
(World Café)

Jokainen tyokalupakin menetelmista on kuvattu tarkemmin Bet-
terPrevention-alustalla (BetterPrevention.eu, [viitattu 16.4.2020])
siten, etta tyokalun nimesta avautuu tiedosto, josta selviavat
menetelman tavoite, kuvaus, suositeltu ryhmakoko seka vink-
keja onnistuneeseen tyoskentelyyn. Kuviossa 1 on esimerkkina
Palvelumuotoilu-menetelman (Design thinking) kuvaus.



Kuvio 1. Palvelumuotoilu-menetelman kuvaus BCP-hank-
keen uusien digitaalisten terveyden edistamisen sovel-
lusten kehittamisen tyokalupakissa (BetterPrevention.eu,
[viitattu 16.4.2020]).

Kuten tyokalupakista havaitaan, useat menetelmista soveltuvat
moniin digisovellusten yhteiskehittamisen vaiheisiin. Moniam-
matillista ideointia, asioiden jasentamista, ongelmanratkaisua ja
synteesien muodostamista tarvitaan seka sovellusten suunnitte-
lu-, toteutus- etta arviointivaiheissa. Menetelman valinta riippuu
mm. ryhmakoosta, kaytettavasta tilasta ja ajasta seka saatavana
olevista materiaaleista. Lisaksi on hyva ottaa huomioon, tuntevat-
ko kehittajat toisiaan ennestaan vai ovatko he toisilleen ennestaan
vieraita. Seuraavaksi kuvataan BCP-hankkeen Seindjoen pilottia
edeltavaa suunnitteluvaihetta, jossa hyodynnettiin verkostoitu-
mistapahtumia ja moniammatillista ideointia. Pilotissa suunnitel-
tiin ja toteutettiin uusi mobiilisovellus tupakkatuotteiden kayton
vahentamisen ja lopettamisen tueksi.



5 YHTEISKEHITTAMISEN MENETELMAT
MOBIILISOVELLUKSEN
IDEOINTIVAIHEEN TUKENA
BCP-HANKKEESSA

BCP-hankkeen yhtena paatavoitteena on tuoda uusia menetelmia
terveyden edistamiseen, ja hankkeen kohderyhmaa ovat olleet
11-19 -vuotiaat nuoret. Etela-Pohjanmaalla hankkeen toimijoita
ovat olleet Seinajoen ammattikorkeakoulu ja Seindjoen sosiaali-
ja terveyskeskus.

Kuten edella on esitetty, on ensiarvoisen tarkeaa ottaa kayttajat
ja asiakkaat mukaan tuotettaessa ja kehitettaessa tulevaisuu-
den tyokaluja terveyden edistamisen tyon tueksi. Hankkeessa
kehitettiin yhteistyossa EiNi-sovellus, jonka tarkoitus on tukea
tupakoinnin ja nuuskan kayton vahentamisessa ja lopettamises-
sa. Sovellusta kehittivat yhteistyossa Valakia Interactive, SeAMK,
Seinajoen terveyskeskus seka Sedun opiskelijat. Sovelluksen
ideointi oli pitka ja polveileva prosessi. ldeointimenetelmia esi-
tellaan seuraavissa luvuissa.

5.1 Case Minihack

BCP-hanke jarjesti kevaalla 2019 Healthy Kids Hack -tapahtuman
Healthy Kids of Seinajoki -konferenssin yhteydessa. Healthy Kids
Hack -tapahtuman jarjestamisella oli BCP-hankkeen kannalta
kaksi tavoitetta: toisaalta haluttiin saada hankkeelle nakyvyyt-
ta ja toisaalta haluttiin saada ideoita ja ajatuksia suunnitteilla
olevaa EiNi-mobiilisovellusta varten. Tapahtuma jarjestettiin
yhdessa Into Seindjoen kanssa. Hackathon-metodilla on paljon
yhtymakohtia BarCampiin silla myos Hackathon-tapahtumissa
pyritdan mahdollisimman tasavertaiseen yhteiskehittamiseen
ja avoimeen vuorovaikutukseen. Hackathon eroaa kuitenkin
BarCamp-metodista mm. siina, etta Hackathonissa voidaan an-



taa kaikille ryhmille yksi yhteinen kehittamistehtava tai -haaste
ja aikaa ratkaisujen hakemiseen on varattu enemman. Yleensa
Hackathon-tapahtumat kestavat koko viikonlopun mutta tas-
sa tapauksessa jarjestajilla ei ollut mahdollisuuksia jarjestaa
nain pitkaa tapahtumaa, joten tapahtuma paatettiin jarjestaa
Hackathon-metodia mukaillen.

Healthy Kids Hack -tapahtumassa kasiteltiin muutamaa haas-
tetta. Tapahtumaan osallistui terveydenhuollon ammattilaisia,
yritysten edustajia, muutama opiskelija ja muita kehittamistyon
ammattilaisia. Yhteiskehittamisen menetelmaksi tilaisuuteen
valittiin World Café -tyoskentelymenetelma. World Café -tydsken-
telyn ohjaajana/fasilitaattorina toimi ulkopuolinen ammattilainen
(Lotta Hamari Turun yliopistosta.) Fasilitaattori piti ensin oman
puheenvuoronsa, jolla virittaydyttiin tyoskentelyyn ja teemoihin.
BCP-hanke asetti tilaisuuteen haasteeksi kehittaa ja ideoida
uusia tyokaluja ja ratkaisuja tukemaan lasten ja nuorten tupak-
katuotteisiin (tupakka, sahkotupakka ja nuuskal liittyvaa terveys-
neuvontaa ja ennaltaehkdisemaan niiden kayton aloittamista.

Yhteiskehittamistilaisuuden tarkein anti hankkeen pilottisuun-
nitelman kannalta oli nakokulman laajeneminen. Yhteiskehit-
tamisen tyokalun avulla tupakointiin ja interventioon vaikuttavia
asioita pystyttiin katsomaan laajemmasta nakokulmasta ja al-
kuperaista suunnitelmaa pystyttiin tarkastelemaan naihin uusiin
ideothin peilaten. Tilaisuudessa nousi tarkeana teemana esiin
mm. itsetunnon vahvistamisen merkitys. Vahva itsetunto auttaa
lasta ja/tai nuorta tekemaan omiin arvoihinsa pohjautuvia ratkai-
suja, ja tukee sita kautta omien selviytymiskeinojen luomista mm.
tupakkatuotteista kieltaytymiseen. Uusina nakdkulmina nousivat
myos esiin esimerkiksi tubettajien tai muiden mielipidevaikutta-
jien esiin nostaminen, ryhmaan kuuluminen seka oppilaitosten
kulttuuri (tupakoivatko opettajat tai muut henkilokunnan jasenet
nakyvasti).

1 ——



Healthy Kids Hack -tapahtumaan osallistumisesta oli hankkeen
pilotin kannalta selvasti hyotya, silla se tuotti uusia ideoita ja na-
kokulmia, joista oli hyotya varsinaisen sovelluksen prototyyppia
tehdessa. Voidaan todeta, etta tama valittu yhteiskehittamisen
menetelma tuki suunnitteluprosessia. Pilotin prototyyppi ei ollut
viela tuossa vaiheessa valmis, joten tilaisuudessa ei saatu ko-
vinkaan konkreettisia ehdotuksia sovelluksen sisaltoa ajatellen.
Muutama uusi nakokulma sivusi sisaltoa, ehdotettiin esimerkiksi,
etta interventioiden olisi hyva olla savyltaan positiivisia eli sen
sijaan, etta pelotellaan negatiivisilla vaikutuksilla, olisi parempi
korostaa nikotiinittomuuden positiivisia vaikutuksia ja palkita on-
nistumisista. Osallistujien mielesta myos tupakoinnin negatiivisia
ymparistovaikutuksia kannattaa tuoda esiin, silla ymparistona-
kokulma on nykyaan erityisen tarkea monille nuorille.

Tulosten kannalta olisi ollut oleellista saada tilaisuuteen mukaan
myds varsinaisia sovelluksen tulevia kayttajia tai muita kohderyh-
man edustajia, se ei kuitenkaan valitettavasti onnistunut. Vastaa-
vantyyppisia tyopajoja suunnitellessa tulee pyrkia huomioimaan
kayttajien ja kohderyhman mukaan saaminen viela paremmin.
Opettajia ja/tai rehtoreita kannattaa pyytaa projektiin mukaan jo
tilaisuutta suunniteltaessa, jotta lasten/nuorten osallistuminen
on mahdollista. Kehittamishaaste kannattaa myos pyrkia muo-
toilemaan mahdollisimman selkeasti ja tarkasti, jotta osallistujat
pystyvat siihen tarttumaan ja esittamaan mahdollisimman konk-
reettisia kehittamisehdotuksia ja ideoita.



Kuva 1. Yhteista kehittamista Healthy Kids Minihack
-tapahtumassa (kuva: Sanna Valkosalo 2019).

5.2 Case BarCamp Flensburg
BaltCityPrevention-hankkeen ensimmainen varsinainen Bar-

Camp-verkostoitumistapahtuma jarjestettiin Flensburgissa Sak-
sassa 16.10.2019. Tapahtuman jarjestajana toimi koko hankkeen



paapartneri Flensburg University of Applied Sciences. Tapahtu-
maa oli markkinoitu aktiivisesti eri kanavien kautta (séhkopos-
ti, sosiaalinen media jne.), myos SeAMK osallistui aktiivisesti
markkinointiin Suomessa. Paaosin hankkeen ulkopuoliset edus-
tajat olivat paikallisia; joko Flensburgin kaupungin tyontekijoita
seka sidosryhmien edustajia tai Flensburg University of Applied
Sciences -oppilaitoksen tyontekijoita, opiskelijoita seka heidan
sidosryhmiaan. Verkostoitumistapahtumaan osallistui vain yksi

pk-yritys.

BarCampin alussa jarjestaja esitteli BarCamp-metodin tyos-
kentelytavat ja paivan ohjelman. Kuten aiemmin on todettu,
BarCamp- metodiin kuuluu, etta valmista ohjelmaa ei ole. Bar-
Campia voisi luonnehtia itseohjautuvaksi tapahtumaksi. Aluksi
osallistujat saavat esitella omat aiheensa. Oma aihe voi olla vain
yksi kysymys, keskustelualoite, jokin ongelma, johon kaivataan
ratkaisua, tyopaja tai mita tahansa muuta. Osallistujat saavat
aanestaa tai osoittaa kiinnostusta esitettyyn aiheeseen ja jos
kilnnostusta on tarpeeksi, aiheelle varataan oma ajankohta.
Naiden ajankohtien perusteella muodostetaan tarkempi ohjel-
ma tapahtumalle sen mukaan, miten osallistujat ja tyopajojen
jarjestajat haluavat osallistua eri aiheisiin.



Kuva 2. Flensburgin BarCampin valmis aikataulu (kuva:
Sanna Valkosalo 2019).

Flensburgin BarCampin toteutuessa Seinajoen EiNi-pilottia oli
suunniteltu jovarsin pitkalle. BarCamp-verkostoitumismallia ha-
luttiin kuitenkin testata kaytannossa. Nain ollen paatettiin esittaa
yhdeksi aiheeksi EiNi-sovelluksen lyhyt esittely, johon pyydettiin
osallistujilta ideoita ja kommentteja. Kaytannossa BarCampin



tyopajassa esiteltiin lyhyesti suunniteltu EiNi-mobiilisovellus ja
seuraavaksi kaksi case-esimerkkia, joita osallistujien toivottiin
kayttavan hyodyksi ideoinnissaan. Case-esimerkeissa esiteltiin
kaksi kuvitteellista henkiloa: ensimmaisessa 17-vuotias tytto,
joka oli tupakoinut nelja vuotta ja poltti 15-20 savuketta paivas-
sa ja toisessa 15-vuotias poika, joka oli polttanut kolme vuotta
Jja alkanut tupakoida viimeisen vuoden aikana paivittain. Naihin
esimerkkeihin liittyen osallistujille esitettiin kaksi kysymysta:
jos nama esimerkkihenkilot haluavat lopettaa tupakoinnin, niin
1) millaista tukea he tarvitsisivat ja kenelta sitéa tulisi saada ja 2)
jos lopettamisen tukena olisi [mobiili)sovellus, millaista sisaltoa
tuossa sovelluksessa tulisi olla. Varsinkin jalkimmaisen kysy-
myksen vastauksista toivottiin lisaa ideoita kehitteilla olevaan
EiNi-mobiilisovellukseen.



Kuva 3. Case-esimerkkiin aivoriihessa kirjattuja ajatuk-
sia ja ideoita (kuva: Terhi Kimpimaki 2019).

Osallistujat jaettiin ensin kahteen ryhmaan ja molemmat saivat
kasitella ensin omaa case-esimerkkiaan. Yhteiskehittamisen
menetelmaksi valittiin tahan tyépajaan aivoriihi (Brainstorming],
silla aikaa ei ollut tiedossa etukateen, lisaksi haluttiin valita
menetelma, joka tukisi mahdollisimman vapaata ideointia. Lo-
puksi yhteenvetokeskustelussa molemmat ryhmat saivat viela



kommentoida molempia tapauksia. Sisallon osalta molemmille
tapauksille ehdotettiin laskuria, joka nayttaisi, kuinka paljon ra-
haa tupakkatuotteisiin kuluu tai kuinka paljon niita kayttamatta
voi saastaa. Samoin molemmille ehdotettiin tukiryhmaa tai tukea
ystavilta. Kuten jo aikaisemmin Healthy Kids Minihackissa myos
taalla nostettiin esiin esikuvien merkitys, ja sovellukseen toivot-
tiin esimerkiksi videoviesteja idoleilta.

Molempien esimerkkien kohdalla nousivat esiin myods tupakoin-
nin ulkonakovaikutukset, tosin mielenkiintoisesti hieman eri
nakokulmista; pojalle toivottiin “videos with healthy girls” kun
taas tyton kohdalla mainittiin “personal affect (photo, ageing] eli
ilmeisesti pojan kohdalla mietittiin enemman sita, etta tupakointi
vaikuttaa mahdollisuuksiin loytaa tervehenkinen tyttoystava, kun
taas tyton kohdalla tarkeana nahtiin tupakoinnin vaikutus omaan
ulkonakoon. Molempien esimerkkien kohdalla nousi esiin myos
mielenkiintoisia uusia avauksia sovelluksen sisalloksi kuten
ilmoitustoiminto (muistutuksia tupakoimattomuuden tueksi,
jonkinlainen “sakkotoiminto” ystavien kanssa sekd muuhun
keskittyminen (esim. peliin.)

BarCamp-tyoskentelymetodi osoittautui myos hankkeen kannalta
hyodylliseksi kokeiluksi, sita kautta saatiin uusia nakokulmia ja
ideoita. Tyopajojen aiheet esiteltiin tilaisuuden alussa, joten tyo-
pajan osallistujat olivat motivoituneita ja valmiiksi virittaytyneita
teemaan. Varsinaisia kayttajia ja kohderyhmaa ei kuitenkaan ollut
osallistujien joukossa ja muutenkin ryhman osallistujakunta olisi
voinut olla taustoiltaan heterogeenisempaa, osallistujat edusti-
vat paaasiassa korkeakoulujen tyontekijoita ja opiskelijoita, olisi
ollut hyva saada mukaan myads erityisesti yrityspuolen edustajia,
kayttajia ja muita kohderyhmaa tuntevia asiantuntijoita.



6 LOPUKSI

Teknologisen kehityksen myota uusia teknologioita hyodyntaville
terveyden edistamisen menetelmille on entista suurempi tarve.
Uudet sukupolvet odottavat, etta terveyden edistamisessa hyo-
dynnetaan kanavia, menetelmia ja tapoja, joihin he ovat tottuneet
ja joita he mielellaan kayttavat. Sosiaali- ja terveysministerion
(2016) digitalisaatiolinjauksissa vuodelle 2025 todetaan seuraa-
vaa: “Uusille sukupolville digitaalisuus on oletusarvo, eivain lisa
nykyisiin palveluihin”. Terveydenhuollon resurssien tiukentues-
sa tarvitaan myos yha enemman matalan kynnyksen palveluja,
joiden avulla pystytaan tukemaan terveyden edistamista kaytta-
jalahtoisesti. Nain ollen tulevat terveydenhuollon ammattilaiset
tarvitsevat hyvia tietoteknisia valmiuksia ja kyvyn tehda monia-
mmatillista yhteistyota. Toki tama vaade ei koske vain terveyden-
huollon ammattilaisia vaan laajemmin eri ammattikuntia. Mikkola
(2018) korostaa, ettd tulevaisuuden ammattilaisilla digivélineiden
hyotykaytto, teknologia- ja tulevaisuusajattelu seka luovuus- ja
ideointitaidot tulevat korostumaan entisestaan.

Verkostoitumis- ja yhteiskehittamisen menetelmia, joilla voidaan
saattaa esim. teknologiayrityksia ja terveydenhuollon ammat-
tilaisia yhteen ratkomaan ongelmia saman podydan aaressa, on
olemassa jo melko paljon, kuten edella on kuvattu. Tapahtumille
on tarvetta ja niista oli ideoinnille myos selvasti hyotya kokemus-
ten perusteella. Haasteitakin verkostoitumisessa ja yhteiske-
hittamisessa kuitenkin edelleen riittaa. Yksi merkittavimmista
haasteista on pk-yritysten mukaan saaminen. BCP-hankkeen
kyselytutkimuksessa yritykset kokivat verkostoitumisen tar-
keaksi, mutta toisaalta haluttiin loytaa mahdollisimman sopivia
kumppaneita yhteistyolle.

Verkostoituminen pitaisi nahda selkeammin ensimmaisena aske-
leena yhteiseen kehittamiseen ja nain ollen tapahtumat olisi hyva



suunnitella niin, etta sinne loytyisi osapuolia, jotka pystyisivat vas-
taamaan toistensa tarpeisiin. Nain ollen olisi tarkeaa, etta terve-
ydenhuollon ammattilaiset osaisivat omalta osaltaan maaritella
tarpeensa uusille sovelluksille ja menetelmille. Kuten aiemmin
on todettu, tama vaatii myos terveydenhuollon ammattilaisilta
valmiuksia oman tyon kehittamiseen tasta nakokulmasta. Oman
tyon kehittamistarpeiden tunnistaminen ja nilden moniammatil -
linen kehittaminen ovat tulevaisuudessa yha tarkeampia taitoja.
Toki my0s organisaatiotasolla tulee huomioida tama nakokulma
ja tukea aktiivisesti tyontekijoita oman tyon kehittamisessa.

Kyselytutkimuksessa pk-yritykset nostivat esiin myods tuote-
kehityksen haasteen. Erityisesti pk-yritykset kaipaisivat tahan
enemman rahoitusta ja resurssia. Verkostoituminen ja uusien
tuotteiden seka palveluiden kehittaminen vievat seka aikaa etta
rahaa. Kuka maksaa verkostoitumisajasta ja ajasta, jonka kehit-
taminen vie, varsinkin kun resurssit terveydenhuollon puolella ja
COVID-19-kriisin myota myos useilla pk-yrityksilla vain vahenevat
koko ajan? Yksinkertaista vastausta tahan tuskin loytyy. Kysely-
tutkimuksessa esiin nostetut tapauskohtaiset kehittamisryhmat
voisivat olla yksi mahdollisuus. Terveyden edistamistydossa myos
kayttajien osallistaminen on erittain tarkeaa onnistuneen lop-
putuloksen kannalta, joten ehkapa verkostoitumistapahtumat
voitaisiin suunnitella naiden tapauskohtaisen kehittamisryhmien
matalan kynnyksen kick off -tapahtumiksi.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) ammattilaisten osaaminen
on jatkuvassa muutoksessa. Tahan vaikuttavat vaeston muut-
tuneiden terveystarpeiden lisaksi sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen uudistamistarpeet. Uudistamistarpeet liittyvat sahkaisten
palvelujen kehittamiseen, palvelujen parempaan yhteenso-
vittamiseen, saatavuuteen ja kustannusten kasvun hallintaan
(Tutkintoon johtavan koulutuksen kehittaminen 2019). Nama
toimintaymparistosta nousevat palvelujen uudistumistarpeet
heijastuvat sote-ammattilaisten osaamistarpeisiin siten, etta eri
sote-ammattiryhmilta vaaditaan vahvan ammattialakohtaisen
substanssiosaamisen lisaksi geneerista asiakastyoosaamista,
palveluiden kehittamisosaamista seka tyontekijyyden ja yhteis-
toiminnan muutososaamista.

Vaikka sote-alan ammattilaisten osaamisen uudistamistarpeet
ovat olleet esilla ja useat tutkimukset puoltavat osaamisen
uudistamista, niin siita huolimatta osaamisen kehittaminen on
keskittynyt yksiloihin ja yksittaisten ammattiryhmien osaamiseen.
Jatkossa osaamisen uudistamista tulee tehda painokkaammin



osaavan tyoyhteison suuntaan. Nain voidaan muuttaa toiminta-
kulttuuria osaamista arvostavaan, yhteista paamaaraa tavoitte-
levaan kollegiaaliseen suuntaan. (Kangasniemi ym. 2018.)

Tassa artikkelissa tarkoituksena on kuvata sita, miten sosiaali-
ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintojen opetussuunni-
telmat ilmentavat monitoimijuusosaamista ja sen kehittymista
sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, sosionomin, fysioterapeutin
ja geronomin tutkinto-ohjelmissa. Artikkeli kuuluu osaksi valta-
kunnallista SotePeda 24/7 -hanketta, jonka yhtena kehittamisen
kohteena on maaritella monitoimijuuteen liittyvaa osaamista ja
kehittaa opetus- ja oppimismenetelmia eri tutkinto-ohjelmiin
sovellettaviksi.

2 MONITOIMIJUUSOSAAMINEN
SOSIAALI- JATERVEYSALALLA

Terveysalan ammattilaisilta edellytetaan monialaista ja moni-
tieteista osaamista. Tama osaamisvaatimus on hyvin tunnistettu
aikaisemmin esimerkiksi eri sairauksien hoitoon tai laakehoitoon
liittyen (Brulhart & Wermeille 2011; Grand, Caspar & Macdonald
2011). Talla hetkelld ajankohtaista on monialaisen ja monitie-
teisen osaamisen vahvistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkoisten palveluiden kehittéamisessa (Ahonen, Kinnunen &
Saranto 2020; Lehtoaro, Juujarvi & Sinervo 2019). Eri yhteiskun-
tasektoreiden valisen monitoimijaisen kehittamistyon vahvista-
minen on keskidossa monissa kansallisissa, alueellisissa seka
paikallisissa strategioissa ja toimintaohjelmissa (Laurila 2020).
Monitoimijuudella tarkoitetaan tassa artikkelissa julkisen, yksi-
tyisen, kolmannen sektorin seka kansalaisten yhteista toimintaa.
Sen erottaa monialaisuus -kasitteesta se, etta monitoimijuudessa
edustettuina ovat ammattialojen lisaksi kolmas sektori ja kan-
salaiset (Nieminen ym. 2019).



Ammattikorkeakoulujen opettajat nakevat monialaisen opetuk-
sen tarkeana. Kiinnostavaa kuitenkin on, etta opettajat kokevat
riittavaksi osaamisen tasoksi sen, etta opiskelija ymmartaa
monialaisuuden merkityksen opinnoissaan (Ahonen ym. 2020).
Nykypaivan digitalisoituvassa tyoelamassa tarvitaan kuitenkin
monipuolista osaamista, joka liittyy yhteistyohon eri ammatti-
ryhmien kanssa. Erityisen tarkeaa on osata tunnistaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen kehittamiseen liittyvat toimijat, jotta yhteistyo
on aidosti monialaista ja jotta resurssit kohdistetaan asiakkaiden
tarpeiden kannalta keskeisiin palveluihin (Laurila 2020). Am-
mattilaisten rinnalla nykypaivana kehittamistyohon osallistuu
myos loppukayttdja eli kansalainen. Laaja-alaisesti katsottuna
kehittamiseen vaikuttavia toimijoita ovat ‘kaikki yksilét, ryhmdt
ja organisaatiot, jotka ohjaavat, suunnittelevat, rahoittavat, jar-
jestavat, tuottavat ja kéyttavat ihmisten hyvinvointia edistavid
palveluja’ (Laurila 2020).

Osatakseen toimia monitoimijaisessa yhteistydssa eri am-
mattiryhmien ja kansalaisten kanssa opiskelijoilla tulee olla
mahdollisuus vahvistaa monitoimijuusosaamistaan ammatti-
korkeakoulutuksen aikana. Talla osaamisella tarkoitetaan sita,
etta tyoskennellessaan monitoimijaisestiammattilainen huolehtii
omalta osaltaan siita, etta kaikkien osapuolten tieto, valta ja
osallisuus toteutuvat tasavertaisina (Nieminen ym. 2019). Eri-
tyisesti aikaisemmin monialaiseen tyoskentelyyn liittyi erilaisia
yhteistyota estavia tekijoita, kuten erilaiset kasitykset yhteistyos-
ta, osallistujien erilaiset taidot tyoskennelld yhteistyossa seka
ladketieteen edustajien hallitsevuus yhteistyotilanteissa (Atwal
& Caldwell 2006).

Nykypaivana sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulee ym-
martaa asiantuntijuuden erilaisia muotoja seka osata hyodyntaa
omaa substanssiomaamistaan monitoimijaisessa yhteistyossa.
Sote-alan ammattilaisten substanssiosaamista tarvitaan esimer-
kiksi kehitettaessa uusia digitaalisuutta ja virtuaalitodellisuutta



hyodyntavia menetelmia, kuten hyotypeleja potilaiden hoitoon,
kuntoutukseen tai terveyden edistamiseen. Toisaalta sote-alan
osaajilta edellytetaan osaamista toimia yhdessa pelisuunnitte-
lijoiden, ohjelmoijien, kayttoliittymasuunnittelijoiden seka 3D-
artistien kanssa samalla tuoden esiin omaa asiantuntijuuttaan.
(Koivisto ym. 2018.) Yksi keskeinen osaamisalue onkin myos
digitaalisten tyokalujen, menetelmien ja alustojen hyddyntami-
nen monitoimijaisessa yhteistyossa. Kun esimerkiksi halutaan
osallistaa nuoria heille kehitettavien palvelujen ideoinnissa,
ammattilaisten tulee kayttaa nuorille luontevia alustoja. Sellaisia
ovat esimerkiksi YouTube, TikTok, Twitchtv ja Discord. Sosiaalinen
media antaa nuorille oman tilan, jossa he saavat aanensa kuu-
luviin seka mahdollisuuden vaikuttaa itseaan koskeviin asioihin.
Esimerkiksi Discordissa kayttaja paasee itse luomaan chat-tilan,
jossa han voi keskustella yksityisesti muiden sinne kutsuttujen
kayttajien kanssa.

Monitoimijuusosaamisen ja -oppimisen taustalla on monialai-
suuden ja moniammatillisuuden maarittely, jossa vahintaan
kahden tai useamman ammattialan opiskelijat ovat sitoutuneita
oppimaan yhdessa, toisiltaan ja toisista (Bainbridge & Wood
2012). Talléin oppimisessa tavoitellaan sitd, ettd opiskelijat
ymmartavat erilaisia ammatillisia rooleja ja harjoittelevat vuo-
rovaikutustaitoja. Opiskelijat oppivat myonteisia asenteita muita
ammattialoja kohtaan, joka vahentaa kielteisia ennakkoluuloja
muita ammattiryhmia kohtaan (Oandasan & Reeves 2005). Moni-
toimijuusosaamista oppii parhaiten silloin, kun opiskelu tapahtuu
aidossa yhteistyossa muiden alojen opiskelijoiden, tyoelaman ja
asiakkaiden kanssa. Siksi ammattikorkeakoulussa on mahdol-
listettava monitoimijainen opiskelu sen eri vaiheissa opiskelua.
Tama koskee niin teoriaopintoja kuin kaytannon harjoitteluakin.



3 TUTKIMUSAINEITO JA MENETELMAT

Tutkimusaineiston muodostaa SotePeda 24/7 -hankkeessa muka-
na olevien ammattikorkeakoulujen nelja sosiaali- ja terveysalan
tutkinnon opetussuunnitelmaa, jotka oli julkaistu ja saatavilla
kevaalla 2019. Ammattikorkeakoulututkinnoista (AMK] mukana
olivat seuraavat: sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, sosionomi,
fysioterapeutti ja geronomi. Tutkimusaineistoon valikoituneista
opetussuunnitelmista etsittiin tutkimuskysymyksen perusteella
vastausta siihen, miten monitoimijuus tai monialaisuus kuvataan
sosiaali- ja terveysalan osaamistavoitteissa, opintojaksojen si-
salloissa ja opetusmenetelmissa. Lisaksi oltiin kiinnostuneita
siita, miten monitoimijuus ja monialaisuus kehittyvat sosiaa-
li- ja terveysalan 3,5-vuotisen AMK-koulutuksen aikana. Ope-
tussuunnitelmien analysoimisessa sovellettiin deduktiivista eli
aikaisempaan teoriatietoon ja kasitteellistamiseen pohjautuvaa
sisdllonanalyysia (Graneheima, Lindgrena & Lundmana 2017).
Analyysi eteni siten, etta ensin aineisto ryhmiteltiin osaamis-
alueiden (tiedot, taidot ja asenteet]) teoreettisen viitekehyksen
mukaisiin kategorioihin.

Sisallonanalyysiprosessi jatkui siten, etta kunkin osaamisalueen
alle ryhmiteltya aineistoa lahdettiin peilaamaan Kangasniemen
ym. (2018, 16) esittamiin sote-uudistuksessa tarvittavan am-
mattiosaamisen alueisiin. Naita alueita ovat asiakaslahtoisyys,
palvelujarjestelman ja sen toiminnan tunteminen, robotiikka ja
digitalisaatio, moniammatillinen ja -tieteellinen yhteistyo, ohjaus
Ja neuvonta, tutkimus- ja kehittamisosaaminen, vaikuttavuus
seka kustannus- ja laatutietoisuus, seka ammattialakohtainen
substanssiosaaminen. Tassa analyysivaiheessa opetussuunnitel-
mien opintojen sisallot jatettiin analyysin ulkopuolelle, koska ne
eivat tuoneet mitaan uutta materiaalia opintojakson tavoitteisiin
ja opetusmenetelmiin nahden. Osaamistavoitteiden kuvaukset
tiivistettiin tassa vaiheessa siten, ettd samankaltaiset osaamis-
tavoitteet yhdistettiin ja ne muodostivat kukin aina yhta asiaa



kuvaavan osaamistavoitteen. Kuviossa 1 on esitetty esimerkki
analyysin etenemisesta.

Kuvio 1. Esimerkki analyysin etenemisesta.

4 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

Sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmissa monialaisuus
oli usein kaytetty kasite, jolla kuvattiin yhteistyon oppimista eri
ammattiryhmien seka asiakkaiden ja heidan laheistensa kesken.
Monitoimijuus ilmeni kasitteena muutaman kerran, mutta se ei
sisallollisesti juurikaan eronnut monialaisuuden kasitteen saa-
masta sisallosta. Lisaksi yleisesti havaittiin, etta monialaisuuden
opinnot painottuivat opintojen ensimmaisen (perusopintojen) ja
viimeisen kolmannen vuoden ja syventavan vaiheen opintoihin.
Sita vastoin toisena vuotena (ammattiopinnot) monialaisuus tai
monitoimijuus ei juurikaan esiintynyt opetussuunnitelmissa ta-
voitteina, sisaltoina tai opetus- ja oppimismenetelmina.

4.1 Asiakaslahtoisyyden tiedollinen ja taidollinen
monitoimijuusosaaminen

Tiedollinen monitoimijuusosaaminen ilmeni asiakaslahtdisyyden
osalta sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmien ensimmaisen



vuoden osaamistavoitteissa siten, etta osaamistavoitteiksi oli
maaritelty tieto eri saadoksista, arvoista ja eettisista periaatteis-
ta seka tieto yksilon ja yhteison hyvinvoinnista. Taman tuloksen
perusteella asiakaslahtoisyyden tiedollinen monitoimijuusosaa-
minen keskittyy lainsaadannon, eettisten periaatteiden ja hyvin-
vointiin liittyviin tekijoihin yksilon ja yhteison tasolla. Taulukossa 1
on esitetty tulokset asiakaslahtoisyyden tiedollisen ja taidollisen
monitoimijuusosaamisen osalta.



Taulukko 1. Asiakaslahtoisyyden tiedollinen ja taidollinen monitoimijuus-
osaaminen sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmissa vuosina 2019 -

2021.
Uudistuvassa sosiaali- ja Tiedollisten osaamistavoit- |Lukuvuosi [ Opetus- ja
terveyspalveluissa teiden kuvaus opetussuun- oppimis-
tarvittava ammattilaisten nitelmissa (sairaanhoitaja, menetelmat
osaaminen (Mukaillen terveydenhoitaja, sosionomi,
Kangasniemiym. 2018, 16) |fysioterapeutti, geronomi)
Asiakaslahtoisyys Tietaa keskeiset saadokset, |1.vuosi Verkko-
¢ Asiakkaan ja potilaan arvot ja eettiset periaatteet oppiminen,
ihmisoikeuksien ja perus- | sosiaali- ja terveydenhuol- lahiopetus
oikeuksien toteutuminen |lossa tiimioppiminen
¢ Valinnanvapaus
* Asiakkaan tarpeiden Tietda hyvinvoinnin osateki- |[1.vuosi |Luennot,
tunnistaminen joita yksilo- ja yhteisétasolla asiakas-case-
¢ Asiakkaan osallisuus ja tyoskentely
vaikutusmahdollisuuksien monialaisissa
edistaminen ryhmissa
Taidollisten
osaamistavoitteiden kuvaus
Osaa kuvata hyvinvoinnin 1. vuosi Kirjallisuus,
osatekijat yksilo- ja yhteiso- verkko-
tasolla ja toimia hyvinvointia opiskelu
edistdaen
Harjaantuu asiakasvuorovai- |2. vuosi Asiakas-
kutustaidoissa tydskentele- foorumiin
maan yksiloiden, perheiden ja osallistuminen
ryhmien kanssa monialaisia
verkostoja hyddyntaen
Osaa tunnistaa, millaisia 3. vuosi Luennot,
muita kuin oman alan asian- vierailut,
tuntijuuksia asiakas tarvitsee oppimis-
hyvinvointinsa tueksi tehtavat
Osaa kehittaa osallistumisen | 4. vuosi Monialainen
uusia muotoja seka luovia pienryhma-
yhteiskehittamisen tiloja ja opiskelu,

menetelmia

tiimioppiminen




Asiakaslahtoisyyden osaamisalueiksi uudistuvissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa on Kangasniemen ym. (2018, 16) mukaan
maaritelty esimerkiksi asiakkaan ja potilaan ihmisoikeuksien
ja perusoikeuksien toteutuminen, valinnanvapaus, asiakkaan
tarpeiden tunnistaminen seka asiakkaan osallisuus ja vaikutus-
mahdollisuuksien edistaminen. Asiakaslahtoisyyteen liittyvan
tiedollisen monitoimijuusosaamisen opetus- ja oppimismene-
telmiksi opetussuunnitelmissa on kuvattu lahiopetus, luennot,
verkko-oppiminen, tiimityoskentely, asiakascase-tyoskentely,
erilaiset oppimistehtavat seka ryhmassa etta itsenaisesti. Ope-
tusmenetelmissa ei selvasti kuvattu opiskelua monialaisissa
opiskelijaryhmissa, vaikka monialaisen oppimisen ja tiedon
Jakamisen eri tieteenalojen valilla on todettu edistavan yhdessa
opiskelua eri ammattiin opiskelevien kesken. (Tuomelaym. 2017.)

Asiakaslahtoisyyden osalta taidollinen monitoimijuusosaaminen
ilmeni ensimmaisen vuoden tavoitteissa osaamisena kuvata yksi-
l0- ja yhteisotasolla hyvinvoinnin osatekijoita ja toimia hyvinvointia
edistaen. Toisen vuoden osaamistavoitteissa asiakaslahtoisyys
nakyl monitoimijuusosaamisen tavoitteissa siten, etta opiskelija
osaa tunnistaa, mita muiden alojen asiantuntijuuksia tai verkos-
toja asiakas tarvitsee hyvinvointinsa tueksi. Kolmannen vuoden
osaamistavoite painottui monitoimijaisten toimintamuotojen
kehittamiseen. Asiakaslahtdisyyden monitoimijuusosaamisen
opetus- ja oppimismenetelmiksi opetussuunnitelmissa kuvattiin
luentoja, kirjallisuuden lukemista, oppimistehtavia, asiakasfoo-
rumiin osallistumista ja opiskelua monialaisissa pienryhmissa
(Taulukko 1). Monialaisissa pienryhmissa opiskelu on todettu
tehokkaaksi oppimismenetelmaksi, koska siina harjoitellaan
aidosti monialaisia yhteistyotaitoja, vuorovaikutusta ja opitaan
arvostamaan seka omaa etta toisten alojen ammattitaitoa (Tuo-
mela ym. 2017).



4.2 Palvelujarjestelman ja sen toiminnan
tunteminen tiedollisena ja taidollisena
monitoimijuusosaamisena

Tiedollinen monitoimijuusosaaminen ilmeni palvelujarjestel-
man ja sen toiminnan tuntemisen osalta sosiaali- ja terveysalan
opetussuunnitelmissa ensimmaisen vuoden osaamistavoitteissa
tietona muuttuvista toimintaymparistoista ja oman alan merki-
tyksesta naissa muutoksissa. Toisen vuoden osaamistavoitteissa
kuvattiin tietamysta oman ammattialan tehtavista hyvinvointialan
erilaisissa organisaatioissa. Palvelujarjestelman ja sen toimin-
nan tuntemiseen liittyvan tiedollisen monitoimijuusosaamisen
opetus- ja oppimismenetelmiksi opetussuunnitelmissa oli ku-
vattu lahiopetus ja verkko-oppiminen. Taulukko 2 kuvaa tulokset
palvelujarjestelman ja sen toiminnan tuntemisen tiedollisen ja
taidollisen monitoimijuusosaamisen osalta.



Taulukko 2. Palvelujarjestelman ja sen toiminnan tuntemisen tiedollinen ja taidollinen monitoimi-

juusosaaminen sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmissa (vuosina 2019 - 2020 ja 2020 - 2021).

Uudistuvassa sosiaali- ja Tiedollisten osaamistavoit- Lukuvuosi | Opetus- ja
terveyspalveluissa tarvittava [teiden kuvaus opetussuun- oppimis-
ammattilaisten osaaminen nitelmissa (sairaanhoitaja, menetelmat
(Mukaillen Kangasniemiym. |terveydenhoitaja, sosionomi,
2018, 16) fysioterapeutti, geronomi)
Palvelujirjestelmdn jasen |Tietda monialaiset muuttuvat | 1. vuosi Lahiopetus,
toiminnan tunteminen toimintaymparistot ja oman verkko-
* Palvelujarjestelman alan merkityksen niissa oppiminen
rakenne ja toiminta
* Taito ohjata asiakas oikean
hoidon ja Tunnistaa oman ammattialan |2.vuosi |Luennot,
palvelun piiriin tehtdvit ja paikat erilaisissa tehtavat
* Muuttunut rakenne jérjes- | hyvinvointialan ja rinnakkaisa-
tamis- ja tuottamisvastuista | lojen organisaatioissa, joiden
* Toiminnan prosessin toimiala ei kohdistu suoraan
ohjaaminen omaan ammattialaan
¢ Yksityisen sektorin rooli
palveluntuottajana
Taidollisten
osaamistavoitteiden kuvaus
Osaa kuvata monialaiset 1. vuosi Monialainen
muuttuvat toimintaymparistot pienryhma-
ja oman ammattialan merkityk- opiskelu
sen niissa
Osaa ratkoa todellisia tyoela- 1. vuosi Monialainen

man ongelmia monialaisessa pienryhma-
opiskelijaryhmassa opiskelu
Osaa toimia kansainvalisissa 1. vuosi Kansainvali-
toimintaymparistoissa ja syys-viikko
hyodyntaa kansainvalisia

monialaisia verkostoja

Osaa toimia monialaisessa 3. vuosi Monialainen
ja moniammatillisessa pienryhma-
sosiaali- ja terveyspalvelujen opiskelu,
kokonaisuudessa ottaen ohjattu
huomioon toimintaympariston harjoittelu
kehitysstrategiat

Hallitsee palvelukokonai- 3. vuosi Monialainen
suuksia ja osaa suunnitella, (syventava | pienryhma-
koordinoida ja johtaa ver- vaihe) opiskelu,
kostoissa tapahtuvaa tyota ja ohjattu
monialaisten tiimien toimintaa harjoittelu
Osaa osallistua palvelujen 3. vuosi Monialainen
ja tuotteiden kehittamiseen (syventava | pienryhma-
yhteisty0ssa eri alojen vaihe) opiskelu,
asiantuntijoiden ja palvelun ohjattu

kayttajien kanssa

harjoittelu




Uudistuvissa sosiaali- ja terveyspalveluissa palvelujarjestelmaan
littyvé tiedollinen osaaminen kattaa Kangasniemen ym. (2018,
16) mukaan tietamyksen palvelujarjestelméan rakenteesta ja
toiminnasta seka mahdollisista muutoksista jarjestamis- ja tuot-
tamisvastuissa. Lisaksi tiedollinen osaaminen kattaa yksityisen
sektorin roolin palvelujen tuottajana.

Taidollinen monitoimijuusosaaminen ilmeni palvelujarjestelman
ja sen toiminnan tuntemisen osalta ensimmaisen vuoden osaa-
mistavoitteissa siten, etta opiskelija osaa kuvata monialaisten
toimintaymparistojen muutosta ja oman ammattialan merkitysta
niissa. Lisaksi opiskelija osaa ratkoa monialaisissa opiskelija-
ryhmissa tyoelaman aitoja ongelmia. Kansainvalisyys kuvattiin
osaamistavoitteissa siten, etta sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joiden tulee osata toimia kansainvalisissa toimintaymparistoissa
hyodyntamalla monialaisia verkostoja. Palvelujarjestelman toi-
minnan ja sen tuntemuksen osaamistavoitteita ei ilmennyt toisen
vuoden opetussuunnitelmien osaamistavoitteiden kuvauksissa
lainkaan (Taulukko 2).

Sen sijaan kolmannen vuoden osaamistavoitteissa taidollinen
monitoimijuusosaaminen ilmeni esimerkiksi siten, etta opiskelija
osaa toimia monialaisissa sosiaali- ja terveyspalvelujen koko-
naisuuksissa, hallitsee palvelukokonaisuuksia seka osaa koor-
dinoida ja johtaa monialaisten tiimien toimintaa. Lisaksi osaa-
mistavoitteissa oli kuvattu opiskelijan osuutta osallistumisessa
palvelujen kehittamiseen yhteistyossa eri alojen asiantuntijoiden
ja palvelujen kayttajien kanssa. Opetussuunnitelmissa opetus- ja
oppimismenetelmiksi oli kuvattu paaasiassa monialaisissa ryh-
missé opiskelu ja ohjattu harjoittelu (Taulukko 2). Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittamisessa korostuu
asiakaslahtoinen palvelujen kehittaminen ja asiakasosallisuus
palvelujen suunnittelussa, kehittdmisessa ja arvioinnissa (Tut-
kintoon johtavan koulutuksen kehittaminen tukemaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistamista 2019). Taman tutkimuksen perus-



teella sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmat heijastelevat
palvelujarjestelman toiminnan tuntemuksessa ja sen kehittami-
sessa ennemminkin moniammatillista nakokulmaa. Sen sijaan
osaamistavoitteet eivat selkeasti painota asiakasosallisuuteen
oppimista.

4.3 Moniammatillinen ja -tieteinen yhteistyo
tiedollisena ja taidollisena monitoimijuus-
osaamisena

Tiedollinen moniammatillisen ja -tieteisen yhteistyon osaaminen
ilmeni sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmissa ensimmai-
senvuoden osaamistavoitteissa verkostojen merkityksen ymmar-
tamisena. Toisen vuoden ammatillisissa opinnoissa monialaisuus
ei ilmennyt tiedollisina osaamistavoitteina. Sen sijaan kolmannen
vuoden osaamistavoitteissa monialaisuus ja monitieteellinen
yhteistyo oli kuvattu sosiaali- ja terveyspalvelujen monialaisten
kehittamisrakenteiden ja -verkostojen ja rahoitusmuotojen tun-
temisena. Lisaksi osaamistavoitteisiin oli kuvattu monialainen
tyoskentely vision, tavoitteiden, perusteiden ja naihin liittyvien
teoreettisten kasitteiden tuntemuksena. Monialainen tieteellinen
yhteistyo ilmeni tulevaisuudentutkimuksen tuottaman kansalli-
sen ja kansainvalisen materiaalin hyodyntamisena omalla alalla.
Taulukkoon 3 on koottu tulokset moniammatillinen ja -tieteinen
yhteistyo tiedollisena ja taidollisena monitoimijuusosaamisena.



Taulukko 3. Moniammatillinen ja -tieteinen yhteistyo tiedollisena ja taidollisena monitoimijuus-
osaamisena sosiaali- ja terveysalan opetussuunnitelmissa (vuosina 2019 - 2020 ja 2020 - 2021).

eettiset periaatteet

Uudistuvassa sosiaali- ja Tiedollisten osaamistavoit- Lukuvuosi | Opetus- ja
terveyspalveluissa tarvittava teiden kuvaus opetussuun- oppimis-
ammattilaisten osaaminen nitelmissa (sairaanhoitaja, menetelmat
(Mukaillen Kangasniemi ym. terveydenhoitaja, sosionomi,
2018, 16) fysioterapeutti, geronomi)
Moniammatillinen ja 1. vuosi Luennot,
~tieteinen yhteistyd Tuntee sosiaali- ja terveyspal- tehtavat
* Asiakaslihtdisyys moniam- | velujen monialaisia kehitta-
matillisen tyon lihtokohtana | misrakenteita, -verkostoja ja
ja tavoitteena rahoitusmuotoja
» Verkostomainen toimintatapa, -
poikkisektoraalinen tyd 3. vuosi Luennot,
« Ammattiryhmien osaamisen Tuntee monialaisen tydskente- vierailut,
yhteensovittaminen lyn vision, tavoitteet, perusteet oppimistehta-
e Moniammatillisen toiminnan |J@ siihen liittyvat teoreettiset vat
johtaminen, tiedolla johtami- |Kasitteet
nen, osaamisen johtaminen
e Toiminnan prosessien 3. vuosi Luennot,
ohjaamis- ja palveluohjaus- | Hyddynt&a tulevaisuuden- vierailut,
osaaminen tutkimuksen kansallisten ja oppimistehta-
« Tieteiden valisen osaamisen [kansainvalisten yhteisdjen vat
kehittaminen tuottamaa materiaalia omalla
alallaan
Taidollisten
osaamistavoitteiden kuvaus
Osaa kdynnistaa, toteuttaa 3. vuosi Monialainen
ja arvioida yhteisollisyytta ja pienryhma-
kansalaisten valtaistumista opiskelu,
tukevaa ammatillista toimintaa ohjattu
yhteisotyon menetelmia harjoittelu
soveltaen
Osaa toimia monialaisessa ja 3. vuosi Luento-opetus,
moniammatillisessa (syventava | verkko-opis-
tyoryhmassa, tiimissa ja vaihe) kelu, ohjattu
verkostossa hoitotyon harjoittelu
asiantuntijana. Osaa johtaa
moniammatillista toimintaa.
Osaa yhdistaa asiantuntijuuksia | 3. vuosi Luento-opetus,
ja osaa arvioida ja kuvata (syvent&va | verkko-opis-
oman osaamisen merkitysta. vaihe) kelu, ohjattu
Osaa tuoda rakentavasti oman harjoittelu
alansa erityisosaamisen ja
asiantuntijuutensa verkostojen,
tiimien ja asiakastyon
yhteiseen kayttoon.
" On sisaistdnyt monitoimijaisen | 3. vuosi Luento-opetus,
tyon erilaiset ammattitaitoa (syvent&va | verkko-opis-
arvostavat ja kunnioittavat vaihe) kelu, ohjattu

harjoittelu

1) = asenteellisia osaamistavoitteita monialaisuuteen liittyen ilmeni opetussuunnitelmissa vain yhden kerran




Moniammatilliseen ja -tieteiseen yhteistyohon liittyvan tiedollisen
monitoimijuusosaamisen opetus- ja oppimismenetelmiksi oli
opetussuunnitelmissa kuvattu lahiopetus, verkko-oppiminen,
oppimistehtavat seka yritysvierailut ja -yhteistyo (Taulukko 3).
Yksilokeskeisten opetusmenetelmien painottuminen on yllatta-
vaa, koska tiedollisen monialaisuuden osaamisen, kuten oman
ammatillisen roolin rajojen ymmartaminen suhteessa muiden
ammatillisten roolien rajoihin, on todettu kehittyvan tehokkaam-
min monialaisissa pienryhmissé opiskeltaessa (Tuomela ym.
2017; Bainbridge & Wood 2012).

Taidolliseen moniammatilliseen ja -tieteiseen yhteistyohon liit-
tyvat osaamistavoitteet ilmenivat kolmannen vuoden syventavan
vaiheen opinnoissa erityisesti monialaisten ryhmien ja toiminnan
johtamisena ja kehittamisena. Toisaalta osaamistavoitteissa
ilmeni myods oman asiantuntijuusalan osaamisen kayttoc monia-
laisissa ryhmissa, verkostoissa ja asiakastyossa. Lisaksi esille
tuli se, etta opiskelija on sisaistanyt monitoimijaisen tyon erilaiset
ammattitaitoa arvostavat ja kunnioittavat periaatteet. Opetus- ja
oppimismenetelmiksi oli kuvattu luento-opetus, verkko-opiskelu
ja ohjattu harjoittelu (Taulukko 3). Monialaisen ja -tieteisen yh-
teistyon osaamisen tulee Kangasniemen ym. (2018, 16) mukaan
sisaltaa tulevaisuuden uudistuvissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa myos monialaisten toimintojen prosessien ohjaamista
Ja palveluohjausosaamista monialaisen johtamisen ja palveluiden
kehittamisen lisaksi.

5 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Monitoimijuuteen pohjautuva palvelujen kehittaminen on tule-
vaisuudessa yha tarkeampaa, koska vaeston ikaantymisesta ja
epaterveellisista elintavoista johtuvia kroonisia ja palvelujarjes-
telmaa kuormittavia sairauksia on yha enemman. Tama vaatii eri
ammattiryhmilta uudistuvaa osaamista, jotta palvelut vastaavat
vaeston muuttuviin tarpeisiin. Nayttaa silta, etta monitoimijuus-



osaamisen kehittymista tukevat opinnot painottuvat sosiaali- ja
terveysalalla vasta kolmannen vuoden syventaviin opintoihin.
Jotta tulevaisuudessa palvelujen monitoimijainen kehittaminen
sosiaali- ja terveysalalla olisi sujuvaa, monialaisuuteen liittyvan
oppimisen tulee olla lapileikkaavana koko koulutuksen ajan.

Taman artikkelin kirjoittaminen kuuluu osaksi SotePeda 24/7
-hanketta, ja haluamme kiittaa hankkeen ja taman artikkelin
rahoittamisesta opetus- ja kulttuuriministeriota.
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1 JOHDANTO

Seinajoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla pilotoi-
tiin kevaalld 2020 valtakunnallisessa SotePeda 24/7 -hankkeessa
kehitettya palvelumuotoilun prosessia ja opetusmateriaalia.
SotePeda 24/7 -hanke on opetus- ja kulttuuriministerion ra-
hoittama hanke, johon osallistuu lukuisia korkeakouluja seka
laaja sote-alan yhteistyoverkosto. Hankkeen tavoitteena on muun
muassa vahvistaa eri alojen opettajien, opiskelijoiden ja ammat-
tilaisten osaamista soten digitaalisten palvelujen ja rakenteiden
kehittamisessa seka kehittaa pedagogisia ratkaisuja ja malleja
monialaisen digi-sote-osaamisen vahvistamiseksi. (SotePeda
24/7 2018 - 2020.)

SotePeda 24/7 -hankkeen Palvelumuotoilu - ihmislahtdinen ja
innovatiivinen palvelukehitys -tyopaketissa tuotettiin sote-alan
palvelumuotoilun digitaalinen koulutuspaketti (laajuus 1op/24h)
ja opettajia koulutettiin sen hyodyntamiseen mentorileireilla ke-
vaan ja syksyn 2019 aikana (SotePeda esittely 2019). Koulutuspa-
ketin tavoitteena on, etta opiskelija osaa kehittaa asiakaslahtoisia
palveluja ja tuotteita sosiaali- ja terveysalalle soveltaen palvelu-
muotoilun prosessia ja menetelmia eri alojen ja sidosryhmien
kanssa (Harmoinen ym. 2019).



Sosiaali- ja terveysalan palvelut ovat valttamattoman muutoksen
aarella. Toimintaa pitaa tehostaa, etta rahat riittavat. Samal-
la pitaa pystya takaamaan, etta kaikki saavat apua ja hoito on
oikea-aikaista. Palvelumuotoiluosaamista pidetaan tarkeana
asiakaslahtoisten palveluiden kehittamisessa. Prosessissa han-
kittava asiakasymmarrys tukeekin hyvin sosiaali- ja terveysalan
vaatimaa eettista palveluntuotantoa. (Ahonen 2017, 6 - 7, 23.)

Palvelumuotoilun prosession jaettu SotePeda 24/7 -hankkeessa
kolmeen eri tyoskentelyvaiheeseen: asiakasymmarryksen li-
saamiseen, konseptoinnin vaiheeseen ja lopulta prototypointiin.
Artikkeli koostuu naiden vaiheiden tarkastelusta osana palvelu-
muotoiluprosessia ja opiskelijoiden tydoskentelya. Kunkin vaiheen
kuvauksen alussa on esitetty tiivistettyna vaiheeseen liittyneet
menetelmat seka siihen kaytetty aika. Opiskelijoiden nakokulma
perustuu opiskelijoiden havainnointiin prosessin aikana seka
opiskelijoiden tuottamiin loppuraportteihin. Niissa opiskelijoita
pyydettiin kuvaamaan toteutettua prosessia seka arvioimaan eri
vaiheiden merkitysta kokonaisuuden kannalta. Artikkelin lopussa
kuvataan viela opiskelijoiden kuvaamia ajatuksia asiakaslahtoi-
syyden toteutumisesta tassa palvelumuotoiluprosessissa seka
opettajien nakemyksia prosessista. Artikkelissa kaytetyt laina-
ukset ovat opiskelijaryhmien loppuraporteista.

2 PALVELUMUOTOILU SOTE-
PALVELUIDEN KEHITTAMISESSA

Palvelut eroavat fyysisista tuotteista siten, etta ne ovat luonteel-
taan kompleksisempia ja vuorovaikutteisempia. Ne tuotetaan
usein monimutkaisissa palveluekosysteemeissa, jotka muodos-
tuvat ymparistoista, jarjestelmista ja ihmisten valisesta vuoro-
vaikutuksesta. Palveluiden tuottamiseen vaikuttavat olennaisesti
asiakkaat, asiakaspalvelijat kuin erilaiset palveluun liittyvat
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esineet ja ympéristotkin. (Tuulaniemi 2016, 66.) Muotoilemalla
palveluita yhdessa palveluiden tarjoajien, tuottajien ja kuluttajien
kanssa ymparistdo huomioiden voidaan ymmartaa asiakkaiden
tarpeita, toiveita ja tavoitteita paremmin (Ahonen 2017, 36).

Palvelumuotoilu on prosessi, jossa kaytetaan monipuolisesti
erilaisia menetelmia maaranpaan saavuttamiseen. Sita voidaan
pitaa myos yhteisena jaettuna ajattelu- ja toimintatapana palvelui-
den kehittamisessa. Sen avulla palveluiden kehittaja voi syventaa
omaa osaamistaan ja rakentaa omaan toimintaymparistoonsa
paremmin sopivia tydmenetelmia ja -valineita. (Tuulaniemi 2016,
58.) Asiakaskeskeisyys merkitsee palveluiden kehittamisessa
kaytannossa esimerkiksi kayttajatutkimusta, jossa palveluiden
asiakkaita haastatellaan tai havainnoidaan, tai erilaisia tyopajoja,
joissa yhdessa asiakkaiden ja palveluntarjoajien kanssa pyritaan
loytamaan hyvia ratkaisuja. Lisaksi palvelumuotoilussa on tyypil-
lista kasitella asioita erilaisin visuaalisin keinoin. Niiden kautta
pyritaan saamaan kokonaisvaltainen kuva esimerkiksi palvelu-
prosessien vaiheista ja eri toimijoista seka niiden vaikutuksista
toisiinsa. (Mattelmaki 2015, 27.)

Sosiaali- ja terveysalaa sitovat vahvasti erilaiset lait ja asetuk-
set. Naiden saannosten lisaksi palveluiden kehittamisessa tulee
muistaa asiakkaan asema ja oikeudet, inhimillisyys, eettisyys
seka asiakkaan itsemaaraamisoikeus. Asiakkaalla on suoma-
laisessa yhteiskunnassa oikeus osallistua ja vaikuttaa omien
palveluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Palvelumuotoilu
on kuin tehty sosiaali- ja terveysalan kehittamiseen, koska sen
kokonaisvaltainen lahestymistapa, kaikkia osallistava kehittamis-
prosessi ja -kulttuuri sopivat erityisesti eettiseen ja inhimilliseen
toimintaan perustuvalle alalle. (Ahonen 2017, 26, 48.)



3 PALVELUMUOTOILUKOULUTUKSEN
PILOTOINTI SEAMKISSA

3.1 Ennakkotehtava ja orientointi opintojaksolle

Palvelumuotoilun koulutuspaketti sisallytettiin sosionomiopiske-
lijoiden Kayttajalahtoinen kehittaminen -opintojaksoon, joka on
laajuudeltaan 3 op. Opintojaksoon osallistui 25 toisen vuoden so-
sionomiopiskelijaa. Ennen kurssin lahiopetuksen alkua opiskeli-
joille annettiin ennakkotehtavaksi tutustua palvelumuotoilun kes-
keisiin kasitteisiin ja prosessiin SotePeda-hankkeessa tuotetun
materiaalin pohjalta. Lisaksi heidan tuli laatia palvelupolkukartta
jostain heille itselleen entuudestaan tutusta palveluprosessista.
Palvelupolkukartta on visuaalinen kuvaus siita, mita palvelutuoki-
oita ja kosketuspisteita palvelu sisaltaa seka naiden herattamista
tunteista. Lisaksi siina tuodaan esiin eri palvelutuokioihin liittyvia
haasteita seka ratkaisuja niihin. Alla olevassa kuviossa (Kuvio 1)
on havainnollistettu asiakkaan palvelupolkua, palvelutuokioita ja
kosketuspisteita. Palvelupolku koostuu useista, toisiinsa liittyvista
palvelutuokioista. Palvelumuotoilussa tuokioita suunnitellaan nii-
den kontaktipisteiden kautta, jotka voivat koostua ymparistoista,
esineistd, toimintamalleista ja ihmisist&. (SotePeda esittely 2019.)



Kuvio 1. Esimerkki palvelupolkukartasta (Harmoinen ym.
2019).

Palvelumuotoilun prosessin toteuttaminen edellytti ulkopuolisen
toimeksiantajan asettamaa kehittamistehtavaa. Toimeksian-
tajana tassa casessa toimi Seindjoen kansalaisopisto ja sielta
Ensisynnyttaneiden aitien voimavararyhma Ensari. Toimeksian-
tona oli luoda uudistettu palvelukonsepti, jossa kuvataan aitien
ohjautuminen Ensari -ryhmaan tai ryhman mahdollisuudet jatkaa
ohjattua yhteistoimintaa kansalaisopistossa.

Opiskelijat tyostivat toimeksiantoa viidessa pienryhméssa (5
opiskelijaa/ryhma). Opintojaksosta ja palvelumuotoiluprosessin
toteutuksesta vastasi kaksi opettajaa (kirjoittajat) sosiaali- ja ter-
veysalan yksikosta. Ennen opintojakson toteutusta opettajat olivat
kayneet SotePeda 24/7 -hankkeen jarjestaman kaksipaivaisen
mentorileirin ammattikorkeakoulu Laureassa elokuussa 2019.
Mentorileirilla kaytiin palvelumuotoilun prosessi lapi opiskelijan
roolissa todelliseen toimeksiantoon vastaten.

Toimeksiantoa lahdettiin viemaan eteenpain opetusmateriaalin
avulla kolmivaiheisen palvelumuotoiluprosessin mukaisesti
(Kuvio 2).
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Kuvio 2. Palvelumuotoiluprosessin vaiheet ja esimerkkeja
niissa kaytattavista tyokaluista. (Harmoinen ym. 2019
mukaan muokattu).

3.2 Ymmarrysvaihe

Ymmadérrys 2 x 4h

Toimeksiannon esittely

Aivoriihi tutkimuskysymyksistd, niiden teemoittelu ja
keskeisten tutkimuskysymysten ddnestys
Haastattelukysymysten laatiminen

Haastattelut

Taustatutkimus

Yhteenveto haastatteluista ja I6ydetystd taustamateriaalista
Haasteen kirkastus

Ymmarrysvaiheen tavoitteena on tutkia asiakasta ja toimintaym-
paristoa ja loytaa tyoskentelyn avulla se haaste, jota prosessissa
lahdetaan ratkaisemaan. Ymmarryksen lisaamisessa hyodynne-
taan erilaisia tiedonkeruumenetelmia. Taustatutkimusta toteute-
taan esimerkiksi tutustumalla toimeksiantajaan, asiakkaaseen



seka toimintaymparistoon olemassa olevan tiedon avulla mm.
asiakaspalautteiden ja aiemman tutkimuksen avulla.

Ymmarrysvaihe kaynnistyi toimeksiannon esittelyn jalkeen aivo-
riihelld, jossa ryhmat kirjasivat ylos toimeksiannon herattamia
kysymyksia ja jatkoivat tuottamalla ajatuksia siita, mika toimek-
siannossa olisi todellinen ratkaistava haaste (tutkimuskysymys).
Opiskelijat kuvasivat aivoriihen merkitysta tassa tyovaiheessa
seuraavasti: "Tutkimuskysymyksien pohdinta sen pohjalta, mité jo
tieddmme, mitd emme tiedd sekd mitd meiddn tulee vield selvittdd,
selkiytti ymmdrrystdmme ratkaistavan haasteen suhteen” (r2).

Seuraavaksi opiskelijat laativat haastattelurungon valitsemis-
taan aihepiireista. Jokainen ryhma muotoili kysymyksia, joiden
avulla lahtisi lisaamaan asiakasymmarrystaan. Haastattelut
toteutettiin seuraavien kontaktituntien aikana. Pienryhma va-
litsi keskuudestaan ne henkilot, jotka lahtisivat toteuttamaan
haastatteluja toimeksiantajan tiloissa. Muu ryhma jai kartut-
tamaan asiakasymmarrysta taustatutkimuksen avulla. Ennen
seuraavaan vaiheeseen siirtymista ryhmat kavivat viela koko-
naiskuvan muodostamiseksi lapi kaiken sen tiedon, jonka olivat
onnistuneet eri menetelmilla haasteesta keraamaan. Opiskelijat
kuvasivat vaiheen merkitysta muun muassa seuraavasti: "lIman
toimeksiannon ymmadrtdmistd on mahdotonta ldhted eteenpdin
kehittdmisprosessissa. Ymmdrrysvaiheessa tdrkedd on ottaa
selvdd kohderyhmdstd, toimeksiantajasta, kilpailijoista, sekd
mahdollisista kehitysehdotuksista kohderyhmdn palveluissa.” (r3.)

Asiakasymmarryksen lisaantyminen prosessin edetessa sai
opiskelijat oivaltamaan ymmarrysvaiheen merkityksen, mutta
myos palvelujen tuottamiseen liittyvia haasteita. He kuvasivat
sita seuraavasti: "Alustavasti yksinkertaiselta kuulostava ongel-
ma ja sen purkaminen muotoutuikin kurssin edetessé odotettua
monisyisemmdksi” (r3).



3.3 Konseptointivaihe

Konseptointi 2 x 4h

Kayttdjapersoonien laatiminen (2 kpl)

Ideointi (100 ideaa)

Ideoiden teemoittelu ja parhaiden ideoiden ddnestdminen
Ideakortit (2 kpl)

Palvelupolku ideasta

Kuvakadsikirjoitus

Kayttdjapersoonien ja kuvakdsikirjoituksien

esittely muille ryhmille

Konseptointivaiheen tavoitteena on luoda paljon uusia ideoita ja
erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja edellisessa vaiheessa loydettyihin
haasteisiin. Konseptointivaiheen alussa ryhmat saivat tehtavak-
seen kehittaa haastatteluista saamansa tiedon pohjalta kaksi
erilaista kayttajapersoonaa. Kayttajapersoonien tuli edustaa koh-
deryhmaa ja tuoda esiin muun muassa persoonien palvelutarpeita
ja haasteita palvelun kayttamisessa. (Valmentajan kéasikirja, [vii-
tattu 4.5.2020]). Opiskelijat oivalsivat hienosti kayttdjapersoonien
laatimisen idean ja kuvasivat sita seuraavasti: "Kayttédjaprofiilien
avulla selkeytyi asiakkaiden yksildllisyys ja yksilélliset tarpeet, jotka
tdytyy huomioida palvelua kehitettdessa” (r1).

Ideointivaiheen aivoriihi toteutettiin post-it-lapuilla ja kullekin
ryhmalle annettiin tavoitteeksi keksia 100 uutta ideaa. "Aivoriihen
avulla lahdimme kehittelemddn erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja”
(r1). Osa ryhmistéa oli edennyt prosessissaan jo ohjeistettua pi-
demmalle, ja he kuvasivat tunnelmiaan tasta vaiheesta hiukan
toisella tavalla: "Post-it -lappujen teko tuntui hieman turhaut-
tavalta, koska meillé oli jo ajatus ideasta, joten uusien ideoiden
keksiminen oli haastavaa” (r5).



ldeoinnin jalkeen opiskelijat teemoittelivat ideansa ja aanestivat
nilden joukosta kaksi ideaa, joita lahtivat tyostamaan edelleen.
“Teimme tunneilla kaksi ideakorttia, johon olimme siséllyttdneet
meidén valitsemamme kaksi ideaa. Ideakortin tarkoituksena oli
selkeyttdd idean kuvausta, hyétyja palveluntarjoajalle sekd asiak-
kaan ajatuksia.” (r4.) Ideakorttien laatiminen herétti opiskelijat
nakemaan oman ideansa laajemmin eri toimijoiden nakokulmas-
ta. Nain ideakorttien merkitysta kuvasi yksi ryhmista: “/deakorttia
tehdessd mietimme enemmdn ratkaisujomme toimeksiantajan né-
kékulmasta”(r1). Toinen ryhma puolestaan nain: “Ideakortti auttoi
meitd ndkemddn suunnitelmamme hyviit ja huonot puolet” (r4).

Ennen kuvakasikirjoitusten tekemista opiskelijat laativat omista
kehitteilla olevista palvelukonsepti-ideoistaan palvelupolkukartat
vastaavalla tavalla kuin ennakkotehtavassakin. Taman ajateltiin
helpottavan opiskelijoita hahmottamaan paremmin oman ideansa
kosketuspisteet ja palvelutuokiot. Opettajien ajatus osoittautui
oikeaksi, silla erds ryhma kirjoitti raportissaan: "Palvelupolkua
tehdessdmme pédsimme perehtymddn kunnolla asian ytimeen”
(r1).

Palvelupolkukartan pohjalta laadittu kuvaké&sikirjoitus (Kuva
1) on sarjakuvamainen visuaalinen kuvaus siitd, miten palve-
luprosessi etenee. Se auttaa hahmottamaan eri toimijoiden
rooleja ja palvelutapahtuman vaiheita. (Harmoinen ym. 2019.)
Taman vaiheen lopuksi ryhmat esittelivat kayttajapersoonansa
Jja kuvakasikirjoituksensa muille ja saivat palautetta ideoistaan
vertaisiltaan ja opettajilta.



Kuva 1. Ryhman 2 kuvakasikirjoitus.

3.4 Prototypointivaihe

Prototypointi 8h + 4h
Arvolupaus canvas
Feikkimainos

Idean testaus koululla
Esitykseen valmistautuminen
Esitykset toimeksiantajalle
Loppuraportti

Kun konseptointivaihe oli hyvin tehty, oli helppo siirtya pro-
totypointivaiheeseen. “Konseptointivaihe kdyttdjdpersoonien
tekemisen, palvelupolun kontaktipisteiden avulla seké uuden
palvelupolun luominen sarjakuvan kautta tekivét prototypointi-
vaiheen aikana kokonaiskuvan konkreettisemmaksi ja vahvisti jo
aiempaa suunnitelmaamme” (r2).

Prototypoinnin tavoitetta opiskelijat kuvasivat seuraavasti: "Pal-
veluiden prototypoinnissa on kyse siitd, ettd ongelmaan keksittyd



ideaa konkretisoidaan ja visualisoidaan erilaisten menetelmien
avulla. Prototypointi helpottaa idean arvioimista ja toteutusmah-
dollisuuksia.” (r3.)

Eras ryhma tiivisti hyvin prototypointivaiheen merkityksen koko-
naisuuden kannalta: ”...havainnollistimme, mitkd ovat asiakkaan
tavoitteet jo padmdadrdt sekd tarjottava palvelu. Kartoitimme
myés asiakkaan tarpeet ja toiveet, ongelmat ja huolet seké mi-
ten organisaatio vastaa ndihin. Kertasimme ideamme tuottamat
hyédyt toimeksiantajalle ja asiakkaille. Téman avulla paddyimme
miettimdadn tarkemmin kummankin tahon nékékulmasta ratkai-
suamme. Prototyypin teko selkeytti ajatuksemme, joka hyddytti
meitd loppuesitystd tehdessémme.” (r1.)

Tassa vaiheessa kaytettiin useita eri menetelmia. Tyoskentely
aloitettiin laatimalla arvolupaus-canvas, jossa avattiin asiakkaan
tarpeita ja organisaation tarjoamaa ratkaisua ongelmaan seka
sen tuomia hyotyja asiakkaalle. Feikkimainoksessa tiivistettiin
idea mainoksen muotoon seka esiteltiin se potentiaalisille asiak-
kaille. Lopuksi laadittiin ratkaisua kuvaava esitys, joka esitettiin
toimeksiantajalle. Nama vaiheet kirkastivat opiskelijoille heidan
ratkaisuaan annettuun toimeksiantoon. Nain ryhmat kuvasivat
vaiheen merkitysta: “Konkreettisen esitteen tekeminen, esityksen
laatiminen ja esittdminen toimeksiantajalle toivat esiin ratkai-
summe haasteeseen konkreettisesti” r2). “Osa tehtdvistd saattoi
tuntua hieman turhalta, mutta lopuksi oivalsimme niiden muo-
kanneen ty6tdmme oikeaan suuntaan” (r5).

L ASIAKASLAHTOISYYDEN
TOTEUTUMINEN

Palvelumuotoilun keskeinen idea on se, etta asiakkaat otetaan
mukaan palveluiden kehittamiseen. Opiskelijat kuvasivat asia-
kaslahtoisyyden toteutumista tassa palvelumuotoiluprosessissa



seuraavasti: "Kehittdessémme palvelua asiakkaiden tarpeet olivat
lahtokohta kehittamiselle. Ndihin tarpeisiin palattiin prosessin
eri vaiheissa. Asiakasldhtéisyys oli siis mukana kaikissa kehittd-
misprosessin vaiheissa. Koemme siis asiakasldhtdisyyden toteu-
tuneen hyvin.” (r2.)

Asiakkaiden aanta kuultiin prosessiin ymmarrysvaiheessa, jolloin
toimeksiantaja jarjesti opiskelijoille mahdollisuuden haastatella
entisia Ensarin asiakkaita. Tilaisuus haastatella kohderyhmaa
koettiin opiskelijoiden keskuudessa erittain tarkeaksi. "Haas-
tattelut lisasivat asiakasymmadrrystdmme ja asiakkaat padsivat
mukaan vaikuttamaan kehitysprosessiin sekd saivat ddnensa
kuuluviin” (r3). "Koemme, ettd olemme pohtineet ideaamme
asiakasléhtoisesti ja olemme yrittdneet kartoittaa asiakkaan
tarpeita. Haastattelu auttoi meita tarkastelemaan asiakkaiden
tarpeita ja toiveita.” (ré.)

Opintojakson ja toimeksiantajan aikataulut mahdollistivat kohde-
ryhman tapaamisen vain kerran opintojakson aikana. Lopputu-
loksen kannalta ideaalia olisi, jos asiakkaita voitaisiin hyodyntaa
prosessin edetessa myohemminkin. Eras opiskelijaryhma oli
oivaltanut kohderyhman merkityksen prosessissa ja kuvasikin
sita seuraavasti: "Olisimme useaan eri otteeseen kaivanneet
mahdollisuutta kysyd heiltd (kohderyhmalta) lisétietoja ja koh-
dennetumpia kysymyksié. Emme osanneet muodostaa kysymyksié
siten, ettd ne olisivat olleet mahdollisimman paljon tietoa tuot-
tavia kehittdmistehtdvdn ideoinnin suhteen.” (r5.) Myds muut
ryhmat kommentoivat tilannetta seuraavasti: “Ideaalitilanteessa
olisimme voineet haastatella asiakkaita useammin kuin kerran
ja pyytad palautetta sekd kehitysideoita suunnitelmastamme
prototypointivaiheessa” (r3). “Asiakaslédhtéisyys olisi toteutunut
paremmin, mikéli olisimme voineet jossain vaiheessa esitelld
suunnitelmaamme haastateltavillemme ja saaneet heiltd palau-
tetta siitd, vastasimmeko heidén toiveisiinsa ja mitd voisimme
vield kehittdd tyéssémme” (r5).
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Asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseen liittyi myos haasteita, joi-
hin opiskelijat yrittivat loytaa ratkaisuja. “Haasteena on ollut
asiakkaiden erilaiset tarpeet, joita on kaikkia mahdoton ottaa
huomioon. Pdddyimme kehittdmdédn jatkoryhmdad, joka vastaisi
mahdollisimman monen kéyttdjén tarpeisiin ja toiveisiin.” (r1.)

Vaikka asiakas onkin palvelumuotoiluprosessissa keskiossa, ei
tule kuitenkaan unohtaa palvelun tarjoajan nakokulmaa. Yksi
ryhmista kiteytti asian raportissaan hienosti: "Palvelumme ke-
hitettiin kokonaisuudessaan asiakkaiden tarpeiden pohjalta,
huomioiden myés toimeksiantajan toiveet ja kéytettavissd olevat
resurssit” (r5).

5 LOPUKSI

Palvelumuotoiluprosessin lapivieminen lyhyen ja napakan kou-
lutuksen jalkeen haastoi opettajia monin tavoin. Ensimmaisena
haasteena oli yhteistyokumppanin loytaminen. Palvelumuotoilu
on kaytannon kentalla viela uutta ja mahdollisten toimeksiantojen
hahmottaminen voi olla haasteellista. Onneksi toimeksiantaja
kuitenkin loytyi ja yhdessa valittu ja muotoiltu toimeksianto in-
nosti opiskelijoita tyoskentelemaan aiheen parissa koko proses-
sin ajan. Kaytettavien menetelmien valinta koulutuspaketissa
esitetyista menetelmista ja niiden merkityksen hahmottaminen
kokonaisuuden kannalta olivat prosessin suunnittelussa mer-
kittavassa roolissa. Se koettiin myos haastavaksi. SotePeda 24/7
-hankkeessa tuotettu opintomateriaali tuki kuitenkin valintoja ja
hankkeen tyoryhmalta sai tarvittaessa apua.

Toimeksiantaja oli hyvin tyytyvainen ryhmien tuottamiin ideoihin
ja jatkaa omalta osaltaan niiden tyostamista oman toimintansa
kehittamiseksi. SeAMKin sosiaali- ja terveysalalla on puolestaan
harkittava, miten tata palvelumuotoilun kokonaisuutta tullaan
toteuttamaan jatkossa. Kurssin toteutusta on suunniteltu esi-



merkiksi vapaasti valittaviin opintoihin tai liitettavaksi kurs-
seihin, joiden sisaltoihin liittyy keskeisesti asiakasnakokulma
tai palveluiden kehittaminen. Viela ei kuitenkaan ole selkeaa
suunnitelmaa kurssin jatkosta. Paadytaan jatkossa sitten mihin
ratkaisuun hyvansa, on tarkeaa, etta tata SotePeda 24/7 -hank-
keessa tuotettua osaamista ja sisaltoa hyodynnetaan kaikilla
koulutusaloilla. Tulevaisuudessa tullaan tarvitsemaan asiakas-
lahtoista palveluiden kehittamisosaamista kaikilta tyotekijoilta.

Eras opiskelijaryhmista arvioi loppuraportissaan prosessia ko-
konaisuudessaan seuraavasti: “Prosessi oli polveileva ja tarjosi
matkan varrella monta mutkaa ja pddnvaivaa tuottavaa oheis-
ongelmaa, mutta koemme silti saaneemme luotua prosessimme
lopuksi toimivan kokonaisuuden, jota toimeksiantaja voi hyédyn-
taad jatkossa parhaaksi katsomallaan tavalla. Matka oli pitkd ja
vaivalloinen, mutta myos opettavainen ja palkitsi kaiken vaivan
kokonaisuudessaan hyvin toteutuneella lopputuloksella.” (r3.)
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1 JOHDANTOA

ProVaHealth oli Interreg Baltic Sea Region -rahoitteinen hanke
(1.10.2017 - 31.3.2020), jonka tarkoituksena oli lisata ltédmeren
alueen Living Labien tunnettuutta seka parantaa yhteistyota
naiden valilla. Samalla pyrkimyksena oli tukea [tameren alu-
een pienia ja keskisuuria yrityksia helpottamalla niiden paasya
terveydenhuolto- ja hyvinvointialan markkinoille. Hanke edisti
tuotteiden kaupallistamista toimenpiteilla, jotka liittyivat yri-
tysten tuotteiden laillistamiseen, yksilolliseen palautteen an-
toon ja tuotekehitykseen. Hankkeessa tutkittiin Living Labien
toimintamalleja jakamalla hyvia kaytantoja laboratorioiden ja
lilketoimintamallien parantamiseksi. Hankkeen tarkoituksena oli
myos julkaista tutkimustietoa, etta muutkin alueen Living Labit
pystyisivat hyodyntamaan saatuja tuloksia.



Living Labien keskeinen tarkoitus oli, yhteistyossa yrityksen
kanssa, kehittaa ja testata uusia tuotteita ja tekniikoita seka la-
boratorioymparistossa etta kokeellisesti tosielamassa. Samalla
yrityksilla oli mahdollisuus saada suoraa palautetta asiakkailta
tuotekehityksen nakokulmasta. Talla tavalla Living Labit tukivat
yrityksia nopeasti kaupallistamaan ja laajentamaan innovaati-
oitaan ja tuotteitaan maailmanmarkkinoille. [tdmeren alueella
toimii useita Living Labeja terveys- ja hyvinvointialalla.

ProVaHealth-konsortiossa oli mukana 13 eri vaiheessa olevaa
terveysalan Living Labia Itameren alueelta ja hanke teki yhteis-
tyota ScanBaltin seka Euroopan Living Lab -verkoston kanssa.
[tameren alueen maista hankkeessa mukana olivat Suomi, Ruotsi,
Tanska, Viro, Latvia Liettua ja Puola. Suomesta partnereita oli
nelja, joista SeAMK oli yksi ja SeAMKin Telemedicine Center yksi
mukana olevista Living Labeista.

Hankepartnerit haastattelivat 80 terveys- ja hyvinvointiteknolo-
gia-alalla toimivaa pk-yritysta Itameren alueelta. Haastattelut
tehtiin heti hankkeen alussa, ja tarkoituksena oli kartoittaa yri-
tysten ajatuksia ja tarpeita. Jokaisesta mukana olevasta maasta
haastateltiin kymmenen pk-yritysta seka start-up-yrityksia etta
tuotteidensa ja palvelujensa kanssa pidemmalla olevia yrityksia.
Jokainen Living Lab valitsi yhden yrityksen, jonka kanssa toteu-
tettiin yrityksen tarpeisiin liittyva pilotti. SeAMK teki sopimuksen
ruotsalaisen HeroSight -yrityksen kanssa, joka suunnittelee AR-
laseille ohjelmaa, jonka avulla voidaan harjoitella mm. triage- ja
ensihoitotilanteita. Neuvottelujen jalkeen paatettiin toteuttaa
kyselytutkimus yritykselle heidan tuotekehitystaan auttamaan.
Kyseinen yritys ja siihen liittyva tuote sopii hyvin SeAMKin simu-
laatio-opetukseen, joten kysely saatiin helposti toteutettua val-
mistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Akuuttihoitotyon simulaatio-opetuksen kayttajalahtoisessa
kehittamisessa on tarkeaa hyodyntaa sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kokemuksia. Kayttajalahtoisessa kehittamisprosessissa
lahtokohtana ovat kayttajien toiveet, tarpeet ja kokemukset.
Kehittamisen avulla pyritaan edistamaan simulaatio-opetuksen
autenttisuutta ja hyodyllisyytta. Kayttajalahtoisyys merkitsee
myos kayttajien kokemuksista inspiroitumista ja kayttajien osal-
listamista (Koivunen, Vuorela & Haukkamaa 2014). Osallisuus
on yhteydessd merkityksellisyyteen ja mahdollisuuksiin (Ope-
tus- ja kulttuuriministeric 2016). Se voidaan maéaritella mukaan
ottamisena, osallistumisena, kuulumisena, vaikuttamisena ja
toimintana (Isola, Kaartinen & Leemann ym. 2017).

Sairaanhoitajaopiskelijat tarvitsevat mahdollisimman autenttisia
oppimiskokemuksia ja hoitotyon opettajat pyrkivat toteuttamaan
opetusta mahdollisimman aidontuntuisesti. Autenttisella oppi-
misella tarkoitetaan mahdollisuutta harjoitella kliinisissa tilan-
teissa sovellettavia menetelmia konkreettisesti aitoja tilanteita
jaljitellen (Leppisaari, Silander & Vainio 2006). Talloin oppiminen
sisaltaa merkityksellisia kokemuksia ja tilaisuuksia harjoitella
taitoja oppimisymparistossa, joka muistuttaa vahvasti konteks-
tia, jossa taitoja tullaan kliinisessa tyossa kayttamaan (Fagel &
Terama 2011).

2.1 Simulaatio-opetus autenttisen oppimis-
kokemuksen mahdollistajana

Simulaatio-opetus on validi, nayttoon perustuva menetelma,
joka mahdollistaa korkeatasoisia oppimiskokemuksia ja kehittaa
kriittista ajattelua (Cant & Cooper 2010). Simulaatio-opetuksen
tavoitteena on mahdollisimman autenttisen oppimiskokemuksen
tuottaminen opiskelijoille. Simulaatio voidaan kuvata selkeat op-



mahdollisimman aidossa kontekstissa. Simulaatio-opetus mah-
dollistaa kokonaisvaltaisen, kokemuksellisen ja toiminnallisen
oppimisen seka erilaisten kompetenssien kehittymisen. (Han-
sen & Bratt 2015.) Se lisaa luottamusta akuuteissa tilanteissa
tarvittaviin teknisiin ja ei-teknisiin taitoihin (Cooper ym. 2012;
March ym. 2014). Simulaatio-opetuksen avulla voidaan parantaa
potilasturvallisuutta (Issenberg ym. 2015; Jeffries 2015), koska
simulaatioskenaarioiden avulla on mahdollista kehittaa tilan-
neherkkyytta seka paatoksenteko- ja ongelmanratkaisutaitoja,
jotka ovat tarkeita lahelta piti -tilanteiden ennaltaehkaisemiseksi
(Duff 2013; Forneris ym. 2015).

2.2 Lisatty todellisuus ja virtuaalitodellisuus
autenttisuuden edistajana

Simulaatio-opetusta voidaan toteuttaa tyopajoina, taitopajoina,
full scale -simulaatioina ja virtuaalisina simulaatioina. Simulaa-
tiotilanteiden aitoutta voidaan edistaa hyodyntamalla seka simu-
laattorinukkea tietokoneella saadettavine ominaisuuksineen etta
myos erilaisia lisatyn todellisuuden (AR), yhdistetyn todellisuuden
(MR) ja virtuaalitodellisuuden (VR) ratkaisuja mobiililaitteille,
kuten alylaseja ja VR-laseja. Alylasit mahdollistavat uusia tapoja
hyodyntaa lisattya todellisuutta simulaatioskenaarioissa. Niiden
avulla on mahdollista sijoittaa lisatyn todellisuuden objekteja
ymparilla olevaan reaalimaailmaan. (Chatzopoulos ym. 2017.)

AR-ja VR-teknologisilla sovelluksilla on pedagogista arvoa, koska
niiden avulla voidaan kehittaa oppimisymparistoja ja -menetel-
mia. Niiden avulla voidaan tukea perinteista akuuttihoitotyon
opetusta (Khanal ym. 2014) ja rakentaa siltaa teorian ja kaytan-
non valille (Zhu ym. 2015). Sovelluksia voidaan hyodyntad myos
ei-teknisten taitojen, tiimityo-, kommunikaatio- ja paatoksente-
kotaitojen arvioinnissa erilaisissa tilanteissa (Watkins ym. 2016;
Ardiny & Khanmirza 2018).



Aikaisempien tutkimusten mukaan lisatty todellisuus ja virtu-
aalitodellisuus ovat parantaneet opiskelijoiden tietoja ja taitoja.
Tahan voivaikuttaa se, etta opetuksesta tulee houkuttelevampaa
Jjatehokkaampaa, kun siihen yhdistetaan AR- ja VR-teknologiaa.
(Ardiny & Khanmirza 2018). Lisatty todellisuus tuottaa opiskeli-
joille autenttisen kokemuksen, kun se yhdistyy todelliseen reaa-
limaailman ymparistoon. Saatava informaatio on interaktiivista ja
digitaalista. (Zhuym. 2015.) Lis&tty todellisuus yhdistaa todelliset
Javirtuaaliset objektit reaaliaikaisesti tuottaen alylaseilla tarkas-
teltavan nakyman, johon on lisatty keinotekoista, tietokoneella
tuotettua tietoa (kuva, 3ani, video, teksti, GPS-informaatio) todel-
lisesta ympéristosta (Azuma 1997). Lisatty todellisuus muuttaa
opiskelijan oppimiskokemusta. Digitaalisen ja fyysisen maailman
rajat hamartyvat, jolloin opiskelijalle avautuu uusia, autenttisen-
tuntuisia oppimismahdollisuuksia eleita, katsetta ja aanta hyo-
dyntaen. Virtuaalitodellisuuden vuorovaikutteisella, simuloidulla
ymparistolla valittyy keinotekoisesti lasnaolon tunne esimerkiksi
alylasien avulla. (Ardiny & Khanmirza 2018.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata valmistuvien sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kokemuksia akuuttihoitotyon simulaatio-
opetuksen autenttisuuden edistamisesta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa akuuttihoitotyon simulaatio-opetuksen
kehittamiseksi seka HeroSight-yrityksen tuotekehitystarpeisiin.

4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhmana olivat eraan ammattikorkeakoulun
valmistumisvaiheessa olevat, akuuttihoitotyohon suuntautuvat



sairaanhoitajaopiskelijat. He saivat tietoa tutkimuksesta seka
suullisesti etta kirjallisesti. Tutkimukseen saatiin mukaan 11
vapaaehtoista sairaanhoitajaopiskelijaa. Heilta pyydettiin kirjalli-
nen suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Aineisto kerattiin
opiskelijoilta kyselylomakkeella akuuttihoitotyon viimeisella
oppitunnilla joulukuussa 2019. Kyselylomakkeen avoimilla ky-
symyksilla kartoitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
akuuttihoitotyon simulaatio-opetuksesta, simulaatiotilanteisiin
valmistautumisesta seka simulaatioissa kaytetyista simulaat-
toreista ja audiovisuaalisista valineista.

4.2 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
Aineisto luettiin aluksi useaan kertaan. Litteroidusta aineistosta
poimittiin erillisiin Word-tiedostoihin kaikki tutkimustehtaviin
vastaavat lauseet ja ajatuskokonaisuudet. Sen jalkeen kirjoitettiin
pelkistetyt ilmaukset alkuperaisen lauseen ydinajatus sailyttaen.
Sisallollisesti samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ryhmitel-
tiin saman alaluokan alle. Saman sisaltoiset alaluokat yhdistettiin
ylaluokiksi ja ne edelleen paaluokiksi. Tulkinnan oikeellisuuden
varmistamiseksi alkuperaisiin tutkimusaineistoihin palattiin
useita kertoja aineiston analysoinnin aikana. (Kyngéas, Mikkonen
& Kéaariginen 2020.)

9 TULOKSET

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat simulaatio-opetuksen tarkea-
na osana akuuttihoitotyon opetusta. He toivoivat simulaatio-
opetusta erityisesti trauma- ja monivammapotilaan hoitotyon
oppimiseksi. He olisivat halunneet harjoitella simulaatioske-
naarioiden avulla enemman onnettomuustilanteissa ja lasten
hatatilanteissa toimimista.



Kaikkiin simulaatiotilanteisiin liittyy haasteita. Heittaytyminen
annettuun rooliin voi olla vaativaa, silla ei ole helppoa elaytya
rooliin, jollaisesta ei ole kokemusta. Elaytymisen tekee haas-
teelliseksi kuviteltava tilanne ja konteksti. Haasteellista on myos
hahmottaa, milta kussakin tilanteessa potilaasta oikeasti tuntuu.

Haasteellisimpina simulaatiotilanteina koettiin trauma- ja ko-
laritilanteet seka monipotilastilanteet, koska niissa piti pystya
hahmottamaan ja arvioimaan usean potilaan vointia samanaikai-
sesti seka suunnittelemaan hoitojarjestysta hoidon kiireellisyyden
mukaisesti. Lisaksivaativina koettiin simulaatiot, joissa tehtavana
oli hoitaa tukehtumaisillaan olevaa tai tajutonta potilasta. Myos
lapsipotilaiden hatatilanteet koettiin vaikeina simuloida. Erityi-
sen haasteellisena koettiin hoidon suunnittelu ja toteuttaminen
haastavissa saaolosuhteissa, kylmassa ja pimeassa. Lisaksi
haasteellisina koettiin myos hoitajille vaaralliset hoitotilanteet,
esimerkiksi uhkaavan asiakkaan kohtaaminen.

5.1 Simulaatio-opetustilanteeseen valmistautu-
minen

Ylaluokka “Simulaatio-opetustilanteeseen valmistautuminen”
muodostui kolmesta alaluokasta, jotka olivat: “Opettajien antama
selked ohjeistus simulaatioihin”, "Henkil6kohtainen valmistau-
tuminen simulaatioskenaarioon” ja "Spontaani osallistuminen
simulaatioskenaarioon.”

Opettajien antama selkea ohjeistus simulaatioihin

Moni sairaanhoitajaopiskelija toi esiin, etta heidan valmistau-
tumistaan simulaatio-opetustilanteeseen edisti simulaatiota
ohjaavan opettajan antama selkea ohjeistus simulaation oppi-
mistavoitteista, kontekstista ja toimijarooleista seka tarkkailu-
tehtavista. Simulaatio-opetukseen valmistautuminen koettiin
paasaantoisesti hyvin onnistuneena. Opiskelijat kokivat, etta
akuuttihoitotyon opettajat ovat oikeasti asiantuntijoita asiassaan
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seka pitavat ammattitaitoaan hyvin ylla. Tarkeana koettiin selkea
palaute skenaarion jalkeen siita, mika meni hyvin ja missa ilmeni
parannettavaa.

"Hyva asioiden lapikaynti ja opettaminen tarkeaa ennen
simulaatiota.”

"Opiskelijoille jaetaan roolit ennen simulaatiota seka
jaetaan alkutilanteen tiedot.”

Henkilokohtainen valmistautuminen simulaatioskenaarioon
Henkilokohtainen valmistautuminen simulaatioskenaarioon
koettiin tarkeana ja vastuullisena tehtavana, koska opiskelijat
kokivat olevansa vastuussa oman oppimisensa lisaksi myos
muiden opiskelijoiden oppimisesta. Moni opiskelija koki simu-
laatioon valmistautumisajan lyhyena. Osa koki tarpeelliseksi
kerrata erilaisia hoitoprotokollia ennen simulaatioskenaariota.
Kaikki opiskelijat kokivat tarkeana simulaatioissa kaytettaviin
valineisiin tutustumisen ennakolta.

"Roolin omaksuminen on haasteellista, siihen tarvitsisi
enemman aikaa.”

"Simuloitavaan ilmioon ja valineisiin perehtyminen etu-
kateen.”

"Etukateen kertoa aiheesta ja kehottaa lukemaan
tilanteen hoidosta yms.”

Spontaani osallistuminen simulaatioskenaarioon

Osa sairaanhoitajaopiskelijoista koki hyvana, etta opettajat jar-
jestivat myos sellaisia simulaatioita, etta heille ei annettu etuka-
teen mahdollisuutta valmistautua, koska kliinisessa hoitotyossa
akuutit tilanteet tulevat vastaan yllattaen. On pystyttava tekemaan
nopea tilannearvio ja toimimaan johdonmukaisesti missa tahansa
tilanteessa. Selviytyminen yllattavasta tilanteesta skenaariossa
lisaa luottamusta omaan osaamiseen.



"Simulaatiot on opitun harjoittelemista tositilanteessa, on
hyva, ettemme tieda etukateen, mita on tulossa.”

"Joskus mennaan "sokkona” tilanteeseen, heittaytyen.”

5.2 Simulaatio-opetuksen autenttisuuden
kehittamistarpeet

Ylaluokka “Simulaatio-opetuksen autenttisuuden kehittdmistar-
peet”koostui alaluokista “Todenmukaisemmat tilanteet”, "Ympad-
ristéolosuhteiden havainnollistamisen haasteet”, "Maskeeraus- ja
visualisointimahdollisuudet” ja "Aidot vélineet.”

Todenmukaisemmat tilanteet

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan skenaariotilanteiden tulisi
olla todenmukaisempia ja hoitokontekstiltaan aidompia. Rea-
listisuutta voitaisiin lisata hyodyntamalla skenaarioissa aitoja
potilaita tai vieraita ihmisia, koska opettajan tai opiskelijatoverin
elaytyessa potilaan rooliin tilanne ei tunnu riittavan aidolta.

"Aidot potilaat.”

usein pelleilyksi, hihittelyksi.”

Simulaatioskenaarioita olisi hyva kehittaa siten, etta kaikki hoi-
totoimenpiteet tehtaisiin aidosti. Talloin simulaatioissa opittaisiin
ei-teknisten taitojen lisaksi myos konkreettisia, teknisia taitoja,
jotka ovat tarkea osa kliinista osaamista.

"Asiat tehtaisiin oikeasti, eika vain nopeasti sanota, etta
nyt jokin asia on tehty.”

"Tilanteen toimenpiteet tulisi saada tehda kokonaan,
vaikka se viekin aikaa, esim. kanylointi, verenpaineen
mittaus ym. ”



Ymparistoolosuhteiden havainnollistamisen haasteet
Ymparistoolosuhteiden havainnollistaminen on haasteellista
simulaatio-opetuksessa. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat, etta
hoitoympariston ulkopuolella tapahtuvia tilanteita on vaikea ha-
vainnollistaa luokkahuonesimulaatioissa. Haasteellisia tilanteita
lavastaa ovat mm. suuronnettomuudet, kolarit, raajan irtoaminen
ja tukehtuminen. Kontekstuaalisia havainnollistamishaasteita
luovat saaolosuhteet, ohimenevat autot, savu, savun varija haju ja
radioaktiivinen ymparisto. Jossain maarin haasteellisena koetaan
myos valineiden rikkoutumisen havainnollistaminen.

"Savun luominen tulipaloskenaariossa.”

"Kemikaalionnettomuudet, hajut, maanjaristykset.”

Maskeeraus- ja visualisointimahdollisuudet

Opiskelijat kokevat, etta erilaisten vammojen hoitaminen olisi
todentuntuisempaa, jos potilaan roolissa olevan henkilon mas-
keeraamiseen satsattaisiin enemman. Tilanteen vakavuudesta
el saa realistista kasitysta, jos osa tilanteesta taytyy kuvitella.

"Ei saa oikeaa kasitysta vammoista, jos leikisti vuotaa.”

"Rekvisiitta ja maskeeraus, todellisempia haavoja. Aitoja
vuotoja.”

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat, etta simulaatio-opetuksen
autenttisuutta voitaisiin lisata hyodyntamalla erilaisia visuaalisia
ja audiovisuaalisia tehosteita. Simulaatioskenaarioiden toden-
tuntuisuutta lisaisivat erilaiset tilanneaanet, kuvat ja valaistus-
tehosteet.

"Tilanneaanet, vilkkuvalot pimedssa.”

"Ilmateiden tukkeutuminen, agonaalinen hengitys, ihon
vari.”



Aidot valineet

Opiskelijat toivoisivat simulaatiotilanteissa kaytettavan saman-
laisia valineita kuin maakunnan hoitolaitoksissa ja ensihoidossa,
etta heidan olisi helpompi osallistua aitoihin hoitotilanteisiin
kliinisen hoitotyon harjoittelupaikoissa.

"Oikea defi, mika kaytossa kentalla.”

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta akuuttihoi-
totyon simulaatio-opetuksen autenttisuutta voidaan edistaa
mahdollistamalla opiskelijoiden riittava valmistautuminen simu-
loitavaan aiheeseen ennakolta seka ohjeistamalla simulaatioon
osallistujat selkeasti. Autenttisuuden edistamiseksi on tarkeaa
myos lisata tilanteen realistisuutta aidoin laittein seka kontekstin
havainnollisuutta erilaisin digitaalisin ja audiovisuaalisin valinein.
Jatkossa on tarkeaa selvittaa, miten alylaseilla voidaan lisata
simulaatiotilanteiden autenttisuutta.
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1 JOHDANTO

Milloin viimeksi olet todella keskittynyt kuuntelemaan? Oletko
loytanyt itsesi suunnittelemasta tulevan viikon tehtavia, kun pitaisi
keskittya seminaaripuhujan aiheeseen? Jaiko keskustelunalus-
sa jokin sanottu vaivaamaan niin, ettet paase siita yli? Keskityitko
kahdenkeskisessa ohjaustilanteessa asiakkaan ilmaisutapaan
niin, ettet loytanyt sen takaa sita, mita han yritti sinulle kertoa?
Estiko ennakkoasenteesi kuulemasta kokonaisvaltaisesti asiak-
kaan omaa tarinaa? Kohtasivatko keskustelukulttuurinne? Jaiko
puuttumaan tunne kuulluksi tulemisesta? Johdatko ja vaikutatko
niin vahvasti, etta valta vaientaa esille pyrkivan puheenvuoron?

Saatetaan helposti olettaa, etta tehokas kuuntelukompetenssi
kaynnistyy kohtaamisessa automaattisesti tai etta kuuntelijan
rooli on passiivinen, tahdon tavoittamattomissa oleva tila. Asia-
kasta auttava ja vuorovaikutusta tukeva kuunteleminen on kui-
tenkin aktiivinen prosessi, keskittymista vaativa ja monitasoinen
taito, jota on mahdollista reflektoida ja kehittaa. Se on ikaan kuin
alkuaine, jonka voimasta syntyy elava vuorovaikutus.

Elamme meluisassa maailmassa, aanien ymparoimina ja kyllas-
tamina. Voivaatia harjoitusta ja monien asioiden pois sulkemista,
jotta kuulemme olennaisen. Nykyisin eri yhteyksissa muistute-
taan kuuntelemaan lahimmaista, luontoa, hiljaisuutta, itseakin.
Se saa miettimaan, onko meilta katoamassa jokin ikiaikainen taito
vai onko se vain hetkellisesti hukkunut sovellusten syovereihin
ja armottomiin aikatauluihin.



Taman artikkelin tarkoituksena on havahduttaa lukija tarkas-
telemaan kuuntelemistottumuksiaan ja nakemaan vuorovaiku-
tuksen monet tasot ja tavoitteet kuuntelemisen nakokulmasta.
Paamaarana on myos kannustaa kayttamaan aktiivisen kuunte-
lemisen mahdollisuuksia asiakastyossa. Teksti esittelee aihetta
tutkimuksen ja teorioiden kautta, mutta tavoitteena on tahdentaa
ennen kaikkea pragmaattista lahestymistapaa.

Kirjoittajaa on aitheen kasittelyyn motivoinut opetustyd sosiaali- ja
terveysalalla, mutta tassa esitettyja nakokulmia voi soveltaa lahes
kaikkien niiden alojen ammattitehtaviin, joissa vuorovaikutus
toimii keskeisena tyovalineena. Artikkelissa kasitellaan kuunte-
lemista ja kuulijan roolia nimenomaan kasvokkain tapahtuvassa
kahden- tai monenkeskisessa keskustelutilanteessa, joka on
luonteeltaan lahinna asiakkaan, opiskelijan tai tyontekijan ohja-
usta, mutta jossa voi olla piirteita neuvonnasta tai haastattelusta
tai joka on terapeuttisluonteista.

2 JOKAISELLA ON OIKEUS TULLA
KUULLUKSI

Eri tavoin saavutettu todellinen yhteys toiseen on kaikissa ela-
mantilanteissa tarkeaa. Tama yhteys on kahden tai useamman
ihmisen ajatusten, tunteiden ja tarpeiden kohtaamista niin,
etta ihminen kokee tulleensa ymmarretyksi ja parhaimmillaan
saavansa toiselta ihmiselta jotain sellaista ainutlaatuista tukea,
jonka kuvaaminen on vaikeaa. Se on tunnetilojen ja ajatusten
yhdessa jakamista, siis kuulluksi tulemista. Todellinen yhteys
vaatii kuitenkin aikaa, joskus voi saavuttaa vain ripauksen kuul-
luksi tulemisesta. Kuulluksi tuleminen on tunne ennen kaikkea
siita, etta toinen ymmartaa tai ainakin haluaa ymmartaa, mita
puhuja esimerkiksi toivoo, pohtii, pelkaa tai ajattelee. Kuulluksi
tuleminen antaa lohtua ja tuntuu turvalliselta. Siksi se voi olla



jonkun elamassa tarkea parantava tekija. Toisen kuunteleminen
on pohjimmiltaan ithmisen itsemaaraamisoikeuden huomioon
ottamista. (Vilen, Leppamaki & Ekstrém 2008, 62.)

Kuulluksi tuleminen on kansalaisen tarkea oikeus ja sen turvaa-
vat useat lait. Monenlaisessa paatoksenteossa on syyta tarkasti
kuunnella sidosryhmien nakemyksia. Lisaksi vaikkapa saadosten
valmistelun yhteydessa ja oikeudessa asianomistajina tai todis-
tajina on oikeus tulla kuulluksi. Nain parannetaan tiedonkulkua,
vahennetaan vaarinkasityksia, helpotetaan tai tuetaan paatok-
sentekoa ja saadaan ongelmia ratkottua. Tasta artikkelista on
kuitenkin kuulluksi tuleminen institutionaalisesta nakokulmasta
Jja perustuslaillisena kysymyksena rajattu pois. Tassa ei myos-
kaan syvennyta heikkokuuloisten ja kuulovammaisten asemaan
ja erityistilanteisiin ja -tarpeisiin. Silti on aina pidettava mieles-
sa, etta tasa-arvo ja saavutettavuus ovat myos kuulemisessa ja
kuulluksi tulemisessa ensiarvoisen tarkeita periaatteita.

3 KUUNTELEMINEN ON AKTIIVISTA
OSALLISTUMISTA

Sosiaaliseen kanssakaymiseen kuuluu olennaisena osana
vuorovaikutteisuus. Taman onnistuminen taas edellyttaa, etta
osallistuvilla on kuuntelun taitoa. Kuuntelu on edellytys sanalli-
selle ilmaisulle ja itsensa edustamiselle sosiaalisissa tilanteissa.
(Kauppila 2011, 182.) Myds Rollnick, Miller ja Butler (2008,19)
pitavat kuuntelemista yhtena kolmesta keskeisesta vuorovaiku-
tustaidosta kysymisen ja tiedottamisen ohella. Heidan mukaansa
kuuntelemista pitaa vuorovaikutuksessa olla ainakin yhta paljon
kuin kertomista tai puhumista.

ILA (International Listening Association) on maaritellyt kuunte-
lemisen affektiiviseksi ja kognitiiviseksi prosessiksi, jossa kie-



lellisia ja/tai sanallisia viesteja otetaan vastaan ja rakennetaan
niille merkityksia, tehdaan niista yhteenvetoja ja arviointeja seka
vastataan viesteihin (ILA definition of listening 1995, 4). Roivas ja
Karjalainen (2013, 108) nakevat termin aktiivinen kuunteleminen
viittaavan seka tietynlaiseen terapiatekniikkaan etta yleisemmin
tarkkaavaiseen ja keskittyneeseen kuuntelemiseen, jonka tavoit-
teenaon se, ettd asiakas kokee tulevansa kuulluksi. Ala-Kortes-
maan (2015, 171) ndkemyksen mukaan aktiivinen kuunteleminen
eroaa dialogisesta kuuntelemisesta siina, etta dialogisesti kuun-
televan ei tarvitse pitaa omia tunteitaan kokonaan sivussa, vaan
han saa tulkita puhujan viestia oman nakemyksensa lapi.

Hyva kuuntelija tukee keskustelukumppaniaan, tekee yhteenve-
toja, kertaa kuulemaansa ja kayttaa avoimia kysymyksia, jotka
samalla ilmaisevat, etta han on valmis kuuntelemaan niin pitkan
vastauksen kuin toinen on halukas kertomaan. Kuunnellessaan
han toimii hienovaraisesti, tarkkaavaisesti ja luottamuksellisesti,
tavoittaa mielikuvia seka erottaa, kertooko puhuja esimerkiksi
muista ihmisista vai sittenkin itsestaan, tuntemuksistaan vai toi-
veistaan. Han pyrkii kaikin tavoin virittaytymaan samalle tasolle
puhujan kanssa. (Kauppila 2011, 182 - 185.)

Millaiseksi kuuntelemisprosessi lopulta muodostuu ja mista
tunnistaa aktiivisuuden tason? Asiaa voidaan havainnollistaa ja
tutkia monien erilaisten mittareiden avulla, joista yksi tunnetuim-
mista lienee ns. HURIER-mittari. Nimi tulee englanninkielisista
sanoista hearing, understanding, remembering, interpreting,
evaluating, responding. Mittari paljastaa, mika kuuntelemisen
osa-alue kulloinkin on vahvin. Ensiksi mainittu, kuuleminen, on
huomion suuntaamista ja arsykkeiden valitsemista. Toinen osa,
ymmartaminen, tapahtuu sanojen merkitysten tasolla. Tama
edellyttaa, etta kuulija ottaa huomioon omat ennakko-oletuksen-
sa ja kuuntelee informaatiokokonaisuuden ilman keskeytyksia.
Muistamista puolestaan tarvitaan, jotta henkilo pystyisi reagoi-
maan kuulemaansa.



Tulkinta yhdistaa verbaaliset ja nonverbaaliset vihjeet, jolloin tai-
toina tulevat kysymykseen naiden vihjeiden havaintokyky ja oman
ei-sanallisen viestintakayttaytymisen tarkkailu. Myos empatian
osoittaminen kuuluu tahan taitokokonaisuuteen. Arvioinnin tai-
toja taas ovat kuullun analysoiminen, omien ennakkoasenteiden
tiedostaminen ja tunneperaisen suhtautumisen tunnistaminen.
Viimeisena mainitusta, vastaamisesta, tulee kuuntelemisen taito,
jos kuuntelija ymmartaa vastauksensa vaikutuksen ja muutoinkin
hallitsee tarkoituksenmukaisen tilannekohtaisen viestintakayt-
taytymisen. (Brownell 2010a, Valikosken 2014, 63 mukaan.)

Brownell (2010b, 147 - 151) osoittaa viela yksityiskohtaisemmin
HURIER-mallin kuuntelemisen lopputulokseen vaikuttavia tilan-
nekohtaisia tekijoita, joita ovat esimerkiksi henkiloiden valinen
historia, vuorokauden aika, muiden lasnaolijoiden lukumaara,
fyysinen ymparisto ja tilanteen tarkoitus. Han nimeaa myos
henkilokohtaiset kuuntelusuodattimet, joita ovat muun muassa
rooli organisaatiossa, arvot, mielipiteet, motivaatio, kulttuuri ja
aikaisemmat kokemukset. Han korostaa, etta joissakin tapauksis-
sa tallaiset painotukset vaikuttavat ratkaisevasti sithen, millaista
taitoa kulloinkin tehokkaaseen kuuntelemiseen tarvitaan. Jos
tavoitteena on vaikkapa tukea vaikeuksissa olevaa ystavaa, on
tarkeaa kiinnittaa huomiota nonverbaalisiin vihjeisiin, kun taas
ohjeiden kuuntelu vaatii etenkin mieleen painamisen kykya ja no-
peaa ymmartamista. Tilan valinnalla saattaa olla vaikutuksensa
myos esimiehen kanssa kaytyjen keskusteluiden luonteeseen ja
lopputulokseen.

Valikoski (2014, 64) esittelee myds muita kuuntelemisen mittarei-
ta, kuten Barkerin ja Watsonin kuuntelemisen profiili -mittarin,
jonka avulla selvitetaan, keskittyyko henkilo kuunnellessaan
ihmisiin, toimintaan, aikaan vai sisaltoon. Vield han mainitsee
uusimpana Imhofin ja Janusikin kuuntelemisen kasitteen mitta-
rin, joka antaa tietoa siita, miten henkilo itse ymmartaa kuunte-
lemisen. Talla, kuten muillakin mittareilla, on rajoituksena muun



muassa, ettad ne eivat valttamatta kerro henkiloiden todellisesta
kuuntelemisesta aidossa viestintatilanteessa, mutta suuntaa-
antavina niita voidaan pitaa. (Mts. 64 - 65.)

Toimivaan kuuntelemiseen tarvitaan siis empatiataitoja ja monien
erilaisten tilanteiden hahmottamisen kykya, mutta toisaalta sita,
etta pystyy tarvittaessa ottamaan etaisyytta puhujaan ja asiaan.
Tama liittyy olennaisesti myos itsensa kuuntelemiseen; jokaisen
on hyva tunnistaa jaksamisensa rajat myds kuuntelijan roolissa.
Kuuntelemiseen nimittain vasyy kuten muuhunkin pitkakestoi-
seen aktiiviseen tekemiseen, koska aivomme kasittelevat kielen
kautta saatua tietoa toisella tavalla kuin vaikkapa kuvia. Kielta on
koko ajan aktiivisestiymmarrettava ja tyostettava. Siksi on moni-
en auttamis-, ohjaus- ja yleensakin keskustelutyossa toimivien
mielesta jarkevaa rajoittaa intensiivisia keskustelukohtaamisia
esimerkiksi vain 3 - 5 tapaamiseen paivassa.

Kuuntelukapasiteettimme myos vaihtelee, koska se on sidoksis-
sa tyomuistin toimintaan. Se kognitiivisten merkitysten maara,
jonka yksilo kykenee pitamaan aktiivisena muistissaan ja johon
han pystyy keskustelussa vastaamaan, pohjustaa pitkalle kykya
osallistua keskusteluun, hahmottaa kokonaisuutta ja johtaa
keskustelua. (Valikoski 2014, 63.) Kaiken kaikkiaan kuuntelemi-
nen on myos yksilon sisaista tietoisuutta omasta kuuntelemisen
tehtavastaan ja siina tapahtuvasta prosessista.

4L KUUNTELEMISELLA ON MONTA
TEHTAVAA

Kuunteleminen on kaikkialla kulttuurisesti syvalle juurtunutta.
Silla on aina osoitettu myotatuntoa, otettu vastaan ja siirretty
tietoa sukupolvelta toiselle ja pohdittu kriittisesti puhujan sanoja.
Kuunteleminen on keskeinen akateeminen ja henkilokohtainen



taito. Myos ammatillisesti kuuntelemistaidot ovat monta kertaa
ratkaisevan tarkedssa asemassa. (Ala-Kortesmaa 2015,166.)
Esimerkkeina mainittakoon hoitajan, laakarin, papin, tuomarin,
sosiaalityon ja opetuksen tehtavat. Myos lilke-elama ja kaikki
hallinnon alat tarvitsevat hyvia kuuntelijoita.

Aktiivista kuuntelemista tarvitaan monenlaisissa tilanteissa: oh-
Jauksissa, haastatteluissa, neuvonnassa seka kaikissa niissa kes-
kusteluissa, joissa kohdataan toinen, arvioidaan, ratkotaan ongel-
mia, hoidetaan, hoivataan tai solmitaan kauppoja ja sopimuksia.
Aktiivinen kuunteleminen on tapahtuma, jossa ammatillinen ja
dialoginen osaaminen yhdistyvat. Vaikka yleensa keskustelu
maaritellaan puhumiseen osallistumisen kautta, keskusteluun
voli osallistua myos "ulkopuolisena”, vain kuuntelemalla.

Kauppilan (2011, 183) luettelo aktiivisen kuuntelun tehtavista on
moninainen: Aktiivisen kuuntelun avulla muun muassa viestitaan
hyvaksyntaa, ja se puolestaan lisaa molemminpuolista ymmar-
tamysta. Kuuntelun avulla annetaan tilaa toisen esitykselle ja
saadaan uusia nakokulmia. Aktiivisena tapahtumana kuuntelu
on osallistuvaa ja intensiivista elaytymista toisen viestintaan ja
tilanteeseen. Siina myos seurataan, miten sanallinen ja sanaton
viestinta taydentavat toisiaan vai tarjoavatko ne keskenaan ris-
tiriitaisen viestin. Aktiivisen kuuntelun tavoitteena on Kauppilan
mukaan lisaksi rohkaista suoraan, avoimeen ja rehelliseen vies-
tintaan. Nain saavutetaan jaettu ymmarrys ja molemminpuolinen
hyvaksynta.

Lahtokohtina aktiivisen kuuntelun onnistumiselle Kauppila (2011,
182-183) pitaa aistien avaamista, hengityksen, kehon liikkeiden,
aanensavyjen ja taukojen huomioon ottamista. On keskityttava
vain sithen, mita toinen viestittaa, eliminoitava hairiotekijat ja
osoitettava halukkuutensa kuunnella esimerkiksi katsekontak-
tilla. Tarkeaa on myos pienikin palaute vaikkapa nyokkaamalla
tai pikkusanoilla kuten "niin”, "aivan”.



Monissa tilanteissa on syyta valmistautua ottamaan vastaan myos
tunneviestintaa ja asioita, jotka eivat ole mieluisia. Silloin on
tarkeaa, etta osoitetaan hyvaksyntaa henkiloa kohtaan ja valmi-
utta kuuntelemiseen, vaikka kerrottu poikkeaisikin merkittavasti
kuuntelijan omien arvojen mukaisista ratkaisuista.

Eri ammattialoilla on luonnollisesti kuuntelemisellakin spesifioi-
tuneita tehtavia. Kauppila eriyttaa kuuntelemista myos tutkivaan
kuunteluun, jonka keskiossa on ongelmien selvitys, tiedon tai
yleiskuvan saaminen ja esimerkiksi taudin maarittely. Tama on
tuttua opetus- ja hoitotyosta. (Kauppila 2011, 184.) Mékisalo-
Ropponen (2012, 168]) taydentaa, ettd hoitotyossa tavoitellaan
kykya tavoitteelliseen vuorovaikutukseen, jolloin hoitotyontekija
havaitsee kaikkien tasojen viestintaa. Hanen on opittava taito olla
lasna ja elaytya, jolloin han saa tietoa nakyvan kayttaytymisen
takaa, todellisesta tarpeesta, viestista tai tunteesta. Tavoitteena
siis ihmisen auttaminen, josta Makisalo-Ropponen kayttaa termia
terapeuttinen viestinta.

Arja Jokinen (2017, 191 - 207) on artikkelissaan tarkastellut
sosiaalityontekijoiden tavoiteltavia ominaisuuksia ja asiakas-
vuorovaikutusta siten kuin alan opiskelijat asian jasentavat. Yksi
artikkelin pohjana olleen tutkimuksen paatuloksista oli, etta oli
nahtavissa kaksi erilaista keskusteluformaattia: ensinnakin haas-
tatteluformaatti, jossa kysymalla ja vastaamalla saatiin kerattya
tietoa ja jossa kuuntelu toimi jatkokysymysten tekemisen ja tiedon
varmistuksen apuvalineena. Toiseksi formaatiksi eriytyi kerronta-
formaatti, jossa sosiaalityontekija asettui ja antautui nimenomaan
empaattiseksi, eteenpain rohkaisevaksi, puhujalle tilaa antavaksi
sensitiiviseksi kuuntelijaksi. Tassa vuorovaikutuksen tavassa
pyritaan tavoittamaan asiakkaan kokemusmaailma, toiveet ja
oman elaman tarina. Jokinen ei opiskelijatutkimuksessaan tar-
kastellut kyseisessa aineistossa harvinaisempia tiedonjako- tai
neuvontaformaatteja, vaikka yleensa auttamisammateissa myos
nama ovat tavallisia.



Huono kuunteleminen puolestaan voi aiheuttaa merkittavaakin
henkista ja materiaalista vahinkoa. Nain voi kayda niin sidosryh-
mayhteyksissa, tyoohjeitten vastaanottamisessa kuin hoitotilan-
teessakin potilaan ja hoitajan valilla. (Valikoski 2014, 60.)

Kuuntelemisosaamista ja sen vaikutusta tyohyvinvointiin on
systemaattisesti tutkittu hyvin vahan. Yksi tahan teemaan pu-
reutunut tarkastelu on Sanna Ala-Kortesmaan puheviestinnan
vaitostutkimus vuodelta 2015. Han on siina pyrkinyt ymmarta-
maan kuuntelemista yksilosta lahtevana mutta viestintatekoina
havaittavana ilmiona seka kuuntelijan vastuun kantamisena, jolla
on edelleen yhteys yksilon kokemukseen omasta tyossajaksa-
misestaan. Tassa tutkimuksessa havainnoitiin vuorovaikutusta
oikeudellisessa ymparistossa, tuomarin ja asianajajan tyossa,
seka suomalaisessa etta amerikkalaisessa kulttuurissa, mutta
tuloksena syntyneen mallin todetaan olevan sovellettavissa missa
tahansa ammattikontekstissa. Loppupaatelmana tutkimuksessa
esitetaan, etta kuuntelija pystyy omalla kayttaytymisellaan, tyon
tavoitteiden huomioon ottamisella ja itsesaatelyn strategioilla
huomattavasti parantamaan kuuntelemisensa tehokkuutta,
tyon tavoitteisiin yltamista, lisaamaan minapystyvyyden tunnetta
ja sita kautta kohentamaan omaa tyohyvinvointiaan ja samalla
tyotyytyvaisyyttaan. (Ala-Kortesmaa 2015, 166 - 173.)

Tuloksista rakentui malli, joka kaytannossa voisi toimia esimer-
kiksi siten, etta henkilo selvittaisi ensin itselleen, mika olisi opti-
maalista kuuntelua juurihanen ammatissaan ja tyotehtavissaan.
Sen jalkeen han voisi miettia ammatin vuorovaikutussuhteita
ja niissa vallitsevia jannitteita. Sitten han omaa toimijuuttaan
hyodyntaen valitsisi ne strategiat, joilla tuo kuuntelemistavoite
saavutetaan ja jannitteita hallitaan. Onnistuneen soveltamisen
ja tavoitteiden saavuttamisen voimaannuttamana henkilon tyo-
hyvinvoinnin tunne vahvistuu. (Ala-Kortesmaa 2015, 166 - 173.)



5 MIELEN ESTEET HAIRITSEVAT
KUUNTELEMISTA

Todellista kuuntelua hairitsee Tony Dunderfeltin (2016, 54 - 55)
mukaan kaksi asiaa: kuuntelijan omien vastausten miettiminen
ja toisen sanomisten arviointi samanaikaisesti toisen puhuessa
ja se, etta kuuntelija paastaa ajatuksensa karkaamaan keskus-
telusta. Parempi olisi tarjota toiselle lasnaoloaan pysymalla itse
sisaisesti hiljaa. Dunderfelt pitaa tata sisaisen kuuntelemisen
tilaa, intuitiivisen kanavan aukaisemista, hyvin terapeuttisena,
koska talloin puhuja saa kokemuksen hyvaksytyksi ja arvostetuksi
tulemisesta. Painvastaisessa tapauksessa, jos henkilo viestittaa
koko olemuksellaan olevansa muualla kuin kohtaamistilantees-
sa, luottamus vahitellen horjuu ja yhteistyé murenee (mts. 127).

Yleisesti ottaen kuuntelemisen epaonnistumiseen voivat vaikut-
tavat erilaiset kuuntelijan omat arviot puhujasta tai puheenai-
heesta. Kuuntelija voi arsyyntya, han arvostelee, vaheksyy tai
esimerkiksi uhkailee, hiljaa mielessaan tai aaneen lausuttuna.
Han voi myos vetaytya tilanteesta johonkin keksittyyn tai todel-
liseen syyhyn vedoten. Han saattaa tarjota ohjeita ja ratkaisuja
lilan nopeasti, moralisoida tai analysoida epaammattimaisesti.
(Dunderfelt 2016, 131.)

Murphyn (2020, 73) mukaan ehka tehokkain este toisen tarinan
seuraamiselle ja ajatusten keskittamiselle aitoon kuuntelemi-
seen on henkinen valmistautuminen siihen, mita itse sanoisi
seuraavaksi. Kuuntelijaa usein kalvaa huoli siita, miten muotoilisi
oman vastauksensa tai pelko vaarin sanomisesta tai haparoinnis-
tailmaisuissa. Tasta hairiosta on joskus aika vaikea paasta eroon.

Vastaanottavassa kuuntelemisessa ei yriteta vaikuttaa puhujan
sisaiseen tuntemukseen eika pyrita asettumaan hanen ylapuo-
lelleen. Kuuntelija ei siis vastusta puhujaa millaan tavalla. Sen
sijaan han tyhjentaa oman mielensa ja avautuu vastaanottamaan
toisen ainutlaatuisen kokemuksen. Toki kuuntelijan nakemyksil-
le on myos sijansa ja aikansa. Kuuntelemisen tilassa oleminen
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kestaa tavallisesti vain hyvin lyhyen ajan, vaihdellen merkitta-
vasti tilanteen vakavuuden ja osallistujien mukaan. Silti lyhytkin
intensiivinen kuunteleminen on hyodyllisempaa kuin mitkaan
sanalliset vakuuttelut, jos henkilé on aidosti lasna. (Dunderfelt
2016, 128.)

6 KUUNTELEMINEN LUO TURVAA
ERITYISIIN TILANTEISIIN

Kun keskustelukumppani on haavoittuvassa asemassa eli tar-
vitsee erityista tukea kommunikaatiossaan ja keskustelussa
vallitsee kielellinen epasymmetria, on kuuntelijan erityisen tar-
keaa lukea herkasti tilannetta. On myos tarkeaa joustaa tarpeen
mukaan keskusteluun osallistumisessaan, muistuttaa Leealaura
Leskela (2019, 226) selkokielta kasittelevassa oppaassaan. Han
myos toteaa, etta sanaton viestinta ja ylipaataan palautteen an-
taminen on talloin tavallistakin tarkeampaa.

Kun avun tarvitsija kohtaa hanelle vieraan henkilon, hanet val-
taa helposti turvattomuuden tunne. Turvallista ilmapiiria voi
synnyttaa ja epasymmetriaa vahentaa hyvalla kuuntelemisella.
Todellinen ja paneutuva kuunteleminen rohkaisee esimerkiksi
selkokielta puhuvaa, koska han saa nain tietaa toimivansa oikein.
Leskela neuvoo osaavampaa osapuolta antamaan selkopuhujalle
riittavasti tilaa ja aikaa turhaan holhoamatta, jotta keskustelu-
kumppani saa rauhassa ilmaistua ajatuksensa. (Leskela 2019,
226.)

Edella mainitut periaatteet patevat kaikissa tilanteissa, kun asiak-
kaalla on tarve puhetta tukevaan ja korvaavaan kommunikointiin.
Tallaisia kohtaamisia ovat keskustelut esimerkiksi muistisairai-
den, kehitysvammaisten ja autismin kirjon henkiloiden kanssa.
Jokaisella onyhtalainen oikeus kommunikaatioon ja vuorovaiku-
tukseen huolimatta hanen toimintakyvystaan tai diagnoosistaan.
(Ks. esim. Laine 2016; Martikainen 2016.)



7 KUUNTELEMISEN TAITOA KANNATTAA
KEHITTAA

Yhdysvaltalainen professori ja ILA:n entinen puheenjohtaja Judi
Brownell (2010b, 150 - 151) visioi tulevaisuuden kommunikaatio-
ymparistoa, maailmankylaa ja erilaisuuden ja erilaisten ja erikult-
tuuristen viestintatilanteiden arkipaivaistymista. Han painottaa,
etta ainoa keino, jolla voimme rakentaa merkityksellisia suhteita
laheistemme, perheiden, yhteisojen ja maapallon eri osien valilla,
on tehokas kuunteleminen. Niinikaan amerikkalainen journalisti
Kate Murphy (2020, 116) lisa4, ettd mita enemmaéan me toisiamme
kuuntelemme, sita monipuolisemmin me tunnistamme inhimil-
lisia nakokulmia ja sita paremmaksi vaistomme tassa suhteessa
kehittyvat. Myos viestinnan professori Marylandin yliopistosta, A.
D. Wolvin (2010, 1) sanoo, etta koskaan aikaisemmin ei ole ollut
niin ilmeista kuin nyt, etta maailma tarvitsee hyvia kuuntelijoita,
niin paattajia kuuntelemassa aanestajiaan kuin kansalaisetkin
toisiaan rakentaakseen kansainvalista yhteisymmarrysta, jotta
maailma voisi paremmin.

Wolvinin mielesta se ei kuitenkaan toteudu helposti, koska
kuunteleminen liilan usein kuvitellaan passiiviseksi ja vain vahan
ponnistuksia vaativaksi, vaikka se on yksi ihmisen monimutkai-
simmista toiminnoista. Suomalainen psykologi ja tietokirjailija
Tony Dunderfelt (2016, 177) puolestaan nakee, ettd ihmiskunnan
historia on nyt tilanteessa, jossa itsenaiset ihmiset haluavat koh-
data toisensa tasa-arvoisesti, pyrkia toisen tarpeita huomioivaan
kuuntelemiseen seka rajoja ja kriiseja ylittavaan rakentavaan
vuorovaikutukseen. Han uskoo, etta vanhoihin malleihin ei ole
paluuta.

Taman luvun loppuun on olennaisimmat toimivan ja tulokselli-
sen kuuntelemisprosessin elementit koottu eraanlaiseksi huo-
neentauluksi kaikille, jotka haluavat kehittada kuuntelemistaan
ja kohdata keskustelukumppaninsa entista syvemmin, aktiivi-
semmin ja empaattisemmin. Mitaan yhta ainoaa kaavaa tai aina



toimivia muistisaantoja on silti mahdoton antaa. On muistettava
myds, etta minkaan ohjeistuksen ei saa antaa tulla aidon rea-
goinnin ja lasnaolon esteeksi. Tarkeinta on oivaltaa, etta myos
kuuntelemisessa voi jokainen kehittya ja sita kautta vahvistaa
vuorovaikutustaitojaan.

1. Keskity kuuntelemaan. Siirra hairitsevat ajatukset
ja aikataulut syrjaan, samoin turhat laitteet ja valineet.
Vaikuta ymparistoon ja tilajarjestelyihin, jos voit.

2. Kohtaa kaikilla aisteilla. Adnensivyista voi paatell3
paljon. Tavoittele myds tunneilmaisua, jonka
kuvaamiseen ei ole sanoja.

3. Kuuntele katseella. Ystavallinen katsekontakti luo
luottamusta.

4. Kuuntele koko keholla. Mahdollista kommunikaatio ja
tue sita myos kehosi asennoilla ja kasvojesi ilmeilla.

5. Huolehdi hyvaksyvasta ilmapiirista. Kuuntele ihmista
roolin, temperamentin ja diagnoosin takaa. Irrottaudu
ennakkokasityksistasi ja ota avoimesti vastaan uusi
yhteinen tarinanne, joka vuorovaikutuksessa
muodostuu.

6. Vakuuta vastaamalla. Nayta ja ilmaise, etta olet
kuunnellut, kuulemasi on tarkeaa ja haluat kuunnella
lisaa.

7. Anna aanitilaa. Pidattaydy kayttamasta omaa

"aanivaltaasi”.

8. Kertaa kuulemaasi. Yhteenvedot tasoittavat tieta
yhteiselle ymmarrykselle.

9. Herkisty kuuntelemaan myos hiljaisuutta ja taukoja.

10. Mukauta omaa osallistumistasi tilanteen vaatimalla
tavalla.

(Ks. myds Collins 2009, 32; Kauppila 2011, 185; Rollnick
ym. 2008, 19; Valikoski 2014, 65.)
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1 JOHDANTOA

Ajallisuus on ulottuvuus, joka on osa sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittamistoimintaa eri tavoin. Aika ymmarretaan ensi-
sijaisesti resurssiksi, jota tarvitaan tyotehtavien toteuttamiseksi.
Ajallisuus on kuitenkin myos ulottuvuus, joka muovautuu eri tavoin
niissa konteksteissa ja kasvatusinstituutioissa, joissa tutkijat toi-
mivat. Ajallisuuden monipuolinen ymmartaminen on keskeinen
tutkimuksen ja kehittamistoiminnan toteuttamisen taito.



Tassa artikkelissa ajallisuutta lahestytaan kysymalla, millainen
rooli ajalla on osana lasten ja nuorten parissa tehtavaa tutkimus-
ta. Artikkeli pohjautuu paivakirjahavaintoihin hankkeen kahdesta
vaiheesta, joiden aikana ensin kerattiin kyselyaineistoa kouluissa
seka paivakodeissa lapsilta, heidan huoltajiltaan ja opettajilta.
Aineistoa kerattiin myos vastaanottokeskuksissa nuorilta ja
sosiaalialan ammattilaisilta ja toisessa vaiheessa haastattelu-
aineistoa opettajilta seka sosiaalialan ammattilaisilta.

Tassa artikkelissa on tehtavana selvittaa, millaisia tutkimuksen
suunnittelun ja toteuttamisen vaiheita naissa kasvatusinstituu-
tioissa on tarkeaa huomioida seka millaista ymmarrysta ajalli-
suudesta se vaatii. Artikkelissa tuodaan esille, millaisia taitoja
tutkijalta aineiston keraajana vaaditaan, jotta aineistonkeruu
saadaan toteutettua yhtaalta osana kasvatuksen institutionaalisia
aikakaytanteita ja toisaalta osana globaalia toimintaymparistoa
yhteiskunnallisesti poikkeuksellisessa ajassa.

2 CHILD-UP - LASTEN JA NUORTEN
OSALLISUUDEN PEDAGOGIIKKAA

Tassa artikkelissa kuvataan Child-up - Lasten ja nuorten
osallisuuden pedagogiikkaa kouluissa ja kasvatusyhteisdissa
- moninaisen kotoutumisen tutkimus- ja innovaatioprojektissa
toteutettua kysely- ja haastatteluaineiston keraamisen proses-
sia. Lahestymistapana on tutkijan taito ymmartaa ajallisuuden
monisyisia ilmentymia tutkimuksen toteutuksessa suunnittelu-
vaiheessa ja kenttatyossa. Hanke on Euroopan Unionin Horisontti
2020 -ohjelman rahoittama (nro. 822400), ja sen kansainvalinen
nimi on Children Hybrid Integration: Learning Dialogue as a
Way of Upgrading Policies of Participation. SeAMKin sosiaali- ja
terveysalan yksikko on yksi seitsemasta eurooppalaisesta tutki-
muskumppanista.



Hankkeen tarkoituksena on loytaa menetelmia ja vuorovaikutuk-
sen tapoja, jotka edistavat maahanmuuttajataustaisten lasten ja
nuorten omaa toimijuutta aktiivisen osallistumisen seka osal-
lisuuden nakokulmista kouluissa (ks. esim. Baraldi & lervese
2014). Hanke jakautuu kahtalaisiin tavoitteisiin, teoreettisiin ja
kaytannollisiin.

Teoreettisena tavoitteena hankkeessa on lisata ymmarrysta
maahanmuuttajataustaisten lasten, nuorten ja heidan huolta-
jiensa kokemuksista oppilaitoksissa, varhaiskasvatuksessa ja
kasvatusyhteisoissa seka heidan kanssaan tyoskentelevien am-
mattilaisten toiminnasta. Tutkimuksessa kerataan monipuolista
aineistoa (Clark 2004), josta tarkastellaan erityisesti sita, millaiset
kaytannot tukevat ja millainen vuorovaikutus edistaa osallisuutta
ja moninaista, lasten ja nuorten itse kokemaa ja toteuttamaa
kotoutumista (ks. myods Puukko, Vuori & Kuukka 2019; Stenvall
2018; Taskinen 2017). Analyysissa loytyneiden havaintojen perus-
teella tuotetaan koulutusmateriaalia kasvatus- ja sosiaalialalle
kansallisestija kansainvalisesti seitsemassa Euroopan maassa,
jotka ovat Italia, Saksa, Belgia, Iso-Britannia, Puola, Ruotsi ja
Suomi. Suomessa tutkimus toteutetaan Etela-Pohjanmaan ja
Pirkanmaan alueilla. Hankkeen tyovaiheet esitellaan kuviossa 1.

Kuvio 1. Child-up-tutkimuksen vaiheet.

SeAMKin erityinen vastuualue hankkeessa oli kyselyn suun-
nittelun ja toteutuksen ohjaus yhteistyossa hankekumppanien



kanssa. Tassa artikkelissa keskitytaan kuvaamaan kokemuksia
Suomen osatutkimuksen toteuttamisesta seka sen jalkeen aloi-
tetun, puolalaisen Jagellon yliopiston johtaman toisen tyopaketin
haastatteluaineistonkeruusta ajan nakokulmasta.

Kysely toteutettiin Etela-Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla syksylla
2019. Se suunnattiin lapsille ja nuorille varhaiskasvatuksessa,
perusopetuksen ala- ja ylaluokilla seka toisen asteen koulutuk-
sessa. Lisaksi tehtiin erilliset kyselyt lasten huoltajille ja koulun
ammattilaisille; opettajille, sosiaalityontekijoille ja asioimistul-
keille. Haastattelut toteutetaan ryhmahaastatteluina lapsille ja
nuorille seka lasten ja nuorten kanssa toimiville ammattilaisille,
joita ovat opettajat, koulunkayntiavustajat, ohjaajat, sosiaalialan
ammattilaiset ja asioimistulkit. Haastatteluiden toteutus aloitet-
tiin maaliskuussa 2020.

3 HANKKEEN AIKA
AMMATTIKORKEAKOULUN
OPETUKSESSA

Tutkimuksen tekemista edeltaa suunnitelman laatiminen. Jo
suunnitelmavaiheessa arvioidaan ja kuvataan toteutukseen
tarvittavia resursseja: aikaa ja tyon maaraa seka rahoittamisen
resursseja. Tyomaaran arviointi ja aikatauluttaminen toteutetaan
suhteessa tavoitteeseen. Tarkeita kysymyksia ovat esimerkiksi,
kuinka monta haastattelua tai kyselyyn vastaajaa on tarkoitus
tavoittaa. Suunnitelman tarkoitus on ohjata ja tukea tutkimuksen
tekemista. Suunnitelmavaiheessa maaritellaan yhteisesti sovittu-
Ja ennakoitavissa ja ennakoimattomissa olevia riskeja, jotka voivat
vaikuttaa hankkeen toteutukseen ja aikataulussa pysymiseen.

Eurooppalaisen yhteistyohankkeen toteutus vaatii hyvaa suunnit-
telua, ja siina tulee ottaa huomioon myos sellaisia nakokulmia,



joissa ymmarretaan eri maiden kulttuurisia kaytanteita seka
hyvia tapoja lahestya tutkimuksen tapauksia ja tutkittavia ilmi-
oita. Tavoitteet ja resurssit maaritellaan yhteistyotahojen kesken
tarkkaan jo hankehakemusta laadittaessa. Hakemusasiakirjaan
maaritellaan kerattavat aineistot, niiden laajuus seka tutkimuk-
sen tekemiseen tarvittavat taloudelliset ja ajalliset resurssit.
Tyomaara suunnitellaan kuukauden tarkkuudella jakautuen
hankkeen keston mukaisesti, tassa tapauksessa 36 kuukauden
aikajanalle.

Hankkeen toteutus kuvataan tyopaketteina, joiden toteutukseen
tarvittava tyopanos ja ajallinen kesto maaritellaan. Toteutukseen
tarvittavat tyokuukaudet seka tyovaiheen alkamis- ja paattymis-
ajankohdat kirjataan suunnitelmaan. Suunnitellun aikataulun
noudattaminen on tarkeaa, jotta tulokset ovat maaraaikaan
mennessa hyodynnettavissa tutkimuksen seuraavaa tyopakettia
tai toisin sanoen vaiheita varten. Lisaksi rahoittaja arvioi tutki-
muksen etenemista vertaamalla suunnitelmaa ja toteutumaa.

Ammattikorkeakoulun ajallisia kaytantoja puolestaan ohjaavat
ensisijaisesti opetukseen suunnattujen resurssien jakautuminen
lukukausiksi ja periodeiksi. Tutkimusta ja kehittamistyota tehdaan
hanketyona, jota opettajat tekevat opetustyonsa ohessa. Opetus
Ja ohjaus vievat yleensa suurimman osan ammattikorkeakoulun
opettajien tyoajasta. Tutkimuksen toteuttamiseen resursoidaan
opettajien rinnalle TKl-asiantuntijoita eli alan kokeneita tutkijoita.

SeAMKissa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta (TKI)
maaritelldan “paaosin aluetta palvelevaksi soveltavaksi tut-
kimukseksi”, jota toteutetaan yhteistyossa tyoelaman kanssa
(SeAMK..., lviitattu 17.4.2020]). Esimerkiksi Child-up-hankkeessa
uusien menetelmien kehittaminen pohjautuu koulujen ammat-
tilaisten, tukiverkoston ja hankeasiantuntijoiden yhteistyohon.
Alueellisesti hanke lisaa ymmarrysta siita, millainen ilmio on
maahanmuuttajataustaisen lapsen ja nuoren hyva osallisuus ja
miten sita voidaan alueen oppilaitoksissa parantaa.

27—



Ammattikorkeakoulussa eraana hanketyon tavoitteena on, etta
opiskelijoita innostetaan ja otetaan mukaan hankkeisiin. Han-
ketyon ja opetuksen ajallisuus kietoutuvat yhteen, jos esimer-
kiksi opiskelija tekee opinnaytetyotansa hankkeen aihepiirista.
Hankkeessa toimiva opettaja voi kayttaa tutkimustyossa kertyvaa
asiantuntemustaan toimiessaan opinnaytetyon ohjaajana.

Child-up-hanketta on sidottu osaksi sosiaali- ja terveysalan
opetusta eri tavoin. Syksylla 2019 toteutettiin opintojakso, jossa
joukko opiskelijoita osallistui kayttajalahtoisen kehittamisen
nakokulmasta tutkimuksen toteuttamiseen varhaiskasvatuksen
yksikoissa. Siina opiskelijoiden keskeinen tehtava oli tarkastella
lasten osallisuutta hankkeen teemojen nakokulmasta. Opiskelijat
haastattelivat lapsia ja kerasivat samalla aineistoa tutkimukseen
seka hyodynsivat teemoja opintojakson tehtavanannossa, jonka
tehtavana oli soveltaa hanketta ja kayttajalahtoista lahestymis-
tapaa lapsia osallistavan menetelman suunnittelussa. Lisaksi
Child-up-hankkeeseen on valmistumassa kaksi ylemman AMK-
tutkinnon opinnaytetyota seka muita yksittaisia opintosuorituksia.

Opiskelijoiden osallistuminen tutkimus-, kehittamis- ja inno-
vaatiohankkeeseen sen eri tyopaketeissa on tarkea tyopanos,
joka ensinnakin lisaa opiskelijan ymmarrysta yhteiskunnallisesti
merkittavista ilmiodista, projektin etenemisesta ja tutkimuk-
sellisesta lahestymistavasta. Toiseksi opiskelijan tyo edistaa
hankkeen toteuttamista. Opiskelija paasee tekemaan opintojaan
osana tyoelamaa palvelevaa kehittamiskokonaisuutta, mika tekee
hanketyohon osallistumisesta merkityksellista. Tallainen osallis-
tuminen lisaa opiskelijan valmiuksia oman uran ja kehittymisen
nakokulmista paitsi urasuuntautumisen, myos kokonaisuuden
ymmartamisen ja toteuttamisen puolesta. Hankkeeseen on
osallistunut myos tutkimusavustajana harjoitteluaan suorittava
kansainvalisen liiketalouden opiskelija seka Tampereen yliopiston
opettajaksi opiskeleva projektiopintojaan suorittava opiskelija.



4 KYSELYN LAATIMINEN

Kyselytutkimuksen muotoilu tapahtui SeAMKin johtamana kan-
sainvalisena yhteistyona kevaalla 2019. Kyselyn tarkoitus oli
nakemyksia koulun kaytannoista seka toimijuuden, osallisuuden
ja moninaisuuden kokemuksista. Tutkimusasetelmassa ja Hori-
sontti 2020 -teemassa on maaritelty, etta vastauksia tarkastellaan
sukupuolen ja maahanmuuttotaustan seka eri vastaajaryhmien
mukaan. (Child-up 2019 - 2021.)

Kyselyn laadinnassa tutkijan aikaa vievin osuus on muotoilla
kysymykset ja vastausvaihtoehdot siten, etta ne tuottavat tietoa
mittauksen kohteesta eli tarkasteltavasta ilmiosta, kuten lasten
Januorten aktiivisesta osallistumisesta ja osallisuutta edistavasta
toimijuudesta sukupuolen ja maahanmuuttotaustan toimisessa
taustamuuttujina. (Child-up 2019 - 2021.) Kyselylomakkeesta
tehtiin paperille tulostettavat seka sahkaiset versiot.

Haastattelututkimuksen tyota johtaa Jagellon yliopisto Puolasta,
ja ensimmaiset ehdotukset haastattelurungoiksi otettiin vastaan
loppuvuodesta 2019. Sita seurasi hankekumppaneiden komment-
tikierros, ja viimeistellyt kysymykset saapuivat helmikuussa 2020.
Tata vaihetta seurasi haastattelukysymysten suomentaminen ja
soveltaminen suomalaiseen kulttuuriin seka tapaan, jolla huo-
mioidaan kotimaisia kulttuurisia ja institutionaalisia kasitteita.
Haastattelututkimuksen tavoitteena on antaa aani niille merki-
tyksille, joita kyselyssa on mahdotonta saavuttaa ja saada syvaa
ymmarrysta niista kokemuksista, jotka tukevat maahanmuutta-
jataustaisten lasten ja nuorten osallisuutta.

Kumppanuushankkeessa kyselyiden ja haastattelukysymysten
suunnitteluun kuluu aikaa enemman kuin yksittaisen tutki-
jan itsenaisesti toteuttamassa kansallisessa tutkimuksessa.
Sisallollisista tulkinnoista ja sanamuodoista on neuvoteltava



kansainvalisten kumppaneiden kesken ja sovittava yhteisista
pelisaannoista. Suomessa myos tutkimuksen monipaikkaisuus
seka useiden erilaisten vastaajaryhmien huomioiminen lisasivat
suunnittelutyota ja tyohon tarvittavaa aikaa.

5 EETTINEN LUPA-JA
SUOSTUMUSPROSESSI

Tarkasti laaditun suunnitelman lisaksi tutkimuksen toteuttami-
nen ihmistieteissa vaatii eettisen suunnitelman ja tarkastelun,
ja toimiin haetaan eettinen lausunto. Tutkimuksen eettisten
periaatteiden noudattaminen edellyttaa monenlaisia toimia
ennen kyselyn tai haastattelun toteuttamisen aloittamista. Tut-
kimusluvat on haettava usealta taholta, joita tassa tapauksessa
edustivat eri kunnat ja kunnissa eri hallinnonalat. Kyselylomak-
keiden ja haastattelukysymysten laatiminen edellytti kysymysten
soveltamista kunkin eri vastaajaryhman tilanteeseen sopivaksi.
Tutkimuslupaprosessi oli nain ollen ensimmainen vaihe, ennen
kuin voitiin aloittaa vastauksien keraaminen tai olla yhteydessa
kuntien tutkimusyksikoihin. Eri kunnat ja hallinnonalat edellyt-
tivat erilaisia prosesseja. Lupaprosessit kaynnistettiin kuukausia
ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista.

Ennen kyselyn ohjaamista suoraan kyselyyn vastaajille ja en-
nen haastattelun aloittamista toteutettiin hyvien tieteellisten
kaytanteiden mukaan suostumusprosessi. Tassa hankkeessa
suostumusprosessiin kuluva aika lisaa hankkeen kokonaisaikaa
sen koskettaessa jokaista tutkimukseen osallistuvaa. Hallinnosta
saatu lupa tutkimukseen ei ole ennuste suostumukselle, mutta
edeltaa sita ja suostumus on viime kadessa se, joka edeltaa
tutkimukseen osallistumista. Tama tekee alaikaisten kohdalla
suostumusprosessista kaksivaiheisen. Suostumusta pyydettiin
alaikaisen huoltajalta seka sen jalkeen alaikaiselta itseltaan.
Asian esittaminen eri-ikaisille riittavan monipuolisesti jaymmar-



rettavasti vaatii tutkijalta hyvaa valmistautumista seka ymmar-
rysta ianmukaisesta kehitysvaiheesta.

Monikulttuurisissa yhteisdissa suostumusprosessin ajankulua
lisaa kaannosten teettaminen vastaajien omalle kielelle. On sel-
vaa, etta suostumuksen kirjallinen dokumentti tietoineen tutki-
muksesta, selostus tietosuojasta, tunnistetietojen poistamisesta
ja aineiston sailyttamisesta ovat joskus vaikeaa luettavaa omalla
aidinkielellakin, ja siksi on tarpeen tarjota tietoa tarvittaessa
usealla kielella.

Monivaiheisen prosessin ja suostumuksen antamisen jalkeen
vastaajan on mahdollista kuitenkin keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen vapaasti aina, kun haluaa. Ajankaytollisesti tama
on otettava huomioon siina, etta aina ei ole helppo saavuttaa
sellaista vastaajamaaraa, joka on tavoitteena.

6 KYSELYN TOTEUTTAMINEN

Koska kyselyn tarkoitus oli kartoittaa lahtotilannetta kouluissa
ennen hankkeen seuraavassa vaiheessa toteutettavia tutkimus-
toimia, kyselyaineiston keruu toteutettiin yhteistyossa koulujen
Ja muiden organisaatioiden kanssa. Kuntatason tutkimuslupien
vahvistumisen jalkeen edettiin seuraavissa kappaleissa kuvatun
mukaisesti. Lukukauden alussa tutkijat ottivat henkilokohtaisesti
yhteytta joko sahkopostitse tai puhelimitse useimmiten molempia
kanavia kayttaen niihin yksikoihin, jotka kuntatasolla suositeltiin
tutkimuksen kohteiksi. Yksikoihin saatiin yhteyshenkilot, joiden
kanssa sovittiin kyselyn toteuttamisen tavasta ja ajankohdasta.

Eri ikaisten vastaajien saavuttamiseen tarvittiin joustavia kay-
tantoja. Toisella asteella ja ylakoulussa lahes kaikki vastasivat
sahkoiseen kyselyyn. Kyselysta vastasi luokan ohjaava opettaja
tutkijan laatiman ohjeistuksen pohjalta. Perusopetuksen alaluo-



killa tutkijat olivat paikalla oppitunnilla, kertoivat tutkimuksesta
Ja ohjeistivat seka vastaanottivat henkilokohtaisesti oppilaiden
suostumus- ja vastauslomakkeet.

Kaikkein nuorimpien vastaajien ei voitu olettaa vastaavan Kir-
jallisesti, vaan tutkijat kirjasivat varhaiskasvatuksessa olevien
lasten vastaukset henkilokohtaisesti lomakkeeseen. Nain tilanne
sovellettiin hienovaraiseksi ja lapsilahtoiseksi haastatteluksi. Tut-
kijan tyoaikaa saatelivat erilaisten osallistujien ohjeistamiseen ja
vastaamisessa avustamiseen tarvittavat resurssit: ammattilaisille
voitiin lahettaa sahkoinen kysely ryhmasahkopostina yhteyshen-
kilon valityksella, ja he kayttivat omaa aikaansa vastaamiseen,
kun taas nuorimpien vastaajien kanssa tutkija vietti lapsen kanssa
kasvokkain keskimaarin puoli tuntia vuorovaikutteista aikaa.

7 INSTITUUTIOIDEN AIKA
TUTKIMUKSELLE

Aika ja tila méaarittelevat koulupaivan paivarutiineja (Billmayer
2019), ja niiden osuus on keskeinen koulutuksen jokapéivaisissa
prosesseissa (Vuorisalo, Rutanen & Raittila 2015). Koulupaivén
sisalla tekeminen on aikataulutettu 45 minuutin oppituntien,
valituntien ja ruokailuajan pituuden mukaisiksi aikajaksoiksi,
joka voivaihdella viikon eri paivina. Lukuvuosi on jaettu kahdeksi
lukukaudeksi, joita lomajaksot ja viikonloput rytmittavat. Varhais-
kasvatuksessa tietyt rutiinit seuraavat toisiaan paivan kulussa.

Se, miten arki on ajallisesti jasennetty, merkitsee lapsille erilaisia
nakokulmia sen mukaan, miten he mieltavat saannot (Thornberg
2008). Aika on arvokas resurssi tutkijoille ja sita samaa se on
myos opettajille. Lasten ja nuorten kokemukset saatelevat sita
samaan aikaan, kun instituution lukujarjestys sanelee rytmia ja
eri tiloissa tapahtuvaa toimintaa. Hankkeen kyselytutkimuksen



vaiheessa liikuttiin monin tavoin lasten, nuorten seka instituuti-
oiden valittaman ajan ja toiminnan kentalla.

Kasvatusinstituutioissa toteutettava tutkimus ottaa aikaa tarkeas-
ta kasvatustyosta ja rutiineista, joiden valiaikaisessa muuttami-
sessa tutkijan on oltava noyra. Tutkijan on ymmarrettava, etta
valitunti tai ruokatauko koskettavat myos tutkimusta. Aikaa ja
tilaa ajatellen tutkijan on soveliasta havainnoida rutiinien kulkua
ja ymmartaa niiden vaikutus lapsen osallistumiseen. On myos
vastaamisinnokkuuden kannalta eri asia tayttaa kysely luokka-
huoneessa oman pulpetin aaressa oppitunnin aikana kuin tayttaa
sevalitunnin aikana kaytavalla samalla, kun vertaiset ovat tauolla.
Alaikaisten parissa tehtava tutkimus edellyttaa erityisia eettisia
pohdintoja (Society for Research in Child Development 2007).
Niihin sisaltyy myos kysymykset lapsen oikeudesta opetukseen,
taukoon, turvalliseen ymparistoon ja koskemattomuuteen seka
siihen, etta tutkimukseen osallistuminen ei aseta lasta millaan
tavalla vahingoittuvaan tilaan. Ymmarrys alaikaisen iasta ja
kehitysvaiheesta lisaa varmuutta toimia tutkijana lasten kans-
sa. Tutkijan on pystyttava tarkkailemaan lapsen sanallisia ja
sanattomiakin vihjeita siita, onko han halukas osallistumaan
tutkimustilanteeseen ja sen aikana.

Tutkimuksen toteuttaminen koulussa voidaan kokea myos
virikkeelliseksi, arjesta poikkeavaksi, toiminnaksi, josta voi oppia
tutkittavasta ilmioista tai yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta.
Tavallisesti opettajat ovat myotamielisia tutkijoiden vierailuille,
mutta suomalaisen koulujarjestelman runsas tutkiminen aiheut-
taa kokemuksia projektitulvista, minka vuoksi tutkimus- ja
kehittamistoiminta ei ole aina tervetullutta. Tama asettaa haas-
teita paatoksentekoon, koska on tunnistettava, millaiselle tutki-
mushankkeelle on hyodyllista antaa lupa ja aikaa. Taytyy myos
pohtia, etta mika hyodyttaa paikallisesti tai yhteiskunnallisesti
kehittamistyota vaikuttavasti. On tavallista, etta tutkimuksen
tulosten hyodyntaminen vie aikaa, mika ei aina motivoi tutkimuk-
seen osallistumista. Lisaksi sitoutumisen aste ja opettajan tai



instituution mahdollisesti kuormittavaksi kokema ajankaytto on
syyta selventaa konkreettisesti: kuinka paljon aikaa tutkimukseen
tulee kayttaa tai tutkimus tulee sita viemaan seka mita toimintoja
sithen kuuluu.

8 AINEISTON KERAAMINEN
JA KOKEMUKSET AJASTA
KASVATUSINSTITUUTIOISSA

Hankkeen tutkimussuunnitelmassa kysely- ja haastatteluai-
neiston keraamisen maaralliset tavoitteet ovat korkeat, ja ne
tulee suorittaa suunnitellun ajan sisalla (Child-up 2019 - 2021).
Aineiston keraamiseen kului ja kuluu edelleen paljon aikaa. Ky-
selyaineisto kerattiin syksylla 2019, ja sita toteutti nelja tutkijaa
seka opiskelijoita. Oli tarpeen arvioida, miten paljon aikaa menee
yhta kyselya kohti, jotta voitiin mitoittaa kyselyn toteuttamiseen
kuluvan ajan yhta koulua tai paivakotia kohti. Tutkijan tuli lisaksi
toimia kasvatusinstituution maaritteleman aikataulun mukaan,
kuten edella on esitetty.

Seuraavaksi tarkastellaan paivakirjamerintoihimme liittyvia ha-
vaintoja ajan eri kokemuksista aineistonkeruun aikana. Kirjaimet
aineistoesimerkkien jalkeen viittaavat tutkijoihin, jotka ovat olleet
kerdaamassa aineistoa.

“Kaiken kaikkiaan tapasin kahdeksan lasta klo 9.15 - 14
valisena aikana (mukana 30 minuutin tauko lasten lounas-
aikaan). Tama tarkoittaa, ettd minulla meni keskimaarin
20 - 30 minuuttia aikaa yhta kyselyd kohti.” (PK, varhais-
kasvatuksessa.)

Koululaisilla kyselyyn vastaamiseen kului vahemman aikaa kuin

lapsilla, joita tutkija haastatteli kyselyyn vastaamista varten pai-
vakodeissa. Jos koulun aikatauluun sopi, kyselyyn vastaamiseen



varattiin kaksi oppituntia, mutta tavallisesti kyselyyn toteuttami-
seen saimme kayttoomme noin yhden oppitunnin. Seuraavassa
on esimerkki siita, miten koululaiset saivat kayttaa aikaa sen
verran kuin tarvitsivat. Kun oppitunnit lahenivat loppua ja kyse-
lyyn vastaamisen aika alkoi kayda vahiin, alkoi opettaja saadella
ajankayttoa suhteessa instituution oman ajan jasentymiseen ja
opettajan velvollisuuteen.

“Oppilaat keskittyivat vastaamiseen todella hyvin, vaikka
aikaa kului puolitoista tuntia. Opettaja ei halunnut pitaa
taukoa ja tilanteen lopussa han otti itse ohjat kasiinsa.
Hanelld oli kiire menna valituntivalvontaan.” (MK, TT.)

Kyselyn vastaajina lapset olivat aluksi kaytetyn ajan saatelijoita ja
kayttivat sen kyselyyn paneutuen ja valilla kysymyksia tutkijoille
esittaen. Koulun paivarytmi asetti rajat kyselyyn vastaamiselle,
kun opettaja huomasi oppitunnin pian paattyvan ja valituntival-
vonnan alkavan. Kyselyyn vastaaminen oli suoritettava nopeasti
loppuun.

Kyselyyn vastaaminen oli kaikille lapsille vapaaehtoista ja suos-
tumuslomakkeen tayttamiseen varattiin aikaa ennen kyselyyn
vastaamista. Vastaamiseen sai kayttaa aikaa sen verran kuin se
koulun aikataulun puitteissa oli mahdollista. Jos kyselyyn vas-
taamiseen jai aikaa alle puoli tuntia, voitiin erilaiset vastaamisen
tavat siita huolimatta ottaa huomioon ja lomakkeiden tayttami-
sessa tarvittaessa autettiin.

Koulun oppitunnin aikataulu saattoi yllattaen muuttua esimer-
kiksi keskusradion kautta kaikkien kuunneltavaksi tarkoitettujen
ilmoitusten vuoksi. Myds opettajilla saattoi olla ilmoitusasioita,
jotka veivat aikaa kyselyyn varatusta ajasta. Seuraavassa esimer-
kissa tulee esille, miten ilmoitukset viivastyttavat suunnitellun
kyselyyn vastaamisen aloitusta. Kyselyyn vastaaminen jai joiltakin
lapsilta kesken, koska yllattavat tilanteet muuttivat ajankulua.



“Opettaja ja oppilaat saapuivat luokkaan hieman myé-
hassa. Opettajalla oli luokkalaisille kolme ilmoitusasiaa,
minka jalkeen seurasiyleiskuulutus. Taman seurauksena
aineistonkeruuseen ja suostumuslomakkeen tayttoon jai
aikaa noin 27 minuuttia. Lomakkeen kanssa osa oppilaista
eteni itse ja nopeasti omaan tahtiin. Toisille lomakkeen
tayttaminen oli yhteisesta tayttamisesta huolimatta hyvin
vaikeaa. Jokainen ei ehtinyt tayttaa kokonaan lomaketta.
Maahanmuuttajataustaiset lapset olivat ylpeita saades-
saan vastata heita koskeviin kysymyksiin.” (MK.)

Paivarytmi vaikutti lasten kyselyyn vastaamiseen. Lounaan
jalkeen monet lapset olivat vasyneita eivatka niin halukkaita
vastaamaan kyselyyn kuin aamulla, jolloin vireystila on yleensa
korkeampi. Tama tuli hyvin selvasti esille paivakodeissa, mutta
nakyi myos kouluissa, kuten seuraavasta koulussa kyselya to-
teuttaneen tutkijan paivakirjamerkinnasta kay ilmi.

“Lounaan jalkeen huomasin, etta lapset olivat vasyneita ja
hiljaisia. He vastasivat vain lyhyesti. Ennen lounasta lap-
set olivat hyvin kiinnostuneita ja halusivat puhua monista
asioista.” (JS.)

Paras aika kyselyyn vastaamiseen oli lapsille paivakodeissa ja
kouluissa aamupaivalla ennen lounastaukoa. Tutkijat eivat kui-
tenkaan voineet vaikuttaa siihen, mihin aikaan kyselyyn vastattiin.
Aikataulut sovittiin sen mukaan, miten ne kasvatusinstituutioiden
aikatauluihin sopivat.

Lapsiorientoituu aikaan ja paikkaan hieman eri tavoin kuin aikui-
nen. Koululaisille kyselyn jotkin kysymykset herattivat ihmetysta
tai ne eivat kiinnostaneet. Osa heista ei keskittynyt kyselyyn tai
haastatteluun ja huomio kiinnittyi helposti muihin asioihin. Tut-
kijaa tilanteissa haastoi se, etta kyselyyn varattu aika oli loppu-
massa. Jos luokassa oli mukana avustaja, auttoi han tutkijoiden
Ja opettajan kanssa lapsia kyselyyn vastaamisessa.



“Seuraava luokka oli xx, jossa oli nuorimmat lapset, joilla
toteutin kyselyn. Koska oppilaat olivat niin nuoria, me
kavimme kyselyn lapi kohta kohdalta. Tassa luokassa oli
joitakin oppilaita, joilla oli vaikeuksia keskittya tehtavaan.
Luokassa oli myos kouluavustaja, joka auttoi oppilaita,
joten pystyimme toteuttamaan kyselyn aikataulussa.” (JS.)

Nuoret vastaajat eivat suhtautuneet haastatteluun siten, etta
se olisi paivan tavallisiin askareisiin kuuluva asia, johon myos
opettaja toivoo lapsen vastaavan, vaan tavallisesti se heratti
uteliasta suhtautumista uuteen tilanteeseen. Jotkut pienimmat
vastaajat innostuivat tutkijan paivakotiin tulemisesta ja esittelivat
itselleen tarkeita asioita, joita ei valttamatta kyselyssa lainkaan
kysytty. Tutkijalla oli haasteena pysya tilanteessa aikataulussa ja
johdattaa lasta vastaamaan kyselyyn samalla, kun oli pysyttava
herkkana tilanteen arvioimiselle.

Maahanmuuttajataustaisten nuorten kanssa keskustelua heratti
perhekasitteen eri tavoin koetut merkitykset eri kulttuureissa.

“He nostivat hyvin mielenkiintoisen kysymyksen kasittees-
ta "perhe’. Se voidaan ymmartaa eri tavoin eri kulttuu-
reissa. Keskustelimme turkkilaisen ja suomalaisen perhe
-kasitteen merkityksesta.” (PK, MK.)

Tallaiset rikastuttavat keskustelut haastoivat tutkijat miettimaan,
miten eri tavoin perheesta, sukupuolesta ja koulunkaynnin hy-
vista kaytanteista voisi kysya niin, etta eri kulttuureista tulevat
vastaajat voidaan huomioida ja kyselyssa sailyy tarvittava avoi-
muus. Ne auttavat ymmartamaan kokemuksia runsaasti seka
asemoitumaan tutkijana erilaisiin nakokulmiin, joiden avulla eri
vastaajaryhmia on sopiva lahestya.

Kyselyn kysymysten tulkitsijoita ja haastajia on aina yhta monta
kuin sithen on vastaajia. Kyselyyn vastaaminen on sidoksissa
monin tavoin yksiloiden ja yhteisojen elamaan, joka on sidoksissa
tutkimuksen toteuttamisen aikaan ja paikkaan (Jauhiainen 2016).
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Moninaisen tulkintalahtokohdan tassa tutkimuksessa luovat
paitsi vastaajaryhmien edustamat eri instituutiot myos vastaa-
jien ika seka asema oppilaana, huoltajana tai ammattikunnan
edustajana. Erityisesti huoltajien tavoittaminen kyselyyn moti-
voituneina vastaajina haastoi tutkijat: kysely saavutti huoltajia
runsaasti, mutta suurin osa heista jatti vastaamatta. Siita syysta
tutkijoiden on lisattava ymmarrysta siita, miten perheiden aikaa
Jja kiinnostusta voisi sovittaa yhteen silloin, kun toivotaan vastaajia
huoltajista kotona.

9 HAASTATTELUAINEISTO JA
GLOBAALIN TOIMINTAYMPARISTON
MUUTOKSEN AIKA

Kyselytutkimusta seuranneen tyovaiheen tavoite oli opettajien ja
muiden ammattilaisten haastatteleminen heidan kokemustensa
Ja nakemyksiensa esilletuomiseksi. Haastateltavien opettajien
rekrytointi alkoi helmikuussa 2020, vaikka tiedostettiin, etta
lahestyva talviloma verottaa opettajien aikaa ja vastaamisinnok-
kuutta. Muutamaan tiedusteluun saatiin vastaus, etta "palataan
asiaan loman jalkeen”, ja hankkeen markkinointi ja rekrytointi
jatkuivat edelleen maaliskuussa. Ensimmaiset haastattelut so-
vittiin kuukauden toisella viikolle - haastatteluajan sopimisessa
ajankohta ja yhteisen tapaamisajan kesto ovat itsestaan selvasti
keskeisia asioita. Tassa tutkimuksessa yksilohaastatteluille va-
rattiin koulun aikaa mukaileva oppitunnin mittainen 45 minuuttia,
jonka lisaksi tutustumiseen ja suostumuslomakkeen esittelyyn
ja allekirjoittamiseen meni 5 - 15 minuuttia.

Tutkimuksen tassa vaiheessa eurooppalainen tutkimusyhteis-
tyo kohtasi ennennakemattoman haasteen: Kiinasta liikkeelle
lahtenyt koronaepidemia (COVID-19) oli rantautunut Italiaan
ja sulkenut paikalliset yliopistot vaikeuttaen paapartnerimme



(University of Modena and Reggio Emilia) toimintaa (esim. YLE
24.3.2020). Hyvin pian taman jalkeen yliopistot ja koulut suljet-
tiin Puolassa, jossa partnerimme Jagellon yliopisto puolestaan
vastasi juuri kaynnistyneen laadullisen vaiheen johtamisesta.
Koulujen sulkeutuminen ja hankkeen tutkijoiden siirtyminen
etatoihin vaikuttivat tutkimuksen tekemisen arkeen, ajankayt-
toon ja viestintaan. Tutkimussuunnitelman ja toteuttamisen
kannalta haaste on sellainen, jota ei pystynyt kuvailemaan edes
ennakoimattomaksi riskiksi.

Kotimaisessa toimintaymparistossa tilanne muuttui voimakkaasti
ensimmaisten kolmen henkilokohtaisen haastattelukaynnin jal-
keen. Ensin koulujen ja paivakotien toiminta rajattiin nilden omien
rakennusten ja pihapiirien alueelle, mika tarkoitti, etteivat myos-
kaan vierailijat, kuten tutkijat, olleet tervetulleita kouluihin. Tassa
vaiheessa opettajien kanssa sovittiin jo sovittujen haastattelujen
siirrosta tai toteuttamisesta puhelimitse (puhelinhaastatteluiden
erityisyydesta ks. Ikonen 2017). Pian taman jalkeen kouluissa
siirryttiin etaopetukseen, mika muutti kokemusta ajasta taman
hankkeen kannalta: yhtaalta tuntui, etta poikkeusoloissa aika
pysahtyi, kun tyo ja muu elama rajautuivat suositusten mukana
kotiymparistoon. Tutkimuksen toteuttaminen suunnitelman mu-
kaan pysahtyi myos; toisaalta haastatteluaineiston keraamista ja
muuta tyota tuli jatkaa poikkeusoloissakin. Tama aiheutti hank-
keessa seka paikallisesti etta kansainvalisesti monenlaista poh-
dintaa, eivahiten siksi, etta haastateltavien rekrytoiminen muuttui
paitsi haasteelliseksi opettajien ajan kuluessa etaopetusrutiinien
loytamiseen, myds royhkean tuntuiseksi, jopa eettisesti arve-
luttavaksi, tutkijoiden tunnistaessa opettajille poikkeusoloista
aiheutuneen stressin maaran. Tata kirjoittaessa pohdinta jatkuu
yhteistyossa eri maiden partnereiden seka rahoittajan kanssa;
selvaa on, etta haastatteluja jatketaan etayhteyksilla kenenkaan
terveytta vaarantamatta.



10 LOPUKSI: TUTKIMUS-
JA TYOELAMATAIDOT
POIKKEUKSELLISESSA AJASSA

Tassa artikkelissa on esitelty ajallisuuden monipuolista ymmar-
tamista tutkimus- ja kehittamistoiminnan toteuttamisen taitona.
Lopuksi pohditaan poikkeuksellisen ajan asettamia erityisvaa-
timuksia tycelaman seka tutkijoiden tiedoille ja taidoille seka
heidan kayttamalleen teknologialle.

Kasvotusten tapahtuvien haastattelujen vaihtaminen etayhteyk-
silla (puhelin, Skype, Zoom, Teams tms. kanava) toteutettaviin
haastatteluihin ei ollut jarisyttava muutos, ellei tutkita nimen-
omaisesti ei-sanallista vuorovaikutusta, silla puhelimessa tut-
kijan ulottumattomiin jaavat esimerkiksi ilmeet, eleet, katseen
suunta ja muu kehollinen asemoituminen (embodiment). Tassa
tutkimuksessa haastattelujen tavoite oli nimenomaan sanallisen
asiasisallon talteen saaminen. Tutkijan on kuitenkin hyva ymmar-
taa omien tutkimuskysymystensa vaatimukset aineistonkeruun ja
aineiston analyysin menetelmille, ja naiden seuraukset tulosten
tulkintaan.

Etahaastattelu vaatii tutkijalta tietoa omassa organisaatiossa
seka haastateltavalla kaytettavissa olevista laitteista, ohjel-
mista ja sovelluksista ja naiden ominaisuuksien sopivuudesta
tutkimuksen tavoitteisiin ja tutkimusetiikkaan. Haastattelua
sopiessa tarvitaan hyvia kirjallisia ja/tai suullisia viestintataitoja;
erityisesti poikkeustilanteessa tarvitaan naiden lisaksi sosiaalisia
ja tunne-elaman taitoja, jotta haastateltavassa heraa luottamus
haastattelijaa kohtaan ja halu vastata avoimesti hanen esittamiin-
sa kysymyksiin. Haastateltavien - ja kollegoiden - empaattinen
kohtaaminen teknologiavalitteisesti fyysisen valimatkan paasta
on taito, jota sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamistoi-
minnassa, ja laajemminkin ihmis- ja sosiaalitieteissa, tarvitaan
maailman terveystilanteesta riippumatta.



Poikkeustilanteen vaikutukset Child-up-hankkeeseen liittyvat
keskeisesti siihen, etta ne ilmaantuivat hankkeen toisen toteutus-
vuoden kaynnistyttya juuri laadullisen aineistonkeruun alettua.
Hankesuunnitelman riskiarvioissa ei millaan mielikuvituksen
maaralla ollut varauduttu pandemian tapaiseen force majeure
-tilanteeseen. Tilanteen asteittainen eteneminen tutkimuksen
eri toteuttajamaissa haastoi epavarmuuden ja paineiden sietoon,
valmiuteen keskustella uusista, luovista ratkaisuista seka em-
paattiseen, selkeaan viestintaan partnereiden kesken.

Myonteista poikkeuksellisessa tilanteessa voi olla se, etta ka-
lenterista poisjaavat, liikkkumista vaativat tyotehtavat ja palaverit
vapauttavat enemman aikaa tutkimustyolle. Toisaalta aikare-
surssia joudutaan suuntaamaan uudenlaiseen orientoitumiseen
aineistonkeruun ja hankesuunnitelman toteuttamiseksi. Hank-
keen aineistojen keraamista joudutaan arvioimaan uudelleen ja
maarallisista tavoitteita jouduttaneen mukauttamaan, mika voi
tuoda lisaa aikaa aineiston syvemmalle analyysille ja tulkinnalle.
Hankeaika on rajallinen rahoittajan myontamasta puolen vuoden
lisdajasta (ei rahasta) huolimatta, ja aika nayttad, etta millaisena
Child-up-hankkeen kokonaisuus nayttaytyy poikkeustilanteessa
tehtyjen toimien jalkeen ja hankkeen paattyessa.

Taidot, joita ajallisuuden ymmartamiseen ja kulttuurienvaliseen,
globaaliin toimintaan ja empaattiseen kohtaamiseen, laitteiden
ja sovellusten valittamaan vuorovaikutukseen tarvitaan, ovat
yha keskeisempia teknologiavalitteisessa yhteiskunnassa joka
alalla ja arkipaivaa kansainvalisessa yhteistoiminnassa. Opiske-
lijoita on suotavaa ohjata niiden omaksumiseen pedagogisesti,
proaktiivisesti ja johdonmukaisesti, jotta he ovat paremmin
valmistautuneita kuin aikamme organisaatiot tai tutkimuksen
tekijat. Epailematta korona teki maailmastamme yha ennusta-
mattomamman, mika vaatii sosiaali- ja terveysalan toimijoilta
vahvaa ja ennakoivampaa toimintaotetta.
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1 JOHDANTO

Diabetes on hyvin yleinen sairaus Suomessa. Yleisimpia ovat
tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. Laadukkaalla diabeetikon ja hanen
laheistensa ohjaamisella tavoitellaan hyvaa elamaa sairauden
kanssa ja riittavaa hoitotasapainoa, jonka myota pyritaan ehkai-
semaan mahdollisia lisasairauksia. Diabetes on hyvin kokonais-
valtainen sairaus, jossa tulee huomioida fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen nakokulma. Tama tuo erityisen haasteen myos
terveydenhuollon ammattilaisille ja alalle opiskeleville, jotka
tarvitsevat paljon tietoa ja taitoa pystyakseen ohjaamaan dia-
beetikkoa ja hanen laheisiaan mahdollisimman hyvin. Erilaisilla
koulutuksilla ja opetusmenetelmilla voidaan kehittaa terveysalan
ammattilaisten diabetesosaamista. Yhtena hyvana keinona nah-
daan erilaiset verkkopohjaiset oppimisymparistot.

Terveysalan opiskelijat osallistuivat CampusOnline-verkko-opin-
tojaksolle "Syvenna 1 tyypin ja 2 tyypin diabeetikon ohjausosaa-
mistasi.” Opintojakso toteutui syksylla 2019. Verkko-opintojakso
oli kahden opintopisteen kokonaisuus, joka koostui erilaisista
diabetesohjaamiseen liittyvista oppimistehtavista. Artikkelin Kkir-



joittajilla on vahva tyokokemus diabeteksen hoidosta eri hoitotyon
ymparistoista ja opetustyosta terveysalalla, mika tuo vahvuutta
syventaa terveysalan opiskelijoiden diabetesosaamista erilaisilla
opetusmenetelmilla, kuten tassa artikkelissa kuvaamillamme
CampusOnline-verkko-opinnoilla. Taman artikkelin tutkimus-
aineiston keruu tapahtui opintojaksopalautteen yhteydessa ole-
villa avoimilla kysymyksilla, joissa kysyttiin muun muassa sita,
mitka asiat koetaan haastavimmiksi asioiksi diabetespotilaan
ohjaamisessa.

Terveysalan opiskelijat kokivat haasteelliseksi diabeetikon ja ha-
nen laheisensa ohjaamisessa diabetestietouden jakamisen poti-
laalle, diabeetikon asenteen omahoitoon, diabeetikon omahoitoon
vaikuttamisen, diabeetikon syvallisen ohjaamisen sairaudesta
seka diabeetikon perheen ohjauksen. Opiskelijoiden haasteet
olivat siis yhtenevia aikaisempien tutkimustulosten kanssa, joita
kasitellaan tassa artikkelissa. Palautekyselyn tuloksia tullaan
hyodyntamaan terveysalan opiskelijoiden diabetesosaamisen
kehittamisessa.

2 DIABETES SAIRAUTENA JA SEN
OHJAAMISEN HAASTEISIIN
VASTAAMINEN

2.1 Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes

Diabetes on yksi suomalaisista kansansairauksista, jota sairastaa
noin puoli miljoonaa suomalaista. Diabetes jaetaan kahteen paa-
muotoon, joita ovat tyypin 1ja tyypin 2 diabetes. Tyypin 1 diabetes
johtuu haiman insuliinia erittavien solujen tuhoutumisesta ja
sen hoitokeinona on insuliini. Tyypin 2 diabetes johtuu insuliinin
vaikutuksen heikkenemisesta ja sen erityksen vahenemisesta.
Tyypin 2 diabetes voi olla pitkaan oireeton ja samalla esiintyy usein



veren rasva-arvojen hairioita, kohonnutta verenpainetta, maksan
rasvoittumista ja vyotardlihavuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020.) Elintapasairauksien esiintyvyys lisdantyy maailman-
laajuisesti ja taman vuoksi on tarve loytaa keinoja, joilla voidaan
tehokkaasti lisata terveyttd edistavaa fyysistd aktiivisuutta (Wa-
senius 2014). Maailman terveysjarjeston WHO:n arvion mukaan
yli 346 miljoonaa ihmista sairastaa maailmanlaajuisesti diabe-
testa ja tama maara tulee todennakaisesti kaksinkertaistumaan
tulevaisuudessa (Shrivastava, Shrivastava & Ramasamy 2013).

Tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen tavoitteena on
antaa keinoja diabeteksen ehkaisyyn, varhaiseen toteamiseen,
hyvaan hoitoon, elamanlaadun tukemiseen ja komplikaatioiden
ehkaisyyn (Kaypa hoito 2018). Saariston (2011) perusterveyden-
huollossa tekemassa tyypin 2 diabetekseen liittyvassa tutkimuk-
sessa havaittiin, etta lihavuus, sokerihairiot ja tunnistamaton
diabetes ovat yleisia keski-ikaisessa vaestossa. Elintapamuutos
vaatii vaivannakoa ja voimavaroja, mutta sithen vaikuttamalla
voidaan asiakkaan terveytta ja toimintakykya parantaa. Painon-
hallinnan onnistumiseen vaikuttavat asiakkaan oma toiminta,
motivaatio ja voimavarat. Painonhallintaa vaikeuttavat sitoutu-
mattomuus omaan toimintaan seka tavoitteiden, itsekurin ja
motivaation puuttuminen. (Alahuhta 2010.) Depressio-oireiden
ja stressin lievittaminen seka unen laadun parantaminen voivat
ennaltaehkaista tyypin 2 diabetesta (Pyykkonen 2012).

2.2 Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikon
kokonaisvaltainen hoidon ohjaaminen
ja siihen liittyvat haasteet

Diabeetikon ohjauksessa tulee ottaa huomioon fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen nakokulma. Tama tarkoittaa potilaan ko-
konaisvaltaista hoidon ohjaamista huomioiden myos laheiset.
Diabeetikon ja hanen laheisensa ohjaaminen ovat tarkeita dia-
beteksen lisasairauksien ehkaisyssa seka hyvan hoitotasapai-



non saavuttamisessa (Rintala 2014). Elintavoissa huomioidaan
potilaan ruokavalio, painonhallinta, liikunta, uni ja paihteet (Dia-
betesliitto 2019). Keskeista on motivoiva, voimavaroja tukeva ja
moniammatillinen ohjaaminen.

Omahoidon tavoitteena on, ettd diabeetikko saavuttaa mah-
dollisimman hyvan ja normaalipituisen elaman seka valttyy
komplikaatioilta. Hoidon tavoitteena on oireettomuus ja hyvan
sokeritasapainon yllapitaminen. Jokaiselle diabeetikolle tulisi
tehda hoitosuunnitelma, johon maaritellaan yksilolliset tavoitteet
seka huomioidaan potilaan elamantilanne ja voimavarat. (Kaypa
hoito 2018; Saha 2019.) Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (L
17.8.1992/785) mukaan potilaan hoidon on oltava suunnitelmal-
lista. Tyypin 2 diabetesta sairastavalle voidaan teettaa omahoito-
lomake (Omahoitolomake), johon asiakas kirjoittaa arviointinsa
voinnistaan ja pohtii, mita voisi tehda omahoitonsa tueksi.

Diabeteksen hoidossa tarkeaa on hyva hoidon ohjaus ja potilaan
itsehoito. Diabetekseen sairastutaan yha enemman ja taman
vuoksi tulisi kehittaa uusia ohjausmenetelmia. Yhtena toiminta-
muotona on kokeiltu tietoturvallista sahkopostia, joka tuo diabe-
testa sairastavalle potilaalle potilaslahtoisemmman seka ajasta ja
paikasta riippumattoman tavan olla yhteydessa diabeteshoita-
jaan. Myos diabeteshoitaja kokee sahkopostin saavansa tyohonsa
uuden toimintatavan, jonka avulla on mahdollista vastata poti-
laiden omahoitoon liittyviin haasteisiin. (Koivunen, Rautavirta &
Asikainen 2016.) Sahkoiset palvelut, kuten etavastaanotot, ovat
lisaantyneet terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerio
(2015) on linjannut, etta terveydenhuollon etédpalvelut rinnaste-
taan perinteisiin vastaanottokaynteihin. Seinajoen keskussairaa-
lassa toteutettiin vuonna 2016 etavastaanottopilotointi. Pilotissa
hoitaja otti etayhteyden potilaaseen ja ennen etavastaanottoa
potilas kirjasi esitiedot ja verensokerilukemat. Etavastaanotolla
kaytiin lapi kaikki samanlaiset potilaan ongelmat diabeteksen
hoidossa kuin normaalilla vastaanotolla. (Aisla 2017.)
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Diabeteksen elintapamuutosten ohjaukseen on suunniteltu
menetelmia ja tyokaluja, joita ovat muun muassa diabetesta
sairastavien ryhmatapaamiset. Niiden sisaltoina on esimerkiksi
omahoidon motivaation kehittaminen ja vahvistaminen. Lisaksi
tyokaluina kaytetaan liikunta- ja ruokapaivakirjoja. (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2011.) Potilaan ohjauksessa kaytetaan erilaisia
testejd; esimerkiksi suola-, kuitu- ja rasvatesteja (Sydanliitto
2020; Mustajoki 2019). Hiilihydraattien laskeminen, verensokerin
seuranta, lilkkunta seka ravitsemusterapeutin ohjeet ovat tarkeita
diabeteksen hoidossa. Myos moniammatillinen yhteistyo laakarin
ja diabeteshoitajan kanssa on tarkeaa. (Chester, Stanely & Geetha
2018.) Tutkimusten mukaan tulevaisuudessa sairaanhoitajien
olisi hyva kayttaa verkkopohjaista ja digitaalista ohjausta tyypin
2 diabeetikon ohjauksessa, koska tallaisesta ohjauksesta on
ollut positiivista vaikutusta potilaan terveydentilaan ja hoidon
ymmartamiseen (Klosch ym. 2020). Verkkopohjaisella ohjauk-
sella voidaan antaa lisatukea diabeteslasten vanhemmille, tukea
diabeteslapsen fyysisen hyvinvoinnin seurantaa ja antaa erilaista
ohjausta. Verkkoa voidaan hyodyntaa vertaiskontaktien luomi-
sessa, potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valisessa
vuorovaikutuksessa ja tiedonvaihdossa. (Boogerd ym. 2017.)

Diabetes on lasna aikuisen diabetesta sairastavan henkilon
perheen arkielamassa joko nakyvasti tai nakymattomasti. Myos
tunteet vaikuttavat perheen elamaan, koska arkielamaan si-
saltyy erilaisia pelkoja, esimerkiksi matalaan verensokeriin tai
lisasairauksiin liittyen. Diabeteksen hoidon ohjauksessa tulisi
ottaa huomioon perheenjasenten merkitys hoidossa. Hoidonoh-
Jauksessa tulisi keskustella perheen kanssa diabetekseen liitty-
vista tunteista ja peloista. (Rintala 2014.) Pitkdaikaissairauden
toteaminen aiheuttaa epatoivoa, karsimysta ja ahdistusta kaikissa
perheenjasenissa (Pimentel ym. 2017).



2.3 Diabetesosaamisen kehittaminen terveysalalla

siksi heilla on merkittava rooli diabeteksen ennaltaehkaisyssa
ja hoitotyon kehittamisessa. Diabeteshoidon kasvava kysynta
Euroopassa lisaa haasteita diabetesosaamiselle. Elintapoihin
liittyvat interventiot voivat vahentaa diabetekseen liittyvaa sai-
rastumisriskia 10 - 58 %. Interventioiden aiheita ovat: korkean
riskin seulonta, lilkunta- ja ruokavalio-ohjaukset, yksilolliset
elintapaohjaukset, ruokapaivakirjat, ilmaiset lilkuntatunnit tai
kuntosalivuorot, saannollinen palautteen antaminen ja jatkuva
seuranta. (Forbes 2011.)

Sairaanhoitajien tiedot ja taidot diabeteksen hoidon ohjauksessa
ovat keskeisia, jotta saavutetaan hyvia tuloksia terveydenhuollos-
sa. Diabeteksen ohjaukseen ja neuvontaan liittyvaa verkkopoh-
Jjaista opetusmateriaalia on kehitetty yhteistyossa neljan eri maan
kesken, joita ovat Viro, Suomi, Irlantija Liettua. Verkkomateriaali
koostuu tietopankista, online-luennoista seka interaktiivisista
harjoituksista. Diabetes Education and Couselling (Dipra) -verk-
komateriaali on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille ja
opiskelijoille. Oppimissisalto perustuu aitoihin oppimistilan-
teisiin, joilla pyritaan kehittamaan pedagogisia ja didaktisia
lahestymistapoja verkossa. Tata verkko-opetusta toteutetaan
Moodle-oppimisympéristossa. (Burton ym. 2011.) Sairaanhoi-
tajille suunnatulla diabeteskoulutuksella, joka tapahtui lyhyella
lasnaolokurssilla yhdistettyna itsendiseen verkko-opiskeluun,
saatiin vahvistettua heidan ammattitaitoaan diabeteksen hoi-
dossa (Phuangngoenmak ym. 2019). Diabetesosaamisen kehit-
tamiseen suunnatuilla koulutusohjelmilla voidaan kehittaa sai-
raanhoitajien ammatillista osaamista, paivittaa tietoja ja edistaa
moniammatillisen tyoskentelyn mahdollisuuksia diabeteksen
hoidossa (Hausken & Graue 2013).



"Syvenna tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikon ohjausosaamistasi”
CampusOnlinen verkko-opinnot olivat kahden opintopisteen
laajuiset. Opinnot koostuivat kuudesta tehtavaosiosta, joita olivat
diabetes sairautena, diabeteksen laakehoito, diabeetikon oma-
seuranta sisaltaen hoitotasapainon, verensokerin vaihtelut eri
tilanteissa seka ketoasidoosin, diabeetikon ravitsemuksen, dia-
betekseen sopeutumisen ja diabetekseen liittyvat lisasairaudet.
Nama osiot koostuivat erilaisista tehtavista, joista jokaiseen liittyi
ohjausnakokulma. Osioissa sai valita oman mielenkiinnon mu-
kaan tyypin 1 tai tyypin 2 diabeetikon ohjaukseen liittyvat tehtavat.

3 DIABEETIKON JA HANEN LAHEISENSA
OHJAAMISEN HAASTEET
TERVEYSALAN OPISKELIJOIDEN
KOKEMANA

3.1 Tiedonantajat ja aineistonkeruu

Tiedonantajina oli 65 terveysalan opiskelijaa, jotka osallistuivat
CampusOnline-verkko-opintoihin opintojaksolla "Syvenna 1
tyypin ja 2 tyypin diabeetikon ohjausosaamistasi”. Opintojakso
toteutui syksylla 2019. Aineistonkeruu tapahtui opintojaksopa-
lautteen yhteydessa olevilla avoimilla kysymyksilla ja nithin vas-
tattiin anonyymisti opintojakson paatyttya. Opiskelijoilta kysyttiin,
mitka asiat he kokivat haastavimmiksi asioiksi diabetespotilaan
ohjaamisessa. Lisaksi opiskelijoilta kysyttiin, millaisia asioita he
oppivat ja mitka asiat he kokivat hyodyllisimmiksi ja haastavim-
miksi opintojaksolla. Avoimilla kysymyksilla haettiin vastausta
opiskelijoiden kokemuksista diabeteksen ohjauksen haasteelli-
suudesta (Kylma & Juvakka 2012). Laadullisessa tutkimuksessa
tulkitaan jaymmarretaan tutkimusilmiota ja aineistoa annettujen
merkitysten kautta (Ronkainenym. 2011), lahtokohtana on todel-
lisen elaman kuvaaminen (Hirsjarvi 2009).



3.2 Aineiston analyysi

Palautekyselyn muodostama tekstiaineisto analysoitiin induktii-
visella sisallonanalyysilla. Analyysin tavoitteena oli luoda luokat,
jotka kuvaavat opiskelijoiden kokemuksia diabetespotilaan ohja-
uksen haasteista. (Metsamuuronen 2009.) Induktiivisen tutkimus-
otteen mukaisesti yksityisista merkityksista paadyttiin yleisiin
merkityksiin (Sajavaara 2009). Analyysin alussa tekstiaineistoa
luettiin ja aineistosta valittiin alkuperaisilmaisuja, jotka vasta-
sivat tutkimuskysymykseen. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin.
Analyysiprosessi jakautui kolmeen vaiheeseen. Aineisto pilkot-
tiin, luokiteltiin ja jarjestettiin. Lopuksi aineisto kasitteellistettiin
hakemalla aineistosta yhtalaisyyksia tai eroja. Samankaltaiset
pelkistykset yhdisteltiin luokiksi ryhmitellen samaa asiaa tarkoit-
tavat kasitteet yhden luokan alle. Luokittelussa aineisto tiivistyi
alaluokiksi, joista voitiin muodostaa ylaluokkia. Analyysin avulla
pyrittiin kuvaamaan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa.
(Ronkainen ym. 2011; Kylma & Juvakka 2012; Tuomi & Sarajarvi
2013.) Analyysin avulla muodostui 91 pelkistettya ilmaisua, joista
muodostui 25 alaluokkaa ja 5 ylaluokkaa kuvaamaan terveysalan
opiskelijoiden kokemuksia diabeteksen ohjauksen haasteista.

3.3 Palautekyselyn tulokset terveysalan
opiskelijoiden kokemuksista diabeetikon ja
hanen laheisensa ohjaamisen haasteista

Terveysalan opiskelijat kokivat haasteelliseksi diabeetikon ja
hanen laheisensa ohjaamisessa seuraavat aiheet: diabetestie-
touden jakaminen potilaalle, diabeetikon asenne omahoitoon,
diabeetikon omahoitoon vaikuttaminen, diabeetikon syvallinen
ohjaaminen sairaudessa ja diabeetikon perheen ohjaus. (Kuvio 1.)



Kuvio 1. Diabeetikon ja hanen laheisensa ohjaamisen haas-
teet terveysalan opiskelijoiden nakokulmasta.

Diabetestietouden jakaminen potilaalle

Terveysalan opiskelijat kokivat diabeetikon ohjaamisessa haas-
teelliseksi diabetestietouden jakamisen potilaalle, mihin sisal-
tyivat sairauden fysiologiasta kertominen, diabeteksen laake-
hoidon haasteellisuus, hiilihydraattien ohjaamisen haastavuus,
omahoidossa tukeminen ja liitannaissairauksista kertominen
ymmarrettavasti. Sairauden fysiologiasta kertomiseen Lliittyi
fysiologisten asioiden ohjaaminen. Diabeteksen laakehoidon
haasteellisuuteen liittyivat laakehoito, insuliiniannosten maa-
rittely ja oikeiden insuliiniannosten loytyminen. Lisaksi haaste
laakehoidossa oli laakkeen vaikutusten selventaminen, erilaisten



insuliinien nimeaminen ja insuliiniannoksen laskeminen suh-
teutettuna hiilihydraatteihin.

Hiilihydraattien ohjaamisen haastavuuteen sisaltyivat ravitsemus-
asiat, hiilihydraateista ohjaaminen ja hiilihydraattien laskeminen
aterioille. Omahoidossa tukemiseen liittyivat kannustaminen
hyvaan omahoitoon, omahoidon toteuttaminen, hyvan verenso-
keritasapainon yllapitaminen ja ohjeiden antaminen diabeteksen
hoitotasapainon loytymiseen. Liitannaissairauksista kertominen
ymmarrettavasti koettiin haastavaksi ja siihen liittyi se, etta olisi
osattava puhua liitannaissairauksista pelastyttamatta potilasta ja
ohjata liitannaissairauksien ehkaisemisesta kokonaisvaltaisuus
huomioiden seka ohjata verensokeritasapainon merkityksesta
lisasairauksien ennaltaehkaisyssa.

"Ladkehoito on haasteellista, esim. perusinsuliini-
annoksen titraus.”

"Jos joutuisin opettamaan hiilihydraattien laskemista
asiakkaalle, se olisi vaikeaa.”

Diabeetikon asenne omahoitoon

Terveysalan opiskelijat kokivat diabeetikon ohjaamisessa haas-
teelliseksi diabeetikon asenteen omahoitoon, mihin sisaltyi-
vat diabeetikon motivaatio sairautensa hoitoon, diabeetikon
sitoutuminen hoitoonsa, diabeetikon hoitoon sopeutuminen,
elintapaohjauksen haasteellisuus, nuoren potilaan ohjaaminen
ja diabetekseen liittyvien pelkojen huomioiminen. Diabeetikon
motivaatioon sairautensa hoitamisessa liittyi potilaan motivaa-
tion puute ja motivaation loytaminen elamanmittaiseen hoitoon.
Haasteeksi koettiin diabeetikon sitoutuminen hoitoonsa, mika
tarkoitti potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoon sitoutumista
loppuelamaksi.



Diabeetikon hoitoon sopeutumista edistavan ohjaamisen haas-
teena olivat asiakkaan sairauden hyvaksyminen, psyykkinen so-
peutuminen seka se, miten sairauteen sopeutumisessa voi tukea
potilasta. Haasteena oli myos asiakkaan oma suhtautuminen
yksilolliseen hoitoon. Elintapaohjauksen haasteellisuuteen liittyi
haitallisten elintapojen vaikutusten kertominen ylipainoiselle tyy-
pin 2 diabeetikolle, tydikaisten tyypin 2 diabeetikkojen ohjauksen
haasteellisuus ja hyvien elamantapojen opettaminen potilaalle.
Nuorten potilaiden ohjaaminen koettiin haasteelliseksi ja siihen
liittyivat nuorten haastavat vaiheet elamassa, nuorten vahatteleva
suhtautuminen hoitoonsa, diabeteksen hoitamatta jattaminen ja
nuorten 1 tyypin diabeetikoiden ohjaus. Diabetekseen liittyvien
pelkojen huomioimiseen sisaltyivat pelot ja diabetekseen liittyvien
pelkojen selattaminen.

"Haastavimmaksi koen ohjauksessa asiakkaan itse-
hyvaksymisen sairauteen.”

"Sen, kuinka potilaan saa "opetettua” hyville elaman-
tavoille.”

Diabeetikon omahoitoon vaikuttaminen

Terveysalan opiskelijat kokivat diabeetikon ohjaamisessa haas-
teelliseksi potilaan omahoitoon vaikuttamisen, mihin sisaltyi
diabeetikon motivointi, diabeetikon hoitoon sopeuttaminen ja
tunteiden ymmartaminen vastasairastuneen ohjauksessa, oh-
Jaajan oma riittamattomyyden tunne ohjauksen riittavyydesta ja
sairauden vakavuudesta ohjaaminen. Diabeetikon motivointiin
koettiin liittyvan motivointi sen elintarkeyden vuoksi, diabeetikon
saaminen motivoitumaan hoitoonsa seka diabeetikon mielenkiin-
non ja aktiivisuuden herattaminen. Haaste oli myos diabeetikon
pitaminen motivoituneena hoitoonsa ja motivointi itsenaiseen
omahoitoon. Diabeetikon hoitoon sopeuttamiseen koettiin sisal-
tyvan diabetekseen sopeutumisen ohjaus.



Haasteeksi ohjauksessa koettiin diabeetikon tunteiden ymmar-
taminen, mihin liittyivat asettuminen asiakkaan asemaan, tieta-
mattomyys sairastuneen tunteista ja haaste auttaa diabeetikkoa
suhtautumaan sairauteensa. Vastasairastuneen diabeetikon
ohjauksen haasteellisuuteen liittyi sairastuneen tukeminen,
motivoivan keskustelun aloittaminen, voimakkaat tunnereaktiot
ja alkuvaiheen ohjaus. Terveysalan opiskelijat tunnistivat ohjauk-
sessa oman riittamattomyyden tunteensa ohjauksen riittavyydes-
ta, mihin liittyi pelko, ettei muista kertoa kaikkea oleellista tai ei
muista kertoa asioista tarpeeksi selkeasti vasta sairastuneelle.
Haasteellisena koettiin sellaisen potilaan ohjaaminen, jolla ei
ollut viela kokemusta oman sairautensa hoitamisesta. Sairau-
den vakavuudesta kertomiseen sisaltyi diabeetikon ymmarrys
sairauden vakavuudesta ja se, miten saada diabeetikko ymmar-
tamaan, etta diabeteksen kanssa voi elda samanlaista elamaa
kuin muutkin ihmiset.

"Potilaan oman motivaation loytaminen elamanmittaiseen
hoitoon.”

"Haastava oli aloittaa motivoiva keskustelu asiakkaan
kanssa, joka oli sairauden alkuvaiheessa ja tunnereaktiot
ovat voimakkaita.”

Diabeetikon syvallinen ohjaaminen sairaudesta

Terveysalan opiskelijat kokivat diabeetikon ohjaamisessa haas-
teelliseksi diabeetikon syvallisen ohjaamisen sairaudessa, mi-
hin sisaltyi henkilokohtaisen ohjauksen antaminen potilaalle,
maarallisesti suuren diabetestietomaaran ohjaaminen, potilaan
ohjaaminen diabeteksen moninaisuuteen ja positiivinen ohjeiden
antaminen. Henkilokohtaisen ohjauksen antamiseen diabeetikol-
le Liittyi se, etta jokaisen diabeetikon yksilollisyys tulee huomioida.
Haasteeksi koettiin yleisten ohjeiden soveltaminen yksilolliseen
hoitoon ja yksilollisten ohjeiden antaminen.



Maarallisesti suureen diabetestietomaaran ohjaamiseen sisal-
tyivat ohjaamisen laaja-alaisuus, sisaistettavan informaation
laajuus, potilaiden kysymyksiin vastaaminen ja ymmarrettavasti
ohjaaminen. Monien asioiden muistaminen sairaudesta seka
hoitoon liittyvat asiat koettiin haasteeksi. Myos kerralla annet-
tavan tietomaaran arvioiminen ohjattavalle oli haasteellista seka
diabeetikon ohjaaminen useista asioista hanta saikayttamatta.
Diabeetikon ohjaamiseen diabeteksen moninaisuudesta sisaltyi
yksinkertaisten ohjeiden antaminen kokonaisuuksien hallintaan
Jaymmartamiseen, ylipaataan sairauden moninaisuus ja tehtavi-
en rajaamisen vaikeus. Kokonaisuuksien huomioiminen ja poti-
laan saaminen ymmartamaan sairaus kokonaisuutena oli haaste.
Kattavan ohjauksen antamisen diabeteksesta tunnistettiin vai-
kuttavan diabeetikon olotilaan ja diabetesohjauksen vaikuttavan
laajasti elamaan. Potilaan ymmarrys hoidon kokonaisvaltaisuu-
desta tulisi saada esiin. Positiiviseen ohjeiden antamiseen liittyi
ohjauksen antaminen mukavalla tavalla.

"Se kuinka laajasti on hyva ohjata ja sen, etta informaatiota
on niin paljon sisaistettavana.”

"Sen, etta pitda muistaa niin paljon asioita sairauteen ja
sen hoitoon liittyen.”

Diabeetikon perheen ohjaaminen

Terveysalan opiskelijat kokivat diabeetikon ohjaamisessa haas-
teelliseksi diabeetikon perheen ohjauksen, mihin sisaltyi perhei-
den kohtaaminen sairauden alkuvaiheessa, perheen ohjaaminen,
perheen yksilollisyyden huomiointi ja diabeetikon laheisen hoi-
toon sitoutuminen. Koettu perheiden kohtaaminen sairauden
alkuvaiheessa sisalsi lapsidiabeetikon saikahtaneiden van-
hempien ohjaamisen vaikeuden ja lapselleen parasta haluavan
vanhemman ohjaamisen. Siihen liittyi myos laheisen tunteiden
huomioonottaminen, lapsipotilaan vanhempien kohtaaminen ja
perheen kokonaisvaltainen tukeminen.



Ohjauksen haasteeksi koettu perheen ohjaaminen sisalsi perheen
opastamisen sairaudesta ja lapsipotilaan vanhempien ohjaami-
sen. Haasteeksi koettiin, etta miten saada laheiset ymmartamaan
sairaus kokonaisuutena. Perheen yksilollisyyden huomiointiin
liittyivat ihmisten yksilolliset tarpeet ohjaamisessa ja erilaisten
perheiden huomioiminen ohjaamisessa seka perheiden taustojen
huomioiminen. Haasteeksi koettiin diabeetikon laheisen hoitoon
sitoutuminen, mihin Lliittyi diabeetikon laheisen sitoutuminen
hoitoon.

"lhmiset ja perheet ovat erilaisia, joten tulee tarkkaan
miettia mita kenenkin kanssa voi puhua ja miten asioista
keskustellaan.”

"Haastavimmiksi koen perheen kokonaisvaltaisen
tukemisen ja opastamisen taudin kanssa.”

4 TULOSTEN POHDINTA
JA JOHTOPAATOKSET

4.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus toteutettiin hyviin tutkimuseettisiin kaytantoihin si-
toutuen. Tutkimuslupa saatiin Seinajoen ammattikorkeakoulun
vararehtori Elina Varamaelta. Aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta
tutustuttiin (Ronkainen ym. 2011). Tutkimusaineistoa kayttavat
ainoastaan tutkimuksen tekijat ja sita sailytetaan asianmukai-
sesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tiedonantajille
kerrottiin, etta tuloksia kaytetaan artikkeleiden kirjoittamises-
sa. Osallistujat antoivat vastauksensa anonyymisti. Tulokset
raportoitin rehellisesti, avoimesti ja kriittisesti. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009; Kylm& & Juvakka 2012.) Palaute-
kyselyn avulla saatu tutkimusaineisto oli salasanojen takana
Moodle-oppimisalustalla ja aineistoa kasiteltiin tietokoneilla,
joiden kaytto oli salasanojen takana.
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Luotettavuus on tarkea osa tutkimusta. Sahkoisella palaute-
kyselylla keratty aineisto oli valmiiksi sahkodisessa muodossa,
mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta (Valli & Perkkila 2015).
Luotettavuuden lisaamiseksi pyrittiin mahdollisimman tark-
kaan analyysin raportointiin (Kyngads ym. 2011). Tutkimuksen
tulosten kuvauksessa kaytettiin suoria lainauksia, joiden avulla
lukija pystyy arvioimaan analyysin luotettavuutta. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009). Tutkimustulosten luotettavuutta
voitiin tarkastella laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerein.

Uskottavuutta vahvistaa se, etta tutkimustulokset vastaavat
tutkimukseen osallistuneiden terveysalan opiskelijoiden kasi-
tyksia diabeetikon ohjauksen haasteista ja vastausten analyysiin
kaytettiin riittavasti aikaa seka aineiston analyysiin osallistuivat
molemmat artikkelin kirjoittajat. Vahvistettavuus toteutui, koska
koko tutkimusprosessi kuvattiin tarkasti. Aineiston analysoinnin
tekijat tiedostavat oman lahtokohtansa tutkimuksen tekijoina
ja tekevat omia tulkintoja ilmiosta, nain toteutui tutkimuksen
reflektiivisyys. Artikkelin tekijoilla on pitka kokemus diabetes-
tyosta, mika lisaa luotettavuutta. Siirrettavyyden toteutumiseksi
tutkimuksen tiedonantajat kuvattiin, vaikka mitaan tarkkoja
taustatietoja ei kysytty. Tama saattaa vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen, koska terveysalan opiskelijat voivat muodostua
eri opiskelijaryhmista CampusOnline -verkko-opintojen luonteen
mukaisesti. (Kylma & Juvakka 2012.)

4.2 Johtopaatokset

CampusOnline-verkko-opinnoissa oli mahdollisuus syventaa
terveysalan opiskelijoiden tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikon ja ha-
nen laheisensa ohjausosaamista. Terveysalan opiskelijat kokivat
opintojakson hyodyllisena. He kokivat haasteelliseksi diabetespo-
tilaan ja hanen laheisensa ohjaamisessa diabetestietouden jaka-
misen potilaalle, diabeetikon asenteen omahoitoon, diabeetikon
omahoitoon vaikuttamisen, diabeetikon syvallisen ohjaamisen
sairaudesta ja diabeetikon perheen huomioimisen ohjauksessa.



Terveysalan opiskelijat kokevat diabeetikon ohjaamisessa sa-
manlaisia haasteita kuin terveysalan ammattilaiset. Opiskelijat
tunnistavat hyvin diabeetikon yksilollisen ohjaamisen tarpeet ja
kokonaisvaltaisen ohjauksen merkityksen hyvan hoitotasapainon
saavuttamisessa seka laheisten huomioimisen ohjauksessa.

Verkkopohjaisilla oppimisymparistoilla ja erilaisilla koulutusoh-
jelmilla voidaan tuottaa tietoa ja taitoa terveysalan opiskelijoille
diabeetikon kokonaisvaltaisesta ohjaamisesta. Sen osoittavat
aikaisemmat tutkimukset (Hausken & Graue 2013; Koivunen ym.
2016; Burtonym. 2019; Phuangngoenmak ym. 2019) kuten myos
CampusOnline -verkko-opinnoista saadut palautteet terveys-
alan opiskelijoilta. Terveysalan opiskelijat kokivat opintojakson
syventaneen heidan diabetesohjausosaamistaan. Opiskelijat
kertoivat oppineensa opintojaksolta monia uusia asioita. Jakso
oli syventanyt aikaisempaa tietamysta kaytannonlaheisempaan
suuntaan esimerkiksi seuraavissa asioissa: insuliinin antaminen
hiilihydraattien mukaan, diabeteksen aiheuttamat lisasairaudet,
diabetesohjausosaaminen, diabetes sairautena, ladakehoito,
verensokeriin vaikuttavat tekijat, diabeetikon ohjaaminen, ensi-
tietoryhman ohjaaminen, ravitsemus ja vertaistuki. Opiskelijoilta
saatujen palautteiden perusteella ja kurssin saaman laajan
kiinnostuksen vuoksi opintojaksoa kannattaa edelleen jatkaa ja
kehittaa, koska tallaisilla verkko-opinnoilla voidaan tuottaa tie-
toa ja taitoa terveysalalle diabetesosaamisesta. Tutkimus tuotti
hyodyllista tietoa ja tuloksia tullaan hyodyntamaan hoitotyon
opiskelijoiden opetuksessa.
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1 JOHDANTOA

Akuuttihoitotyo on akuutisti ja kriittisesti sairastuneen potilaan
hoitotyota. Hoitotyon tavoitteena on turvata potilaan keskeiset
elintoiminnot, ehkaista lisasairauksia ja -vammoja seka turvata
potilasturvallisuus. Akuuttihoitotyon tyypillisimpia tyoskentely-
ymparistoja ovat paivystyspoliklinikat, paivystysosastot, akuutti-
vuodeosastot, tehovalvonnat tai teho-osastot. Hoitohenkilokun-
nalta akuuttihoidossa tyoskenteleminen edellyttaa monipuolista
osaamista, taitoa kohdata vakavasti sairastunut potilas ja hanen
laheisensa seka laakehoidon ja kliinisen hoitotyon osaamista.
Akuutisti sairastuneen potilaan kohdalla tilanteet voivat muut-
tua nopeasti ja hoitohenkilokunnan on osattava toimia ja tehda
paatoksia potilaan voinnin turvaamiseksi. (Sterner ym. 2020.)

Tassa artikkelissa keskitytaan akuuttihoitotyon osalta tehohoitoa
koskevaan hoitotyohon. Teho-osastoille on keskitetty kaikista
kriittisimmin sairastuneiden potilaiden hoito. Heilla on yhden
tai useamman elimen toimintahairio tai vakava uhka sellaisen
kehittymisesta. Tehohoidon tarkoitus on antaa elimistolle aikaa
toipua, etta potilas selviaisi vakavasta sairaudesta. Teho-osastolla



potilaan vointia on mahdollisuus tarkkailla tehokkaammin ja
elimiston toimintahairioita voidaan tukea erilaisen ldakehoidon
tai hoitoteknologian avulla. Tyopaikkana teho-osasto on niin
vaativa, etta perusosaamistason saavuttaminen vie uudelta
sairaanhoitajalta ainakin kaksi vuotta. Sairaanhoitajaopintojen
aikana akuuttihoitotyon osalta ehditaan kayda lapi perusasiat ja
osaamista syvennetaan koko tyouran ajan.

Sairaanhoitajan tutkinnon sisaltoa ja osaamisvaatimuksia saa-
delladgn EU:n ammattipatevyysdirektiivin (Euroopan parlamentin
ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU) avulla. Tana vuonna paivitet-
tyjen sairaanhoitajan osaamisvaatimusten mukaan jokaisen sai-
raanhoitajan tulee hallita kiireellista hoitoa tarvitsevan potilaan
hoidon tarpeen arviointija osata toimia valitonta hoitoa vaativissa
ja hatéatilanteissa (Laukkanen 2020). Sairaanhoitajan tutkinnon
210 opintopisteesta akuuttihoitotyota on ammattikorkeakoulusta
rippuen 2 - 5 opintopistetta teoriaopintoja ja 6 - 8 opintopistetta
kaytannon hoitotyossa tapahtuvaa harjoittelua. Taman lisaksi
akuuttihoitotyosta kiinnostunut sairaanhoitajaopiskelija voi
opintojen loppuvaiheessa syventaa osaamistaan valitsemalla
akuuttihoitotyon syventavan vaiheen opinnot.

Akuuttihoitotyon syventavan vaiheen opiskelijat sijoittuvat harjoit-
teluun ja myohemmin toihin paasaantoisesti akuuttihoitotyon eri
kentille; yhteispaivystykseen, teho-osastolle, paivystysosastolle,
maakunnan terveyskeskusten kiirevastaanotoille tai akuuttivuo-
deosastoille. Kaikilla opiskelijoilla ei ole mahdollisuutta paasta
harjoitteluun teho-osastolle tai tehovalvontaan. Aiemmin tata
vajetta paikattiin vierailukaynnilla tehostetun valvonnan yksi-
kossa, mutta kahteen opintopisteeseen tuo vierailu ei ole enaa
mahtunut. Siksi kehitettiin virtuaaliymparistoa hyodyntava ope-
tusmateriaali. Materiaali tarjoaa jokaiselle hoitotyon opiskelijalle
mahdollisuuden kurkistaa, milta teho-osaston ja tehovalvonnan
potilashuoneissa nayttaa.



Ammattikorkeakoulujen ohella myos tyonantajat ovat alkaneet
miettia, miten he voisivat kouluttaa henkilokuntaansa tehok-
kaammin vaativiin akuuttihoitotyon tilanteisiin ja milla tavalla
uusien tyontekijoiden perehdyttamisesta saataisiin kustannus-
tehokkaampaa (Ware 2018). Virtuaalinen perehdytysmateriaali
helpottaa uusien tyontekijoiden perehdytysta ja lisaa heidan
tietotasoaan (Herring ym. 2019). Virtuaalista opetusymparist6a
voidaan hyodyntaa henkilokunnan taydennyskoulutuksessa,
jolloin se tarjoaa monipuolisen ja joustavasti mukautuvan oppi-
misympariston oman osaamisen syventamiseen (Frutuoso ym.
2019). Opintojaksolla kaytetty 360°-ympériston materiaali on
kuvattu yhteistyossa Seinajoen keskussairaalan tehostetun hoi-
don toimintayksikon kanssa ja heilla on oikeus kayttaa kuvattua
materiaalia uusien tyontekijoiden perehdytyksessa, mika tuo
perehdytykseen joustavuutta ja kustannustehokkuutta. Valitetta-
vasti koronapandemia aiheutti aikataulullisesti hieman haasteita
Ja materiaalin jatkokuvaukset siirtyivat syksyyn 2021. Jatkossa
tama materiaali laajenee paivystykseen ja paivystysosastoon,
jolloin se kattaa koko sairaalan sisaisen akuuttihoitotyon.

Tassa artikkelissa esitellaan, miten virtuaaliymparistoa on hyo-
dynnetty akuuttihoitotyon opetuksessa ja miten virtuaaliympa-
risto mahdollistaa opiskelijoiden oppimisen.

2 PEDAGOGISET LAHTOKOHDAT

2.1 Akuuttihoitotyon opetuksen integroiminen
digitaaliseen verkko-opetukseen

Akuuttihoitotyossa tarvitaan paljon eri erikoisalojen osaamista.
Sairaanhoitajan peruskoulutuksessa opetetaan potilaan yleisim-
pia akuuttihoitotyon toimenpiteita, kuten potilaan tarkkailua, hen-
gitys- ja verenkiertovajauspotilaan hoitoa, laake- ja nestehoitoa



ja potilaan kliinista tutkimista. Lisaksi harjoitellaan potilaan ja
hanen laheisensa kohtaamista seka hoidon tarpeen arviointia.
(SeAMK 2020.) On kuitenkin todettu, ettd naiden taitojen oppi-
minen ei riita sairaanhoitajille (Gomersal, Lam & Joynt 2010).
Hoitohenkilokunnalta puuttuu tarvittava osaaminen kriittisesti
sairaiden potilaiden hoitamiseen ja potilasturvallisuuden sailyt-
tamiseen. Nain on etenkin niiden sairaanhoitajien kohdalla, jotka
eivat tyoskentele akuuttihoitotyon ymparistossa, vaan toteuttavat
potilaiden kriittistd hoitoa harvemmin. (Lewis 2011.)

Akuuttihoitotyossa on tarvittu paljon kontaktiopetusta tarvittavien
taitojen harjoittelemiseksi luokkahuonetilanteessa. On kuitenkin
huomattu, ettd osa opiskelijoista tulee harjoitustilanteisiin val-
mistautumatta, eika heilla ole tarvittavaa teoriaosaamista, jotta
he voisivat harjoitella kaytannon taitoja. Toiset opiskelijat ovat
taas kokeneet, etta he tarvitsevat teoriaopetuksen kertaamista
ennen kadentaitojen opettelua tai niiden harjoittelun jalkeen.
(Lewis 2011.) Aikataulusidonnainen, opettajajohtoinen opetus
hankaloittaa opiskelijoiden itseohjautuvuutta. Tasta syysta on
paadytty kehittamaan verkko-opetusta, koska se on kustannuste-
hokas ja aika- ja paikkavapaa tapa toteuttaa opetusta. (Gomersal
ym. 2010.)

Verkko-opetusta on kaytetty myos uusien tyontekijoiden pe-
rehdytyksessa ja opetettaessa kokeneemmille sairaanhoitajille
osastolle epéatyypillisten potilaiden hoitoa (Ware 2018). Verkko-
opetus parantaa oppimista, koska opiskelijalla on mahdollisuus
tutustua etukateen itselleen vieraisiin potilastapauksiin, sairauk-
siin tai hoitokaytanteisiin (Gormley ym. 2009; Hammarlund,
Nilsson & Gummesson 2015). Verkkoluento tarjoaa opiskelijalle
mahdollisuuden kuunnella sama asia tarvittaessa useamman
kerran tai palata myohemmin kuuntelemaan luentoa uudelleen
(Gardner ym. 2016; Bal & Bicen 2017). Parhaat oppimistulokset
ovat tulleet itseohjautuvissa verkkokursseissa, joissa opiskelija
saa suorittaa tehtavat oman aikataulunsa mukaan ilman riippu-
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vuutta muusta opiskelijaryhmasta. Opettaja voi pitaa esimerkiksi
verkkotutoriaaleja, joissa opiskelijat saavat esittaa kysymyksia
opittavaan asiaan liittyen. Talla tavalla varmistetaan vuorovai-
kutusta opettajan ja opiskelijoiden valilla. (Hartman ym. 2018.)

Verkko-opetuksessa opettajan tulee huolehtia siita, etta oppi-
minen varmistetaan ja opiskelija saa riittavasti kontaktia opet-
tajaansa. Lisaksi opiskelijan tulee saada palautetta tehdyista
tehtavista ja tenteista (Connor 2019; Nation-Grainger 2017). Yksi
hyva keino on kayttaa oppimisalustalla keskusteluosiota, jossa
voidaan esittaa kysymyksia opettajalle. Tata voidaan hyodyntaa
myos opiskelijoiden keskinaiseen kommunikaatioon ja vuorovai-
kutukseen. (Ware 2018.) Akuuttihoitotydn opetuksessa paras tapa
toteuttaa verkko-opetusta on jakaa opittava asia moduuleihin, ja
jokaisen moduulin suorittamisen jalkeen opiskelijan osaamista
testataan verkossa tehtavilla tenteilla tai kysymyspatteristoil-
la. Seuraavaan moduuliin pystyy etenemaan vain, jos lapaisee
edelliseen moduuliin liittyvan tentin. Mikali opiskelija ei lapaise
tenttid, hanet ohjataan opiskelemaan kyseisen moduulin asiaa
uudelleen ja han saa uusia tentin, kun kokee, etta opittava asia
on hallussa. Tenteissakin tulisi paapaino sailyttaa opiskelijan
oppimisessa. Moduulioppiminen on tarkeaa opittavien asioiden
laajuuden vuoksi. (Hartman ym. 2018.)

Vaikka akuuttihoitotyon opetusta voidaan hyvin paljon siirtaa
verkko-opetukseksi, on varmistettava opiskelijoiden kliininen
osaaminen. Tasta syysta jokaiselle opiskelijaryhmalle tulee
tarjota taitopajat, joissa toteutetaan kliinisten kadentaitojen op-
piminen. (Donaghy 2016.) Lisaksi oppimista tukee simulaatioym-
paristossa opiskelu, jolloin opiskelija saa vahvistusta kliiniseen
paatoksentekoon, hoitotyon etilkkaan, hoitotyon johtamiseen ja
omien vahvuuksiensa tunnistamiseen. Simulaatioiden aikana
opiskelijat oppivat myos tiimityoskentelya ja vertaispalautteen
antamista. (Warren ym. 2016.] Tulevaisuudessa simulaatiotkin
muodostuvat yha enemman verkossa tapahtuvaksi oppimiseksi,



mutta verkossa tapahtuva simulaatio ei voi syrjayttaa kokonaan
luokkahuoneessa laboratorio- olosuhteissa tapahtuvaa simulaa-
tiota, vaan silld voidaan taydentaa opiskelijan osaamista. (Warren
ym. 2016; Carman ym. 2017.)

2.2 Digitaalisen 360°-ympariston kaytto
akuuttihoitotyon verkko-opetuksessa

Teknologian kehittyminen ja verkko-opetuksen tarjoamat uudet
mahdollisuudet ovat luoneet kokonaan uuden pedagogisen ken-
tan. Erilaisia virtuaalisia oppimisymparistoja on viime vuosina
hyodynnetty opetuksessa joko virtuaalilasien avulla, pelillistaen
tai osana teoriaopetusta. Virtuaalinen 360°-ymparisto mahdollis-
taa todentuntuisen mielikuvan yhdistamisen opiskeltavaan asiaan
Jja helpottaa teoriaopetuksen integroimista hoitotyon kaytantoon.
Virtuaaliymparistossa opitut toimintamallit voivat siirtya aidossa
tyoymparistossa toteutettavaan tyohon (Salakari 2007; Torrente,
Moreno-Ger & Fernandez-Ortiz 2009; Regmi & Jones 2020).
Erilaisten mobiililaitteiden ja virtuaalisen materiaalin hyodynta-
minen opetuksessa lisaa opiskelijoiden luovuutta ja kiinnostusta
opiskeltavaan aineeseen (Hong ym. 2016), kdytannon taitoja
ja kliinista osaamista (Clay 2011; Button, Harrington & Belan
2014) seka mahdollistaa opiskeltavan materiaalin lapikdymisen
omaan tahtiin (Frutuoso ym. 2019). Virtuaaliymparist6 mahdol-
listaa monipuolisesti opiskelijaa aktivoivan opetusmateriaalin
suunnittelun eri tavoilla oppivia opiskelijoita tukien (Croghan,
Phillips & Howson 2019).

Virtuaaliymparistossa oppimiseen on totuttu liittamaan kasitteet
lisatty todellisuus, laajennettu todellisuus ja virtuaalitodellisuus.
Naiden kayttoon on liitetty VR-lasit, joita hyodyntamalla on saatu
oppimistilanne virtuaalitodellisuudessa. Hoitotyon opetuksessa
on kaytetty esimerkiksi pelialustoja ja asetettu jokin hoitotyon
toiminta tavoitteeksi oppimistilanteelle. Virtuaalitodellisuuden
on koettu viela toistaiseksi olevan kompeld, hankala ja kallis



tapa oppia hoitotyota, eika ymparisto ole aina vastannut todellista
hoitotyon ymparistéa. (Kobayashi ym. 2018.) Usean yhtaaikai-
sen kayttajan virtuaaliympariston on taas todettu luovan hyvia
tiimioppimistilanteita ja lahestyvan yhteisollista oppimista. Vir-
tuaaliopetusta olisikin hoitotyossa vietava tahan suuntaan, eika
niinkaan yhden opiskelijan oppimistilanteiksi. (Liaw ym. 2018.)

Teho-osasto hoitoymparistona on uusi ja haastava hoitotyon
opiskelijoille. Teorian yhteydessa ympariston todenmukainen
kuvaileminen sanallisesti ei ole mahdollista siten, etta kuulija
ymmartaisi ympariston ainutlaatuisuuden. Siksi sairaanhoita-
jaopiskelijoista on tuntunut kuin he tulisivat uuteen maailmaan
tullessaan oppimaan teho-osastolle. Tuleekin miettia, miten
hoitotyon opetuksessa voidaan jo opintojen aikana mahdollistaa
teho-osaston konkretisoituminen hoito- ja oppimisymparistona
opiskelijoille. Ympariston konkretisoitumisella on suuri merki-
tys sille, miten nopeasti sairaanhoitajaopiskelija paasee teho-
osastolla varsinaiseen oppimiseen kiinni, eika aika mene uuteen
ymparistoon totuttelemiseen. (Muldowney & McKee 2011.) Teho-
osasto hoitoymparistona voi tuntua sairaanhoitajaopiskelijasta
stressaavalta, varsinkin jos han ei ole etukateen osannut varautua
sithen, millaista teho-osastolla tyoskentely on. Tama voi muo-
dostua jopa oppimisen esteeksi, mika voi estaa oppimista myos
mydhemmaéssa opiskelun vaiheessa. (Williams & Palmer 2014.)

3 AKUUTTIHOITOTYON PERUSTEET
-OPINTOJAKSON TOTEUTUS

Kirjoittajat, jotka toimivat opintojakson opettajina, suunnittelivat
uuden akuuttihoitotydn perusteet -opintojakson tarjolle ammat-
tikorkeakoulujen yhteiseen digitaaliseen oppimisportaali Campu-
sOnlineen. Opintojakson toteutuksessa on hyodynnetty uudella
tavalla interaktiivista, virtuaalista 360°-ymparistoa seka video- ja



kuvamateriaalia, joka on kuvattu Seinajoen keskussairaalan te-
hostetun hoidon toimintayksikossa. Tulevaisuudessa opintojakson
materiaalia hyodynnetaan myos Seindjoen ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajatutkinnon opetussuunnitelmaan kuuluvalla
Hoitotyo akuuteissa ja kriittisissa tilanteissa -opintojaksolla.
Tavoitteena on luoda 360°-ymparistoa hyodyntava akuuttihoito-
tyon hoitopolku, joka osaltaan tukee ja vahvistaa akuuttihoitotyon
teoriasisaltoa.

Opintojaksoa suunniteltaessa mietittiin pitkaan, mika oli paras
keino luoda oppimista tukeva ja mahdollisimman aidontuntuinen
akuuttihoitotyon verkko-opetusmateriaali. Aluksi pohdittiin pelil-
listdmisen ja VR-lasien mahdollisuuksia, mutta niiden todettiin
olevanviela lilan vaikeasti saatavilla taman hetken opetustarpeet
ja kaytettavissa olevat aika- ja taloudelliset resurssit huomioiden.
Erivaihtoehtojen jalkeen paadyttiin rakentamaan oppimismate-
riaalit teho-osaston interaktiiviseen 360° -ymparistoon.

360°-ympariston alustana hyodynnettiin ThingLinkia, joka toi-
mii sujuvasti erilaisilla mobiililaitteilla eika vaadi opiskelijoilta
erillista kirjautumista tai laajaa koulutusta kayttoonottoon.
Sovelluksen kayttajaystavallisyys tehostaa oppimista (Regmi &
Jones 2020). ThingLinkissa oleva interaktiivinen virtuaalimateri-
aali sijoitettiin opintojakson Moodle-pohjalle ja opiskelijoilla on
linkkien kautta paasy materiaaliin opintojakson ajan. Tyoelaman
yhteistyokumppani, Seinadjoen keskussairaalan tehostetun hoidon
toimintayksikko, hyodyntaa materiaalia parhaaksi katsomallaan
tavalla oman henkilokuntansa perehdytyksessa ja koulutuksessa.



Kuva 1. Seinajoen keskussairaala, teho-osaston potilas-
huone (kuva: Tiina Koskela 2020).

Tehostetun hoidon toimintayksikossa kuvattuun kuvamateriaaliin
(Kuva 1.) sijoitettiin erilaisia opetusvideoita tehohoidon toiminta-
kaytanteisiin liittyen, erilaista teoriamateriaalia, havainnollistavia
kuvia, potilastapauksia seka lisatietoa tarjoavia tutkimuslinkkeja.
Tarkoituksena on, etta visuaalisesti selkean 360°-ympariston
hyodyntaminen auttaa opiskelijaa hahmottamaan, milta ym-
paristo nayttaa ja miten siella toimitaan seka kaventaa teoria-
opetuksen ja kdytannon hoitotyon valista kuilua (Barisone ym.
2019). ThingLink mahdollistaa interaktiivisen oppimisen, jolloin
opiskelija saa tutustua tehohoitoymparistoon ja opintojakson
opetusmateriaaliin haluamassaan jarjestyksessa ja kayda tar-
vittaessa useamman kerran lapi vaikeammaksi kokemansa
asiat. ThingLinkissa olevan materiaalin lisaksi opiskelijalla on
mahdollisuus Moodlessa testata omaa oppimistaan jokaisen
opintojakson osa-alueen jalkeen.

Akuuttihoitotyon perusteet -opintojakson toteutuksessa virtuaa-
lisen 360°-ympariston hyodyntaminen auttoi havainnollistamaan
aikaisempaa paremmin, millainen teho-osasto ja tehovalvonta
ovat hoitoymparistoina ja millaisia asioita akuuttihoitotyossa



pitaa erityisesti huolehtia. Opintojaksolle koostettiin erilaisia
tyypillisimpia tehohoitopotilaita koskevia teoriakokonaisuuksia,
jotta opiskelijoiden olisi helpompi hahmottaa kyseisen potilasryh-
man hoitoa koskevat asiat ja hoitopolku. Virtuaalinen ymparisto
mahdollisti myos perusteellisen teho- ja tehovalvontaosaston
esittelyn hoitoymparistona. Sellainenkin opiskelija, joka ei ole
aikaisemmin teho-osastolla kaynyt, pystyi interaktiivisen kuvan
kautta tutustumaan perusasioihin seka kaymaan yksikon perus-
asioita lapi omaan tahtiinsa ja oman mielenkiintonsa mukaan.

Yhteistyo Seinajoen keskussairaalan tehostetun hoidon toimin-
tayksikon kanssa sujui saumattomasti ja materiaali ehdittiin
osittain kuvata ennen sairaaloiden tiukkoja vierailurajoituksia.
Jatkossa materiaalia kehitetaan kuvaamalla erilaisiin potilas-
tapauksiin liittyvia case-videoita.

L JOHTOPAATOKSET

Interaktiivisen virtuaaliympariston hyodyntaminen akuutti-
hoitotyon teoriaopetuksessa tarjosi kirjoittajille mielekkaan
mahdollisuuden oman opintojakson rakentamiseen ja opiskeli-
joiden oppimisen tehostamiseen. 360° -kameran ja ThingLinkin
kayttoonotto sujui vaivattomasti ja sen todettiin toimivan todella
hyvin taman opintojakson tarpeisiin. Akuuttihoitotyon perusteet
-opintojakso on ensimmaista kertaa tarjolla CampusOnlinessa
ja osallistujilta kerataan palaute opintojakson lopussa sisaltoa
koskien. Palaute analysoidaan ja siita kirjoitetaan opintojaksoa
kuvaava toinen artikkeli. Palautteen avulla opintojakson edelleen
kehittaminen opiskelijoiden tarpeita paremmin vastaavaksi on
helpompaa.

Tulevaisuudessa ThingLinkin tai vastaavien interaktiivisen toimin-

nan mahdollistavien verkkoalustojen tarjoamia mahdollisuuksia
voisi hyodyntaa monipuolisesti hoitotyon eri alueiden teoriaope-



tuksessa ainakin osana havainnollistamaan opeteltavaa teoriaa.
Jatkossa opettajat miettivat, mille muille opintojaksoille taman
kaltainen virtuaalimallintaminen sopisi. Opiskelijoilta keratyn
palautteen mukaan tata mallinnusta voidaan laajentaa muihin
verkko-opintoihin.
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SAIRAANHOITAJA- JA
TERVEYDENHOITAJA-
OPISKELIJOIDEN
SYDANSAHKOKAYRAN RYTMIN
TUNNISTAMISEN OPPIMINEN
TEORIAOPETUKSEN,
ITSEOPISKELUMATERIAALIN
SEKA SIMULAATION KEINOIN

Meri Matala-aho, TtM, tuntiopettaja
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTOA

Seinajoen ammattikorkeakoulussa AMK-tutkinnot voidaan suo-
rittaa sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien osalta paivatoteutuk-
sena seka sairaanhoitajien osalta myos monimuotototeutuksena.
Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat saavat SeAMKis-
sa EKG-opetusta eri kurssien yhteydessa, kuten esimerkiksi
Hoitoty6 akuuteissa ja kriittisissa tilanteissa (2 op) -kurssilla
(Opetussuunnitelmat 2019 - 2020, [viitattu 16.2.2020]). Opetusta
annetaan eri opetusmenetelmia kayttaen, joita ovat esimerkiksi
perinteinen teoriaopetus, itseopiskelu perustuen annettavaan tai
ohjattuun itseopiskelumateriaaliin seka simulaatio-opetus, jossa
voidaan hyodyntaa tietoteknisia laitteita, kuten ALSia, REALITYa
seka defibrillaattoria. Simulaatio-opetuksessa kaytetaan aidon
tilanteen luomiseksi simulaationukkea, jolle voidaan ohjelmoida
eri rytmeja seka saataa hengitysta, silmien liiketta ja ihon varia.
Simulaatiotilanteista pyritaan luomaan mahdollisimman aidon-



tuntuisia siten, etta toimintaymparisto vastaisi ikaan kuin oikeaa
kaytannon tilannetta.

Elektrokardiogrammi (EKG) on testi, jonka avulla mitataan syda-
men sahkoistd toimintaa (American Heart Association 2015). EKG
on ei-invasiivinen menetelma kardiologisessa diagnosoinnissa
(Garcia 2015), nopea tutkimus (Humphreys 2011, 31) ja se on
yleisimmin kaytetty alustava seulontakoe rintakipuisilla potilailla
(Zhang & Hsu 2013). EKG-seurannan tarkoitus on teknisen kehi-
tyksen myota laajentunut perusrytmien jaljittamisesta monimut-
kaisten rytmihairididen tunnistamiseen seka sydanlihasiskemian
havaitsemiseen (Zhou ym. 2012). EKG:n tulkinnassa keskeisin
asia on tunnistaa rytmi (Humphreys 2011, 31) ja tulkinnassa on
suotavaa tarkastella EKG:td jarjestelmallisesti (Makijarvi ym.
2011, 43). EKG:n tulkintaa voidaan parhaiten kehittad keskit-
tymalla graafeihin (Woodrow 2010). Useat EKG-laitteet antavat
diagnooseja, mutta nama saattavat olla epamaaraisia tai vaaria
eika naiden pitdisi korvata ammattilaisen analyysia (Aro & Parikka
2015). EKG-l6ydosten tunnistaminen on tarkea kyky sairaan-
hoitajilla (Peace ym. 2015). Holthaus & Wrightin (2017) mukaan
hoitotyon opiskelijoilla on vaikeuksia EKG:n tunnistamisessa.
Hoitotyon opiskelijoiden kliinisen teoriatiedon puuttuminen saat-
taa aiheuttaa hankaluuksia EKG-rytmien tunnistamisessa ja talla
voi olla vaikutuksia potilaan hoitoon. Oikealla EKG:n tulkinnalla
ja informoinnilla on kaytannossa merkittava vaikutus. Ammat-
titaitoinen EKG:n tulkinta on tarke&a hoitotydssa. (Holthaus &
Wright 2017.)



2 AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO
HOITOTYON OPISKELIJOIDEN
EKG-RYTMIEN TUNNISTAMISEN
ERI MENETELMISTA

Sheilini & Devi (2014) ovat tutkineet EKG-monitoroinnin ja tul-
kinnan opetusohjelman tehokkuutta ja selvittaneet hoitotyon
opiskelijoiden (n=40) tietamysta EKG-monitoroinnista ja tulkin-
nasta. Tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta
ja EKG-tyokalua tulkintataitojen arviointiin. Opetus annettiin
samana paivana esikokeen kanssa. Jalkikoe suoritettiin kuu-
kauden kuluttua interventiosta. Tuloksista kavi ilmi, etta taitotu-
loksissa seka rytmihairiciden tulkinnan alueella oli merkittavia
parannuksia intervention jalkeen. Tutkimustulos osoitti, etta
EKG-monitoroinnin ja tulkinnan opetusohjelma toimi vahvis-
teena opiskelijoille. (Sheilini & Devi 2014.) Lankinen (2013] on
vaitoskirjassaan tutkinut paivystyshoitotyon osaamista valmis-
tuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioimana. Tutkimuksessa
kuvattiin eri osaamisen aloja, joista yksi oli kliininen osaaminen.
Tutkimustuloksista kay ilmi, etta sairaanhoitajaopiskelijoilla on
itsearvioinnin mukaan vahiten osaamista EKG:n tulkitsemisessa
(ka 42,7). Sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioidun kliinisen
osaamisen keskiarvo oli 64,8, mika oli alle tavoitellun kliinisen
osaamisen tason (80). (Lankinen 2013.) Sairaanhoitajilla ja hoi-
totyon opiskelijoilla on puutteita tulkita ja tunnistaa eri rytmeja
(Hernandez-Padilla ym. 2017). EKG-rytmien tunnistamiseen
kehitettiin kolme osiota sisaltava tyokalupakki, minka avulla on
mahdollista arvioida opiskelijoiden osaamista kokonaisvaltai-
sesti. Analyysi osoitti, etta kolmen valineen tyokalupakki auttoi
EKG-rytmin tunnistamisessa. (Hernandez-Padilla ym. 2017.)

Zhangi ja Hsu (2013) tutkivat koulutusohjelman vaikuttavuutta
sairaanhoitajien EKG:n tunnistamiseen. Luentopohjainen opetus
ja itseopiskeltu materiaali olivat tehokkaita keinoja parantaa



sairaanhoitajien EKG-osaamista. Heidan tutkimuksensa mukaan
EKG-koulutuksella on vaikuttavuutta EKG-tietamykseen rytmin
tunnistamisesta. (Zhang & Hsu 2013.) Holthaus & Wright (2017)
ovat tutkineet 3D-sovellustekniikan tehokkuutta hoitotyon opis-
kelijoiden EKG:n tunnistamisen taidoissa. Teknologia voi tarjota
vuorovaikutteisuutta EKG:n oppimisessa nykyisen opetuspedago-
giikan rinnalla, mutta 3D-sovellustekniikalla ei ole tilastollisesti
merkitsevaa vaikutusta hoitotydn opiskelijoiden (n=50) EKG:n
tietamykseen. (Holthaus & Wright 2017.)

Tubaishat & Tawalbeh (2015) ovat tutkineet simulaatiosovelluksen
kayttamista Jordaniassa hoitotyon opiskelijoiden EKG:n tunnis-
tamisen parantamiseen seka rytmihairioiden hallintaan. Henkea
uhkaavia rytmihairiocita voidaan simuloida tietokoneen avulla.
Simulaatio on osoittautunut tehokkaaksi opetusmenetelmaksi.
Erotus koeryhman ja kontrolliryhman valilla rytmihairiotietou-
dessa on merkittava. Tutkimustulos viittaa siihen, etta sydamen
rytmihairioiden tietamys paranee merkittavasti molempien
opetusmenetelmien jalkeen simulaatio-kokeiluryhmassa seka
perinteisessa koulutus-kontrolliryhmassa. Tulosten mukaan si-
mulaatioihin perustuva opetus on tehokkaampaa kuin perinteinen
koulutusmenetelma rytmihairicosaamisen kehittamisessa. (Tu-
baishat & Tawalbeh 2015.) Craffordin ym. (2019) tutkimustulosten
mukaan hoitotyon opiskelijat kokevat simulaation kayton ope-
tuksessa positiivisena asiana. Simulaatio koetaan tehokkaaksi
opetus- ja oppimismenetelmaksi. Simulaatio mahdollistaa myos
virheiden tekemisen ja niiden korjaamisen, mika lisaa opiskelijoi-
den varmuutta ja virheiden kautta oppimista. (Crafford ym. 2019.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS
JATAVOITTEET

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata SeAMKin sosiaali- ja
terveysalan kolmannen ja neljannen vuoden sairaanhoitaja- ja



terveydenhoitajaopiskelijoiden saamaa EKG-rytmien opetusta eri
opetusmenetelmin seka niiden koettua tarpeellisuutta. Artikkelin
tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-
jaopiskelijoiden omakohtaisista kokemuksista EKG-opetuksen
maarasta, tarpeellisuudesta ja EKG-rytmien tunnistamisesta eri
opetusmenetelmin.

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen osallistujina olivat SeAMKin sosiaali- ja terveysalan
kolmannen ja neljannen vuoden sairaanhoitaja- ja terveyden-
hoitajaopiskelijat (n=47). Aineistonkeruu tapahtui séhkoisella
elomakkeella (Webropol) 2 - 15.3.2020. Osallistujille lahetettiin
sahkopostin valityksella tiedote tutkimuksesta ja linkki tutki-
muksen kyselylomakkeeseen. Kysely oli avoinna kaksi viikkoa
Julkaisupaivasta alkaen. Yksi muistutuskirje lahetettiin kyselyn
aikana. Kyselyyn vastasi 47 sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-
opiskelijaa. Jatkossa osallistujista kaytetaan nimitysta vastaajat.

Kyselylomake sisalsi kolme kysymysta taustamuuttujista: su-
kupuoli, ika ja opintosuunta. Naiden lisaksi kysyttiin seuraavia
asioita:

e Mika seuraavista kolmesta eri vastausvaihtoehdosta
kuvaa parhaiten saamaasi EKG-rytmien opetuksen
maaraa koulussa?

e Koetko EKG-rytmien tunnistamisen tarkeaksi ajatellen
sh/th-uraasi?

e Milla eri opetusmenetelmilla olet saanut opetusta
EKG-rytmien tunnistamiseen?

e Tukeeko annettu EKG-rytmien tunnistamisen opetus
omaa oppimistasi?



Lisaksi pyydettiin avoin palaute EKG-rytmien tunnistamisen
opetuksesta.

Kysymyksissa “Koetko EKG-rytmien tunnistamisen tarkeaksi
ajatellen sh/th-uraasi?” ja "Tukeeko annettu EKG-rytmien tun-
nistamisen opetus omaa oppimistasi?” arviointi tapahtui Likert-
asteikolla 1 - 5. Likert-asteikko on yleisimmin kaytetty asteikko,
jossa on seké& positiivisia ettd negatiivisia lausekkeita (Moule
& Goodman 2009, 306 - 307, Parahoo 2014, 289). Tutkimuksen
kyselylomake esitestattiin ennen kayttoonottoa. Esitestaukseen
osallistui seitseman SeAMKin opettajaa. Esitestauksessa ei
ilmennyt sellaisia seikkoja, joiden perusteella kyselylomaketta
olisi pitanyt muuttaa. Kyselylomake toimi moitteettomasti.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Ku-
vailuun kaytettiin frekvenssi- ja prosenttilukuja seka keskiarvo
ja -hajontalukuja. Avoimet palautteet analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla. Taustamuuttujista vastaajien ika luokiteltiin
kahteen luokkaan (alle 30 vuotta ja yli 30 vuotta).

9 TUTKIMUSTULOKSET

Vastaajista (n=47) suurin osa oli naisia (96 %). Heista suurin osa
(n=35) oli alle 30-vuotiaita. Vastaajien ian keskiarvo oli 27 vuotta
(md=25, vaihteluvali 21 - 45 vuotta). Kaksi ei ilmoittanut ik3ansa.
Vastaajista 77 % oli sh-opiskelijoita ja 23 % oli th-opiskelijoita.
Kokemus saadun EKG-rytmien opetuksen maarasta vaihteli vas-
taajien kesken. Vastaajista lahes kaikki (87 %] olivat sita mielta,
ettda EKG-rytmien opetusta on lilan vahéan ja vain pieni osa (15 %)
vastaajista oli sita mielta, etta EKG-rytmien opetusta on sopivasti.
Yksi vastaaja oli antanut vastauksen kahteen vastausvaihtoeh-
toon. Kukaan vastaajista ei ollut sita mielta, etta EKG-rytmien
opetusta olisi liian paljon. (Taulukko 1.]



Taulukko 1. Saadun EKG-rytmien opetuksen maara koululla.

Saatu EKG-rytmien opetuksen maara n %
opetusta on liian vahan 41 87,23
opetusta on sopivasti 7 14,89
opetusta on liian paljon - -

EKG-rytmien tunnistamisen tarkeys ajatellen tulevaa sh/th-uraa
koettiin suurimman osan mielesta (n=41) erittain tarkeaksi (54
%) tai melko tarkeaksi (35 %). Vastaajista 4 % ei osannut sanoa,
kokeeko EKG-rytmien tunnistamisen tarke&ksi ajatellen sh/th-
uraa. Jonkun verran tarkeaksi EKG-rytmien tunnistamisen koki
7 % vastaajista. Kukaan vastaajista ei vastannut, etta ei kokisi
tarkeaksi EKG-rytmien tunnistamista. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. EKG-rytmien tunnistamisen tarkeys ajatellen
sh/th-uraa.

EKG-rytmien tunnistamisen n %
tarkeys sh/th-uralla

koen erittain tarkeaksi 25 54,35
koen melko tarkeaksi 16 34,78
en osaa sahoa 2 4,35
koen jonkun verran tarkeaksi 3 6,52
en koe tarkeaksi - -

Vastaajat olivat saaneet opetusta EKG-rytmien tunnistamiseen eri
opetusmenetelmilla. Tahan kysymykseen pystyi antamaan usean
vastausvaihtoehdon siten, etta jos oli saanut EKG-rytmien tun-
nistamiseen opetusta esimerkiksi itseopiskelumateriaalina seka
simulaatio-opetuksella, niin talloin valitsi nama vastausvaihtoeh-
dot. Vastaajista suurin osa (81 %) oli saanut EKG-rytmien tunnista-
miseen opetusta teoriaopetuksena. Simulaatio-opetuksen osuus
oli 68 % saaduista opetusmenetelmista. Itseopiskelumateriaalin



osuus, mika sisalsi esim. Duodecimin verkkokurssin ja EKG-
kansion, oli 66 % annetuista opetusmenetelmista. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Milla eri opetusmenetelmilla olet saanut
opetusta EKG-rytmien tunnistamiseen?

Eri opetusmenetelmilla saatu opetus n %
rytmien tunnistamiseen

teoriaopetus 38 80,9
itseopiskelumateriaali 31 66,0
simulaatio-opetus 32 68,1

Kysymykseen "Tukeeko annettu EKG-rytmien tunnistamisen
opetus omaa oppimistasi?” tuli eniten hajontaa. Alle puolet vas-
taajista (n=18) olivat sita mielta, ettd annettu EKG-rytmien opetus
tukee jonkun verran (41 %) omaa oppimista. Kun taas vastaajista
12 oli sita mielta, etta annettu EKG-rytmien tunnistamisen opetus
tukee melko paljon (27 %) omaa oppimista. Vastausvaihtoehtoon
"tukee erittdin paljon” (16 %) oli vastauksia yhteensé seitseman,
samoin kuin vastausvaihtoehtoon “"en osaa sanoa” oli samat
prosenttiosuudet ja frekvenssit. Kukaan vastaajista ei ollut sita
mielta, etta EKG-rytmien tunnistamisen opetus ei tukisi omaa
oppimista. Kolme ei vastannut tahan kysymykseen ollenkaan.
(Taulukko 4.)

Taulukko 4. Tukeeko annettu EKG-rytmien tunnistamisen
opetus omaa oppimistasi?

Tukeeko annettu opetus omaa n %
oppimistasi

tukee erittain paljon 7 15,9
tukee melko paljon 12 27,3
en osaa sahoa 7 15,9
tukee jonkun verran 18 40,9
ei tue - -




Avoimeen palautteeseen antoi vastauksen yhteensa 29 kyselyyn
vastannutta sh/th-opiskelijaa. Avoimista vastauksista kavi ilmi,
ettd suurin osa vastanneista sh/th-opiskelijoista piti EKG-rytmien
tunnistamisen opetusta tarkeana osana koulutusta ja he toivoi-
vat EKG-opetusta lisaa. Useasta vastauksesta kavi ilmi myos,
etta opetusta kaivattiin joko saannollisesti tai koko kouluajalle
tapahtuvaksi.

"Opetusta tulisi lisata” (opiskelija 1).

"Mielenkiintoista opittavaa, johon tulisi olla riittavasti
opetusta” (opiskelija 2).

"Lisaa selkeaa ja perusteellista opetusta” (opiskelija 4).
"Ehdottomasti lisaa opetusta!” (opiskelija 5).
"Opetusta aiheesta on liian vahan” (opiskelija 27).

"Tarkea osa hoitotydta on muutamana hassuna
verkkokurssina” (opiskelija 11).

"Tahan tarvitaan paljon kunnollista opettamista, tarkeita
asioita” (opiskelija 18).

"EKG-rytmien tunnistamista saisi olla pitkin koulua”
(opiskelija 15).

"Voisi olla enemman opetusta kyseisesta aiheesta” (opis-
kelija 19).

"Tarvitsisi vain useasti kertausta” (opiskelija 16).

"Tahan mennessa sita ei ole ollut paljoa, mutta tiedan etta
sitd on vield kevaan aikana tulossa” (opiskelija 7).

Vastaajat toivat esille myds sen, etta EKG-rytmien opetusta tulisi
kayda maltillisella seka rauhallisella tahdilla lapi. Osa koki, etta



rytmien tunnistamiseen ei jaanyt tarpeeksi aikaa tai asiat kaytiin
lapi pintapuolisesti.

"Opettajat haluaisivat opettaa hyvin, mutta heilla on vahan
lasnaolotunteja ja kovalla vauhdilla mentiin asioita lapi”
(opiskelija 2).

"Maltillisemmalla tahdilla kiitos” (opiskelija é).

"Asiat kaytiin myos nopeasti lavitse, eika rytmien tunnis-
tamiseen jaanyt riittavasti aikaa” (opiskelija 9).

"Teoriatunneilla EKG asioita kdaydaan hyvin pintapuolisesti
lapi” (opiskelija 12).

"EKG-rytmien opetukseen voisi kayttaa enemman aikaa,
koska sh:na olisi tarkeaa osata tulkita niita” (opiskelija 22).

EKG-rytmien tunnistaminen oli osalle vastaajista vaikeaa. He
toivoivat etenkin opintojen alkuvaiheeseen lisaa perusrytmien
lapikaymista. Lisaksi vastaajat toivat esille henkea uhkaavien
rytmien ja EKG:ssa tapahtuvien muutosten tarkeyden rytmin
tunnistamisessa.

"EKG-rytmien tunnistaminen oli meidan luokkalaisille
todella vaikeaa” (opiskelija 1.

"Lisaisin opetuksen alkuun enemman perusrytmeja”
(opiskelija 3).

"Viela entista enemman voisi korostaa myds normaalin
sinusrytmin ja henkea uhkaavien valitonta hoitoa vaativien
rytmien tunnistamista” (opiskelija 9).

"Erityisesti tarkeimmista rytmeista ja muutoksista olisi
hyva puhua enemman” (opiskelija 12).

"Olisi hyva, etta tunneilla kaytaisiin jokaisen rytmin tyy-

pillisemmat tunnistamistavat selkeasti ja riittavan ajan
kanssa” (opiskelija 17).
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"Opetuksessa olisi hyva konkreettinen opetus, jossa olisi
ryhmitelty esim. flimmeri ja sen alla monta esimerkkia
milta flimmeri voi nayttaa ja tunnusmerkit mista sen tun-
nistaa ja nadin jokaisesta eri rytmihairiosta” (opiskelija 23).

"EKG-rytmien tunnistaminen perusvaiheen opetuksessa
tulisi vastata sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin tyo-
elaméssa tarvittavaa tasoa” (opiskelija 26).

Vastaajat toivat esille simulaatio-opetuksen tarkeyden. Simu-
laatio-opetus koettiin hyvaksi tavaksi oppia EKG-rytmeja, silla
simulaatiossa voitiin kayttaa tunnistamisen apuna monitoreita.
Tama helpotti EKG-rytmien hahmottamista ja antoi kokonais-
valtaisen kuvan potilaan tilasta. Simulaatio-opetusta toivottiin
lisaa. Myos teoriaopetusta kommentoitiin hyvaksi tavaksi oppia.

"Teoria- ja simulaatio-opetus mielestani parhaat
menetelmat oppimiseen” (opiskelija 24).

"Simulaatiossa enemman monitoreista nahtavaa EKG:n
tulkintaa” (opiskelija 19).

"Enemman simulaatioita ja oikeita rytmien kattomisia
tilanteissa” (opiskelija 20).

"Enemman saisi olla simulaatio-opetusta, jossa
katsottaisiin eri rytmeja koneelta” (opiskelija 8).

"Simulaatio-opetusta ei ole ollut ollenkaan. Sita
olisin kaivannut” (opiskelija 10).

EKG-rytmien tunnistaminen itseopiskeluna koettiin opiskelijan
kannalta raskaaksi ja kuormittavaksi eika oppiminen ollut talloin
riittavaa.

"Paljon taytyy itse opiskella ja sisdistaa” (opiskelija 13).

"Nyt on jaanyt todella paljon itse opiskeltavaksi” (opis-
kelija 14).



"Nyt aika pitkalti opetus ollut opiskelijan omalla vastuulla”
(opiskelija 21).

"ltsendista opiskelua kaytetaan paljon EKG-rytmien tun-
nistamisessa enka itse koe sita riittavaksi” (opiskelija 12].

"EKG:n opettelu tullut harjoitteluissa ja toissa tarkeaksi
osaksi osaamista, ja koen, etta siihen ei tarpeeksi tukea
ja opetusta ole saanut” (opiskelija 25).

"Kaytannossa en ole paljoa tarvinnut, tai harjoittelussa
ohjaajani eivat ole osanneet tulkinnassa ohjata” (opiske-
lija 29).

Kehittamisehdotuksia tuli myos vastauksista esille. Naita olivat
muun muassa EKG-rytmien tunnistamisen pelin kehittaminen
(esim. mobiilisovellus), rytmien tunnistamisen lisaaminen la&-
karin erityiskysymysten aiheeksi, EKG-rytmien lisaaminen la-
boraatiopaiviin seka EKG-opetuksen siirtaminen siten, etta sita
tulisi tasaisesti opintojen edetessa. Lisaksi toivottiin EKG-rytmien
opetusta monitorilta seka yhdessa tarkistettavia ja tulkittavia
tehtavia. Lisaksi toivottiin tiivista ja konkreettista EKG-pakettia
opetukseen.

6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulokset osoittavat, etta EKG-rytmien tunnistamisen
opetus eri opetusmenetelmilla on tarkeaa. EKG-rytmien tun-
nistaminen koetaan mielenkiintoiseksi ja tarkeaksi. Etenkin
akuuttihoidon syventavat opinnot valitseville harjoittelujaksoille
seka kaytannon tyohon EKG-rytmien tunnistamisella uskotaan
olevan merkitysta. Tulokset osoittavat selkeasti sen, etta EKG-
rytmien opetusta koululla on lilan vahan. Opetusta kaivataan
enemman saannollisesti tapahtuvaksi siten, etta opiskelun al-
kuvaiheen EKG-osaaminen sailyisi hyvassa muistissa opiskelun



loppuvaiheessakin. Suuri osa vastaajista koki, etta opintojen
alussa kaydyt EKG-rytmien tunnistamisen perusteet unohtuivat
ja etta oletettiin opiskelijoiden osaavan EKG-rytmit opintojen
edetessa, vaikka edellisista opetuskerroista saattoi olla pitka
aika. Vastauksissa tuotiin esiin se, etta EKG-rytmeihin toivottiin
kertausta opiskelujen aikana. Suurin osa vastaajista (41 %) oli
sita mielta, etta EKG-rytmien tunnistamisen opetus tukee jon-
kin verran omaa oppimista. Tama tulos oli yllatyksellinen siina
mielessa, etta EKG-rytmien tunnistamiseen annetaan opetusta
usealla eri opetusmenetelmalla. Osalla vastaajista simulaatio-
opetus oli vasta tulossa, kun kysely jarjestettiin. Teoria- ja
simulaatio-opetus koettiin hyvana opetusmenetelmana. Tama
tutkimustulos antaa arvokasta tietoa sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoiden mielipiteista EKG-rytmien opetuksesta
eri opetusmenetelmilla. Tulevaisuudessa on tarkeaa huomioida
opiskelijoiden toiveet ja kehittaa niiden perusteella EKG-rytmien
opetusta opiskelijaystavallisemmaksi. Esimerkiksi materiaalin
kehittaminen, digitaalisten laitteiden hyodyntaminen opetusti-
lanteissa seka simulaatioiden monipuolisuus ovat hyvia keinoja
parantaa oppimista.
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1 ALUKSI

Tausta ja kimmoke taman artikkelin kirjoittamiseen on muun
muassa vuosina 2017 - 2019 toteutetussa ESR-rahoitteisessa
DIDIVE-hankkeessa ja sen tuloksissa. Lisaksi motivaation tuke-
minen dialogisuuden keinoin on tarkea tekija niin tyohyvinvoin-
tiin kuin ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyen. Naita
asioita on tutkittu ja kehitetty useissa aikaisemmissa hankkeissa
SeAMKin sosiaali- ja terveysalan yksikossa. Artikkelissa kuvataan
mm. DIDIVE-hankkeeseen (Dialogia, digitalisaatiota ja verkosto-
yhteistyota maaseutuyrittajien tyohyvinvoinnin ja tuloksellisuu-
den tueksi, 2017 - 2019) pohjautuen tyontekijoiden ja yrittdjien
tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin tukemista hyvinvointiteknologisten
mittausten avulla. DIDIVE-hankkeessa 84 % osallistujista koki
mittausten tukeneen tyohyvinvointiaan seka yrityksen toimintaa
ja madaltavan kynnysta terveyden edistamisen ja seurannan
sovellusten kayttoonottoon. Artikkelissa kasitellaan mittaustu-
losten dialogisen ja reflektiivisen tulkinnan merkitysta, missa
asiantuntijalla on tarkea rooli.

Artikkelissa tarkastellaan ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia
ja siihen liittyvia tarpeita seka esteita sen toteutumiselle nyky-



yhteiskunnassa ja tyoelamassa. Asiaa lahestytaan niin tyohyvin-
voinnin ja tyossa tarpeellisten kehittamistoimenpiteiden kautta
kuin myos ihmisten yksityiselaman, vapaa-ajan ja elaman koko-
naisuuden nakokulmasta. Talloin keskiossa ovat seka kuormitus
etta siita palautuminen ja tarvittaessa elamantapamuutoksen
toteuttaminen. Tarkastelussa on hyva huomioida niin fyysiset,
psykososiaaliset kuin tilannesidonnaiset tekijat mukaan lukien
omat arvot tai mahdolliset arvoristiriidat.

2 KOKONAISVALTAINEN HYVINVOINTI

2.1 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi on yha enemman esilla seka tyoelamaan etta
yleisemmin yhteiskunnalliseen keskusteluun liittyen. Tyohy-
vinvointi on elinehto tyossa ja siita on tullut myos kilpailutekija
tyontekijoiden rekrytoinnissa. Tyohyvinvointi on oleellinen tekija
tyontekijan tyokyvyn, tyomotivaation ja tyossa jaksamisen kan-
nalta. Niilla on vuorovaikutteinen suhde toisiinsa. Tyohyvinvointi
pitaakin sisallaan laajasti tyoelaman laatuun vaikuttavia tekijoita,
kuten juuri edella mainitun tyomotivaation ja hyvan tyokyvyn,
mutta myos esimerkiksi osaamisen, luovuuden, innovatiivisuuden
Jja uudistumisen taitoja. Mikali naita asioita voidaan huomioida
tyopaikoilla ja tyontekijoiden tyohyvinvointia tuetaan aidosti, on
se aina seka tyontekijoiden etta tyonantajan etu. (Loppela 2004.)

Tyoyhteisossa voidaan tukea paljon niin tyokykya kuin tyohyvin-
vointiakin, mitka ovatkin osittain samaa tarkoittavia asioista.
Esimerkkeja tarkeista tyohyvinvointia tukevista tekijoista ovat:
tyoyhteison hyva ilmapiiri, yhteisollisyys, avoin vuorovaikutus
ja viestinta, hyva tyon organisointi, osaaminen, uudistuminen,
arvostava, osallistava ja dialoginen johtaminen seka tyon koke-
minen merkityksellisena. Naiden ja monien muiden tycelaman



hyvaa laatua todentavien tekijoiden vaikutus on merkittavaa myos
tyostressin vahentamiseksi, tyon hallinnan kokemiseksi ja tyossa
jaksamiseksi. Nama tekijat puolestaan tukevat ihmisen koko-
naisvaltaista hyvinvointia ja tyomotivaatiota. Seka tyoolosuhteilla
etta muun elaman tekijoilla on vaikutusta toinen toisiinsa seka
ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Syvanen ym. 2015.)

2.2 Tyokuormitus

Tyossa kuormittavia tekijoita tunnetaan nykyaan paljon. Karkeasti
jaettuna kuormitusta voivat aiheuttaa niin fyysiset tyoolosuhteet,
tyoturvallisuuden puutteet kuin myos psykososiaalinen ja eetti-
nen kuormitus, jotka ovatkin kasvussa nykyisin monilla aloilla.
Tasta kertoo myods se, etta mielenterveyteen liittyvat ongelmat,
kuten esim. masennus, ovat monien sairauslomien ja tyokyvytto-
myyselakkeiden keskeisin syy. Tama tosin voi olla osittain tilasto-
harhaa, silla esimerkiksi tyouupumukselle ei ole olemassa Suo-
messa omaa diagnoosiluokkaa, vaan diagnoosiksi kirjataan usein
juuri esimerkiksi masennus, vaikka se ei olisikaan varsinainen
paaoire eika paasyy tyokyvyttomyyden aiheuttajana. Yha useampi
tyoikainen saa sairauspaivarahaa mielenterveyden hairion vuoksi.
Kela maksoi vuonna 2018 sairauspaivarahaa mielenterveyden
hairioiden perusteella yhteensa 4,6 miljoonalta paivalta. Maara
kasvoi edellisvuoteen verrattuna puolella miljoonalla paivalla:
vuonna 2017 maara oli 4,1 miljoonaa paivaa. Mielenterveyden
hairiot ovat nykyisin yleisin syy sairauspaivarahan saamiselle.
Noin 74 300 tyoikaista sai vuonna 2018 sairauspaivarahaa niiden
perusteella. Vuodesta 2016 mielenterveyden hairion perusteella
paivarahaa saaneiden maara on kasvanut yli neljanneksen (27
%). Toiseksiyleisin syy sairauspaivarahan saamiselle ovat tuki- ja
lilkuntaelinten sairaudet. Niiden perusteella maksettujen paivien
maara pysyi vuonna 2018 ennallaan 4,3 miljoonassa paivassa.
(Kela 2019.)



2.3 Tyosta palautuminen

Olipa kuormitus sitten fyysista tai psykososiaalista, tarvitaan
tyossa kokonaisvaltaista tyo- ja toimintakykya. Ihmisella taytyy
olla voimavaroja toteuttaa tyonsa hyvin ja niin ikaan voimavaroja
selviytya tyopaivan jalkeen myos vapaa-ajasta, mika sekin usein
on hyvin tayteen ladattu erilaisin tehtavin, suorituksin ja odotuk-
sin. Perheen ja tyon yhteensovittamisesta on puhuttu jo ainakin
parikymmenta vuotta. Nykyisin puhutaan paljon myos itselle
varatun ajan loytamisesta, kuormituksesta palautumisesta ja
rentoutumisesta seka stressin vahentamisesta.

Nykyajan ihminen kohtaa stressia elamassaan vaajaamattomasti
eika stressia ole mahdollista kokonaan valttaa. Sita voi kuitenkin
oppia hallitsemaan ja jopa hyodyntamaan. On hyva myos muistaa,
etta kaikki stressi ei ole negatiivista, vaan on myos positiivista,
toimintakykya tukevaa stressia, ns. eustressia. Stressireaktio ja
stressia aiheuttavat tekijat ovat kaksi eri asiaa. Lyhyt stressire-
aktio usein parantaa toimintavalmiutta ja -kykya. Pitkaan jatku-
valla stressilla tai jatkuvalla stressireaktiolla on kielteisia seu-
raamuksia ja siksi on hyva oppia tunnistamaan stressia ja siten
opetella hallitsemaan ja lievittamaan sita. Etenkin pitkaaikaisesta
rasituksesta palautuminen on tarkeaa. Palautumiskeinot ovat
yksilollisia. Pitkaaikaisen stressin syntymista voi ennaltaehkaista
palautumalla rasituksen jalkeen riittavasti. Niin ikaan hyvan ja
laadukkaan unen merkitys on tarkeaa palautumisessa. Stressin
hallinta tapahtuu varsinaisessa stressitilanteessa ja palautumi-
nen sen jalkeen. Ohjaajana ja tukijana on tarkeaa tukea ihmisen
olemassa olevia ja potentiaalisia psykologisia voimavaroja. (Ek
2019.)



2.4 ltsensa tunteminen, itsesta valittaminen
ja huolehtiminen

Hyvinvoinnin ja tyohyvinvoinnin saavuttamisessa ja yllapitamises-
sa tarvitaan myos tyontekijan omaehtoista itsesta huolehtimista,
milla usein tavoitellaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja riittavan
hyvaa kuormituksesta palautumista. Jos vapaa-aikakin tayttyy
suorittamisesta, ei pelkka tyoolosuhteiden parantuminen riita
hyvinvoinnin yllapitamiseen ja riittavan elaman hallinnan tunteen
saavuttamiseen. ltsensa tunteminen, omien voimavarojen arvi-
oiminen, keinojen loytaminen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin
ja jaksamiseen seka terveyden edistamiseen vaatii myos omia
ponnisteluja. Tallaisessa itsensa ja voimavarojensa tuntemises-
sa ja siina kehittymisessa on avuksi kehitetty mm. teknologisia
mittausmenetelmia niin stressin kuin levon, kuormituksen ja
palautumisen, ergonomian ja tana paivana paljon puhutun unen
laadun arvioimiseen. Mittauksia tehdaan niin henkilokohtaisesta
halusta ja tarpeesta kuin myos yha enemman tyonantajien ja
tyoterveyshuollon taholta seka terveyden edistamiseen ja kun-
toutustoimintaan liittyen. Kyseisten mittausten tarkasteluun tulee
mukaan varsinaisten tulosten mekaanisen analysoinnin lisaksi
myos mm. eettisia kysymyksia, kuten keta mittaukset palvelevat,
mihin tietoja voidaan ja saa kayttaa ja ylipaataan sen tarkastelu,
mita tapahtuu mittausten jalkeen. Miten mittaustulokset vaikut-
tavat itse mitattavaan syvallisemmin tarkasteltuna?

3 ELAMANTAPAMUUTOKSEN TARVE,
MAHDOLLISUUS JA MOTIVAATIO

Nykyaan varmaankin lahes jokainen tiedostaa fyysisen aktiivi-
suuden merkityksen terveyden yllapitamisessa ja edistamisessa.
Kuitenkin on myos huomattu, etta pelkka tiedon jakaminen tai
esimerkiksi lilkunta- ja ravitsemussuositukset eivat ole riittavia

-



keinoja saada esim. (liian) vahé&n liikkuvia lisdamé&an likkuntaa.
Ihmiset eivat muuta tottumuksiaan asiantuntijan tai kenenkaan
muunkaan kehotuksesta tai kaskysta. Liikunnan aloittamiseen,
jatkamiseen ja yleensa liikunnalliseen elamantapaan liittyy aina
henkilokohtaisia asioita, arvoja, asenteita, nakemyksia, uskomuk-
sia, kokemuksia ja paatoksia, joihin puolestaan vaikuttavat useat
psykologiset ja psykososiaaliset seka tilannekohtaiset tekijat.
Naita tekijoita tulee ymmartaa ja ottaa huomioon silloin, kun
pyritaan muuttamaan tottumuksia ja ammattilaisen pyrkiessa
tukemaan muutosta (kts. myos Lintunen 2019, 310.)

Kysymys onkin pitkalti yksilollisesta motivaatiosta ja sen tuke-
misesta, ei toisen henkilon motivoinnista, koska toista ihmista ei
voi pelkastaan ulkoapain motivoida. Nykyaan puhutaankin mo-
tivoivasta ohjauksesta tai keskustelusta, aikaisemmin kaytettiin
passiivisempaa ilmaisua "motivoiva haastattelu,” mika viittasi
edelleenkin liikaa asiantuntijan ulkoapain tekemaan haastatte-
luun, kyselemiseen, opastamiseen - el tasavertaiseen, dialogi-
seen keskusteluun kyseessa olevasta asiasta. Lahtokohtana ovat
ohjattavan tai kohderyhman yksilolliset tarpeet ja mahdolliset
erityispiirteet. Liikuntaan liittyva neuvonta ja ohjaus perustuvat
kuitenkin usein liiaksi joko erilaisiin mittaustuloksiin (kuntotestit
ja muut mittaukset) tai yleisiin liikuntasuosituksiin, jotka ovat
asiantuntijalahtoisia ja talloin saattaa ihmisen yksilollisyys ja
valmius, toisin sanoen juuri motivaatio ja etenkin sisdinen mo-
tivaatio, jaada liian vahaiselle huomiolle. (Lintunen 2019, 311.)

Tutkimuksella ja asiantuntemuksella on merkittava rooli vaeston
terveyden edistamisessa. Terveys-, laake-, ja lilkuntatieteista
saatava tieto vastaa tiedollisiin kysymyksiin esim. liikunnan ja
levon (uni mukaan lukien) laadusta ja m&arasta. Sen sijaan tieto
jJaymmarrys siita, miten tukea yksilollista motivaatiota, ovat usein
kayttaytymistieteellisia haasteita. (Kts. myos Haukkala, Honko-
nen & Konttinen 2012.) Liikuntapsykologiassa voidaan keskittya
myos litkkunnan ja psyykkisen hyvinvoinnin valiseen yhteyteen.



Tutkitaan esim. stressiin, tunteisiin ja itsearvostukseen liittyvia
tekijoita, kuten myos lilkuntariippuvuuteen liittyvia ongelmia.
Tiedetaan, etta fyysisella aktiivisuudella, liikkumisella ja liikun-
nalla on positiivisia yhteyksia myos kognitiivisiin suorituksiin.
Liikunta- ja terveyspsykologia tutkivat osaltaan samankaltaisia
ilmioita, kuten juuri hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. (Lin-
tunen 2019, 306.)

Kayttaytymistieteisiin perustuen on myos kehitetty edella esitet-
tyja tietoja kaytantoon soveltava pysyvan terveyskayttaytymisen
muutoksen toimintamalli. Siind on keskeista asiakkaan omien
elamanarvojen ja tarpeiden tunnistaminen ja varmistaminen.
Siina pyritaan tukemaan ohjattavan taitoja saadella omaa kayt-
taytymistaan seka kykya sovittaa ja linkittaa terveytta edistavia
toimintoja omaan elamaan huolimatta mielen ja ympariston
muodostamista mahdollisista esteista. Palkansaajien hyvinvointi
ja terveys (PHT Ry) on lahtenyt kehittama&an em. periaatteisiin
nojaavaa aikuisten hyvinvoinnin edistamisen toimintamallia. Malli
perustuu psykologian tohtori Anu Kangasniemen ja liikuntatie-
teen tohtori Kati Kauravaaran kanssa toteutettuun yhteistyohon
ja pohjautuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan. (Hietala &
Somiska 2019, 24.)

Myds sisaisen motivaation tukeminen on mallin perusperiaatteita.
Henkilon terveytta tukevia valintoja pyritaan tukemaan pitkalla
aikavalilla. Pyrkimys on, etta ohjattava itse oivaltaa ja loytaa
erilaisten kokeilujen ja toiminnallisten harjoitteiden, ts. omien
kokemustensa kautta mielenkiinnon ja halun muutoksiin. Omien
arvojen pohtimisen ja myonteisten kokemusten kautta pyritaan si-
saisen motivaation heraamiseen ja sen tukemiseen. Toimintatapa
on yksilollisyytta tukeva ja asiakkaan omaa valintaa ja paatoksia
korostava. Asiakas voi muodostaa omia konkreettisia, pienin
askelin etenevia tavoitteita, joiden on hyva olla sopusoinnussa
omien arvojen, elamantilanteen ja omien voimavarojen kanssa.
(Hietala & Somiska 2019, 24.)



4 HYVINVOINTITEKNOLOGISET
MITTAUKSET

Kun puhutaan erilaisten teknologioiden avulla tehtavista ja ter-
veyden tai hyvinvoinnin edistamiseen tahtaavista mittauksista,
kaytetaan yleisesti termeja itsensa mittaamisen teknologiat tai
puettava teknologia. Nama mittaukset kuuluvat hyvinvointitek-
nologia-termin alle, silla ne ovat yleisimmin kuluttajille suun-
nattuja ratkaisuja, joilta ei edellyteta CE-merkintaa. Yksinker-
taisimmillaan kyse voi olla alypuhelimen terveyssovelluksesta,
jonka kautta saadaan yksinkertaista ja summittaista tietoa mm.
ihmisen liikkkumisesta ja siten fyysisen aktiivisuuden maarasta.
Puettava teknologia sisaltaa sormuksia, rannekkeita, kelloja,
sykemittareita, vaatteita ja muita antureita, joihin on liitetty mit-
tausanalytiikkaa ja joilla saadaan tietoa ihmisen kehon eri osien
toiminnoista. Yleisimmin nailla teknologioilla mitataan sydamen
sykettd, liilkkeen m&araé ja laatua (kiihtyvyyksia) (Rauttola ym.
2019).

Juurijulkaistussa Tyoterveyslaitoksen selvityksessa tuotiin esille
puettavan teknologian kayton nykytilannetta tyoterveyshuollossa,
tyopaikoilla ja vakuutusyhtidissa Suomessa (Rauttola ym. 2019).
Selvitysta varten teetettiin kysely tyoterveyshuollon edustajille
(tyoterveyshoitajat, -laakarit, -fysioterapeutit, johtajat, n=69)
seka haastateltiin teemahaastatteluin henkilostohallinnon,
tyoterveyshuollon, vakuutusyhtioiden seka teknologiayritysten
edustajia (n=24). Kyselyyn vastanneista 57 %:n tyopaikka kaytti
puettavaa teknologiaa asiakkaillaan. Kayttokokemus vaihteli
paljon, mutta yleisesti vastaajilla oli vain vahan kokemusta eri-
laisista teknologioista. 45 %:lla vastaajista oli kaksi vuotta tai
vahemman kokemusta mittauksista. Mitattavista signaaleista
yleisimpia olivat sykevalivaihtelu, kehon liike, hengitystaajuus,
kehonkoostumus ja paino. Puettavaa teknologiaa kaytettiin eniten
terveyden arviointiin (85 %), elintapojen arviointiin (75 %), stressin
mittaamiseen (64 %) seka ty6- ja toimintakyvyn arviointiin (23 %).



Mittauksista tunnistettiin olevan hyotya yksilon muutokseen moti-
voimisessa, hyvinvoinnin arvioimisessa, kuormituksen ja palautu-
misen seurannassa, oman terveyden ja tyokyvyn havainnoimises-
sa, yllapidossa ja edistamisessa, fyysisen tyon kuormittavuuden
selvittamisessa, tyon kehittamisessa seka sairauspoissaolojen
ehkaisemisessa. Kyselyssa suurimpina saatavina hyotyina naista
hyvinvointiteknologisista mittauksista pidettiin oman tietoisuuden
kasvamista terveydesta ja hyvinvoinnista (85 %), oman aikaan-
saamisen lisadntymista (35 %), oman terveyden ja hyvinvoinnin
parantumista (32 %) seka terveydenhuollon ammattilaisen tyon
helpottamista (29 %). Vastaajista 88 % ilmoitti, etta mittaamista
tehdaan seka tyo- etta vapaa-ajalla, 20 % raportoi, etta joissakin
tapauksissa mittaaminen rajattiin tyoaikaan ja 15 %:n vastauk-
sissa mittaaminen rajattiin vain vapaa-aikaan. Mittausten kay-
tannon toteutuksesta seka palautteen antamisesta mitattavalle
vastasivat kyselyn mukaan useimmiten tyéfysioterapeutit (75 %)
ja tyoterveyshoitajat (68 %). Valtaosa (90 %) tehdyista mittauksista
oli kertaluontoisia tai toistuvia kertaluontoisia mittauksia (seu-
rantamittaukset, 43 %). Jatkuvaa mittaamista oli tehty ainoastaan
pilottikokeiluina. (Rauttola ym. 2019.)

Hyvinvointiteknologisia mittauksia tehdaan siis enenevassa
maarin osana esim. tyoterveyshuollon asiakkaiden hyvinvoinnin
edistamistoimia. Toiminta tulee todennakaisesti edelleen lisaan-
tymaan mittausmenetelmien ja -teknologioiden edelleen kehitty-
essa. Nyt tulisi kiinnittaa erityista huomiota ja lisata keskustelua
siita, milla tavoin mittauksia ja niiden tuloksia tulisi hyodyntaa
osana hyvinvoinnin edistamistoimia ja kuinka mittaustuloksista
tulisi kommunikoida, jotta niista olisi mahdollista saada aitoa
hyotya ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Tyoterveyslaitoksen
selvityksen mukaan (Rauttola ym. 2019), kun mittauksia tehd&aan
osana tyoterveyshuollon toimintaa, missaan paikassa ei jaada
kokonaan ilman ihmisen antamaa palautetta mittauksista, mika
on erityisen positiivista. Koska palautteen antajina ovat yleisim-
min tyoterveyshoitajat ja -fysioterapeutit, tulisi kiinnittaa erityista
huomiota naiden alojen koulutukseen, jotta heilla olisi osaaminen



tulkita mittauksia, tunnistaa virhelahteet ja antaa palaute niin,
etta se on yksilon omaksuttavissa ja hyodynnettavissa. Nain toimi-
en mittauksilla voidaan tukea ihmisen oman sisdisen motivaation
kasvamista elamantapamuutosta kohtaan. Seuraavissa luvuissa
kasitellaan dialogisuuden merkitysta palautteenantoprosessissa
Ja kerrotaan esimerkki hankkeesta, jossa hyvinvointiteknologiset
mittaukset ja dialoginen toimintatapa yhdistettiin maaseutuyrit-
tajien hyvinvoinnin kehittamistyossa.

5 DIALOGISUUS MITTAUSTULOSTEN
KASITTELYSSA - MOTIVAATIOTA
TUKEVA KOHTAAMINEN

Sisainen motivaatio liittyy ihmisen autonomian kokemukseen.
Se on pidempikestoista kuin ulkoinen motivaatio ja siihen liit-
tyy myos syvempi sitoutuminen. Sisdinen motivaatio voi syntya
omien kokemusten ja niiden reflektoinnin kautta. Keskeista on
itsereflektiivisyys ja reflektio myos toisen kanssa, jotka voivat olla
asiantuntijan roolissa toimivia tai ns. vertaisia. Myos tottumukset
saattavat tukea valintoja, jolloin tottumusten muuttaminen on
keskeista. Sinansa rutiinit niin hyvassa kuin pahassa ovat ihmi-
sen toimintaan ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Mielihyvan
tunne, kokemuksellisuus seka tunteet ohjaavat valintojamme ja
sita kautta myos tottumusten syntymista.

ltsemaaraamisteorian mukaisesti ihmisen taytyy voida itse valita
ja paattaa itseaan koskevista asioista. Taytyy saada kokea osal-
lisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia niin tyoelamassa kuin
muussakin elamassa, myos elamantavoissaan. Motivaatioon
vaikuttavat mm. koettu autonomia ja patevyys seka sosiaalinen
yhteenkuuluvuuden tunne. (Kts. my6s Ryan & Deci 2017; Jaakkola
& Liukkonen 2002.) Haaste asiantuntijalle on se, kuinka kommu-
nikoida siten, ettd samaan aikaan tuodaan esille luotettava, tutki-



mukseen ja nayttoon perustuva tieto ja kuitenkin huomioidaan ja
liitetaan tama tieto ihmisen omiin kokemuksiin ja sen hetkiseen
tilanteeseen. Kokemuksia voi huomioida mm. elaytymalla ohjat-
tavan tilanteeseen ja osoittamalla myotatuntoa ja empatiaa hanen
kertomustaan kohtaan. (Kts myds Huovila 2019, 160.) Tarke&a on
luottamus ja tasavertainen kohtaaminen. Vaikka ammattilainen
kohtaa ohjattavan / autettavan, niin samalla kohtaa aina kaksi
ihmista, jolloin inhimillisen ja kunnioittavan vuorovaikutuksen
syntyminen on tarkeaa. Hyvassa vuorovaikutuksessa toteutuu
dialogisuuden periaatteita ja myos reflektiivisyys on lasna kaik-
kien osapuolten toiminnassa.

Pelkoihin vetoava viestinta ja vuorovaikutus voivat toimia lahinna
silloin, kun ohjattavan pystyvyyden tunne on erityisen vahva. Sen
sijaan myonteinen viestinta on useimmiten toimivampaa. Myos
raataloidyn eli personoidun tiedon ja viestinnan on nykyisin to-
dettu tukevan muutosta paremmin kuin yleinen, ns. vanhakan-
tainen terveyden edistaminen, tiedon jakaminen ja ohjaaminen.
Motivaation kannalta itsemaaraamisteoria on tarkea ja siina tulee
muistaa nimenomaan autonomian tunnetta tukeva ja lisaava vuo-
rovaikutus, mika puolestaan sisaltaa myos muuta kuin sanallista
viestintaa, esim. ilmeet ja eleet kohtaamistilanteissa. (Kts. myos
Hankonen 2017, 22.)

Dialogisen toimintatavan nelja keskeista periaatetta ovat Isaac-
sin (1999) mukaan suora puhe, kuunteleminen, odottaminen/
suunnan vaihtaminen ja kunnioittaminen. Nama patevat myos
terveyden edistamiseen ja elintapamuutoksen tukemiseen. Suora
puhe tarkoittaa molempien osapuolten avointa, omien rehellisten
nakemysten esille tuomista arvostavassa hengessa. Asiantuntija
toimii paitsi asiantuntijan roolissa, myos ihmisena, joka on ta-
savertaisessa vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa. Tassa
vuorovaikutuksessa on aina niin tunteet kuin myaos tilannekohtai-
set tekijat mukana. Kuunteleminen tarkoittaa syvaa, aitoa toisen
kuuntelemista, ei ndennaista kuuntelua. Odottaminen tarkoittaa



sita, etta odotetaan toisen nakemyksen esille tuomista, siten, etta
ei samaan aikaan mietita ja valmistella jo omaa puheenvuoroa,
usein myos vastakkaisen nakemyksen esittamista, eraanlaista
puolustautumista. Odottaminen mahdollistaa oman suunnan,
omien ajatusten muokkaamisen ja tarvittaessa mielipiteen vaih-
tamisen, uudenlaisen nakokulman omaksumisen. Kunnioittami-
nen kuuluu koko prosessiin. Toisen ajatusten ja mielipiteiden aito
kunnioittaminen on edellytys sille, etta paastaan keskustelemaan
ja analysoimaan seka reflektoimaan sita tilannetta, missa nyt
ollaan ja pohtimaan aidosti asiakkaan nakokulmat huomioiden
mahdollisuutta ja halua muutokseen - elamantapaohjauksen
ollessa kyseessa. Empaattisuus, toisen asemaan asettuminen,
kuuluu niin ikaan tasavertaiseen vuorovaikutukseen, dialogiin.
Dialogin paamaarana voi kuitenkin olla pyrkimys edeta johonkin
yhteisesti luotuun suunnitelmaan, sopimukseen, johon voidaan
arviointimielessa palata yhdessa sovitulla tavalla.

6 HYVINVOINTITEKNOLOGISET
MITTAUKSET JA DIALOGINEN
KEHITTAMISTAPA
MAASEUTUYRITTAJIEN HYVINVOINNIN
EDISTAMISESSA DIDIVE-HANKKEESSA

Dialogia, digitalisaatiota ja verkostoyhteistyota maaseutuyritta-
jien tyohyvinvoinnin ja tuloksellisuuden tueksi -hankkeen (2017
- 2019) tavoitteena oli tarttua aiemmissa selvityksisséa esiin
nostettuihin maaseutuyrittdjien arjen haasteisiin, joita ovat mm.
stressi, yksinaisyys ja huono tyosta palautuminen. Hankkeessa
rekrytoitiin yhteensa 20 yritysta Etela-Pohjanmaalta, Etela-Sa-
vosta ja Satakunnasta intensiivisen kehittamisen pilottiyrityksiksi,
joiden yrittajien ja tyontekijoiden tyohyvinvointia ja yrityksen tuot-
tavuutta kehitettiin systemaattisesti ja tarvelahtoisesti kahden



vuoden ajan. Noin puolet yrityksista oli tuotantotiloja ja puolet
muita maaseudulla toimivia luontoon ja maaseutuun liittyvia
yrityksia metsasuunnittelusta maatilamatkailuun jne. Jokaiseen
yritykseen tehtiin alkukartoituksen perusteella kehittamissuun-
nitelma, joka sisalsi yleensa seka yrittajien ja tyontekijoiden
henkilokohtaiseen terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen etta
tyohon ja yritykseen liittyvia kehittamiskohteita. Hankkeen jul-
kaisussa on kuvattu tarkemmin yrityksille tehdyn hyvinvoinnin
alkukartoituksen menetelmia, kehittamistarpeita ja tuloksia.
(Hoffrén-Mikkola & Haapala 2019.)

Paasaantoisesti yritykset olivat hyvin sitoutuneita hankkeeseen.
Jokaiseen yritykseen tehtiin keskimaarin kahdeksan yrityskayn-
tia. Yrityskohtainen kehittaminen oli hankkeen asiantuntijoiden
nakokulmasta maaseutuyrityksille sopiva kehittamismuoto.
Tarkeaa siina oli se, etta asiantuntijat liikkuivat yrittajien luo eli
tapaamisten jarjestaminen oli yrittajille mahdollisimman help-
poa. Myos yrittajat pitivat kehittamistavasta. Hankkeen loppukar-
toituskyselyssa 83 % yrittdjista koki yrityskohtaisen kehittamisen
tukeneen tyohyvinvointiaan ja yrityksen toimintaa. Positiiviset
kokemukset liittyivat kehittamisen suunnitelmallisuuteen, joka
auttoi asioiden toteuttamisessa.

Kehittaminen yrityskaynneilla oli dialogista eli asiantuntijat ja
yrittajat jai tyontekijat yhdessa miettivat eri nakokulmia yritys-
ten kehittamiseen. Hankkeen lopussa 56 % yrittajista ja 86 %
tyontekijoista raportoi hankkeessa toteutetun yhteistoiminnal-
lisen, vuorovaikutteisen ja dialogisen kehittamisen tukeneen
tyohyvinvointiaan ja yrityksen toimintaa. Tyontekijoiden yrittajia
positiivisempi nakemys dialogisuuden merkityksesta yrityksen
toimintaan liittyy todennakdisesti siihen, etta isoimmissa yrityk-
sissa, joissa oli tyontekijoita, dialogisuus otettiin erityiseksi ke-
hittamiskohteeksi, jolloin saavutetut tuloksetkin olivat parempia.



6.1Yrittajien ja tyontekijoiden kokemukset
hyvinvointiteknologisista mittauksista

Intensiivisen kehittamisen pilottiyritysten yrittajat ja tyonteki-
jat saivat DIDIVE-hankkeen aikana tarpeidensa ja toiveidensa
mukaisesti kokeiltavakseen erilaisia hyvinvointiteknologisia
mittauksia seka asiantuntija-apua mittaustulosten tulkintaan
ja reflektointiin omaan elamaansa. Yhteensa hankkeen aika-
na tehtiin 195 hyvinvointiteknologista mittausta. Mittauksina
kaytettiin Firstbeat-hyvinvointianalyysia, Emfit-unianalyysia,
Fibion-arkiaktiivisuusanalyysia ja Moodmetric-stressimittausta.
Palautekyselyn mukaan 84 % mittauksia kokeilleista yrittajista ja
tyontekijoista koki mittausten tukeneen tyohyvinvointiaan seka
yrityksen toimintaa ja madaltavan kynnysta muiden terveyden
edistamisen ja seurannan sovellusten kayttoonottoon. Parasta
palautetta osallistujat antoivat Emfit-unianalyysista, silla jokai-
nen (100 %) unianalyysin tehneista koki saaneensa siita hyotya
oman hyvinvointinsa edistamiseen. Firstbeat-hyvinvointianalyysin
koki hyodylliseksi 88 %, Fibion-arkiaktiivisuusanalyysin 55 % ja
Moodmetric-stressimittauksen 27 % osallistujista.

Hankkeessa oli siis tarjolla monenlaisia hyvinvointiteknologisia
mittauksia, jotka erosivat toisistaan paitsi siing, etta ne mittasi-
vat hyvinvoinnin eri osa-alueita, myos siina, etta niiden tulosten
tulkintaan kuului vaihteleva maara asiantuntija-apua. Parhaat
arviot saaneeseen Emfit-unianalyysiin kuului sahkdisen mitta-
usraportin lisaksi palveluntarjoajan pitama puhelinkonsultaatio
tuloksista ja nimenomaan tama palvelu sai osallistujilta kiitosta
ja vaikutti varmasti siihen, etta mittaus koettiin hyodylliseksi.
Toinen nimenomaan tuohon mittaukseen Lliittynyt positiivinen
seikka oli se, etta mittauksen aikana ihmiseen ei ole kiinnitettyna
minkaanlaista laitetta tai anturia, jolloin mittaus koetaan vaivat-
tomaksi ja mukavaksi toteuttaa. Firstbeat-hyvinvointianalyysin
monet yrittajat tekivat hankkeen aikana useamman kerran ja
samoin kuin Emfit-unianalyysin kohdalla niin myos Firstbeat-



hyvinvointianalyysissa tuloksia tulkittiin asiatuntijaohjauksessa.
Fibion-arkiaktiivisuusanalyysissa osallistujat saivat sahkoisen
tulosraportin mittauksesta ja Moodmetric-stressimittauksessa
mittaustulokset piirtyivat reaaliaikaisesti kayttajien puhelimen
mobiilisovellukseen. Naista kahdesta jalkimmaisesta mittauk-
sesta ja niiden tuloksista ja annista keskusteltiin kylla osallistuji-
en kanssa yrityskaynneilla mutta tulosten lapikayntiin el kaytetty
niin paljon aikaa kuin kahteen ensin mainittuun analyysiin. Hank-
keen asiantuntijoiden nakemyksen mukaan talla oli vaikutusta
osallistujien kokemuksiin mittausten hyodysta. Taulukkoon 1 on
koottu yrittajien antama sanallinen palaute siita, mita he kokivat
saaneensa kokeilemistaan hyvinvointiteknologisista mittauksista
ja miten he kokivat mittaukset.



Taulukko 1. DIDIVE-hankkeen maaseutuyrittdjien ja yritysten tyontekijoiden kokemukset hyvinvointi-
teknologisten mittausten hyodyista hyvinvoinnin kannalta.

KYSYIMME:

"KOETKO SAANEESI HYOTYA HYVIN-
VOINTISI KANNALTA KO. MITTAUKSES-
TA?

PERUSTELE VASTAUKSESI.”

Vastaajina DIDIVE-hankkeen maaseutu-
yrittajat ja yritysten tyontekijat (n = 25)

EMFIT-UNIANALYYSI

e "Naki, miten sekaisin uni ja palautuminen ovat”.

* "Riittava ja laadukas youni auttaa moneen vaivaan.”

e "Tassakin mittauksessa tuntemukseni katkonaisista
younista sai vahvistuksen. Selkeasti myds fyysisesti
tosi rankka paiva nakyi ydunissa.”

e "Mielenkiintoista tehda ristiinvertausta Firstbeatin
kanssa. Tuloksissa ei varsinaisesti mitdan uutta.”

* "Tosi hyva ja helppo tutkimus!”

e "0Oli mukava kuulla, ettd nukun sikeasti.”

e "Uutta tietoa aiheesta.”

¢ "Sain selville unenlaatuni.”

e "Huonot younet, levon merkitys jaksamiselle.”

¢ "Erityisesti palautekeskustelu oli loistava.”

¢ "Tietoa uneni laadusta ja palautumisesta.”

MOODMETRIC-STRESSIMITTAUS

e "Oli vaikea kayttaa, en kayttanyt.”

e "Jatkuva seuranta (reaaliaikainen seuranta- mah-
dollisuus) helpotti tietdmysta.”

e "Hauska ja nopea mittari, jonka kuviota oli helppo
itse seurata. Vaikutukset naki heti.”

¢ "Sormusta oli hiukan hankala kayttaa tydssa, jossa
on lahes aina suojakasineet. Myods tassa ainut var-
teenotettava data oli "stressaavat” younet.”

e "Sormusta oli vaikea pitaa jatkuvan kdsien pesun
takia.”

e "Hankala kayttaa, kun ei voinut kastella. Unohtui
pois sormesta, kun jatkuvasti joutui ottamaan pois.”

e "Sen avulla huomasi, mitka ovat vapaa-ajan stres-

saavia tekijoita. Toissa ei voinut kayttaa.”

e "Hankala laite kayttaa. Keskeytin tutkimuksen.”
e "Hankala kayttaa fyysisessa tyossa.”

FIRSTBEAT-HYVINVOINTIANALYYSI

e "Antoi hyvaa tietoa mm. lilkkunnan riittavyydesta.”

¢ "Hyvaa dataa ja toistettuna vertailukelpoinen.”

e "Tiesin jo entuudestaan olevani ihan hyvassa kun-
nossa ikaisekseni, joten asia vahvistui mittauksilla.
Tuntemukseni katkonaisista younista sai vahvistuk-
sen. Se, mika yllatti oli, etta jo pienikin lepohetki
kiireisena aikana oli palauttavaa.”

e "Tama oli todella hyva. Konkreettinen mittari.”

¢ "Hankala kun taytyy tayttaa niin paljon paivékirjaa,
etta saa hyodyn irti.”

¢ "Mielenkiintoista tietoa sai omasta eldamasta.”

e "Siind naki hyvin tyon kuormittavuuden ja huonon
palautumisen merkityksen.”

¢ "QOsviittaa siitd, millainen on palautuminen ja
muut osa alueet.”

e "Sain heratyksen, kun mittaus naytti punaista.”

e "Heratti kiinnostuksen mittauksiin. Uutta tietoa ko.
asioista.”

e "Analyysin mukaan palautuminen heikkoa.”

e "Auttoi hahmottaan oman unirytmin ja siihen vaikut-

e "Huomasin, kuinka voipunut olen.”

¢ "Tietoa stressitasosta ja unen laadusta.”

e "Todettiin uniapnea ja saatu apua.”

¢ "lhan ok mittaus. Oikeastaan pitkalti jo omista tunte-
muksista tiesi, miten palautuu. Mittaus vaan vahvensi
tietdmysta omasta jaksamisesta.”

e "Tietoa itsestani.”

e "Sormus oli meidan tydssa todella hankala kayttaa.”

FIBION-ARKIAKTIIVISUUSANALYYSI

e "Analyysi oli helppo toteuttaa. Maatalousyrittajana
on hankala toteuttaa istumisen vahentamista esim.
kiireaikana, kun on vaan pakko istua traktorissa. Ei
ne tyot tule muutoin tehtya.”

e "Liikuntaa tulee ainakin tyossa aika paljon.”

e "En ymmartanyt raporttia.”

¢ "Ei kuvannut tyotehtaviani realistisesti.”

¢ "Tulokset olivat vaikeasti tulkittavissa.”

e "Hyodyllinen ja sai nakyviin lilkkuntasuoritusten
rasittavuuden.”

"Oli hankala kayttaa. Unohtui aina toisien housujen
taskuun, koska paivan aikana vaihdan usein housuja
(tydhousut, ratsastushousut, jumppahousut...).”




Yleisesti voidaan sanoa DIDIVE-hankkeen kokemusten pohjalta,
etta ne hyvinvointiteknologiset mittaukset, jotka olivat helppoja
toteuttaa ja kayttaa, saivat hyvat arviot, mutta opettelua ja aikaa
vaativat mittaukset saivat heikommat arviot. Kokemus mitta-
uksista oli myos sita positiivisempi, mita enemman tuloksia ja
nilden merkitysta oman hyvinvoinnin edistamisessa kaytiin lapi
asiantuntijoiden kanssa. Huono kaytettédvyys (soveltumattomuus
kohderyhmalle] ja tekniset ongelmat olivat hankkeen tulos-
ten mukaan suurin uhka hyvinvointiteknologisten mittausten
hyodyntamiselle hyvinvoinnin edistamisessa. Asiantuntijoiden
nakokulmasta mittaustuloksista keskusteleminen auttoi hah-
mottamaan osallistujien hyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoita
syvallisemmin kuin mita ilman mittauksia olisi ollut mahdollista.
Hanke myos osoitti, etta ilman selkeaa ulkopuolisen kanssa
kaytya reflektiota mittaukset jaavat pinnallisiksi eika niista ole
hyotya arkielaman kannalta.

6.2 Kehittamistyon vaikutuksia hyvinvoinnin eri
osa-alueisiin

DIDIVE-hankkeen maaseutuyrittdjille ja yritysten henkilostolle
tehtiin hankkeen alussa ja lopussa kysely, jolla kartoitettiin heidan
hyvinvointinsa tilaa liittyen terveyteen ja tyokykyyn, osaamiseen,
arvoihin, asenteisiin ja motivaatioon, tyon organisointiin, tyoyh-
teisoon ja johtamiseen, vertaistukeen ja verkostoitumiseen seka
tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen.

Loppukartoituskyselyssa osallistujat raportoivat seuraavaa:

¢ 83 % koki saaneensa hankkeesta hyotya terveyteen ja
tyokykyyn.

e 78 % sai mielestaan hankkeesta tukea tyon ja vapaa-ajan
hallintaan.

e 50 % koki tyon organisoinnin, tyoyhteison ja johtamisen
kehittyneen hankkeen myota.



44 % koki arvojensa, asenteensa ja motivaationsa paran-
tuneen hankkeen aikana.
33 % koki hankkeen edistaneen vertaistukea ja verkostoi-

tumistaan.

32 % raportoi yrityksen tuottavuuden ja tuloksellisuuden
parantuneen hankkeen myota.
22 % mielesta hanke paransi heidan osaamistaan.

Useimpien mukana olleiden yrittajien hyvinvointi siis parani lahto-
tilanteesta hankkeen aikana. Hankkeen myota tapahtuneita muu-
toksia olivat mm. tyomaaran vaheneminen tyota jarkeistamalla,
ajanhallinnan paraneminen seka henkilokohtaisen hyvinvoinnin
paraneminen (uni, ravinto, lilkkunta, tyésta palautuminen). Muu-
tama yrittaja hakeutui terapiaan tai laakarin vastaanotolle, jossa
diagnosoitiin mm. uniapnea. Konkreettisia tyota ja etenkin yrityk-
seen myohempaa tuloksellisuutta parantavia toimia olivat mm.
nettisivujen ajantasaistaminen ja uusien sivujen rakentaminen,
suoramyynnin paraneminen uusia myyntikanavia ideoimalla ja
siihen liittyvia toimenpiteita kehittamalla seka navetan laajennus
ja lypsykarusellin asennus helpottamaan tyota.

7 LOPUKSI

Kuten ylla on kuvattu, DIDIVE-hankkeen positiivisia tuloksia
hyvinvointiteknologisiin mittauksiin liittyen selittanee pitkalti
laitteiden kaytettavyyden lisaksi se, etta mittausten jalkeen
tuloksia kaytiin lapi yhdessa keskustellen, dialogin periaatteita
noudattaen. Tama tarkoitti kaytannossa tulosten yhteista pohti-
mista. Pohdittavia asioita olivat muun muassa 1) mikd omasta
mielesta vaikutti mittaustuloksiin, 2) mita oli tapahtunut kysei-
sind mittauspaivina, 3) mita kuormitustekijoita oli ollut paivalla,
4) millainen oli ilta, 5) miten omien tuntemusten mukaan sujui
y0, 6) millainen oli oma fiilis, 7) mita erityista tapahtui ja 8] oliko



oma elamantilanne stabiili vai oliko elamassa tapahtunut viime
aikoina suuria muutoksia jne.

Osassa mittauksia naita asioita kirjattiin myos omaan paivakir-
jJaan mutta eniten hyotya niiden lapikaymisesta todennakoisesti
on juuri mittaustulosten analysoinnin yhteydessa mittausten
jalkeen, kun ajatuksia voidaan suoraan peilata edessa olevaan
mittausraporttiin. Nain opeteltiin oman toiminnan ja tunteiden
seka fysiologisten mittausten valista yhteytta eli oman kehon
toiminnan tuntemista, analysointia, erilaisten kuormitusten ja
tilannekohtaisten tekijoiden vaikutusta hyvinvointiin ja kokonais-
valtaiseen kuormitukseen seka siita palautumiseen.

Tulosten dialogisen ja reflektiivisen analysoinnin yhteydessa
pohdittiin kehon ja mielen vuorovaikutusta ja sen heijastumista
mittaustuloksiin. Naiden pohdintojen kautta mietittiin yhdessa
myos mahdollisia toimenpiteita, mita itse kokisi tarpeelliseksi,
mielekkaaksi, motivoivaksi ja mahdolliseksi tehda halutun muu-
toksen aikaansaamiseksi. Nain ruokittiin sisaista motivaatiota
toteuttaa mahdollisia muutoksia. Yhdessa pohdittiin erilaisia
konkreettisia ja realistisia vaihtoehtoja muutosten toteuttami-
seen - miten, milloin ja miksi, millaisia kokeiluja, kokemuksia
ja elamyksia olisi halukas toteuttamaan. Pohdittiin myods, mita
tukea kenties tarvitaan.

Kaikissa naissa keskusteluissa pyrittiin huomioimaan aikaisem-
min kuvattua tietoa sisaisesta motivaatiosta, sen tukemisesta,
muutoksen mahdollistumisesta ja ylipaataan omasta tarpeesta
ja halusta muutokselle. Myos mahdollisia esteita muutokselle
mietittiin ja analysoitiin yhdessa. Nain yhdistyivat ns. asiakkaan
ja asiantuntijan tiedot ja kokemukset jalostuen yhteisessa dialo-
gissa joksikin sellaiseksi, mita kumpikaan ei olisi yksin kenties
osannut ideoida ja nostaa esille kokeiltavaksi toimintavaksi. Va-
littua toimintatapaa voidaan edelleen arvioida kokeilun jalkeen ja
tarvittaessa muokata keinoja tai vaihtaa tavoitteita. Hankkeessa
palattiinkin myos henkilokohtaista hyvinvointia tukeviin suunni-



telmiin samoin kuin yrityksen kehittamiseen liittyviin suunnitel-
miin ja toimenpiteisiin.

DIDIVE-hankkeessa siis toteutettiin seka yrityksen toimintojen
etta tyontekijoiden henkilokohtaisten kehittamistoimenpiteiden
osalta dialogisen kehittamisen periaatteita. Vaikutusten arvi-
ointien perusteella dialogi ja dialoginen kehittaminen tuottivat
hyvia tuloksia molemmissa tilanteissa. Vastattaessa otsikossa
esitettyyn kysymykseen: "Hyvinvointiteknologiset mittaukset
hyvinvoinnin tukena - miksi ja miten?”, voidaan tiivistaen todeta,
etta mittauksia voidaan kayttaa kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
tukemisen yhtena keinona, jos niiden kasittelyssa huomioidaan
ihmisten yksilollisyys, elamantilanne, omat tavoitteet, odotukset
jJa arvomaailma ja siten osataan yhdistaa mittaukset ihmisen
sisaisen motivaation tukemiseen. Tassa prosessissa tarvitaan
asiakkaan ja asiantuntijan valista dialogia. Hyvinvointiteknologis-
ten mittausten yleistymisen myota dialogin tarve ei siis vahene
vaan pikemminkin lisaantyy.
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1 JOHDANTO

Eurooppa on parhaillaan neljannen teknologiavallankumouksen
edesséa (Schafer 2018; Schwab 2016), joka tulee saavuttamaan
my6s hyvinvointialat (Turja 2019). Historia on osoittanut maail-
manlaajuisten muutosten johtavan myos uusien innovaatioiden
laajamittaiseen kehittamisen tarpeeseen (Tabisha & Nabil 2013).
Innovaatioiden ja teknologioiden kehittaminen on kuitenkin
haastavaa sirpaleisella (Hyrkds ym. 2020) ja monimutkaisella
sosiaali- ja terveysalalla (Niemela & Sachonopoulou 2019, 58).

Innovaatioiden ja teknologioiden kehittamista tulee tehda yhdessa
sidosryhmien kanssa, mutta erityisesti pienten teknologiatarjo-
ajien on vaikea hahmottaa, mihin ongelmaan teknista ratkaisua
pystytaan tarjoamaan. Taman vuoksi tarjotut ratkaisut voivat
olla irrallisia tai pistemaisia (Niemela & Sachonopoulou 2019,
58) eivatka ratkaisut valttamatta kohdistu tarpeeseen. Jotta
teknologia ja innovaatiot pystyvat saavuttamaan niille asetet-
tuja tavoitteita seka tuloksia, niita taytyy hyodyntaa tehokkaasti
kiinteana osana kaytannon toimintaa. Tahan tarvitaan kayttajien
hyvaksyntaa, mika saadaan parhaiten osallistamalla heidat



muutokseen ja tuotekehitykseen heti, kun se on mahdollista,
mielellaan jo tuotekehityksen alusta alkaen. Myos uusia toimi-
joita seka uudenlaisia toimintatapoja tarvitaan valittamaan ja
juurruttamaan tietoa yhteiskunnassa. (Harjumaa ym. 2017, 10.)
Lisaksi innovaatiotoiminnan ja kokeilukulttuurin tukeminen ja
yllapitaminen vaativat kansallisen tason palveluita seka yhteisesti
sovittuja toimintamalleja ja pelisaantoja. Innovaatiota ja tekno-
logioita kehittavien yritysten ja organisaatioiden nakdkulmasta
nama toimintamallit ja pelisaannot maarittelevat pilotoinnin ja
innovaatiotoiminnan raamit. (Niemel& & Sachinopoulou 2019, 9.)

Tassa artikkelissa tarkastellaan hyvinvointi-, sosiaali- ja terve-
ysalojen Living Lab -toimintaa, joka liittyy teknologioiden yleis-
tymiseen nailla aloilla, uusien innovaatioiden syntyyn ja alan
asiantuntijoiden osaamisen kehittymiseen. Aloilla on jo kaytossa
teknologisia ratkaisuja mutta ne tulevat edelleen lisaantymaan
runsaasti lahivuosien aikana. Artikkelissa kaytamme termeja
“teknologia” ja “innovaatio”. Teknologia-termitarkoittaa olemas-
sa olevia ja innovaatio-termi kehitteilla olevia ratkaisuja, jotka
voivat olla seka tuotteita etta palveluja.

2 LIVING LAB

Living Lab -termi ja -toiminta ovat saaneet alkunsa 1990-luvulla
Yhdysvalloista Massachusetts Institute of Technology (MIT) -tutki-
musyliopistosta, jossa kasitteella viitattiin asumisen tutkimusla-
boratoriotoimintaan seka MIT:n kampuksella sijaitsevaan House
n -nimiseen koetaloon. House n -talossa vierailevia havainnoitiin
kymmenien sensoreiden, antureiden ja kameroiden avulla. Suo-
messa Living Lab -ajattelu otettiin kayttoon 2000-luvun alkupuo-
lella. Suoraan suomennettuna Living Lab on “elava laboratorio”,
mutta tata ei juurikaan kayteta, silla Living Lab on vakiintunut
myos suomenkieliseen termistoon.



Living Lab on kayttajakeskeinen, avoin innovaatioekosysteemi,
joka toimii valittajana kansalaisten, tutkimusorganisaatioiden,
yritysten, kaupunkien ja alueiden keskuudessa. Living Labien
tavoitteena on edistaa ja helpottaa avointa, yhteistyohon pe-
rustuvaa innovaatiotoimintaa jonkin tietyn teeman ymparilla.
Toimia tehdaan yhteisen arvon luomiseksi, nopean prototyypin
laatimiseksi tai validoimiseksi seka innovaatioiden ja yritysten
laajentamiseksi. Toiminta perustuu systemaattiseen kayttajien
yhteistoimintaan, joka integroi tutkimus- ja innovaatioprosessit
todellisuuden kaltaisiin yhteisoihin ja ymparistoihin. Livingit Labit
ovat nain ollen tosielaman ymparistoja tai tosielamaa muistut-
tavia ymparistoja, joissa avointa innovaatiota seka kayttajien
innovaatioprosesseja voidaan tutkia ja kokeilla. Lisaksi Living
Labeissa kehitetadn uusia ratkaisuja. (European Network of Li-
ving Labs, [viitattu 6.3.2020].] Living Labiksi voidaan kutsua seka
ymparistoa etta tyoskentelytapaa eli metodia.

Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana Living Labeja on nous-
sut ympari maailmaa muutamia tuhansia. Virallisesti sertifioitu-
jen Living Labien maara on kasvanut sen jalkeen, kun European
Network of Living Labs (ENoLL) perustettiin vuonna 2006 (Santo-
nen 2018). ENoLL on kansainvalinen Living Labien kattojérjesto,
johon talla hetkella kuuluu yli 150 aktiivista Living Lab -jasenta
(European Network of Living Labs, [viitattu 6.3.2020]).

Corelabs-projektissa (Living Labs roadmap 2007) luotiin ENoLL-
verkoston Living Lab toiminnalle viisi perusperiaatetta:

1. Jatkuvuus (continuity)

Monialainen ja rajat ylittava yhteistyo vaatii luottamusta
vahvistaakseen luovuutta ja innovatiivisuutta. Luottamus ei
synny hetkessa, vaan vaatii aikaa ja jatkuvuutta.



2. Avoimuus (openness)

Avoimuus tukee kayttajalahtoista innovaatioprosessia.
Avoin innovaatioprosessin tukee useiden
kayttajakokemusten seka riittavan voiman keraamista
nopean etenemisen saavuttamiseksi.

3. Realismi (realism)

Kayttotilanteiden tulee olla mahdollisimman realistisia,
jotta testattavasta tuotteesta saadaan patevia testituloksia
markkinoilta varten. Periaate on merkityksellinen myos
Living Lab -toiminnan erottamiseksi muista, avoimista
yhteiskehittamisymparistoista.

4. Kayttajien vaikutusmahdollisuudet
(empowerment of users)

Living Lab -toiminnan tehokkuus perustuu

kayttajayhteison luovuuteen. Taman vuoksi kayttajien

sitoutuminen innovaatioprosessiin on valttamatonta

prosessin viemiseksi haluttuun suuntaan tarpeiden ja

toiveiden perusteella.

5. Spontaanius (spontaneity)

Uusien innovaatioiden onnistumiseksi on tarkeaa vastata
henkilokohtaisiin toiveisiin, innostaa kayttoa, sopeutua
yhteiskunnallisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin seka
myotavaikuttaa naihin. Kyky havaita, yhdistaa ja analysoida
kayttajien spontaaneja reaktioita ja ideoita muodostuu
tarkeaksi.

Naista viidesta perusperiaatteesta nousee vahvasti esiin kolme
Living Lab -toiminnan ydinperiaatetta: kayttajien vaikutusmah-
dollisuudet, avoimuus seka realismi.

2.1 Living Lab -ymparisto

Living Lab -ymparistossa olosuhteet ja toiminnot muistuttavat
oikeaa, tosielaman ymparistoa, jossa innovatiivisia tuotteita ja



palveluita voidaan testata niiden oikeaa kayttoa muistuttavissa
olosuhteissa. Usein nama innovaatiot ovat tieto- ja viestintatek-
nologiaan liittyvia (Felstad 2008), silla laitteita tulee ymmartaa,
suunnitella ja parantaa siina ymparistossa, jossa niita tullaan
kayttamaan (Ratto 2000). Hyvinvointi-, sosiaali- ja terveysalalla
nama ymparistot voivat olla tarkoitukseen rakennettuja sairaa-
lahuoneita tai kotia muistuttavia tiloja laboratorioymparistossa.
Living Lab -ymparistot voivat sijaita myos reaalimaailman ympa-
ristossa, kuten kampuksella, toimitiloissa tai kaupunkialueilla.
Kaikkia edella mainittuja yhdistaa kuitenkin elava laboratorioym-
paristo, (ainutlaatuinen) kokonaisuus, joka mahdollistaa useiden
kayttaja- ja sidosryhmien yhteistyon innovaatioprosessin aikana.
(Leminen, Westerlund & Nystrom 2012.) Living Lab voi sisaltaa
virtuaaliymparistoja, malleja, simulaatioita tai muita todellista
ymparistoa jaljittelevia ymparistoja (Leminen 2015).

Useat Living Labit pyrkivat olemaan avoimia innovaatioalustoja,
jotka tarjoavat luotettavan vuorovaikutusympariston kaikkien
tietyn innovaatiojoukon sidosryhmien valille. Toimintaa ohjaa
ajatus sidosryhmien osallistumisesta hyvana tapana yrityksille
pysya mukana nopeatempoisessa digitaalisessa innovaatio-
ymparistossa. Sidosryhmia voivat olla esimerkiksi eri alojen
ammattilaiset, yritykset, yhteisot, julkinen ja yksityinen sektori,
innovaatiokonsortio seké opettajat ja opiskelijat. (Ballon, Van
Hoed & Schuurmann 2018.)

2.2 Living Lab -prosessi

Livig Lab -prosessin tarkein sidosryhma on loppukayttajat, eli
henkilot, jotka loppujen lopuksi kayttavat innovaatiotoiminnalla
kehitettyja uusia ratkaisuja (Santonen 2018). Living Lab -toimin-
nan tarkoitus on siis saada eri sidosryhmat mukaan innovaatio-
prosessin eri vaiheisiin, jotta loppukayttajien tarpeita vastaavia
ratkaisuja voidaan kehittaa (Leminen 2015). Living Labien toimin-
taa on tarkoitus hyodyntaa tuotteen tai palvelun elinkaaren eri



vaiheissa, silla jokaiseen vaiheeseen saadaan arvokasta tietoa
kayttajalahtoisesta testauksesta. Naita vaiheita ovat tuotteen
tai palvelun kehittaminen idea- tai kehitysvaiheessa, lansee-
rausvaiheessa seka jo markkinoilla olevan tuotteen tai palvelun
kehittaminen. (Orava 2009,12 - 13.)

Uuden tuotteen kehittdminen etenee Jespersenin (2008) mukaan
kuudessa vaiheessa: 1) idea, 2] tuotekonsepti, 3) prototyyppi, 4
julkaisua edeltava toiminta, 5) julkaisu markkinoille ja 6] julkai-
sun jalkeinen toiminta. Living Lab -prosessi etenee tuotteen
kehitysvaiheiden mukaisesti kolmessa vaiheessa: 1) tutkiminen,
2) kokeilu ja 3] arviointi (Shuurman ym. 2016). Tuotekehityksen
vaiheet seka Living Lab -prosessin eteneminen on esitetty ku-
viossa 1.

Kuvio 1. Living Lab -prosessin vaiheet ja eteneminen
Schuurmanin ym. (2016) mukaan.

Tutkimusvaiheessa etsitaan ja luodaan uutta tietoa uuden inno-
vaation kehittamiseksi. Vaihe alkaa idean kehittamisesta ja paat-
tyy tuotekonseptin ollessa valmis. Kokeiluvaiheessa keskitytaan
uuden innovaation testaamisen prototyyppivaiheessa. Kolmas ja
viimeinen vaihe, arviointi alkaa ennen tuotteen julkaisua mark-
kinoille ja keskittyy innovaation arviointiin ja palautteeseen.
(Shuurmanym. 2016.) Vaikka Living Lab -prosessi etenee perus-
periaatteiden mukaan, jokaiselle innovaatiolle taytyy kuitenkin
suunnitella oma ja erilainen ldhestymistapansa (Davidsen 2020).



2.3 Living Lab -toiminnan haasteet ja ongelmat

Living Lab -toiminta on nyky-yhteiskunnassa suosittu, moderni
ja tehokas tapa kehittaa innovaatioita. Tassakin toiminnassa on
kuitenkin haasteensa. Living Labeilla on usein sama visio, mut-
ta tutkimusten mukaan vision tulkinnassa ja toteutuksessa on
epajohdonmukaisuuksia teoreettisissa ja metodologisissa lahto-
kohdissa. Ne johtavat suuriinkin eroavaisuuksiin Living Labien
-toiminnoissa. Nama eroavaisuudet johtavat jopa pisteeseen,
jossa eri Living Labien ja niiden prosessien kokemuksia on vaikea
vartailla. (Ballon ym. 2018.) Schuurman ym. (2016) kuvaavatkin
ongelmalliseksi empiiristen ja vertailevien tutkimusten puutteen,
jolla kiinnitetaan Living Lab -ilmio teoreettisiin puitteisiin. Talla
hetkella tutkimustieto keskittyy lahinna kuvaamaan Living Lab
-ilmiota eri nakokulmista.

Living Labit voivat olla pysyvia rakenteita osana organisaatio-
rakennetta tai valiaikaisia hankkeita, jotka liittyvat esimerkiksi
oppilaitoksiin, suuriin teknologiayrityksiin, kuntiin tai voittoa
tavoittelemattomiin yrityksiin (Ballon ym. 2018). Tallainen taus-
taorganisaatioiden maara tuo haasteeksi Living Labin -toiminnan
jatkuvuuden ja ymparilla toimivan verkoston puutteellisuuden.
Living Lab voidaan suunnitella ja rakentaa hankkeessa, mutta
toiminnalle ei suunnitella jatkuvuutta tai tarpeeksi vahvaa verkos-
toa ja organisaatiota sen ymparille hankkeen paattyessa. EnolLL-
verkoston Living Labien kuolleisuusasteen on mahdollisesti osin
tasta syystd todettu olevan vahintdan 40 % (Schuurman 2015).

Living Lab -kasitetta kaytetdan myos kuvaamaan monenlaista
toimintaa ja organisaatioita, mika johtaa kasitteen epaselvyyteen
ja erilaisiin nakokulmiin teoreettiselta pohjalta (Leminen & Wes-
terlund 2016). Yhten& haasteena Living Labien osalta on myos
kilpailevien termien suuri maara, joiden ominaisuudet ovat hyvin
samankaltaiset kuin Living Labin maaritelmalla. Termien sekaan-
nusten vuoksi Living Labeista ja niissa suoritettavista aktivitee-



teista seka Living Lab-toiminnoista on epaselvyytta. Epaselvyytta
on myos siita, miten Living Lab -termi liittyy toisiin, ehka jopa
kilpaileviin termeihin. Santonen (2018) tutki Living Labin kanssa
kilpailevia termeja ja loysi tallaisia termeja kaiken kaikkiaan 17
kappaletta. Living Lab -termin kanssa kilpailevia termeja ovat
mm. Urban (Living) Lab, Design Lab, Impact lab, Innovation Lab
ja Testbed. Todetuista kilpailevista termista TestBed oli yleisin.
TestBed voidaan maaritella avoimen innovaation ymparistoksi,
jossa tila on rakennettu kokeiluymparisto Living Labin ollessa
aito kayttajaymparisto. (Ronka ym. 2007, 4.)

3 HYVINVOINTITEKNOLOGIAN LIVING
LABIT SUOMESSA

Niemel& ja Sachinopoulou (2019, 10) ovat tehneet VTT:lle kat-
tavan tiedonkeruun ja raportin Suomen hyvinvointiteknologian
Living Labeista. Raportista kay ilmi, etta Suomessa on kaytossa
erilaisia pilotointiymparistoja, kuten TestBedeja ja Living Labeja
seka kaynnissa erilaisia pilotointiprojekteja (Niemela & Sachino-
poulou 2019, 4). Test Bed -toimintoja loytyy ylipistosairaaloista ja
sairaanhoitopiireilta; HUS, Oulu WelfarelLabs, Kuopio Living Lab
seka EKSOTE ovat tallaisia. Naissa terveysalan Test Bedeissa
tutkitaan, kehitetaan ja testataan terveysalan tuotteita ja palve-
luita. (Niemeld & Sachinopoulou 2019, 10 - 11.)

Sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa Living Labeja loytyy Tam-
pereen ammattikorkeakoululta, Laurea ammattikorkeakoululta,
Oulun ammattikorkeakoululta, Savonia ammattikorkeakoululta
sekd Lahden ammattikorkeakoululta (nykyinen LAB-ammatti-
korkeakoulu). Naista Oulu, Savonia, Lahti ja Tampere ovat osa
kaupunkiensa Living Lab -verkostoa ja tekevat yhteistyota suu-
remmassa verkostossa. [Niemel& & Sachinopoulou 2019,16-18.)



Muita pilotointiymparistoja Suomessa on useilla eri ammattikor-
keakouluilla. Jatkuvaluonteisia pilotointiymparistoja on Seinajoen
ammattikorkeakoulun lisaksi Metropolia ammattikorkeakoululla.
Lisaksi pilotointiymparistoja seka hanketoimintaa pilotointiympa-
ristojen ymparilla loytyy Centria ammattikorkeakoululta, Himeen
ammattikorkeakoululta, Jyvaskylan ammattikorkeakoululta,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta, Karelia ammatti-
korkeakoululta, Lahden ammattikorkeakoululta, Lapin ammat-
tikorkeakoululta, Saimaan ammattikorkeakoululta, Satakunnan
ammattikorkeakoululta seka Turun ammattikorkeakoululta.
(Niemelad & Sachinopoulou 2019,17 - 23.) Ammattikorkeakouluja
onyhdistynyt Niemelan ja Sachinopouloun kartoituksen jalkeen,
eika kattavaa tietoa yhdistymisten vaikutuksista pilotointiympa-
ristoihin ole talla hetkella saatavilla.

4 SOSIAALI- JATERVEYSALAN
OPPILAITOKSISSA TOIMIVIEN
HYVINVOINTITEKNOLOGIAN LIVING
LABIEN MERKITYS

Hyvinvointi-, sosiaali- ja terveydenhoitoaloilla puhutaan paljon sii-
ta, miten teknologia tulee muuttamaan tyota. Vaikka teknologiaa
on jo osittain integroitu tyohon, ovat puheet teknologiamullistuk-
sesta viela talla hetkella suuremmat kuin mita kaytannossa on
nahtavissa kentalla. Hektisessa tyonteon arjessa ja pienenevien
resurssien paineessa on vaikea omaksua uusia teknologioita,
saati nahda visioita siita, miten edelleen kehittyvat teknologiat
voisivat tulevaisuudessa konkreettisesti helpottaa palvelu-, hoito-
ja hoivaprosesseja ([myohemmin tyoprosessit). Uusien innovaati-
oiden juurtuminen osaksi sosiaali- ja terveysalan tyoprosesseja
vaatii nilden saumatonta toimimista yhdessa jo olemassa olevien
tyoprossien kanssa tai olemassa olevien tyoprosessien muut-
tumista. Sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa toimivat Living



Labit voivat osaltaan helpottaa innovaatioiden kehitystyota ja nii-
den siirtymista ideasta toimivaksi osaksi sosiaali- ja terveysalan
(mychemmin sote-ala) tydprosesseja.

4.1 Hyvinvointiteknologian Living Labien merkitys
sote-alan opetuksessa

Uusien innovaatioiden hyvaksymiseen ja positiivisiin kokemuksiin
niiden toimivuudesta vaikuttavat mm. aikaisemmat kokemukset
teknologioista sekd minapystyvyys teknologioita kohtaan (Turja
2019). Minapystyvyydelld tarkoitetaan ihmisen uskomuksia tai
arvioita omista kyvyistaan suoriutua erilaisista tehtavista (Bandu-
ra 1986). Minapystyvyys ei ole pysyva kasitys, vaan arviot omasta
selviytymisesta voivat parantua esim. myonteisten kokemusten
ja taitojen kehittymisen tuloksena (Bandura 1997). Turja (2019)
toi esille vaitoskirjassaan, miten koulutuksella pystytaan paran-
tamaan terveysalan ammattilaisten kasityksia hoivaroboteista.
Mita varmempi hoitoalan ammattilainen on omasta kyvystaan
oppia tyossaan kayttamaan ja yllapitamaan teknologioita, sita
todennakoisemmin han hyvaksyy ne osana tyoprosesseja.

Minapystyvyytta voidaan parantaa myos osallistamalla tulevat
teknologian kayttdjat niiden suunnitteluun. Kayttajaryhmien
ottaminen mukaan teknologioiden kehitystyohon on jarkevaa
myos sen vuoksi, etta teknologioiden omaksuminen vie aikaa.
Kayttajaryhmien osallistumien teknologioiden suunnittelutyohon
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa edistaa teknologioiden
kayttoonottoa aidoissa kayttoymparistoissa ja tyoprosesseissa.
Esimiehet ovat tyontekijoita enemman mukana teknologisten
muutosten suunnittelussa ja pilotoinneissa, mika heijastuu
esimiestason myonteisempiin asenteisiin teknologioita kohtaan
toimialasta riippumatta. (Turja 2019.)

Sote-alan koulutusorganisaatioissa koulutetaan tulevaisuuden
hoiva-alan ammattilaisia. Teknologioiden yleistyminen sote-



alalla ja sita kautta muuttuvat tyoprosessit vaativat koulutusor-
ganisaatioissa toimivilta lehtoreilta ja opettajilta jatkuvaa oman
osaamisen ja tiedon paivittamista. Opettajien ollessa mukana
innovaatioiden kehittamisprosesseissa yhdessa opiskelijoiden
kanssa pysyy opettajien ammattitaito alan teknologisen kehityk-
sen suhteen ylla. Samalla tulevaisuuden teknologiat pystytaan
integroimaan osaksi alan substanssiopetusta ja substanssiopetus
kehittyy. Talloin teknologiat ja innovaatiot eivat enaa ole erillinen
osa-alue, vaan ne linkittyvat saumattomasti tulevaisuuden sote-
alan ammattilaisten tyohon.

4.2 Living Labien merkitys sote-alan
tutkimuksessa ja alan koulutus-
organisaatioiden TKI-toiminnassa

Tutkimuksen tekeminen on oleellinen osa Living Lab -toimintaa.
Tarkoituksena on innovaatioiden kehitysprosessi, joka tuottaa
tuotteiden ja palveluiden kehittamista hyodyttavaa tietoa. Tietoa
tarvitaan mm. innovaation tutkimuksellisesta perustasta, eri
sidosryhmilta liittyen innovaation optimaaliseen kaytettavyyteen
suhteessa tyoprosesseihin seka kayton merkityksellisyydesta,
kustannusvaikutuksista ja vaikuttavuudesta. Merenvainio (2009)
kuvaa opinndytetyossaan tuote- ja palvelukehitysta, joka elaa
maailman yleisen kehityksen mukana. Perinteisesti yrityksissa
innovaatiot tuote- ja palvelukehityksen ymparilla ovat kuuluneet
yrityksen tuote- ja palvelukehitysyksikolle. Talloin innovaatioita
saatetaan rakentaa hyvinkin kaukana niiden loppukayttajista.
Tuotteita kehitetaan kuitenkin heterogeenisen kayttajakunnan
tarpeisiin ja lopulta kayttajat ostavat ja sitoutuvat kayttamaan
tuotteita, jotka he kokevat hyodyllisiksi ja miellyttaviksi. Me-
nestyneet tuotteet ja palvelut vaativatkin syvallista ymmarrysta
kayttajien toimista, tyyleista ja haluista. Living Lab -toimintaan
sisaltyy avoimen innovaation periaatteiden tayttyminen ja siina
tahdataan innovatiivisuuteen kannustavaan ja innovaatiot ko-



tiuttavaan ymparistoon. Avoin innovaatioymparisto mahdollistaa
innovaatiovirtojen avautumisen tuote- ja palvelukehityksen kayt-
toon. Living Lab -ymparistossa tuote- ja palvelukehitys tapahtuu
lahempana innovaatioiden loppukayttajaa. (Merenvainio 2009.)

Hyvinvointi- ja sote-alaa palvelevien innovaatioiden optimaalises-
sa kehittamisessa vaaditaan laaja-alaisesti pienia pilotteja aidois-
sa toimintaymparistoissa. Nain saadaan kokemuksia ja tietoa eri
teknologioiden mahdollisuuksista ja ongelmakohdista. Tama tieto
auttaa innovaatioiden edelleen kehittamisessa. Pilottien tulee
olla puolueettomia, joten teknologioiden kehittajat eivat ole opti-
maalisia pilottien toteuttajia. Sote-alan koulutusorganisaatioilla
on erinomainen mahdollisuus tehda taman kaltaista toimintaa
Living Lab -ymparistdissa osana tutkimus-, kehitys- ja innovaa-
tiotoimintaansa (TKI-toiminta). Osa naista piloteista voi toteutua
alan opiskelijoiden opinnaytetoina, mika edelleen palvelee seka
kehittamistehtavaa etta alan koulutusta, ja saastaa kustannuksia.
Pilottikokeiluja seuraavat implementaatiotutkimukset, joita edel-
leen voidaan toteuttaa koulutusorganisaatioiden TKI-toimintana.

4.3 Living labien merkitys koulutus-
organisaatioiden sidosryhmatyossa

Sote-alan oppilaitoksissa koulutetaan seka taman hetken etta
tulevaisuuden ammattilaisia, osaajia ja asiantuntijoita. Kou-
lutusta ei voida toteuttaa ilman tietoa seka taman hetken etta
tulevaisuuden tarpeista sote-alan tyokentalla. Tiedon saamiseksi
koulutusorganisaatioiden tulee toimia jatkuvassa yhteistyossa
yhteiskunnan eri toimijoiden kanssa. Naita ovat sote-alan eri
substanssialojen ammattilaiset ja yritykset, julkinen sektori
seka eri alojen yhdistykset ja yhteisot. Yha enenevassa maarin
sote-alan oppilaitokset tulevat toimimaan myos yhteistyossa
teknologia-alan yritysten kanssa. Tulevaisuuden tyontekijoita
kouluttaessaan alan oppilaitokset toimivat nykyisyyden ja tule-
vaisuuden rajapinnassa.



Sote-alan koulutusorganisaatioiden sisalla toimivat hyvinvointi-
teknologian Living Labit ovat tarkeassa roolissa kokoamassa yh-
teen alan teknologisen kehittymisen ymparille rakentuvia tarpeita
ja toiveita (sote-alan tyontekijat, tuotteiden ja palvelujen loppu-
kayttajat, paattajat) sekd mahdollisuuksia (teknologiayritykset).
Living Labit voivat tuoda yhteisen kehitysalustan aarelle tulevat
teknologioiden kayttajaryhmat seka teknologioiden kehittajat.
Tama vie eteenpain seka sote-alaa etta teknologia- ja [T-alaa. Kun
nykyisten sote-alan toimijoiden rinnalla kehitysprosessissa ovat
mukana opiskelijat, tulevaisuuden ammattilaiset, varmistetaan
tuotteiden ja palvelujen toimivuus todennakoisemmin paitsi ny-
kyhetkessa, myos tulevaisuudessa. Mainittakoon, etta tallaisesta
yhteiskehittamisen mallista ollaan viela talla hetkella kaukana
suurimmassa osassa sote-alan koulutusorganisaatioiden Living
Lab -toimintoja, joten kaikki sidosryhmat yhdistava aito kehit-
tamistyo on pikemminkin idealisointia ja tulevaisuuden tavoite.

5 SeAMKIN hyteAl-HANKKEEN
SEINAJOKI HOME OF WELLBEING

Etela-Pohjanmaan hyteAl -hankkeessa luodaan SeAMKille teko-
alyn, mobiilin terveysteknologian ja robotiikan demonstraatioym-
paristo, Seinajoki Home of Wellbeing - SeiHoW. SeiHoW:lle on
suunniteltu hankkeen jalkeen Living Lab -ympariston toimintoja.
SeiHoW taydentaa Eptekin liilketoimintakaupan yhteydessa SeAM-
Kin sosiaali- terveysalan yksikkoon siirtyneen Nordic Telemedic
Centerin (NTC) toimintoja. Talla hetkelld SeiHoW koostuu teko-
alyn, mobiilin terveysteknologian ja robotiikan laitteistoista, joita
on hankittu kolmessa teemassa:



1. Tekoalya hyodyntava esteettoman asumisen
ymparistonhallintakokonaisuus katse- ja
puheohjautuvana.

2. Kotona asumista tukeva hyvinvointiteknologia sisaltaen
mobiiliteknologiaan perustuvaa sensoritekniikkaa seka
mHealth- ja virtuaaliteknologiaa.

3. Hyvinvointiteknologian robotiikan ratkaisut sisaltaen
kaksi asiakkaan kanssa kommunikoivaa
humanoidirobottia seka henkilokuntaa asiakkaan
hoidossa ja asiakkaita kotona asumisessa tukevia
robotiikan ratkaisuja.

Hankitulla laitteistolla rakennetaan kodinomaista ymparistoa,
jossa tulevaisuudessa pystytaan testaamaan uusia innovaatioita
ja teknologioita. Ymparisto on tarkoitettu myos opetuskayttoon
simulaatio- ja hyvinvointiteknologioiden opetuksessa. Living
Lab -prosessi testaamiseen ja innovaatiotoimintaan tulee luoda
SeiHoW:n toiminnan jatkumiseksi.

6 LIVING LABIEN KONKREETTINEN
JA OPTIMAALIEN KAYTTO

Hyvinvointi-, sosiaali- ja terveysaloja tukevien laite- ja palveluin-
novaatioiden kehittaminen vaatii moniammatillista yhteistyota.
Tarvitaan tietoa alojen kehittamisen tarpeista ja toiveista seka
kaytettavyydesta (monissa tapauksissa sekd ammattilais- etta
loppukayttajan ndkokulmat) ja yhdistettavyydestd olemassa ole-
viin tyoprosesseihin. Edella mainittuihin nakokulmiin tulee yhdis-
taa mm. laitteiden ja palvelujen tekninen toimivuus, luotettavuus
ja kustannustehokkuus. Kehittaminen voi lahtea joko hyvinvointi-,
sosiaali- ja terveysalojen aloitteesta ja tarpeesta tai teknologia-
yritysten ideasta tai teknologisesta mahdollisuudesta. Oleellista



on, etta varsinaisessa kehittamisessa kaikki aiheeseen liittyvat
paasevat riittavan aikaisessa vaiheessa aaneen ja kehittaminen
tapahtuu saman poydan ymparilla. Sosiaali- ja terveysalojen
koulutusorganisaatioissa toimivat Living Lab -ymparistot sopivat
hyvin alaan liittyvien hyvinvointiteknologioiden yhteiskehittamisen
alustoiksi mutta niiden optimaalinen kaytto vaatii strukturoidun
rakenteen ja toiminnan jarjestelmallisen rakentamisen.

Kuviossa 2 on ehdotettu koulutusorganisaation toimijoiden seka
sidosryhmien rooleja hyvinvointiteknologian Living Labin ymparilla.

Kuvio 2. Koulutusorganisaation Living Labin toimijoiden
roolit hyvinvointiteknologioiden yhteiskehittamisessa.
Mallissa on kaytetty koulutusorganisaationa ammattikor-
keakoulua. SH = sairaanhoitaja, TH = terveydenhoitaja,
FYS = fysioterapeutti, Gero = geronomi, SOS = sosionomi,
YAMK = ylempi AMK-tutkinto.

Vasemmalla ovat koulutusorganisaation koulutusohjelmat, joiden
opetuksen ja TKI-toiminnan tulisi linkittya Living Labiin. Tama
tehdaan koulutusalojen lehtoreiden ja asiantuntijoiden, joilla on
alan substanssiosaaminen, seka hyvinvointiteknologia-tiimin
yhteistyona. Myds opetuksessa, mutta etenkin hanketoiminnassa,



tulisi tehda moniammatillista yhteistyota. Oikealla ovat sidosryh-
mat ja heidan kauttaan asiakkaat, jotka ovat usein kehitettyjen
laitteiden ja palvelujen loppukayttajia. Samoin oikealla ovat
teknologiayritykset, jotka kehittavat alaan liittyvia innovaatioita
ja joilla on teknologinen osaaminen toteuttaa tarpeita vastaavia
tuotteita ja palveluja. Hyvinvointiteknologia-tiimi koordinoi Living
Lab -toimintaa ja yhteistyota sidosryhmien, teknologiayritysten ja
koulutusalojen valilla. Nain innovaatioiden kehittaminen etenee
tehokkaasti, ratkaisut vastaavat tarpeita ja ovat kaytettavia seka
kehittamisessa on systemaattinen luonne, jossa voidaan hyodyn-
taa aikaisempaa oppia seuraavan innovaation kehittamisessa.

Living Lab -toiminnan tulisi olla pysyva ja jatkuva osa ammatti-
korkeakoulun toimintaa. Menestyksekasta Living Lab -toimintaa
ei saada aikaan projektiluontoisesti ulkopuolisella projektirahoi-
tuksella toteutettuna. Tarvitaan toiminnan perustan kartoitus ja
maaratietoinen suunnittelu hyvinvointiteknologioihin Lliittyvan
opetuksen kehittamiseksi. Living Labin sisalla voidaan kuitenkin
toteuttaa pilotteja seka projektimuotoista toimintaa. Hyvinvointi-
teknologian hanketoiminnan on muotouduttava selkeasti Living
Labin ymparille ja oltava yhteydessa opetukseen.
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