I_ AU AMMATTIKORKEAKOULU
R E A University of Applied Sciences

LAUREA-JULKAISUT | LAUREA PUBLICATIONS | 153

Teija-Kaisa Aholaakko & Tiina Makela (toim.)

Oppimista, opettamista ja tutkivaa S
kehittﬁmistéi & [ sarasnHOITAIAN | &

- sairaanhoitajan tyon kaksi vuosisataa

W A kATLON vuos) |




Copyright © tekijat ja
Laurea-ammattikorkeakoulu 2020

Tekstit CCBY-SA 4.0

Taulukot ja kuviot CC BY-SA 4.0, jollei
toisin mainittu.

Kannen kuva: Natata on Shutterstock, Shutterstock basic license
Sivun g kuva: Teija-Kaisa Aholaakko, all rights reserved
Sivun 11 ja 13 kuvat: Museovirasto, historian kuvakokoelma CCBY 4.0
Sivun 13 kuva: Henry Séderlund,
Laurea-ammattikorkeakoulu 2015, all rights reserved
Sivun 20 kuva: Luke Jones on Unsplash

Sivun 32 kuva: Olli-Pekka Heikkinen,
Laurea-ammattikorkeakoulu, all rights reserved

Sivun 43 kuva: Tarja Paukkeri, all rights reserved

Sivun 44 kuva: Anna-Kaisa Hankaniemi, all rights reserved
Sivujen 52 ja 53 kuvat: Henry Séderlund,
Laurea-ammattikorkeakoulu 2017 all rights reserved
Sivun 63 kuva 1: Sharon McCutcheon on Unsplash

Sivun 63 kuva 2: Jair Lazaro on Unsplash

Sivun 71 kuva: Sbl6bd, CCBY-SA 4.0

Sivun 73 kuva: Sara Bakshi.on Unsplash

Sivun 77 kuva: Stux on Unsplash

Sivun 91 kuvat: Unsplash

Sivun g5 kuva: Marcus Roider on Pixabay

Sivun 104 ja-110 kuvat: CDC on Unsplash

Sivun 123 kuva: National Cancer Institute on Unsplash
Sivun 130 kuva: Vladimir Fedorov.on Unsplash

Unsplashin lisenssi:

Pixabayn lisenssi:

Taitto: Maija Merimaa, Laurea-ammattikorkeakoulu

ISSN-L 2242-5241

ISSN 2242-5225 (verkko)

ISBN: 978-951-799-594-8 (paino)
ISBN: 978-951-799-595-5 (verkko)



Teija-Kaisa Aholaakko & Tiina Makela (toim.)

Oppimista, opettamista ja
tutkivaa kehittamista

sairaanhoitajan tyon kaksi
vuosisataa




SISALLYSLUETTELO

Esipuhe 7

Teija-Kaisa Aholaakko

1Katsaus modernin sairaanhoitajakoulutuksenhistoriaan .............................. 10

Teija-Kaisa Aholaakko
I SAIRAANHOITAJAN TYON OPPIMINEN JA OPETTAMINEN

1Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaaminen nakyviksi valtakunnallisilla kokeilla. . . .. 22

Mika Alastalo, Reija Korhonen & Sanna Partamies

2 Laurea Degree Programme in Nursing (DPN) - tySeldman tarpeisiin
VaSTAAMASSA . ... ... e 31

Jonna Vierula, Anna Niskanen, Riikka Mulder, Emmaculate Tamankag & Mika Alastalo

3 Uudenlaisia pedagogisia ratkaisuja hoitotyon koulutuksessa ........................ a1

Pirjo Huikko, Pia Lahtinen, Minna Nikula, Anna Ojala & Anna-Kaisa Hankaniemi

4 Verkkopainotteisen monimuoto-opiskelun kehittaminen
sairaanhoitajakoulutuksen toisellalukukaudella ... 50

Minna Nikula & Pirjo Huikko

5 Realistisen simulaation ja verkkosimulaation yhtélédisyydet ja erot
loppuvaiheen hoitotyonopetuksessa .................cooiiiiiiiiiiiiiii i 56

Jorma Jokela, Anne Makkonen & Sanna Mikkola

6 Kehittimista ja kehittymista - matka sairaanhoitajasta sosiaali- ja
terveydenhuoltoalankonsultiksi. . ................ooo 69

Susanne Rosenqvist



11 SAIRAANHOITAJAN JA TERVEYDENHOITAJAN TYON TUTKIVA KEHITTAMINEN

7 Laajavastuisen sairaanhoitajan tehtaviankuvan kehittyminen....................... 80
Jaana Kotila
8 Terveydenhoitotyé ja tyoterveyshuolto tydelaman murroksessa..................... 88

Tarja Meristo

9 Paivystyksen hoitohenkilskunnan monipotilastilannekoulutuksen
G111 2 T T 1) T 94

Liisa Toivanen & Piia Silvennoinen

10 Vuorovaikutus sairaanhoitajan profession pysyvina ydinosaamisena............. 101

Mikko Hakkinen & Irene Latva-Korpela
11 Aseptisen toiminnan kehittédminen nidyttoon perustuvana
hoitotyontoimintana. ................... .. i m

Teija-Kaisa Aholaakko

12 Sairaanhoitajatiedonvaltatiella....................................... 120

Outi Ahonen & Elina Rajalahti

KirJottafat. .. ... 131



Esipuhe

Tana vuonna vietetdan sairaanhoitajakoulutuksen ja Florence Nightingalen syntyman 200-vuotisjuh-
lavuotta. Taman julkaisun valityksellda me laurealaiset hoitotyon entiset ja nykyiset opiskelijat, opettajat
ja hoitotyon kehittdamisen monialaiset asiantuntijat kunnioitamme lansimaisen sairaanhoidon kehittdjan,
Florence Nightingalen (1820—-1910) muistoa ja osoitamme arvostuksemme ja kiitoksemme maailman kaikille
sairaanhoitajille, terveydenhoitajille ja katilGille heidan tekemastaan vaativasta ja arvokkaasta tyosta. Tassa
kirjassa muistamme my&s ensimmadisen suomalaisen sairaanhoitaja-tutkijan Aili Lemisen eldmantyo6ta ja
kunnioitamme hanen muistoaan heinakuisen poismenon johdosta.

Taman juhlakirjan artikkelit kasittelevat sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyo6ts, koulutusta ja joh-
tamista seka niiden tutkimuksellista kehittamista Laurea-ammattikorkeakoulun nakokulmasta. Artikkelit
esitellaan Aili Lemisen piirtaman kasitteellisen viitekehyksen mukaisesti hoitamiseen, johtamiseen ja koulut-
tamiseen liittyvina katsauksina. Heindkuussa 2020 edes mennyt Aili Leminen oli ensimmainen suomalainen
hoitotieteilija, Sairaanhoidon tutkimuslaitoksen tutkija ja Sairaanhoidon Vuosikirjan paatoimittaja.

Julkaisun aluksi ja historialliseksi perustaksi luon katsauksen modernin sairaanhoitajakoulutuksen his-
toriaan. Ensimmaisessa luvussa matkaamme ajassa Florence Nightingalen, hanen aikalaistensa ja jalkeensa
tulleiden suomalaiskollegoittensa viitoittamalla tielld sairaalakoulusta ammattikorkeakouluun.

Sairaanhoitajan tyon oppimista ja opettamista kuvaavan kirjan ensimmaisen osan aloittaa Mika Alasta-
lon, Reija Korhosen ja Sanna Partamiehen sairaanhoitajakoulutuksen arvioinnin kehittamishanketta kuvaava
artikkeli. Valtakunnallisen yleSHarviointi-hankkeen tavoitteena on yhdenmukaistaa sairaanhoitajaopiskelijoi-
den arviointia osaamisen tasalaatuistamiseksi. Artikkelissa kuvataan hankkeen kehittamisty6ta ja Laurea-am-

mattikorkeakoulun roolia siina.



Hoitotyon lehtorit, Jonna Vierula, Anna Niskanen, Riikka Mulder, Emmaculate Tamankag ja Mika Alastalo
kuvaavat artikkelissaan kansainvalisen sairaanhoitajatutkinnon kehittdmista Laureassa vuodesta 1996 tahan
paivaan. Ajankohtaisten EU-direktiivien mukaisten osaamisvaatimusten pohjalle péivitetyn englanninkielisen
sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteena on tuottaa suomenkielisen koulutuksen kanssa yhdenmukaista osaa-
mista. Englanninkielisessd koulutuksessa ammatillisen osaamisen rinnalla merkittdvana tavoitteena suomea
toisena kielenaan puhuvilla opiskelijoilla on suomen kielen taidon kehittyminen koulutuksen aikana.

Uudenlaisia pedagogisia ratkaisuja hoitotydn koulutukseen ja kehittdmiseen tyosténeiden lehtoreiden,
Pirjo Huikon, Pia Lahtisen, Minna Nikulan, Anna Ojalan ja Anna-Kaisa Hankaniemen, artikkelissa kuvataan
ajankohtaista koulutusmurrosta ja esitelldan virtual reality (VR)-lasien kayttokokemuksia erilaisissa oppimisti-
lanteissa. He esittelevat eri opintojaksojen aikana keraamiaan opiskelijoiden paaosin positiivisia kokemuksia
ja kehittamisehdotuksia. Opiskelijat ja opettajat kokivat VR-lasien kdyton lisanneen toden tuntua opetukseen
niin luokkatiloissa kuin autenttisissa tydtilanteissakin.

Minna Nikulan ja Pirjo Huikon artikkelissa kuvataan verkkopainotteisen monimuotosairaanhoitajakoulu-
tuksen toteutumista opintojen toisella lukukaudella Laurea-ammattikorkeakoulussa. Artikkelissa verrataan
verkkopainotteisten monimuotoryhmien ja paivaryhmien opiskelijoiden opintojen edistymista ja opinto-
menestysta toisiinsa. Artikkelin tuo lisaa tietoa verkko-opetuksessa kdytettavien menetelmien, kdanteisen
oppimisen (flipped learning) ja verkko- ja kontaktiopetusta yhdistamalla (blended learning) oppimisen sovel-
tamisesta jokapaivaiseen korkeakoulutyohon.

Jorma Jokela, Anne Makkonen ja Sanna Mikkonen jakavat artikkelissaan tutkimusnayttoa ja omia koke-
muksiaan simulaatiokouluttajina. He esittelevat artikkelissaan yhteiskunnallisia, sisall6llisia ja menetelmal-
lisid ja vaatimuksia terveydenhuollon simulaatio-opetukselle ja oppimisympéristdille. He havainnollistavat
simulaatio-opetusta opetuksensa perustana kayttamiensa skenaarioitten avulla. Simulaatio-opetuksen kol-
mivaiheisen mallin liséksi he kuvaavat ja arvioivat korona-epidemian aikana toteuttamaansa simulaatio-ope-
tusta ja esittavat kehittdmiskohteita tulevaisuuden simulaatio-opetukselle.

Susanne Rosenqvist kuvaa artikkelissaan: “Kehittamista ja kehittymista — matka sairaanhoitajasta sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalan konsultiksi” - omakohtaisesti sairaanhoitajan ammattitutkinnon tuomia mah-
dollisuuksia tyoskennelld ja kehittya useissa erilaisissa tehtavissa. Susannen tie sairaanhoitajasta sosiaali- ja
terveysalan konsultiksi on kulkenut monia polkuja. Tyékokemusta hanelle on HUS:n Lastenklinikalta, kan-
sainvalisetestd rokotetutkimuksesta, koulu- ja opiskeluhuollon terveydenhoidosta ja hallinnosta, viimeksi
analyytikkona ja konsulttina suomalaisessa konsulttiyrityksessa.

Kirjan toisessa osassa paneudutaan sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyon tutkivaan kehittamiseen.
Jaana Kotila kuvaa artikkelissaan sairaanhoitajan ammattiuralla kehittymista edesauttavien mallien toteutta-
mista kolmella vuosikymmenella. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa sairaanhoitajan tehtévankuvi-
en nayttoon perustuva kehittdminen on edennyt AURA-mallista kohti laajavastuista sairaanhoitajuutta, jossa
sairaanhoitajien rooli on muuttunut, kansainvalistd kehitystd seuraten, aiempaa itsendisemmaksi.

Yliopettaja Tarja Merist6 kuvaa Tycke-hankkeen tuloksia esittelevéssa artikkelissaan neljaa tulevaisuuden
hoitotydn skenaariota. Ennakoivan hoidon ja sairauksien hoidon konteksteissa skenaariot eroavat toisistaan.
Lisaksi skenaarioon vaikuttaa se, onko tydterveyshuolto terveydenhoitoon keskittyva oma erillinen sektorinsa
vai onko se integroituna muuhun sosiaali- ja terveyssektoriin. Kunkin skenaarion osalta on tarkasteltu myos
sitd, mita osaamista kussakin skenaariossa tyoskentely vaatii terveydenhoito- ja hoitoty6ta tekevilta.

Ylemmastd ammattikorkeakoulusta valmistuneen sairaanhoitajan, Liisa Toivasen ja yliopettaja Piia
Silvennoisen artikkelissa kuvataan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Haartmanin sairaalan paivys-

tyksen tyoyhteison kanssa vuosina 2019 - 2020 kehitettya hoitohenkilokunnalle suunniteltua monipotilasti-




lannekoulutusmallia ja sen kehittdmisprosessia. Toimintatutkimuksellisen tydn suunnittelussa hyddynnettiin
Meilahden, Jorvin, Turun alueen ja Oulun yliopistollisten keskussairaaloiden paivystysten monipotilastilanne-
koulutuksista, niiden onnistumisista ja haasteista.

Terveydenhoitaja-taustaiset opettajat, lehtori Irene Latva-Korpela ja yliopettaja Mikko Hakkinen ku-
vaavat artikkelissaan vuorovaikutusta sairaanhoitajan ammatin pysyvdna ydinosaamisena eri aikoina. He
aloittavat pohtimalla Florence Nightingalen kirjoitusten valittamia vuorovaikutukseen liittyvia merkityksia.
Seuraavaksi he tarkastelevat sairaanhoitajan vuorovaikutusosaamista viimeaikaisissa ammatillisissa osaa-
miskuvauksissa. Lopuksi he pohtivat sitd, millaista vuorovaikutusosaamista sairaanhoitajalta edellytetdan
tulevaisuuden muuttuvassa toimintaymparistossa.

Teija-Kaisa Aholaakko kuvaa artikkelissaan aseptisen toiminnan kasitteen kehittdmistd yhteistydssa
Laurean opiskelijoiden ja tyéelamakumppaneiden kanssa. Han esittda aiemmin julkaisemaansa kasitteen alan
laajentamista ja testaamista hoitotydssa yleisemmalla tasolla soveltaen kasiteanalyysimenetelméana Aili Le-
misen vuonna 1975 esittelemid ja Hayakawan vuonna 1966 julkaisemia abstraktiotikkaita. Aili Leminen kuoli
95-vuotiaana heindkuun 22. pdivana sairaanhoitajan ja katilon juhlavuonna 2020. Analyysi on kunnianosoitus
taman suomalaisen pioneerin ja sairaanhoitaja-tutkijan elamantydlle.

Sairaanhoitajatutkijat Outi Ahonen ja Elina Rajalahti kuvaavat artikkelissaan “Sairaanhoitaja tiedon valta-
tielld”, tiedon merkityksen ja hyodyntamisen ymmartamista ja sairaanhoitajan toimimista ammattinsa kehit-
tajana. He pohtivat sairaanhoitajien olevan rohkeita toimintatapojen uudistajia, joilla on osaamista kayttaa ja
kehittaa sahkaisia terveyspalveluita moniammatillisesti yhteistydssa asiakkaan ja muiden toimijoiden kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tarvitsevat kehittajia, asiantuntijoita ja johtamisen ammattilaisia, joten

sairaanhoitajakoulutuksen tulee varmistaa sairaanhoitajien digitaalisten taitojen osaaminen.




Kuva: Teija-Kaisa Aholaakko, all rights reserved.



Katsaus modernin sairaanhoitajakoulutuksen
historiaan

Teija-Kaisa Aholaakko

FLORENCE NIGHTINGALE SAIRAANHOIDON KEHITTAJANA

Tana vuonna 2020 arvostamme Florence Nightingalea sairaanhoidon tienndyttdjana ja juhlistamme ha-
nen tyonsa saavutuksia. Florence Nightingale edisti sairaanhoitajan ty6ta professiona. Han kerasi aineistoja,
laati tilastoja, kehitti infektio-potilaiden hoitoa ja terveellista hoitoymparistoa seka vudisti brittilaista ter-
veydenhuoltoa. Nightingale oli kansainvalinen sairaanhoitaja. Omaa osaamistaan han kehitti muun muassa
opiskellessaan Kaiserwerthin Diakonia Instituutissa Saksassa. Tuo Disseldorfin ulkopuolella oleva laitos oli
yksi ensimmaisista sairaanhoidon koulutuskeskuksista aikansa Euroopassa. (McEnroe 2020.)

Nightingale tyéskenteli uransa aikana useissa Euroopan kaupungeissa, kuten Lontoossa ja Pariisissa.
Krimin sodan aikana han johti ja kehitti sotilassairaalaa Konstantinopolin lahistoalla vahvan vakaumuksensa
ja taloudellisesti vakaan asemansa turvin. Florence Nightingalen lamppu palaa yha. Hanen oppinsa ovat tana
pdivana yhta relevanttia kuin ne olivat hdnen aktiivisina tyévuosinaan. Tana paivana hanen nimedan kanta-
vassa sairaalassa, NHS Nightingale Hospitalsissa Lontoossa, hoidetaan COVID-1g potilaita. Naiden potilaiden
hoidossa tutkitulla tiedolla ja hoitoympariston puhtaudella on suuri merkitys. Nightingalen vaatimus: “It may
seem a strange principle to enunciate as the very first requirement in a Hospital that it should do the sick no

harm” on pandemian myéta sailyttanyt tassakin ajassa elavan merkityksensa. (McEnroe 2020.)
SUOMALAISEN SAIRAANHOITAJATARKOULUTUKSEN ALKUVAIHEET
Suomessa koulutus hoiva- ja huolenpitotydhon alkoi uskonnollisten yhteiséjen ja rouvasvaen yhdistysten,

yksityisten henkildiden, yhteisojen ja teollisuuslaitosten perustamina ja ylldpitamina 1860-luvulla (Borgman

& Henriksson 2000). Vuodesta 1867 alkaen Helsingin Diakonissalaitoksella sairaanhoitajia koulutettiin Kai-
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serwerthin teoriaopintoja ja kaytannollista tyoskentelya sisaltavan opetuksen esimerkin mukaan. Professori
Estlander ja hdnen assistenttinsa suunnittelivat 1880 alkaneen Punaisen Ristin seitseméan viikon mittaisen
kirurgisen sairaanhoidon kurssin sairaanhoitajien kouluttamiseksi sodan varalle. Eurooppalaiseen tietope-
rustaan pohjautuva sairaanhoitajakoulutus alkoi Helsingin Kirurgisessa Sairashuoneessa vuonna 1888 ja Ylei-
sessa sairaalassa vuonna 1889. Vuonna 1891 koulutusta pidennettiin kolmesta kuukaudesta vuoteen. Tuolloin
mahdollistui kuukauden mittainen harjoittelu leikkaussalissa. Opetuksesta vastasivat ylilaakari ja ylihoitaja.
(Havanto 1977, 21; Tallberg 1983; Seppénen 1998; Koski, Koistinen & Ruuskanen-Parrukoski 1999).
Buurisotien (1880-1902) aikana suomalainen Sophie Mannerheim opiskeli, toimi sairaanhoitajana ja
hankki johtamiskokemusta lontoolaisissa sairaaloissa toimiakseen myéhemmin Suomessa ylihoitajana ja sai-
raanhoidon koulutuksen johtajana “Kirurgilla” (Mannerheim 1920). Mannerheim yhdisti opetuksessaan kay-
tadnnon ja teorian ja hankki ulkomaanmatkoiltaan lisaa tietoa ja opetuksessa kaytettavaa havaintomateriaalia.
Mannerheim valvoi ja tarkasti henkilokohtaisesti hoitotaitojen opetusta. Tarkan pedagogisen mallinsa mukai-
sesti han edellytti oppilaita opastavien sairaanhoitajattarien demonstroivan oppilaille hoitotoimet, valvovan
oppilaiden itsendista suoritusta ja onnistuneen suorituksen jalkeen merkitsevan suorituksen tydkorttiin. Han
korosti asteittain lisaantyvan vastuun antamista oppilaalle. (Tallberg 1983.) Sairaanhoitajattarien koulutus
pidentyi myhemmin kolmivuotiseksi. Koulutuksen viimeiset kuusi kuukautta muodostivat jatko-opetuksen,
jonka aikana oppilaat saivat muun muassa 3-6 tuntia teoriaopetusta nukutuksesta (Havanto 1977, 21). Man-
nerheim aloitti valtion avun turvin toteutettavat “"kasvatusopilliset kurssit hallinto-, opetus- ja tyénjohtoteh-
tavissa toimiville sairaanhoitajattarille” vuonna 1924 (Sinkkonen, Lammintakanen & Taskinen 2018). Ammatil-
lisesta kehittamisestd huolimatta sairaanhoitajien toiminta nahtiin vield myohaan 1goo-luvulla 1adkarin tyota

avustavana tai korvaavana toimintana, jonka tuli perustua vahvaan kutsumukseen (Julkunen 2000).

Kuva 1. Sophie Mannerheim ja sairaanhoitajataroppilaita opetuksen uudistuksen jélkeen. Kuva otettu aikaisin-
taan 1906. Ldhde: Museovirasto, historian kuvakokoelma, CC BY 4.0.
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Vuonna 1896 sairaanhoitajattareksi valmistunut Naima Kurvinen oli sairaanhoidon ja sairaanhoitajien
koulutuksen kehittaja. Perustutkintonsa lisaksi han kouluttautui Saksassa viiden viikon rontgenkurssilla, tu-
tustui opintomatkallaan englantilaiseen koulutukseen ja aloitti kolmatta vuotta kestaneen opintomatkansa
Amerikkaan vuonna 1902. Naima Kurvinen oli aktiivi ja naisasianainen. Palattuaan Suomeen vuonna 1904,
kutsuttuna Ouluun ylihoitajattareksi, han perusti Suomen Ylihoitajayhdistyksen vuonna 1917. Ahkerana kir-
joittajana han avusti Keisarillisen senaatin helmikuun 28. paivdna 1898 hyvaksyman Sjukskoterskeforeningen
i Finlandin Epione-lehted. Myohemmin Kurvinen oli yksi suomenkielisen Suomen Sairaanhoitajaliiton perus-
tajista. Naima Kurvinen aloitti Laakintohallituksen méaarayksen mukaisesti sairaanhoitajattarien koulutuksen
Oulun Laénisairaalassa. Han korosti opetuksessaan potilaan huomioon ottamista. Teoria palveli tehokkaan
opetuksen kulmakivend. Oppilaat kopioivat Kurvisen 45:tta valmiiksi kirjoitettua luentoa valmistautuessaan
kolmasti viikossa pidetyille luennoille. Muun ajan oppilaat palvelivat tyoharjoittelussa tyévoimana. (Seppanen

1998).
ERIKOISTUNUTTA SAIRAANHOITOA JA EHKAISEVAA TERVEYDENHUOLTOA OPPIMASSA

Vield 1950-luvulla useissa Euroopan maissa, pois lukien Jugoslavia, Puola ja Suomi, sairaanhoitajat koulu-
tettiin sairaaloissa, joissa opiskelijat olivat tarkedssa roolissa tydvoimana. ltsendistymisen my&ta suomalainen
sairaanhoitajakoulutus oli siirtynyt valtion ja kuntien vastuulle. Suomessa vuonna 1930 voimaan tulleen lain
mukaan koulutusvastuu kuului valtion kuudelle ja yhdelle Helsingin kaupungin omistamalle sairaanhoitaja(-
tar)koululle. Valtion kouluissa aloitettiin ehkaisevan terveydenhuollon erikoistumiskoulutus kunnissa toimivil-
le sairaanhoitajille. Vuoden 1944 aikaansa edella ollut lainsaadanto kunnallisti k&tildiden ja terveydenhoitajien
toiminnan aitiys- ja lastenneuvoloissa ja erotti sosiaalihoitajan koulutuksen sairaanhoitajakoulutuksesta.
(Heikinheimo-Lindholm 2000, 136-137; Borgman & Henriksson 2000.) Sairaanhoitajien koulutussaatio aloitti
toimintansa oppikirjojen kustantajana ja julkaisijana vuonna 1944. (Lukana 2016).

Keskussairaalalain my6ta sairaanhoitajakoulutus aloitettiin 1950- ja 1960-luvuilla useissa kaupungeissa
eri puolilla Suomea. Koulutuksen lyheneminen 2,5-vuotiseksi synnytti tarpeen sairaanhoitajien erikoistu-
miskoulutuksen aloittamiselle. Vuonna 1968 aiemmin aloitetut ladkintdvoimistelijoiden, laboratorio- ja
rontgenhoitajien kurssit yhdistettiin sairaanhoito-oppilaitosten hallintaan. Katilokoulutuksen opetussuunni-
telmatyolle perustettiin oma toimikuntansa. 1970-luvulla uusien henkildkuntaryhmien koulutus toteutettiin
sairaanhoito-oppilaitoksissa, edistyksellisena tavoitteenaan tiimityohon totuttaminen. (Heikinheimo-Lind-

holm 2000, 136-137; Borgman & Henriksson 2000.)

SAIRAANHOITAJAN JATERVEYDENHOITAJAN AMMATTIEN KEHITTAMINEN KOHTI
PROFESSIOTA

Ritva Raatikainen (1995) tarkastelee kehittamansa mallin avulla sairaanhoitajan ty6tad ja koulutusta
kehitysvaiheittain. Mallia voidaan soveltaa sairaanhoitajan osaamisen arviointiin seka hoitotyon ja hoito-
tyon opetuksen toteuttamiseen ja arvioimiseen. Mallin ensimmaisessa, biofyysisen hoitotyén vaiheessa,
koulutuksessa ja hoitotydssa sairaanhoitajan toiminta on tyétehtava- ja tekniikkakeskeista. Siina korostuvat
|adketieteelliset perustiedot. Tall6in hoitotyon opetuksessa painottuvat miten-tiedot (know-how). Opiskelijaa
tai aloittelijaa ei kannusteta miksi-kysymysten tekoon eika oman alan tiedon kartuttamiseen. Sairaanhoitajat

saavat tyossaan tyydytysta tehtdvien suorittamisesta. Ty6ta arvioidaan ulkopuolelta tulevalla valvonnalla.
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Kuva 2. Sairaanhoito-opetusta Turun yliopistollisessa keskussairaalassa 1960-70 -luvulla.
Kuva: Welin, P. O. Museovirasto, historian kuvakokoelma, CC BY 4.o.

Sairaanhoitajien koulutus ja tutkimus perustuivat 1970-luvulle saakka pitkalti luonnontieteelliseen pa-
radigmaan (Tuomi 1997, 154-176). 1980- ja 1990-luvuilla suomalainen hoitotiede ja ladketiede kehittyivat
voimakkaasti kumpikin omaan suuntaansa, ldéketiede luonnontieteellisena tieteend ja suomalaiset hoitotie-
teet humanistisina ja yhteiskunnallisina tieteina (Alanen 1989, 3; Eriksson 2001a). Lauri Rauhalan filosofinen
ajattelutyo terveyden ja sairauden kasitteiden parissa selkeytti kasitteiden merkitysta ja kayttoa seka laake-
tieteessa (Alanen 1989, 3) ettd hoitotieteissa. Raatikaisen (1995) hoitotyon kehitysvaiheiden luokitus perustuu
Rauhalan (1983) malliin ihmisesta kehollisena, tajunnallisena ja situationaalisena olentona.

Vahitellen kansainvalinen potilaskeskeinen akateeminen hoitotydn kehittaminen 16ysi tiensa Suomeen.
Akateemisen hoitotyon kehittdmisen kohteena olivat potilaan inhimilliset tarpeet ja hoitotydn prosessi
(Yura & Walsh 1978; 1982; 1983; Krause 1983; Katz 1984). Maailman terveysjarjeston, WHO:n, hoitotyon
kehittamisohjelmia testattiin ja sovellettiin suomalaiseen terveydenhuoltoon (Perdld198s5). Kansainvalisesti
tarkasteltuna sairaanhoitajien tieteellinen koulutus alkoi varhain, ensimmaiset akateemiset sairaanhoitajat
valmistuivat 1900-luvun alussa “B. Sc. in Nursing” —tutkinnosta Columbian yliopiston Teachers Collegesta
New Yorkissa. Ensimmainen sairaanhoitaja vaitteli tohtoriksi vuonna 1927 ja ensimmainen hoitotieteellinen
julkaisu, Nursing Research, perustettiin USA:ssa vuonna 1952. (Eriksson 20013, 7.) Suomessa sairaanhoitajien
yliopistokoulutuksen aloittamista saatiin odottaa 1970-luvulle (Academy of Finland 2003). Ensimmainen suo-
malainen hoitotieteellinen julkaisu, Hoitotiede, alkoi ilmestya vuonna 1989. (Lukana 2016). Ensimmaéinen suo-
malainen hoitotieteen professori, johtava ylihoitaja Katie Eriksson, nimitettiin 3.9.1996 virkaansa Helsingin
yliopistolliseen keskussairaalaan. Virkaanastujaisluennossaan Eriksson maaritteli hoitotyon ja hoitotieteen
tehtavaksi potilaan karsimyksen lievittdmisen, lohduttamisen ja hoitomaailman parantamisen (Uutiskehykset

1996).
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Raatikaisen (1995) mukaan hoitotyon kehittyneempaa kehitysvaihetta voidaan kutsua persoonallisen
hoitotydn vaiheeksi, jossa koulutus keskittyi oppialaan ja korosti vuorovaikutusta. Hoitotyon opetuksessa
keskityttiin hoitotyon yleisen arvoperustan, hoitotyon lahtékohtien ja toiminnan kuvaukseen. Psykologia ja
“sosiaaliaineet” olivat tarkeita oppiaineita. Keskustelut koskivat persoonallisia arvoja. Hoitotyohon etsittiin
mitd-tietoa (know-what). Sairaanhoitajan toteuttamaa “hoitoa” kuvattiin yksinkertaisesti ja selkeasti valttaen
ty6ta teknistavaa kuvausta ja painottaen potilaan merkitysta hoitotapahtumassa. Mallin mukaan sairaanhoi-
tajat saavat tyGssaan tyydytysta antoisista hoitosuhteista ja tydyhteisosta. Tydssa arvioitiin tavoitteiden saa-
vuttamista. Itsearviointi oli kehittynyttd, palautetta haettiin ja saatiin myds tydyhteisolta. Sairaanhoitajaliitto
(1995) kantoi ammatillista vastuuta Laakintohallituksen (Pelkonen 1984) aloittaman hoitotyon laadun varmis-
tuksen kehittamisesta. 1980-luvulla terveydenhuolto-oppilaitoksissa alkaneen itsearvioinnin soveltaminen
ja kehittaminen jatkuivat ammattikorkeakouluissa pitkalle 1990-luvulle (Leino-Kilpi 1993). Hoitotieteellisen
keskustelun keskioon nousivat itsehoidon ja kokonaishoidon kasitteet. Katie Eriksson kuvasi 1990-luvulla ter-
veyden- ja sairaanhoidon seka hoitoympariston kokonaisuuden kasittavan hoitotapahtuman ja edisti kliinisen
hoitotydn teoreettista maarittelya hoitotaidon ndkokulmasta. (Tuomi 1997, 154-176; Nordman & Eriksson
1997.)

1990-luvun alussa suomalaisen hoitotieteen kehityksessa oli vaikeaa erottaa ammatillista ja tieteellista
kehitysta toisistaan (Eriksson 2001b, 4) ja hoitotieteen piirissa pohdittiinkin teoreettisen ja kdytéannollisen
hoitotyon erottamista (Tuomi 1997, 154-176). Hoitotyon tutkimuksessa tehtiin tietoinen valinta keskittya
potilaan kokemusten kuvaamiseen ja analysointiin (Vehvildinen 1998). Erikssonin (2001b, 4) mukaan hoito-
tieteen (vardandet) teoreettinen ja sisalléllinen kehittdminen oli tuolloin vaikeampaa kuin muodollinen ja
rakenteellinen kehittaminen. Erityisen vaikeaksi han kuvasi eron tieteellisen kehittdmisen ja traditionaalisen
ammatillisen toiminnan valilla.

Keskiasteen koulunuudistuksessa 1980-luvulla poliittinen ohjaus lisasi sosiaali- ja terveysalan koulutuk-
seen sivistyksellisia sisaltoja. Opetussuunnitelmat olivat eriytettyja ja koulutus oli palvelujarjestelmalahtoista.
Hoito-oppi muodosti sairaanhoitajakoulutuksen paaaineen ja hoitotydn prosessi sen keskeisen rakenteen
(Hentinen & Janhonen 1990; Wilskman & Partinen 1996; Taival 1984). Sairaanhoitajakoulutus piteni amma-
tillisen perus- ja erikoistumiskoulutuksen yhdistamisen myo6ta 3,5 vuoteen. Paatds- ja toimivallan siirtyessa
keskusjohdolta kouluille opettajat osallistuivat aiempaa enemman opetuksen suunnitteluun ja kehittamiseen.
Sosiaali- ja terveysalan koulutuskeskusteluissa kiisteltiin asiantuntijuudesta ja asiantuntijan statuksesta. (Bor-
gman & Henriksson 2000.)

Suomalaisissa terveydenhuolto-oppilaitoksissa hoitotieteellisen opetuksen keskeisend tietoperustana ja
rakenteena toimivat tuolloin usein amerikkalaiset hoitotyon mallit (The Nursing Theories Conference Group
1986). Opiskelijoilla oli vaikeuksia soveltaa malleja, eivdtka opettajat hallinneet niiden soveltamista suomalai-
seen hoitotyohon. Vantaan terveydenhuolto-oppilaitoksissa ratkaistiin tdma ongelma ottamalla opetussuun-
nitelman viitekehykseksi Royn adaptaatiomallin (Roy 1984). Mallin avulla koettiin paastavan irti ladketieteen
ohjauksesta ja tautikeskeisesta ajattelusta (Raij & Tainio 1991). Malli eli vahvana opetussuunnitelman raken-
teissa ja ohjasi sairaanhoitaja-opiskelijoiden harjoittelua Vantaan valiaikaisessa ammattikorkeakoulussa viela
vuonna 1995. Keskiasteen koulutuksen uudistaja ja hoitotyon teoreetikko Katien Eriksson (2001b), painotti
suomalaisen kulttuuriperustan mukaista hoitotieteen kehittamista ja vaati kriittista asennetta amerikkalaisen
tradition mukaiseen kehittamiseen.

1980- ja 1990-luvuilla hoitotiede oli kovan, joskus aiheellisen, joskus aiheettomankin ulkoisen kritiikin
kohteena. Erityisesti ladkarit suhtautuivat hoitotieteen teoreettisten, usein puutteelliseen empiiriseen tes-

taukseen pohjautuvien mallien kayttoon kriittisesti. Erityisen julkisen kritiikin kohteeksi joutuivat Parsen




teoria ja hoitoyon koulutukseen markkinoitu vaihtoehtohoito, New Age-ajatteluun perustuva terapeuttinen
kosketus. Terapeuttista kosketusta kasitteleva hoitotyon oppikirja sai vuonna 1996 Skepsiksen Huuhaa-pal-
kinnon. Hoitotieteen tekijat osoittivat tieteensa kykenevan itsensa korjautuvuuteen ja aloittivat kriittisen

keskustelun tietoperustastaan. (Paunonen 1997, 46-47.)

SAIRAANHOITAJAKOULUTUS SIIRTYY AMMATTIKORKEAKOULUUN

Kehittyneimmassd, yhteisollisen hoitotydn vaiheessa Raatikainen (1995) kuvasi koulutuksen perustuvan
tieteelliseen ajatteluun, jossa korostetaan kriittista ajattelua, kansallisen ja kansainvalisen tiedon tarkeytta
seka tutkimus- ja yhteistyotaitoja. Kiinnostuksen ja keskustelun kohteina ovat filosofia ja kollektiiviset paa-
maarat. Tieto on mista-tietoa (know-where-to). Sisdistynyt ammattieettisyys, laaja ja syva asiantuntemus
turvaavat sairaanhoitajan joustavan toiminnan. Hoitotydssa on nahtavissa kriittisen tiedonintressin tilannesi-
donnaisuus ja entistd parempien vaihtoehtojen etsinté tieteellisestd naytosta. Koulutuksen siirtymavaiheessa
Kiikkala (1998) madritteli, kansainvilisiin [3hteisiin nojaten, hoitotieteen vakiintuneeksi tieteenalaksi, “jonka
mielenkiinto kohdistuu ihmisiin, erityisesti ihmisten vointiin ja terveyteen, ihmisen ja ympérist66n vélisiin
terveyden kannalta merkityksellisiin suhteisiin ja niihin prosesseihin, joilla voidaan edistda hyvaa vointia ja
lievittaa karsimysta”. Kiikkalan mukaan hoitotiede kdytannon tieteena tarvitsee yhteiskunnan antaman oi-
keutuksen olemassaololleen. Oikeutuksen se voi saavuttaa tuottamalla omasta paradigmastaan nousevaa in-
formaatiota yhteiskunnalliseen paatoksentekoon, edistamalla kansalaisten, perheiden ja yhteisojen terveytta

ja hyvaa vointia ja auttamalla karsivia vapautumaan karsimyksestdan. Paatoksenteko oli Idsna niin hoitotie-

teellisena tutkimuskohteena kuin sairaanhoitajan ammatillisena osaamisalueenakin (Lauri & Salantera 1994).

Kuva 3. Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-opiskelijoita. Kuva: Henry Séderlund, L Aurea-ammattikor-
keakolu. All rights reserved.
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Vuonna 1991 kdynnistyneessa ammattikorkeakoulukokeilussa kdynnistettiin ammatillisen koulutuksen
kehittaminen korkeakoulutukseksi. Nykyisen Laurea-ammattikorkeakoulun edeltdjista Vantaan terveyden-
hoito-oppilaitos aloitti sairaanhoitajakoulutuksen ammattikorkeakoulukokeiluna vuonna 1992. Sairaan-
hoitajakoulutuksen opetussuunnitelman perusteet muodostuivat ammattikorkeakoululain vaatimuksista,
yhteiskunnallisista tarpeista, sairaanhoitajien ammattikunnan paradigmasta ja arvoperustasta. Hoitotyon
metaparadigman peruskasitteet olivat eksplisiittisesti lasna opetussuunnitelman kasitteistdssa. Ammattikor-
keakoulujen opettajien koulutustasoa nostettiin opetuksen perustamiseksi tutkitulle tiedolle ja pedagogisesti
vahvalle taitojen opettamiselle (Salminen 2000:18-20; Sosiaali- ja terveysministerio 2000:17). Hoitotieteelliset
akateemiset koulutusohjelmat painottivat moniammatillisuutta yhteisty6taitojen kehittymisessa. (Tuome-
la, Heikkild, Kortekangas-Savolainen & Salminen 2017.) Yleisen tieteenfilosofian piirissa (Niiniluoto 1996)
esitettiin sairaanhoitajien korkeakoulutuksen tehtavaksi tutkimuksiin perustuvien “ammatillisten normien”
tuottamista hoitotyohon.

1990-luvun lopulta Idhtien ammattikorkeakoulujen tuottamaa osaamista ovat ohjanneet kansallisen
lainsaadannon lisdksi Euroopan Unionin sairaanhoitajakoulutusta koskevat direktiivit. Niin sanottu Bolognan
prosessi on edistanyt direktiivien toimeenpanemista, korkeakoulujen henkilékunnan, opiskelijoiden ja tyo-
voiman liikkuvuutta eurooppalaisissa maissa. Euroopan Unionissa laaditut koulutuksen tasalaatuisuutta ja
tyovoiman lilkkuvuutta turvaavat Kansalliset tutkintojen viitekehykset on viimeisen vuosikymmenen aikana
otettu vakiintuneeseen kayttoon. Ne helpottavat Euroopan Unionissa hankitun osaamisen tunnistamista ja
tunnustamista. (Vuorinen 2009; EACEA/Eurydice 2012.) Tana juhlavuonna 2020 sairaanhoitajakoulutus on
uusien haasteiden edessa: “Sairaanhoitajaliiton opettajakyselyssa nousee yksi asia ylitse muiden: opettajat
kritisoivat ammattikorkeakoulujen rahoitusmallia. Se ohjaa opettajien mielesta toimintaa vaaraan suuntaan.
Opettajat ilmaisevat mielipiteensa myds siitd, ettd opetussuunnitelmat vaihtelevat ammattikorkeakouluittain

liikaa. Toivomus kansallisesti yhtendisestd opetussuunnitelmasta nousee kyselyssa selkedsti.” (Sairaanhoita-

jaliitto 2020.)
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1Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaaminen
nakyvaksi valtakunnallisilla kokeilla

Mika Alastalo, Reija Korhonen & Sanna Partamies

Valmistuvien sairaanhoitajien osaamisen tasalaatuisuus voitaisiin varmistaa valtakunnallisesti yhden-
mukaisella arvioinnilla, jota Suomessa ei kuitenkaan toistaiseksi ole ollut kdytdssa. Riittdvan ammatillisen
perusosaamisen tuottaminen on sairaanhoitajakoulutuksen keskeinen tehtéva, joten sen laadun tulisi olla
samalla tasolla kautta maan. Arvioinnin tarpeeseen vastaamiseksi kaynnistettiin yleSHarviointi-hanke, jonka
tarkoituksena on tuottaa menetelmat kliinisen ydinosaamisen jatkuvaan arviointiin seka yleissairaanhoitajan
ydinosaamisen valtakunnallinen koe. Artikkelissa kuvataan hankkeen kehittdmisty6ta ja Laurea-ammattikor-

keakoulun roolia siina.
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN OSAAMISEN ARVIOINNIN KEHITTAMISELLE ON TARVETTA

Sairaanhoitajat ovat maailmanlaajuisesti suurin terveysalan ammattilaisten ryhmg, joten osaavilla sai-
raanhoitajilla on keskeinen rooli toimivien ja laadukkaiden terveyspalveluiden toteutumisessa (WHO, 2020).
Sairaanhoitajakoulutuksen tehtdvana on kehittdd ja varmistaa valmistuvan sairaanhoitajan riittdva osaami-
nen asiakkaan ja potilaan laadukkaan ja turvallisen hoidon turvaamiseksi (Kajander-Unkuri ym. 2013). Koulu-
tuksen aikana saavutetulla riittavallda ammatillisella osaamisella on tarkea merkitys myos vastavalmistuneen
sairaanhoitajan voimaantumisen kokemukselle ja sen my6ta tyohon sitoutumiselle (Kuokkanen ym. 2016).

Suomessa sairaanhoitajakoulutusta saatelee EU-direktiivi (2013/55/EU), jonka sisaltd on implementoitu
kansalliseen lainsdddant6on. Direktiivi maarittaa yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opintojen
laajuudeksi 180 opintopistetta ja se kuvaa tutkinnon teoreettisten opintojen (goop) tuottaman osaamisen
seka terveysalan toimintaymparistot, joihin kliinisen osaamisen (goop) tulee kohdentua. Euroopan alueella
sairaanhoitajatutkinnon kokonaislaajuus vaihtelee (Lahtinen, Leino-Kilpi & Salminen, 2014) ja Suomessa sen

laajuus on 210 opintopistetta.
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Valtakunnallisen Terveysalan verkoston helmikuussa 2017 toteuttaman kyselyn mukaan suomalaisissa
ammattikorkeakouluissa ei ollut kaytdssa yleissairaanhoitajan ammatillisen perusosaamisen systemaattista
arviointimenetelmaa. Jokainen ammattikorkeakoulu arvioi tutkinnon aikana kertyvaa osaamista omalla
tavallaan. Sairaanhoitajakoulutuksen tuottama osaaminen ei néin ollen ollut lapindkyvaa eika koulutuksen
tuottamaa osaamista voitu kansallisesti vertailla tai osoittaa.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamisen arviointi on térkeaa seka tutkinnon osaamistavoitteiden saa-
vuttamisen ettd koulutuksen laadun varmistamisen nakdkulmista (Ammattikorkeakoululaki 14.11.2014/932;
Kajander-Unkuri ym. 2016). Erityisesti sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen laajemmalle arvioinnille
on kansainvalisestikin tunnistettu tarve (Pijl-Zieber ym. 2014).

Tehdyn havainnon perusteella kaikki terveysalan ammattikorkeakoulut osoittivat halukkuutensa osallis-
tua valtakunnalliseen osaamisen arvioinnin kehittdmiseen. Osaamisen arvioinnin kehittamiseksi alettiin suun-
nitella kansallista hanketta, jolle haettiin yhdessa rahoitusta Opetus- ja kulttuuriministeriolta. (Seppanen,
2017.) Rahoitus myonnettiin vuosille 2018-2020. Rahoituksessa edellytettiin, ettd hankkeessa tehdaan tiivista
yhteisty6td muiden Opetus- ja kulttuuriministerion karkihankerahoitusta saavien laaketieteen ja sosiaali- ja
terveysalan hankkeiden kanssa (SOTE PEDA 24/7, EduPal, MEDigi -Laaketieteen alojen opetuksen digitoimi-
nen ja harmonisointi, Joustavia polkuja kohti tyoelam&a — Bio- ja ladkealan koulutusyhteistyon kehittdminen
Jobitti). (OKM/257/523/2017.)

Hanke aloitettiin kaytossa olevien arviointimenetelmien selvitykselld, jonka mukaan Suomessa on aiem-
min kehitetty muun muassa lddkehoidon osaamiseen kohdentuva ladkehoitopassi, jonka avulla voidaan
varmistaa ja todentaa sairaanhoitajakoulutuksen tuottama osaaminen lddkehoidon osalta. Ensihoitaja-
koulutuksessa on valtakunnallisesti ollut kaytdssa niin kutsuttu loppukoe, jolla voidaan todentaa tarvittava
osaaminen ennen valmistumista. vain harvoissa maissa on kdytossa yhtenevét loppukokeet ennen tutkinnon
valmistumista eika yhtenadista tutkinnon aikaista osaamisen kehittymisen arviointimenetelmaa ei ole rapor-
toitu olevan kaytossa. (Makeldinen, 2019.)

Sairaanhoitajakoulutuksen valtakunnallinen kehittdminen nahtiin tarkeana paitsi opiskelijoiden osaa-
misen varmistamiseksi niin myds eri ammattikorkeakoulujen tuottaman osaamisen vertailtavuuden vuoksi,
mika edelleen mahdollistaa tasalaatuisen ja entistd paremman koulutuksen kehittamisen valtakunnallisesti
Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen ohjauksen ja arvioinnin menetelmia voidaan kayttaa koulutuksen aikana
tunnistamaan ja todentamaan opiskelijan erilaista osaamista sekd ohjaamaan ja nopeuttamaan hanen opin-
tojaan. Valtakunnallisen kokeen avulla voidaan taata EU-direktiivin ja sairaanhoitajan tutkinnon edellyttama

tasalaatuinen osaaminen. (Méakeldinen, 2019.)
YLESHARVIOINTI-HANKE JA OSAAMISEN ARVIOINTIMENETELMAT

Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittaminen-hanke (yleSHarvi-
ointi) kaynnistyi kevaalla 2018. Hankkeessa ovat mukana kaikki Suomessa sairaanhoitajakoulutusta tarjoavat
ammattikorkeakoulut (n=20). Hankkeen koordinointivastuu on Savonia-ammattikorkeakoululla, ja hanke
on jaettu seitsemaan toiminnalliseen tydpakettiin. Laurea-ammattikorkeakoululla (jatkossa Laurea) oli ve-
tovastuullaan kliinisen ydinosaamisen kokeiden pilotointiin keskittyva tyopaketti. Hankkeen tavoitteina oli
paivittaa yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja kehittdd menetelmat kliinisen ydinosaamisen
jatkuvaan ja ohjaavaan arviointiin seka yleissairaanhoitajan ydinosaamisen arviointiin (valtakunnallinen
ydinosaamisen koe). Hankkeen ty6 kdynnistyi osaamisvaatimusten paivittamiselld, mika toimi pohjana myos

seuraaville tyovaiheille (Kuvio 1).
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Osaamisvaatimusten
paivittaminen

Valtakunnallisen
ydinosaamisen kokeen
sisdltojen ja menetelmien
tuottaminen

Kliinisen osaamisen
sisaltojen ja arviointi-
menetelmien tuotta-

minen

| |

Kliinisen osaamisen Valtakunnallisen

arviointimenetelmien ydinosaamisen kokeen
tekninen toteutus tekninen toteutus

Kliinisen osaamisen Valtakunnallisen
arviointimenetelmien kokeen pilotointi
pilotointi

Kuvio 1. yleSHarviointi-hankkeen vaiheet (mukaillen Silén-Lipponen, 2018).

Hankkeessa tehtavan kehittdmisen perustana oli sairaanhoitajan valtakunnallisten osaamisvaatimusten
paivittdminen. Valtakunnalliset sairaanhoitajan osaamisvaatimukset oli tarpeen paivittaa, silla terveyden-
huollon toimintaan kohdistuu jatkuva muutospaine, ja toimintoja tulee kehittaa entista kustannustehok-
kaammaksi ja asiakaslahtdisemmaksi. Asiakkaiden ja potilaiden hyvalla ja oikein kohdistuvalla hoidolla on
suomalaisessa yhteiskunnassa korkea arvo. Terveydenhuollon muutos ja laajeneva sairaanhoitajan tyonkuva
edellyttavat uudenlaista osaamista. Ammatillinen perusosaaminen laajenee muun muassa digitaalisiin ter-
veyspalveluihin, ja terveydenhuollon kantokyvyn sailyttdminen edellyttaa painopistetta terveyden edistami-
seen ja erilaisiin ohjauspalveluihin. (Kotila ym. 206; Salminen & Leino-Kilpi, 2018.)

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset oli laadittu valtakunnallisessa yhteisty6ssa vuonna 2015 (Erikson
ym. 2015), ja ne toimivat pohjana my6s osaamisvaatimusten paivittdmisessa. Osaamisvaatimusten paivitys
tuotettiin laajan kirjallisuuskatsauksen ja asiantuntija-arviointien perusteella vuosina 2018-2019. Osaamis-
vaatimusten arviointiin osallistui kolmella kierroksella 244 asiantuntijaa edustaen mm. kliinista hoitotyota,
hoitotydn johtamista, hoitotyon koulutusta, hoitotieteen tutkimusta ja jarjesttoimintaa. Uudet osaamisvaa-

timukset julkaistiin ensimmaisen kerran tammikuussa 2019 ja ne olivat avoimesti kommentoitavissa useiden
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kuukausien ajan. Loppuvuodesta 2019 osaamisvaatimukset valmistuivat. Paivitetyt yleissairaanhoitajan

osaamisvaatimukset ovat jaoteltu 13 osa-alueeseen, joihin maariteltiin myos sisallét. (yleSHarviointi, 2019.)

N)
& YLEISSAIRAANHOITAJAN OSAAMISVAATIMUKSET

Ammatillisuus ja eettisyys

Asiakaslahtoisyys

Kommunikointi ja moniammatillisuus

Terveyden edistaminen

Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen
Informaatioteknologia ja kirjaaminen

Ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen
Kliininen hoitotyo

Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntaminen
ja paatoksenteko

Yrittajyys ja kehittdminen

Laadun varmistus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma
Potilas- ja asiakasturvallisuus.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

KLIINISENYDINOSAAMISEN ARVIOINNIN KEHITTAMINEN

Kliinisen ydinosaamisen jatkuvan ja ohjaavan arvioinnin kehittdminen alkoi kliinisen osaamisen sisallon
madrittelylld seka erilaisten kaytossa olevien arviointimenetelmien kartoittamisella. Kliinisen osaamisen
sisaltojen madrittely perustui hankkeessa paivitettyihin osaamisvaatimuksiin, ja menetelmien valinnan tueksi
toteutettiin kirjallisuuskatsaus (ei vield julkaistu) seka kysely ammattikorkeakouluille.

Téman tyon pohjalta rakennettiin malli kliinisen ydinosaamisen kehittymiselle, joka alkaa heti opintojen
alussa ja jatkuu koko ydinosaamisen opintojen ajan. Kliininen osaaminen kehittyy kuitenkin vield ydinosaami-
sen opintojen jélkeenkin tdydentavissa opinnoissa ja edelleen tydelaméssa. Mallissa keskeisena lahtokohtana
oli arvioinnin ohjaava luonne; arviointi ei kohdistu ainoastaan sairaanhoitajaopiskelijan oppimistulokseen
vaan se auttaa opiskelijaa tunnistamaan kehittymistarpeitaan ja suuntaamaan oppimistavoitteitaan sen mu-
kaan (Ruotsalainen & K&aridinen, 2016). Saadessaan jarjestelmallisesti palautetta osaamisestaan opiskelija
voi kehittaa itsearviointitaitojaan (Kajander-Unkuri ym. 2016).

Kliiniselle ydinosaamiselle maériteltiin kahdeksan osa-aluetta paivitettyjen osaamisvaatimusten perus-
teella, ja jokaiselle osa-alueelle valittiin arviointimenetelmat. Arviointimenetelmiksi valittiin tietotesteja,
nayttokokeita, simulaatiota seka strukturoitu videoarviointi (OSVE, Objective Structured Video Evaluation).
Erilaisten arviointimenetelmien kayttdminen mahdollistaa tiedollisen osaamisen liséksi laaja-alaisen taitojen
arvioinnin esimerkiksi nayttokokeissa (Traynor ym. 2016) ja videoarvioinnissa (Selim & Dawood, 2015). N&in

muodostettuihin kliinisen ydinosaamisen kokeisiin laadittiin ohjeet ja arviointikriteerit. Arviointimenetelmien
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laatimisessa kiinnitettiin huomiota ohjaavaan arviointiin, jotta tehtydan kokeen opiskelija saa palautetta
omasta osaamisestaan. Kokeet vietiin Digi Campuksen Moodle-alustalle, johon kaikilla ammattikorkea-
kouluilla on paasy.

Kliinisen ydinosaamisen kokeita pilotointiin 11 ammattikorkeakoulussa. Pilotoinnissa opiskelijat testa-
sivat kokeita osana opintojaan ja heilta kerdttiin sekd maarallista etta laadullista palautetta kokeista. Lisaksi
ammattikorkeakoulujen opettajat antoivat palautetta kokeiden sopivuudesta opintojen osana ja kokeiden ke-
hittdmistarpeista. Pilotoinnin perusteella kokeiden siséltéihin ja ohjeistuksiin tehtiin muutoksia. Pilotoinnissa
huomattiin simulaation olevan haasteellinen osaamisen arvioinnissa muun muassa riittadvan objektiivisten
arviointikriteerien ja toteutukseen kuluvan ajan nakokulmista, joten se paadyttiin jattdmaan pois ja korvaa-
maan muilla menetelmilld. Kokonaisuudessaan kliinisen ydinosaamisen kokeet saivat hyvan vastaanoton, ja
piloteissa saatiin paljon kehittdmisessa hyédynnettavaa palautetta. Kehittdmisen ja pilotoinnin tuloksena
kaytossa on kahdeksan kliinisen ydinosaamisen koetta integroitavaksi osaksi opiskelijoiden opintoja vuodesta

2021 alkaen, kuten kaikki ammattikorkeakoulut ovat yhteisesti sopineet (Taulukko 1).

Taulukko 1. Kliinisen ydinosaamisen kokeet

ARVIOINNIN OSA-ALUEET ARVIOINTIMENETELMA

1. Kliinisen hoitotydn perusteiden osaaminen Tietotesti (sahkdinen)

2. Sisatautien hoitotydn osaaminen Tietotesti (sahkdinen)

3. Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyon osaaminen Nayttokoe

4. Lapsen, nuoren ja perheen hoitotydn osaaminen Nayttokoe

5. Mielenterveys- ja paihdehoitotyon osaaminen OSVE (Objective Structured Video

Evaluation) ja tietotesti (séhkdinen)
6. Ikdantyneen hoitotyon osaaminen Tietotesti (séhkdinen)

7. Hoitotydn osaaminen erilaisissa palveluymparistoissa Nayttokoe (puhelin- ja chat-ohjaus)

8.Erityista tukea tarvitsevan henkilon hoitotyon osaaminen Tietotesti (sahkoinen, nelja erillista
053aa)

VALTAKUNNALLISEN YDINOSAAMISEN KOKEEN KEHITTAMINEN

Valtakunnallisen ydinosaamisen kokeen kehittdminen perustui niin ikddn paivitettyihin osaamisvaati-
muksiin. Suunnittelussa tehtiin benchmarkingia kansainvalisesti (mm. muut Pohjoismaat, useat Euroopan
maat sekd Yhdysvallat ja Kanada) ja kartoitettiin erilaisia kdytossa olevia vaihtoehtoja. Lisaksi tietoa kaytossa
olevista arviointimenetelmista kerattiin kyselylla suomalaisille ammattikorkeakouluille. Selvitystyon pe-
rusteella voitiin todeta, ettd suoraan suomalaiseen sairaanhoitajakoulutukseen sovellettavaa mallia ei ollut

saatavilla.
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Valtakunnallisen ydinosaamisen (180 op) kokeen sisall6t kattavat kaikki aiemmin mainitut kliinisen ydi-
nosaamisen alueet (Taulukko 1) sekd muut yleissairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa mainitut osa-alueet.
Menetelmaksi valittiin sahkdinen tietotesti. Tietotesti sisaltaa erilaisia tosi-epatosivaittamia ja monivalinta-
tehtdvig, ja osa tehtavista on laadittu potilastapauksen muotoon, jolloin opiskelijan taytyy soveltaa tietoaan
ja tehda paatelmia vastatakseen oikein (McDonald, 2018). Valtakunnallisen ydinosaamisen koe sisdltaa myos
ladkelaskujen osuuden.

Valtakunnallista ydinosaamisen koetta on pilotoitu kahdessa eri vaiheessa yhdeksdssa ammattikor-
keakoulussa. Kuten kliinisen ydinosaamisen kokeiden kohdalla, my&s valtakunnallisesta kokeesta kerattiin
palautetta seka opiskelijoilta etta opettajilta. Siihen tehtiin muokkauksia ja tarkennuksia palautteen poh-
jalta. Valtakunnallinen ydinosaamisen koe on saanut niin ikdan hyvan vastaanoton piloteissa, ja se on valmis
otettavaksi kdyttoon vuoden 2021 alusta. Tarkoitus on, etta opiskelija voi osallistua kokeeseen, kun hén on
suorittanut lahes kaikki vaadittavat 180 op ydinosaamisen opinnot, ja on suorittanut hyvaksytysti kaikki kah-

deksan kliinisen ydinosaamisen koetta.
LAUREALLA KESKEINEN ROOLIYLESHARVIOINTI-HANKKEESSA

Laurealla Suomen suurimpana sairaanhoitajien kouluttajana on ollut yleSHarviointi-hankkeessa merkit-
tava rooli. Laurea toimi yhtena hankkeen seitsemasta vetovastuullisesta ammattikorkeakoulusta ollen néin
mukana yleSHarviointi-hankkeen kokonaisuuden suunnittelussa ja koordinoinnissa. Laurealla oli keskeinen
rooli jo hankkeen suunnittelu- ja hakuvaiheessa. Laureasta hankkeeseen on ollut nimettyna projektipaallikko,
kaksi asiantuntijaa ja talousvastaava.

Laurea osallistui valtakunnallisten osaamiskuvausten paivittamiseen yhteistydssa eri ammattikorkea-
koulujen kanssa. Kliinisen ydinosaamisen kokeiden suunnittelussa ja laatimisessa Laurea oli vahvasti mukana
erityisesti kliinisen hoitotyon perusteiden osaamisen ja kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyén osaamisen
kokeiden osalta. Laurean vastuulla on ollut kliinisen ydinosaamisen kokeiden pilotoinnin koordinointi ja syn-
tyneen pilottiaineiston analysointi. Laurea toteutti kaikkien kahdeksan kokeen pilotoinnin yhteistydssa 10
muun ammattikorkeakoulun kanssa kevaan 2019 — talven 2020 aikana.

Laurean sairaanhoitajaopiskelijat osallistuivat pilotointiin kolmessa eri kliinisen ydinosaamisen kokeessa
osana opintojaan. Opiskelijat testasivat kliinisen hoitotydn perusteiden sdhkoista tietotestid, sisatautien
hoitotydn sahkoista tietotestid ja kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyén nayttokoetta. Opiskelijat antoivat
seka laadullista ettd maarallista palautetta kokeista. Palautetta saatiin opiskelijoiden nakokulmasta kokeen
sisallosta, teknisesta kdytettavyydestd, kehittamiskohteista ja merkityksellisista oppimiskokemuksista. Opin-
tojaksojen opettajat antoivat palautetta kokeiden soveltuvuudesta osana arviointia ja koetuista kehittamis-
tarpeista. Opiskelijoiden ja opettajien antamaa palautetta hyddynnettiin kokeiden edelleen kehittamisessa.
Laureassa osa opettajista kiinnostui mahdollisuudesta ottaa kliinisen ydinosaamisen kokeita kayttoon jo

ennakkoon syksylld 2020.
YLESHARVIOINTI-HANKKEEN MERKITYS SAIRAANHOITAJAKOULUTUKSELLE

Hankkeen tuottamat arviointimenetelmat otetaan kayttoon kaikissa ammattikorkeakouluissa vuoden
2021 alusta. Kliinisen ydinosaamisen kokeet ja valtakunnallisen ydinosaamisen koe kuuluvat siis jatkossa
kaikkien yleissairaanhoitajan (180 op) patevyyden antamien tutkintojen opintoihin: Ensihoitaja, Katilo, Sai-

raanhoitaja, Sairaanhoitaja-Diakonissa ja Terveydenhoitaja.
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Kayttoonotto edellyttdaa ammattikorkeakouluilta huolellista suunnittelua. Tuotetut kokeet integroidaan
osaksi ydinosaamisen opintojaksoja, ja niilla korvataan joitain aikaisemmin kaytdssa olevia arviointimenetel-
mid. Integroinnin suunnittelun tukena toimii hankkeessa tuotettu kuvaus kokeiden sisallistd, toteutuksista ja
kokeelle suositellusta opintojen vaiheesta. Hankkeessa tuotetut kliinisen ydinosaamisen kokeet kohdentuvat
keskeisiin sairaanhoitajan osaamisalueisiin, mutta eivét kuitenkaan kata kaikkea sairaanhoitajalta vaadittavaa
osaamista. Jatkossakin siis tarvitaan myds muita osaamisen arviointimenetelmia.

Vuosille 2021-2024 on tehty suunnitelma hankkeessa tuotettujen kokeiden edelleen kehittamiseksi ja
yllapitamiseksi. Hankeajan jalkeen on edelleen tarpeen tuottaa uusia tehtavia kokeisiin ja muokata aiemmin
laadittuja tehtévia tulevien vuosien tarpeeseen. Kokeiden kaytosta kerataan systemaattisesti tietoa ja palau-
tetta niiden edelleen kehittamiseksi. Kehittamis- ja yllapitotyota koordinoi seitseman ammattikorkeakoulun
ryhmg, jossa myds Laurea on mukana.

Hankkeen tuottamilla arviointimenetelmilld voidaan tutkinnon aikana varmistaa riittava kliininen osaa-
minen seka koko tutkinnon tuottama EU direktiivin edellyttdma osaaminen. Lapi opintojen tapahtuva arvi-
ointi auttaa tunnistamaan haasteet osaamisen kehittymisessa ja antaa opiskelijalle palautetta hanen osaa-
misensa kehittymisesta ja kehitystarpeista. Hankkeen tuottamien arviointimenetelmien avulla varmistetaan
tulevaisuudessa suomalaisten sairaanhoitajien riittava ja tasalaatuinen osaaminen, ja sen my6ta vahvistetaan
sairaanhoitajan professiota.

Hankkeessa on tehty tiivistd ja hedelmallista yhteisty6ta ammattikorkeakoulujen kesken yhteisen tavoit-
teen saavuttamiseksi. Kiitdmme kaikkia hankkeeseen osallistuneita henkil6ita eri ammattikorkeakouluista

seka Opetus- ja kulttuuriministeriota hankkeen rahoituksesta.
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2 Laurea Degree Programme in Nursing (DPN)
- tyoelaman tarpeisiin vastaamassa

Jonna Vierula, Anna Niskanen, Riikka Mulder, Emmaculate Tamankag &
Mika Alastalo

KOULUTUS KANSAINVALISTYVAN HOITOTYON MURROKSESSA

Hoitotyon koulutus on yksi suosituimpia aloja ammattikorkeakoulussa Suomessa (OSF 2015). Kansain-
valisesti tarkasteltuna sairaanhoitajat ja katilot muodostavat jopa 50 % koko terveysalan tyévoimasta (WHO
2017). Hoitajapula on kuitenkin kansallisesti ja kansainvalisesti tunnistettu ongelma. Arviolta jopa 40 miljoo-
naa uutta terveysalan ammattilaista tarvitaan vuoteen 2030 mennessa (WHO 2016). Terveys- ja sosiaalialan
ammattien osuus on Suomessa pula-ammattien top-15 listalla (Ty6- ja elinkeinoministeri6 2018).

Vaeston ikaantyessa, ratkaisuna tydmarkkinoiden ongelmiin pidetaan tyoperdista maahanmuuttoa
(Sisaministerio n.d.). Ulkomaalaistaustaisten maara Suomessa onkin kasvanut viimeisen parinkymmenen
vuoden ajan. Vuonna 2018 Suomessa oli reilut 400 ooo ulkomaalaistaustaista (Tilastokeskus 2020). Suuri osa
Suomeen muuttaneista suunnittelee asuvansa taalla pysyvasti ja integraatio Suomalaiseen yhteiskuntaan ja
tyoeldmaan on tarkeaa (Nieminen ym. 2014). Suomalainen hoitotyd onkin muuttunut yha monikulttuurisem-
maksi niin ulkomaalaistaustaisten potilaiden ja asiakkaiden kuin myds tyontekijoiden myota. Sairaanhoitajan
kyky kohdata eri kulttuuritaustoista tulevia ihmisid on osa ammatillisia osaamisvaatimuksia (Yleissairaanhoi-
tajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisall6t 2020) ja kollegiaalisuutta (Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet

2014).

DEGREE PROGRAMME IN NURSING — ENSIMMAINEN KANSAINVALINEN SAIRAANHOITAJA-
KOULUTUS SUOMESSA

Kansainvélistyminen on ollut keskeinen osa myds suomalaista koulutuspolitiikkaa viime vuosikymmenien
ajan. Tyoikaisen vaeston vaheneminen on tunnistettu haasteeksi korkeatasoisen ja patevan ammattikunnan
varmistamiseksi. Hoitotydn muuttuessa monikulttuurisemmaksi, my&s hoitotydn koulutuksen tulisi varmis-

taa, ettd tyontekijat ovat osa tata monimuotoisuutta.
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Kansainvaliset elementit korkeakoulutuksessa alkoivat nakya erityisesti 1990-luvulle siirryttdessa. En-
simmaisen kansainvdlisen sairaanhoitajakoulutuksen Suomessa kdynnisti vuonna 1993 Laurea ammattikor-
keakouluy, silloiselta nimeltdén Espoon-Vantaan Ammattikorkeakoulu. Koulutusohjelma “the International
Nursing Education Program (INE Program)” oli perusta DPN-koulutukselle. Koulutusohjelma oli ensimmainen
sairaanhoitajakoulutuksen kokeilu, mika kaytti opetuskielendan englantia ja edellytti opetuksen jatkuvaa
seurantaa ja arviointia. (Kansainvalinen sairaanhoitajakoulutuskokeilu 1993, teoksessa Parviainen 199g, 3.)
Koulutusohjelman tavoitteena oli edistda monikulttuurisuutta ja kolmannes koulutusohjelmaan hyvaksytyis-
ta opiskelijoista oli maahanmuuttajataustaisia (Curriculum Foundations of International Nursing Education
1996, teoksessa Parviainen 1999, 3). Koulutusohjelma koostui 140:sté opintoviikosta ja opetussuunnitelman
perustana olivat hoitotieteen keskeiset kasitteet: ihminen, terveys, ympaéristd ja hoitotyd (Taulukko 1).

Ensimmaisesta INE-koulutuksesta valmistuttiin 20.12.1996 opistotasoisella sairaanhoitajan tutkinnolla
(Nursing Diploma). Vuodesta 1997 lahtien, INE-tutkinnosta valmistuneet saivat ammattikorkeakoulutasoisen
(sairaanhoitaja AMK) tutkinnon opistotason sijaan (Parviainen 1999, 3). Mychemmiin koulutuksesta alettiin

kayttaa nimed Degree Programme in Nursing (DPN).

‘Laurea-ammattikorkeakoulu 20;.3'. All rights reserved



Taulukko 1. INE-koulutuksen (mukaillen Parviainen 1999, 9) ja DPN-koulutuksen (Laurea DPN opetussuunni-
telma 2020) opetussuunnitelmien siscll6t.

THE INTERNATIONAL NURSING THE DEGREE PROGRAMME IN NURSING
EDUCATION PROGRAM (INE) (DPN)

MODUULIT JA OSIOT MODUULIT, OPINTOJAKSOT JA OPINTO-

JAKSOJEN OSAT

140 OPINTOVIIKKOA 180 OPINTOPISTETTA*

THE PERSON BASICS OF NURSING CARE

e The person as a holistic being Basics Of Nursing Care 1.

e  The person as a biological being Part 1. Basics of nursing care 1.
e The person as a conscious being Part 2. Evidence based nursing
e  The person as a situational being

e  The person as a spiritual being Basic Nursing skills - practice

Part 1. Basics of nursing interventions 1, Workshop
Part 2. MAPA
Part 3. LbD-project

Structure and Functioning of the Human Body
Part 1. Anatomy and physiology on-line
Part 2. Microbiology on-line
Part 3. Bio-analytics
Part 4. Investigating human body on-line

Basics Of Nursing Care 2.
Part 1. Basics of Nursing Care 2.
Part 2. Basics of Medication treatment
Part 3. Medication Calculations |

Professional Development in Practice |
Part 1. Basics of nursing interventions 2, Workshops
Part 2. First Aid
Part 3. Bioanalytics Workshop
Part 4. Injection workshops
Part 5. Clinical practice
Part 6. Nursing documentation

Mathematics Entrance Level Test

Initial Test in Swedish

* Ei sisalld vapaavalintaisia opintoja
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THE INTERNATIONAL NURSING
EDUCATION PROGRAM (INE)

MODUULIT JA OSIOT

THE DEGREE PROGRAMME IN NURSING
(DPN)

MODUULIT, OPINTOJAKSOT JA OPINTO-
JAKSOJEN OSAT

THE ENVIRONMENT

e Thelearning environment

e Computer and multimedia in learning
e Thetranscultural learning approach

e Thenursing environment

*  Thesocial envionment

e The physical environment

e Thesymbolic environment

HEALTH

e Healthasavalue and as a subjective
experience

o Health as a status

3 Health promotion

3 Health as a process

34

HEALTH PROMOTION AND NURSING OF
NON-COMMUNICABLE DISEASES

Care of Clients with Chronic llinesses

Part 1. Medical Nursing

a) theory

b) medication calculations Il
Part 2. Internal Medicine on-line course
Part 3. Pharmacology on-line course
Part 4. Basics of Vaccinations

a) Theory

b) Vaccinations workshops

Intercultural Communication Competences in
Multicultural Nursing Environment

Professional Development in Practice Il
Part 1. Workshops ECG, iv-cannulation
Part 2. ECG & IV treatment theory
Part 3. Simulation workshop

DECISION-MAKING IN CLINICAL NURSING

Decision-Making in Acute Nursing Care
Part 1. Acute Care Nursing theory
Part 2. ALS-online course
Part 3. Perioperative and surgical nursing
Part 4. Acute Care medication and calculations 11
Part 5. Transfusion and infusions therapy
Part 6. Anesthesiology / surgical studies — online

Mental Health, Crisis Care and Substance Abuse
Nursing

Part 1. Mental health nursing

Part 2. Psychiatry

Part 3. Substance abuse nursing

Part 4. Medication therapy in mental health nursing

V1611 Professional Development in Practice Il

Part1. ALS-workshop

Part 2. Perioperative and surgical workshops
Part 3. Simulation workshops

Part 4. Infusion and transfusion workshops
Part 5. Clinical practice Ill




THE INTERNATIONAL NURSING

EDUCATION PROGRAM (INE)

MODUULIT JA OSIOT

THE DEGREE PROGRAMME IN NURSING
(DPN)

MODUULIT, OPINTOJAKSOT JA OPINTO-
JAKSOJEN OSAT

NURSING

o Introduction to nursing

. Philosophical foundations in nursing

Care

e  Theoretical foundations in nursing

. Interaction in nursing
o English
o Finnish

. The nursing process
. Primary nursing as a philosophy

. Community nursing as an approach

o Nursing therapeutics
e clinical skills

. in the social services and health

services environment
e inthehospital environment
o in different cultures
. Transition in nursing

o Philosophical foundations in nursing

e Scientific foundations of nursing
e Leadershipinnursing
. Entrepreneurship in nursing

NURSING RESEARCH

3 Introduction to research process
3 The research process in nursing
. Nursing research as a project

NURSING CARE IN THE PROMOTION OF CLIENT'S
PARTICIPATION AND WELL-BEING AT DIFFERENT
LIFE STAGES

Participation and Well-Being at Different Life Stages
Part 1. Family nursing
Part 2. Adult and elderly care
Part 3. Pediatrics on-line course
Part 4. Gynecology and obstetrics on-line course
Part 5. Geriatrics
Part 6. Medication calculations IV

Svenska i varden

Advanced Finnish
Part 1. Suomen kielen kirjallinen taito
Part 2. Suomen kielen suullinen taito

Professional Development in Practice IV
Part 1. Vulnerable groups and service integration
Part 2. Maternity care practice
Part 3. Professional Development in Practice IV

INNOVATIVE AND EFFECTIVE NURSING

Leadership, Entrepreneurship and innovative nursing
Decision making in seriously ill patient’s care

Part 1. Clinical Nursing Skills & Simulations
Part 2. Medication calculation V

Part 3. MAPA 8 hours

Part 4. National Nursing exam

Professional Development in Practice V
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DEGREE PROGRAMME IN NURSING - KOULUTUSOHJELMAN NYKYTILA

Laurean DPN-koulutusohjelmaan hyvéaksytaan vuosittain opiskelemaan 25-30 sairaanhoitajaopiskelijaa.
Koulutukseen pyrkijoiden maara on pysynyt melko tasaisena vuodesta 2015 alkaen, ollen korkeimmillaan (576
hakijaa) kevaalld 2020 (Vipunen 2020). Aikaisempaan verrattuna, suoraan ulkomailta koulutukseen hakevien
maara on vahentynyt, silla nykyisin yhtena hakukriteerina on vahintdan B1-tason suomen kielen osaaminen.

Laureaan, kuten my6s muihin ammattikorkeakouluihin, tuli muutama vuosi sitten kayttoon lukukau-
simaksu, joka peritddan EU/ETA alueen ulkopuolisilta opiskelijoilta. Lukukausimaksu saattaa myos osaltaan
vaikuttaa hakijamaariin. Tyypillisesti koulutukseen pyrkivat ovat jo véhintddn muutaman vuoden Suomessa
asuneita tai toisen polven maahanmuuttajia, osa kantasuomalaisia. Vuosittain Laurean DPN-koulutusohjel-
maan hakee ja pdasee myds muutamia EU-maiden ulkopuolelta tulevia, valmiita sairaanhoitajia, jotka pate-
voittavat tutkintoaan EU-kelpoiseksi.

Englanninkielisen sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteena on tuottaa yhtaldinen sairaanhoitajan osaami-
nen kuin suomenkielisenkin koulutuksen. Opetussuunnitelma rakentuu sairaanhoitajan osaamisvaatimusten
pohjalle EU-direktiivien mukaisesti (Taulukko 1). Englanninkielisessa koulutuksessa ammatillisen osaamisen
rinnalla merkittdvana tavoitteena suomea toisena kielenaan puhuvilla opiskelijoilla on suomen kielen taidon
kehittyminen koulutuksen aikana. Tama tavoite tuo koulutukseen erityispiirteensd mm. runsaan kieliopinto-
tarjonnan muodossa, joka opetussuunnitelmassa nakyy tdydentavien opintojen tarjonnassa seka opintojen
jaksottamisessa niin, ettd suomen kielen lisdopetus mahtuu lukujarjestyksiin. Kielitaidon vahvistamiseksi on
kaynnistetty my6s OKM:n rahoittama hanke Hoida simuloiden Suomeksi (HoitoSisu), jossa suomen kielen tai-
toa vahvistetaan simulaatiopedagogiikan keinoin. Opettajina HoitoSisu-hankkessa toimivat kaksi hoitotyon
lehtoria seka S2-suomen kielen opettaja.

Valmistuessaan DPN-ohjelmasta seka opiskelijan ammatillisen osaamisen ettd suomen kielen tason
tulee olla riittdva tyoskentelemaan sairaanhoitajana Suomessa. Englanninkielisen sairaanhoitajatutkinnon
suorittaneet opiskelijat hakevat Valviralta ammatinharjoittamisoikeutta samalla tavalla kuin suomenkielisen
koulutusohjelman suorittaneet opiskelijat. Valvira tarkistaa kielitaidon kaikilta hakijoilta, joiden ammatillinen
koulutus on suoritettu jollain muulla kuin suomen tai ruotsin kielella tai hakija ei ole suorittanut yleissivistavia
opintojaan suomeksi tai ruotsiksi. (Valvira 2015.) My6s tyonantajilla on velvollisuus tarkistaa tyontekijoidensa
riittava kielitaito.

Riittava suomen kielen taito on merkittava edistava tekija sitoutumisessa sairaanhoitajan tyohon Suo-
messa. Suurin osa valmistuneista tyollistyy Suomeen, mika on hyvg, silla sairaanhoitajien asiakas- ja potilasai-
nes on muuttunut kulttuuritaustaltaan yha monimuotoisemmaksi. Ulkomaista syntyperaa olevien sairaanhoi-
tajina tydskentelevien osuus on 3,4 % tydssa kayvien sairaanhoitajien maarasta eli noin 2455 sairaanhoitajaa

(Sairaanhoitajaliitto 2020).

DEGREE PROGRAMME IN NURSING - ENGLANNINKIELISTEN OPISKELIJOIDEN HAASTEET JA
MAHDOLLISUUDET

Englanninkielisen sairaanhoitajakoulutuksen opiskelijoiden taustat ovat huomattavasti moninaisemmat
kuin suomenkielisessa koulutuksessa. Luonnollisesti opiskelijat tulevat monista eri kulttuuritaustoista, mutta
vaihtelua on myos taustakoulutuksessa seka suomen ettd englannin kielen taidossa. Opiskelijoilla saattaa

olla ulkomailla suoritettu korkeakoulututkinto joltain muulta alalta, mika voidaan nahda rikkautena myos
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sairaanhoitajan ammatin nakokulmasta. Opiskelijat, joilla on ulkomailta hankittu sairaanhoitajan tutkinto ja
tyokokemusta, halutaan valmistaa tyéeldmaan sujuvasti tunnustamalla aiemmin hankittu osaaminen.

Kansainviliset tutkinto-opiskelijat kohtaavat kuitenkin haasteita opintojensa aikana monella eri saralla.
Koulutusohjelmassamme haasteiksi on tunnistettu opiskelijoiden puutteet akateemisissa taidoissa, kuten
asiatekstin kirjoittamisessa ja lahdeviitteiden hallinnassa. Ongelma on tunnistettu myés kansainvalisessa
kirjallisuudessa (Malecha ym. 2012, McKenna ym. 2017). Myds matemaattisten taitojen oppiminen aiheuttaa
ajoittain haasteita seka meilld ettd muualla (Malecha ym. 2012). Liséksi on huomattu, ettd kansainvaliset
opiskelijat eivat juuri ystavysty paikallisten opiskelijoiden kanssa (McKenna ym. 2017). Valitettavasti myos
Laureassa nayttaa silta, ettd erikielisten koulutusohjelmien opiskelijat eivat kohtaa. Tahan myos me opettajat
voisimme panostaa tulevaisuudessa, jotta opiskelijakunta tuntisi olonsa entista yhtendisemmaksi.

Kliiniseen harjoitteluun liittyvét kansainvalisten opiskelijoiden haasteet on tunnistettu kansainvalisesti
(Mikkonen et al. 2016). Kliinisten harjoitteluiden aikana puutteellinen suomen kielen taito saattaa johtaa jopa
syrjintaan tai sosiaaliseen eristdytymiseen (Kehus ym. 2019; Mikkonen et al. 2016). Lisdksi kansainvalisten
opiskelijoiden harjoittelukokemukset poikkeavat suomenkielisten tutkinto-opiskelijoiden harjoittelukoke-
muksesta (Mikkonen et al. 2017).

Harjoittelun ohjaajalta vaaditaan kykya kohdata eri kulttuuritaustoista olevia opiskelijoita ja erityista ky-
kya kohdata kansainvalinen opiskelija niin, ettd han kokee olonsa tervetulleeksi (Mikkonen et al. 2016). Opet-
tajalta taas vaaditaan hyvaa ja avointa yhteistyota opiskelijan ja harjoitteluorganisaation kanssa. Opettajan
rooli harjoittelussa on todettu aktiivisemmaksi kansainvalisten opiskelijoiden kuin suomenkielisten opiskeli-
joiden harjoitteluissa (Mikkonen et al. 2017). My6s Laureassa on huomattu opettajan roolin merkityksellisyys
degree-opiskelijoiden harjoitteluissa. Ensisijaista hyvén harjoittelun varmistamiseksi on kuitenkin opiskelijan
riittava suomen kielen taito (Mikkonen et al. 2017), mihin Laureassa on kiinnitetty huomiota erityisesti opinto-
jen jaksotuksessa ja HoitoSisu-hankkeen avulla.

Monet kansainvaliset opiskelijat sopeutuvat opiskeluidensa aikana seka uuteen koulutusjarjestelmaan
ettd terveydenhuollon organisaatioihin (McKenna ym. 2012). Vaikka opittavaa on paljon, kansainvaliset opis-
kelijamme opiskelevat ahkerasti ja suhtautuvat opintoihinsa maaratietoisesti ja kunnianhimoisesti. Heidan
tyodllistymisensa valmistumisen jdlkeen on hyvaa. Luokkatilanteissa kansainvalisten ryhmien kanssa korostu-
vat mutkaton ilmapiiri ja mielipiteiden avoin vaihtaminen. Opiskelijaryhmisséa ollaan avuliaita toisia kohtaan
sekad esiinnytaan ja osallistutaan rohkeasti. Kun aloitusryhmét ovat pienempid, opettajat ja opiskelijat tulevat
paremmin tutuiksi toisilleen, mika helpottaa yhteisty6ta. Vaikka kansainvalisten opiskelijoiden kanssa kohda-
taan haasteita, on opettajille ilo olla mukana seuraamassa heidan integroitumistaan suomalaiseen hoitoty-

hon ja yhteiskuntaan.
DEGREE PROGRAMME IN NURSING - MITA DPN VOITARJOTATYOELAMALLE

Suomalainen yhteiskunta on entista kansainvalisempi ja monikulttuurisempi eivédtka terveydenhuollon
toimintaymparistot ole poikkeus. Terveyspalveluiden kayttéjat edustavat taustaltaan eri kansallisuuksia ja
kulttuureja, joten on luontevaa, ettd myos terveydenhuollon ammattilaisten joukko on taustoiltaan vaihte-
levaa. DPN-ohjelmasta valmistuneiden sairaanhoitajien ensisijaisena tehtavana on luonnollisesti toteuttaa
hoitoty6ta kuten muidenkin sairaanhoitajien, mutta he tuovat sen lisaksi runsaasti monikulttuurisessa maail-
massa tarvittavaa osaamista. Monet heista hallitsevat useita kielig, ja monilla heistd on kokemusta elamisesta

ja sopeutumisesta vieraaseen kulttuuriin ja yhteiskuntaan. Tdma osaaminen voi olla merkittava voimavara
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hoitotyon tilanteissa. Heidat voidaan néin ollen ndhda jopa kulttuuritulkkina (Heino, Karmeniemi & Veistila
2014) nadissa tilanteissa. Vaikka osa DPN-opiskelijoista onkin ns. kantasuomalaisia ovat hekin kulttuurista
osaamistaan ja ymmartamystaan kartuttaneet opiskellessaan kansainvalisessa ja monikulttuurisessa opiske-
lijaryhmassa. Olisi toivottavaa, ettd tdma osaaminen pystyttaisiin tunnistamaan ja hyodyntamaan tyoelamas-
sd tehokkaammin, ja ennen kaikkea, nahtaisiin kulttuurinen monipuolisuus aidosti voimavarana.

DPN-koulutusohjelma vastaa tyoeldman tarpeisiin tuottamalla sairaanhoitajia suomalaisten terveys-
palveluiden kayttajien palvelukseen. On hyvin tarkeaa, ettd hoitotyostd kiinnostuneille ja motivoituneille
henkildille on vayla Iahtea opiskelemaan sairaanhoitajaksi, vaikka heiddan suomen kielen taitonsa ei vield kovin
korkealla tasolla olisikaan. Tdma mahdollistaa vahemmankin aikaa maassa olleiden integroitumisen opiske-
luun ja ty6elamaan, mika on alan tydvoimatarpeen nakokulmasta ensiarvoisen tarkeaa.

Koulutuksen aikana tulee huomioida niin opettajien kuin koulutuksen jarjestajien taholta DPN-opiske-
lijaryhmien heterogeenisyys ja erilaiset oppimistarpeet. On tarke&s, etta opettajilla on riittdva osaaminen
opettaa englanniksi ja mahdollisuudet huomioida opiskelijaryhmien erityispiirteet. DPN-opiskelijoiden kou-
luttamiseen tarvitaan monialaista yhteisty6ta niin koulutuksen sisalla (hoitotyon opettajat, suomen kielen
opettajat jne.) kuin my6s harjoitteluorganisaatioiden ja ammattikorkeakoulun valilla. Kouluttamalla entista
laadukkaammin, voidaan vahvistaa DPN-opiskelijoiden osaamista ja nain ollen mahdollisuuksia tyollistya

terveydenhuollon kentélle monikulttuurisen hoitotyon edist&jina.
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3 Uudenlaisia pedagogisia ratkaisuja hoitotyon
koulutuksessa

Pirjo Huikko, Pia Lahtinen, Minna Nikula, Anna Ojala & Anna-Kaisa
Hankaniemi

Koulutus ja hoitotyd ovat suuressa murroksessa, jotka lisaavat tarvetta kehittaa koulutusta ja tarttumaan
digitaalisuuden tuomiin haasteisiin. Sitran selvityksessa on maaritelty yhdeksi megatrendiksi vuodelle 2020
"Teknologia sulautuu kaikkeen” (Dufva 2020). Sosiaali- ja terveydenhuollon lisdantyvét digitaaliset palvelut
haastavat tulevat alan ammattilaiset. Digitalisaation my&ta hoitohenkilokunnan osaamista on vahvistettava
erilaisten teknologioiden hyodyntamiseen, jotta heidan osaamisensa vastaa uusiin vaatimuksiin. Uusille suku-
polville digitaalisuus on oletusarvo (STM 2016).

Digitalisaatio vaikuttaa kaikilla koulutuksen aloilla peruskoulutuksesta korkeakouluihin (Kampylis ym.
2015). Suomalaisista ammattiin opiskelevista keskimaarin puolet kokee, ettd opetuksessa ja ohjauksessa
tulee hy6dyntaa enemman digitaalisia ratkaisuja. Opiskelijat toivovat enemman digitaalista oppimateriaalia.
Opiskelijat kokevat digitalisaation mydta oppimisen helpottuvan, opintojen joustavoituvan, motivaatioon
opiskeluun paranevan ja ammatillisen osaamisen kehittyvan seka osaamisen hyodyntdmisen kaytantoon
tehostuvan. Naiden tulosten perusteella voidaan todeta, etta uusien digitaalisten ratkaisujen hyédyntaminen
on perusteltua pedagogisissa ratkaisuissa. (Koramo ym. 2018.) Digitalisaatio edellyttaa uusien opetusmene-
telmien ja oppimisympérist6jen uusimista (Aho 2015). Digitaalisilla oppimisymparist6illd on tulevaisuudessa
keskeisempi rooli osaamisperusteisen ja tydelamaléhtdisen koulutuksen kehittamisesséd (Koramo ym. 2018).

Teknologian kaytto hoitotyon opetuksessa mahdollistaa innovatiivisen tavan edistda hoitotyon kou-
lutusta ja sita kautta potilaiden hoitoa. Virtuaalitodellisuus (virtual reality, VR) tarjoaa uusia tyovalineita
terveydenhoitoon ja sitd on jo hyédynnetty maailmalla mm. kirurgiassa, psykiatriassa, kivunhallinnassa ja
kuntoutuksessa (Takala 2017). Talla hetkella Suomessa on niukasti saatavilla hoitotyon koulutukseen hyo-
dynnyttavia VR-sovelluksia, jotka noudattelevat kansallisia hoitosuosituksia. Tdama johtuu siitd, etta tuotetut
VR-sovellukset eivat ole yleisessa jaossa, vaan ne ovat yksittaisten oppilaitosten ja terveydenhuollon orga-

nisaatioiden omaan kayttoon tuottamia. Tarve on saada VR-sovelluksia laajasti kayttoon, koska virtuaali-
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opetus osana suomalaista hoitotydn koulutusta tarjoaisi opiskelijoille autenttisia kokemuksia eri hoitotydn
toimintaymparistoista. Lisdksi heilld olisi valmistuessaan osaamista ja kokemusta kayttaa uusia teknologisia
vélineita potilaiden kanssa tydskentelyssa.

Virtuaalitodellisuuden keinoin toteutettu simulaatio-opetus tarjoaa hoitotyon opiskelijoille turvallisen
(Hayden ym. 2014; Nelson 2016), tehokkaan (Ulrich ym. 2014; Verkuyl ym. 2017) ja realistisen oppimisalustan
(De Gagne ym. 2013; Irwin ym. 2015; Schaffer ym. 2016; Verkuyl ym. 2017). Virtuaalisen todellisuuden hyodyn-
taminen hoitotydn opetuksessa lisaa opiskelijoiden kiinnostusta opetettavaan aiheeseen (Duff ym. 2016) seka
tiedonsaannin, ongelmanratkaisun ja kliinisen paatoksenteon kykya (Duff ym. 2016; De Gagne ym. 2013; Irwin
ym. 2015; Schaffer ym. 2016; Verkuyl ym. 2017).

Videon kaytto hoitotydn opetuksessa on lupaava, relevantti, ja lisaantyvasti kaytetty opetusmenetelma,
jolla on mahdollisuus lisdta kliinisten taitojen opetuksen laatua (Forbes ym. 2016). Videoita sisaltavat ope-
tusmenetelmat tarjoavat oikeaa tilannetta lahelld olevan demonstraation kliinisista taidoista (Hansen 2011).
Videoiden kaytolla opetuksessa on mahdollisuus tukea psykomotoristen kliinisten taitojen kehittymista
(Holland ym. 2013). Liséksi simulaatiovideot parantavat opiskelijoiden sitoutumista ja oppimista (Coyne ym.
2018). Opiskelijat suosivat interaktiivisia oppimateriaaleja, joihin he voivat paneutua kotona ja joita he voivat
katsoa useita kertoja (Coyne ym. 2018).

360-videoihin perustuva virtuaalinen todellisuus on innovatiivinen digitaalinen tekniikka, joka edistaa
aktiivista oppimista (Freeman 2014). 360-kameroiden avulla tehdyt videot mahdollistavat katselun kaikista
suunnista. Yhdistettynd daneen opiskelijalle vélittyy tunne, etta han on 3D -tilassa, mika tarjoaa mukaansa-
tempaavan kokemuksen tavalliseen videoon verrattuna. (Pieterse ym. 2018.)

Hollannissa tehdyssa tutkimuksessa ladketieteen opiskelijat paasivat 360-videon keinoin havainnoimaan
todentuntuisesti munuaissiirtoa. Opiskelijat kokivat videon katsomisen inspiroivaksi ja oppimista tukevaksi
seka tunsivat itsensa paremmin valmistautuneeksi osallistumaan autenttiseen tilanteeseen. Lisaksi opiskelijat
kokivat 360-videon tarjoavan realistisen nékemyksen tyosta. (Pieterse ym. 2018.) Herault ym. (2018) tutki-
muksessa opiskelijat arvioivat 360-videoiden kayttoa opetuksessa ja kokivat niiden sisallon arvokkaaksi seka
autenttiseksi. Opiskelijoiden ja opettajien mielestd 360-videoiden kaytto toi lisdarvoa hoitotydn opetukseen.
Videoiden kdyton ei nahty korvaavan nykymenetelmid, vaan parantavan ja rikastavan opetusta.

Laurean Otaniemen kampuksella on otettu kaytt66n uudenlaisina pedagogisina ratkaisuina hoitotyon
koulutuksessa VR-lasit (HTC-VivePro), 360-kamerat (GoPro Max) sekd puheohjattava dlykamera (RealWear

HMT-1).

VR-LASIEN, 360-KAMEROIDEN JA PUHEOHJATTAVAN KAMERAN HYODYNTAMINEN HOITO-
TYON OPETUKSESSA

Laurea-ammattikorkeakoulun hoitoty6n opiskelijoiden opetuksessa on hyddynnetty VR-laseilla katsotta-
via eri sovelluksia (3D Organon VR Anatomy ja ShareCare VR) useilla opintojaksoilla. Anatomian ja fysiologian
opinnoissa opiskelijat ovat perehtyneet ihmisen elimiston rakenteeseen ja toimintaan. Pitkaaikaissairaan
hoitotyon opintojaksolla opiskelijat paasivat tutustumaan astmapotilaan keuhkoihin ja astman eri vaikeus-
asteisiin, tupakoitsijan keuhkoihin seka erilaisiin sydamen rytmihairidihin. Akuuttihoitotyon opintojaksolla
opiskelijoilla on mahdollisuus katsoa akuuttia hengitysvajausta, sydamen erilaisia johtumishairioita ja syda-
ninfarktipotilaan sepelvaltimon sisddn asetettua stenttia. Perhehoitotyon opintojaksolla opiskelijat perehtyi-

vat naisen rinnoissa oleviin kasvaimiin ja niiden eri levinneisyysasteisiin.
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Kansallisiin suosituksiin perustuvista 360-videoista on suuri pula hoitotyon koulutuksessa. Laurea-am-
mattikorkeakoulussa tdhdn haasteeseen tartuttiin kuvaamalla 360-kameroilla ensimmaiset videot leik-
ki-ikdisen lapsen naon ja kuulon tutkimisesta neuvolassa. Kasikirjoitukset ja kuvaukset toteutettiin osana
terveydenhoitotyon opiskelijoiden opinndytetydta. Videot kuvattiin Espoon kaupungin Tapiolan neuvolassa.
Videot perustuvat kansallisiin suosituksiin ja ne ovat katsottavissa VR-laseilla. 360-videoita voidaan katsoa
my®&s normaalisti tietokoneella, jolloin nakymaa voidaan siirtaa hiirella. Videoita tuotetaan jatkossa lisd eri
hoitotydn tilanteista myds moniammatillisessa yhteistydssa.

Puheohjattavalla dlykameralla kuvattiin videoita, joita hyodynnettiin bioanalytiikan ja tydikaisen tervey-
denhoitoty6n opinnoissa. Tuotetuista videoista kolme kasitteli laskimoverinaytteenoton eri tekniikoita. Lisdk-
si yksi video kuvattiin kahdella eri rakennustyémaalla, joissa kartoitettiin tyikaisen terveyden riskitekijoita.
Ennen bioanalytiikan harjoitusten alkua opiskelijat katsoivat tuotetut videot. Rakennustyomailla kuvattua

videota kaytettiin harjoituksena osana tyopaikkaselvityksen tekemista.

HOITOTYON OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSIAVR-LASIEN JA PUHEOHJATTAVALLA
ALYKAMERALLATUOTETUN VIDEOMATERIAALIN KAYTOSTA OPETUKSESSA

Laurean Otaniemen kampuksella kerattiin aineistoa kayttokokemuksista syksylla 2019 ja kevaalld 2020.
Kyselyiden tarkoituksena oli kartoittaa hoitotydn opiskelijoiden kdyttokokemuksia VR-lasien ja dlykameralla
tuotetun videomateriaalin kdytosta. Kyselyiden tavoitteena oli arvioida kdyttékokemuksien pohjalta uuden
teknologian hyédyntamista hoitotyon koulutuksessa.

VR-lasien kayttokokemuksia keréttiin Pitkaaikaissairaan hoitotyon -opintojaksolla keuhkosairauksia sai-

rastavan potilaan harjoitusten yhteydessa. Opiskelijat tarkastelivat VR-laseilla terveen ihmisen seka astmaa

Kuva 1. VR-lasit.Kuva: Tarja Paukkeri. All rights reserved.
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ja keuhkoahtaumatautia sairastavan
potilaan keuhkoja. Puheohjattavalla
alykameralla tuotetut videot (4 video-
ta) olivat kestoltaan 3:15 min — 6:00
min. Palaute kerattiin Bioanalytiikan
ja Tyoikaisen terveydenhoitotyon
opetusten yhteydessa. Kyselylomak-
keet olivat strukturoituja lomakkeita,
jotka sisalsivat yhdeksan 4-portaista
Likert-asteikollista vaittamaa. Lisaksi
oli mahdollista antaa avointa palau-
tetta.

VR-lasien kayttokokemusky-
selyyn vastasi 21 toisen lukukauden
sairaanhoitajaopiskelijaa. Kyselyn
vastaamisprosentti oli 100. Vastaajat
olivat ialtdan 19-42-vuotiaita, kes-
ki-ika oli 24 vuotta. Vastanneet olivat
paivatoteutukseen kuuluvia opiskeli-
joita. Vastaajista itse VR-laseja kaytti
11 opiskelijaa, yhdeksan opiskelijaa

seurasi TV-ruudulta vieresta ja yksi

opiskelija ei vastannut kysymykseen. Kuva 2. Puheohjattava Android dlylaite HD-kameralla kiinnitettynd
Syiksi VR-lasien kayttédmattémyyteen suojakypdrddn. Kuva: Anna-Kaisa Hankaniemi. All rights reserved.
raportoitiin tekniset ongelmat, aika-

taululliset haasteet tai laseja oli kdytetty aiemmin ja haluttiin antaa muille mahdollisuus. Puheohjattavalla
alykameralla tuotetun videomateriaalin kayttokokemusten kyselyyn vastasi 81 opiskelijaa, joista lopulliseen
tutkimukseen mukaan luettiin 79 opiskelijaa. Kyselyyn vastaajat olivat idltaan 19-54 vuotiaita. Kyselyyn vas-
tanneista verkkopainotteiseen monimuotototeutukseen kuului 32 ja péivatoteutukseen 47 opiskelijaa.

Tulosten perusteella opiskelijat kokivat uuden teknologian kayton hyodylliseksi. Uudet teknologiset
ratkaisut edistivat oppimista ja lisasivat kiinnostusta opiskeltavaan aiheeseen. Vastausten mukaan uuden
teknologian kaytto oli mukaansatempaavaa ja miellyttavaa. Lisaksi ne havainnollistivat teoriassa opittua ja
mahdollistivat todentuntuisen oppimiskokemuksen. Léhes kaikki opiskelijat halusivat tulevilla opintojaksoilla
hyodyntaa vusia teknologisia ratkaisuja opiskelussa. VR-lasien kaytto koettiin turvalliseksi. Opiskelijat, jotka
katsoivat etukateen puheohjattavalla dlykameralla tuotetut videot, kokivat itsensa paremmin valmistautu-
neeksi tuleviin typajaharjoituksiin. Taulukossa 1. on esitetty kummankin kyselyn tulokset vastausvaihtoeh-

doittain.
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Taulukko 1. Hoitotyén opiskelijoiden kokemuksia VR-lasien ja puheohjattavalla dlykameralla tuotetun

videomateriaalin kdytostd opetuksessa

TAYSIN
SAMAA

MIELTA

OSITTAIN
SAMAA
MIELTA

OSITTAIN TAYSIN
ERI ERI
MIELTA MIELTA

VR-lasien kaytto edisti oppimistani

Videoiden katsominen edisti
oppimistani

Koin VR-lasit hyodyllisiksi

Koin videot hyddyllisiksi

VR-lasien kéytto lisasi kiinnostusta
opiskeltavaan aiheeseen

Videot lisasivat kiinnostusta
opiskeltavaan aiheeseen

VR-lasien kaytto oli mukaansa
tempaava kokemus

Videoiden katsominen oli mukaansa
tempaava kokemus

Koin VR-lasien kayton miellyttavana

76 %

(n=16)

81%

(n=64)

81%

(n=17)

84 %

(n=66)

81%

(n=17)

75%

(n=59)

76 %

(n=16)

49 %

(n=39)

74 %

(n=14)

24 %

(n=5)

14 %

(n=11)

19 %

(n=4)

11%

(n=9)

19 %

(n=4)

19 %

(n=15)

19 %

(n=4)

41%

(n=32)

21 %

(n=4)

5%

(n=4)

5%

(n=4)

6%

(n=5)

5%

(n=1)

9% 1%

(n=7) (n=1)

5%

(n=1)
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Koin videoiden katsomisen
miellyttavéna

VR-lasit havainnollistaa teoriassa
opittua

Videot havainnollistavat teoriassa
opittua

VR-lasien kdyttd mahdollisti minulle
todentuntuisen oppimiskokemuksen

Videoiden katsominen mahdollisti
minulle todentuntuisen
oppimiskokemuksen

Haluan tulevilla opintojaksoilla hyo-
dyntaa VR-laseja opiskelussa

Haluan opiskeltavaan aihealueeseen
liittyvaa videomateriaalia hyodynnet-
tavan tulevilla opintojaksoilla

Koin VR-lasien kayton turvalliseksi

Koen itseni paremmin valmistautu-
neeksi tuleviin tyopajaharjoituksiin
(videoiden katsomisen jalkeen)

TAYSIN
SAMAA

MIELTA

73%

(n=58)

86 %

(n=18)

89 %

(n=70)

86 %

(n=18)

72 %

(n=57)

95%

(n=20)

87 %

(n=69)

95 %

(N=20)

75 %

(N=58)

OSITTAIN
SAMAA
MIELTA

20%

(n=16)

14 %

(n=3)

11 %

(n=9)

10 %

(n=2)

20 %

(n=16)

5%

(n=1)

11 %

(n=9)

5%

(N=1)

16 %

(N=12)

OSITTAIN
ERI ERI
MIELTA

6%

(n=5)

8%

(n=6)

5%

(n=1)

8% 1%

(n=6) (n=1)

1%

(n=1)

8% 1%

(n=6) (n=1)

TAYSIN

MIELTA



Avoimen palautteen perusteella uuden teknologian kayton todettiin edistdvan oppimista. Esimerkiksi
opiskelija, joka oli aiemmin suhtautunut VR-lasien kaytt6on skeptisesti, kertoi nyt ymmartavansa, miten
VR-laseilla pystytaan edistamaan oppimista. Opiskelijat arvostivat sita, ettei kenenkaan tarvinnut kokeilla
VR-laseja, jos ei itse halunnut. Vastauksissa toivottiin myds enemman VR-lasien kayttoa opetuksessa ja kehi-
tyssuuntaa pidettiin hyvana. Opiskelijat kokivat puheohjattavalla dlykameralla tuotetut videot autenttisina,
ne antoivat todentuntuisen kuvan opiskeltavasta asiasta. Videoita on mahdollista katsoa uudestaan, joka
toimi oppimista edistdvasti. Videot helpottivat opintoihin liittyvan verkkotydkirjan tayttamista ja tyopajahar-
joituksiin valmistautumista. Palautetta annettiin my®s siitd, etta videot toivat kivaa vaihtelua opetukseen.

Videoiden katsominen koettiin miellyttavaksi.

JOHTOPAATOKSET

Opiskelijoiden kokemusten perusteella voidaan todeta, ettd uusien teknologisten ratkaisujen kaytto edis-
ti oppimista hoitotyon opetuksessa. Uusi teknologia tuo yhden lisamahdollisuuden opiskeluun huomioiden
erilaiset oppijat. Uuden teknologian hyodyntamiseen kannattaa panostaa ja tulevaisuudessa ottaa laajemmin
mukaan opetukseen. Uusi teknologia on positiiviseksi koettu lisd opetuksessa seka opiskelijoiden etta opet-
tajien ndkokulmasta. Uuden teknologian etuja oppimisen edistamisen lisdksi ovat turvallisuus, toistettavuus,
autenttisuus ja kokemuksellisuus. Suomalaisiin hoitosuosituksiin perustuvia 360-videoita tulee jatkossa tuot-

taa osaksi hoitotyon koulutusta.
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4 Verkkopainotteisen monimuoto-opiskelun
kehittaminen sairaanhoitajakoulutuksen
toisella lukukaudella

Minna Nikula & Pirjo Huikko

Artikkelin tarkoituksena on kuvata verkkopainotteisen monimuotosairaanhoitajakoulutuksen toteu-
tumista opintojen toisella lukukaudella Laurea-ammattikorkeakoulussa, Otaniemen kampuksella. Lisaksi
artikkelissa verrataan verkkopainotteisten monimuotoryhmien ja paivaryhmien opiskelijoiden opintojen edis-

tymistd ja opintomenestysta toisiinsa. Artikkelin tavoitteena on saada lisaa tietoa koulutuksen kehittamiseksi.
VERKKOPAINOTTEINEN MONIMUOTO-OPISKELU

Laurea-ammattikorkeakoulu on Suomen suurin sairaanhoitajien koulutusorganisaatio. Sairaanhoitajien
verkkopainotteinen monimuotokoulutus kdynnistyi Laurea-ammattikorkeakoulun kahdella kampuksella syk-
sylld 2018 ensimmadisena Suomessa. Kummallekin kampukselle otettiin yksi verkkopainotteisesti opiskeleva
sairaanhoitajaryhma, yhteensa 65 opiskelijaa. Kevaalld 2019 verkkopainotteisia ryhmia aloitti neljalla kam-
puksella yhteensd 195 opiskelijaa. Syksylld 2019 Laureassa aloitti ensimmainen terveydenhoitajakoulutuksen
verkkopainotteinen monimuotoryhma.

Verkkopainotteisen monimuotokoulutuksen tutkintovaatimukset ovat samat kuin muissakin tutkintoon
johtavissa monimuoto- ja paivakoulutuksissa. Toteutustapa ndissa on vain erilainen. Verkkopainotteisten
monimuotoryhmien opetus toteutetaan kayttamalla ns. kaanteista oppimista (flipped learning) seka yhdis-
tamalla verkko- ja kontaktiopetusta (blended learning). Flipped learning on oppimisen ideologia, jossa opet-
taja valmentaa opiskelijat omaehtoiseen ja itseohjautuvaan oppimiseen. Kaanteinen oppiminen edellyttaa
opiskelijoiden sitoutumista, autonomiaa ja opiskelijakeskeisyytta. (Toivola, Peura & Humaloja 2017, 21-23.)
Kaytannossa kaanteinen oppiminen tarkoittaa sita, ettd opiskelijat perehtyvat opiskeltavan asian perusteisiin
itsendisesti ennakkotehtavien avulla ennen koululla tapahtuvaa opetusta (Herreid & Schiller, 2013; Toivola ym.
2017). Lahiopetuspaiviin, joita on kaksi kuukaudessa, opiskelijat tulevat valmistautuneena. Lahiopetuspaivina

on luokassa tapahtuvia kdytannon harjoituksia, simulaatioita, tentteja ja seminaareja.
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Tutkimusten mukaan yhdistetyn verkko- ja lahiopetuksen on todettu olevan oppimistuloksiltaan vahin-
tdan yhtd tehokas tapa oppia kuin perinteinen opetus (Albert & Beatty 2014; Thai, De Wever & Valcke 2017).
Voutilaisen, Saarasen ja Sormusen (2017) tekeman meta-analyysin mukaan verkko-oppimisen oppimistulok-
set ovat perinteista luokkahuoneessa tapahtuvaa oppimista parempia. Verkko-opetuksen yhdistaminen kon-
taktiopetukseen on todettu olevan pelkkaa verkko-opetusta tehokkaampaa ja sen on todettu myds lisddvan
opiskelijoiden motivaatiota ja tyytyvaisyytta (McCutheon, O’Halloran & Lohanin 2018).

Verkko-oppimisymparistona kaytettiin Optima-tyétilaa. Optimassa oli ohjeet opintojen etenemisesta,
tehtavat, nauhoitetut videoluennot, Iahdeaineistot, verkkotentit ja ennen |ahipaivia tehtdvat Testaa tieto-
si —testit seka opintojen ohjaukseen keskustelualue. Verkkokokoustydkaluina kéytettiin Microsoft Teamsia
ja Zoomia. Nama mahdollistivat monipuolisen etdosallistumisen muun muassa ryhmatyo6t, keskustelut,
videopuhelut ja tiedostojen jakamisen. Lisaksi verkkokokoustyokaluja hyddynnettiin opintojen ohjauksessa,
luennoissa ja ladkelaskuharjoituksissa. Verkossa toteutettava opetus ja ohjaus pyrittiin nauhoittamaan opis-
kelijoiden ja opettajien luvalla.

Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman mukaan (Laurea 2018)
toisen lukukauden opintoja ovat Pitkaaikaissairaan hoitoty6 10 opintopistetta (op), English for Health Care 5
op ja Ammattitaitoa edistava harjoittelu Il 15 op. Pitkdaikaissairaan hoitotyon opintojakso koostuu Terveyden
edistamisen, Rokotusosaamisen, Pitkdaikaissairaan hoitotydn, Sisatautien ja Farmakologian opinnoista.
Ammattitaitoa edistava harjoittelu Il sisaltaa kliinisen hoitotydn harjoittelun 10 op lisaksi koululla tapahtuvia
harjoituksia ja simulaatioita seka yhteistyokumppanin kanssa toteutuvaa hanketydskentelyd. Valtaosa opis-

kelijoista suorittaa harjoittelun sisatautien hoitotyon alaan liittyvissa harjoittelupaikoissa.

VERKKOPAINOTTEISTEN MONIMUOTO- JA PAIVARYHMIEN OPINTOMENESTYS JA
EDISTYMINEN OPINNOISSA

Opintomenestysta ja edistymistd opinnoissa selvitettiin kahdelta verkkopainotteiselta monimuotoryh-
maltd ja kahdelta paivatoteutusryhmalta. Yhteensa opiskelijoita ryhmissa oli 118. Avoimen ammattikorkea-
koulun polkuopiskelijoita ei laskettu mukaan. Opintomenestysté selvitettiin laskemalla opintojakson Ro1g0
Pitkaaikaissairaan hoitotyon arvosanojen keskiarvot. Verkkopainotteisten monimuotoryhmien opintojakson
arvosanojen keskiarvo oli 3,2 (n=38) ja paivaryhmien keskiarvo oli 3,0 (n=80). Ryhmien opintojen edistymis-
t& selvitettiin laskemalla opintojakson lapimenoprosentit. Verkkopainotteisten monimuotoryhmien lapi-
menoprosenttien keskiarvo oli 88 ja paivaryhmien keskiarvo oli go. Opintomenestys ja edistyminen opinnois-

sa on esitetty ryhmittdin taulukossa 1.

Tauvlukko 1.
Opintomenestys (ka) ja edistyminen opinnoissa (ldpimeno %) Pitkdaikaissairaan hoitoty6n opintojaksolla

RYHMA VERKKOPAI- VERKKOPAI- PAIVA-
NOTTEINEN NOTTEINEN RYHMA 2
MONIMUOTO- MONIMUOTO-
RYHMA 1 RYHMA 2

Opintomenestys ka* 3,3 3,1 2,8 3,1

LAPIMENO %* 93 83 82 97

*QOpintomenestyksen keskiarvoon ja lapimenoprosenttiin on laskettu mukaan kaikki ne opiskelijat, jotka ovat
osallistuneet kaikkiin opintojakson osiin kyseisella toteutuksella.
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Kuva 1. Tyépajaharjoituksissa. Kuva: Henry Soderlund, Laurea ammattikorkeakoulu 201y7. All rights reserved.

OPISKELIJOIDEN KOKEMUKSIA VERKKOPAINOTTEISESTA MONIMUOTO-OPISKELUSTA

Opiskelijoiden nakemyksia koulutuksen kehittamiseksi saatiin toiselta verkkopainotteiselta ryhmalta
moduulipalautteen (Laurea-ammattikorkeakoulu 2019) ja toiselta opintojakson reflektiotehtdvan vastausten
perusteella. Kokemusten mukaan toisen lukukauden opinnot oli rakennettu selkedksi ja miellyttavaksi koko-

naisuudeksi.

“Kyse ei ollut vain pienistd yksityiskohdista, vaan asiassa kdytiin nimenomaan kokonaisvaltais-

ta prosessia.”

” Oppimista edisti my0s se, ettd ennen koulun tunteja oltiin jo itse valmistauduttu aiheeseen

lukemalla materiaaleja sekd tekemdilldi testejd.”

“Terveyden edistdmisen kurssi on syventdnyt ja laajentanut ajattelua terveyteen ja sen edis-
tdmiseen liittyvissd kysymyksissd. Kurssi nivoutuu hyvin yhteen pitkdaikaissairaan hoitotyén
kurssin kanssa, jossa kdsitellddn useita kansantauteja. Sisdtautien ty6harjoittelun kautta ndmd

kaksi kokonaisuutta ovat nivoutuneet hyvin yhteen.”
Palautteen mukaan ohjauksen méaaraan ja siséltoon oltiin tyytyvaisia. Kokemusten mukaan opiskelijoiden

tietoperusta vahvistui toteutuksella ja toi varmuutta tulevaan tyohon. Oppimista edisti huolellinen valmistau-

tuminen |dhipdiviin, kuten itsendinen teorian opiskelu, tydkirjan ja testien tekeminen.
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“Ohjaus on ollut riittdvdd ja on ollut tunne ettd aina voi kysyd.”

“Moni asia kdsiteltiin laajemmin ja syvemmin kuin mitd etukdteen olisin edes osannut ajatella.

Opin paljon uusia asioita, joista en ennen tiennyt yhtddn mitddn.”

Toisen lukukauden opintojen koettiin I[dhteneen hyvin kayntiin. Vastanneista opiskelijoista kaikki il-
moittivat palauttaneensa vahintaan suurimman osan tehtavista maaraaikaan mennessa. Opiskelijat pitivat
siitd, etta lukukauden alussa ensimmadisen lahiopetuspaivan orientaatiossa ohjeistettiin kaikkiin tehtavako-
konaisuuksiin ja annettiin koko lukukauden kattavat aikatauluraamit, jotka helpottivat oman tydskentelyn

aikatauluttamista.
“Orientaatiovideot sekd selked yhtendinen aikataulu olivat iso plussa!”

Opintojaksolla tehtiin yksilotehtavien lisaksi my6s ryhmatoita pienryhmissa. Ryhmatoiden koettiin edis-

tavan oppimista.

“Ryhmditdiden teko ja myds muiden ryhmien tydt olivat mielestdni opettavaisia sekd erityisesti
tykkdsin Learning cafe tyylistd, jolla yhdelld tunnilla ideoitiin ohjausta erilaisten kdsitteiden
kautta, mikd oli ylldttdvdn haastavaa. Ndissd oppi tosi paljon erilaisista sairauksien ohjausme-

netelmistd.”

Palautteessa tuotiin esille myds kehittamisehdotuksia. Tehtavanannot toivottiin olevan yksiselitteisia ja

selkeita. Tehtavien lahdemateriaaleihin kaivattiin vahemman sivustoja ja linkkeja. Opetusta, harjoituksia ja

Kuva 2. Pienryhmditydskentelyd. Kuva: Henry Séderlund, Laurea ammattikorkeakoulu 2017. All rights reserved.
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testeja kaivattiin enemman. Tydpaja- ja simulaatiopaiviin toivottiin vdhemman harjoituspisteita. Paasaantoi-

seksi tyopaja- ja simulaatiopdivat koettiin tarpeellisina.

“Kurssialue oli erittdin kattava ja vaati paljon omatoimista opiskelua, kdytdnnon harjoitteet lihipdiville lisa-

sivéit motivaatiota ja jaksamista”.

Palautteen perusteella moduuli 2 kokonaisuus sai opiskelijoilta kouluarvosanaksi keskiarvon 8,5 (kuva 3).

Kaikki opiskelijat suosittelisivat monimuoto-verkkopainotteista koulutusta kavereilleen (kuva 3).

= EN SUOSITTELISI = LUULTAVASTI EN SUO-
KOULUAR- KOULUAR- KOULUAR- SITTELISI
" VOSANAS8 " " VOSANA 10
VOSANA 9 m  SUOSITTELISIN " TOTTAKAI!
VARAUKSELSELLA

Kuva 3. Verkkopainotteisen monimuotokoulutuksen Kuva 4. Verkkopainotteisen monimuotokoulutuksen suosittele-
kouluarvosana asteikolla 4-10 (Laurea-ammattikor- minen kaverille (Laurea-ammattikorkeakoulu 2019.)
keakoulu 2019).

JOHTOPAATOKSET

Verkkopainotteinen monimuoto-opiskelu tuottaa vahintdan yhta hyvia oppimistuloksia verrattaessa
paivaryhmiin. Opiskelijoiden opintomenetyksessa ja lapimenossa ei ollut merkittavia eroja ryhmien valilla.
Aikaisemmissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet samansuuntaisia. Verkko-oppiminen tuottaa jopa hieman
parempia oppimistuloksia kuin perinteinen opiskelu. (Toivola 2016; Voutilainen ym. 2017.)

Lapimenoprosesseihin tulee kiinnittda entistd enemman huomiota poistamalla etenemisen esteita. Opis-
kelijoilla on mahdollisuus suorittaa varsinaisen tentin lisaksi kaksi uusintakertaa. Toisella verkkopainotteisella
ryhmalla oli mahdollisuus suorittaa opintojakson uusintatentit vasta seuraavalla lukukaudella tammi- ja hel-
mikuun yleisina tenttipdivina. Opintojakson uusinnat menivat paallekkain kolmannen lukukauden opintojen
kanssa, jolloin opiskelijat jattivat uusintamahdollisuudet kayttamatta. Vaikka syyslukukausi on lyhyempi,
tulee opintojakson uusinnoista ainakin toinen mahdollistaa saman lukukauden aikana. Tdmé& parantaa opis-
kelijoiden opintojakson lapaisya.

Verkkopainotteisen monimuotokoulutuksen toisen lukukauden opintoihin oltiin tyytyvaisia.Koulutusta
voidaan sisallollisesti kehittaa lisadmalla nauhoitettuja luentoja, osaamista mittaavia testeja ja maksimoida

harjoituksiin kaytettava aika lahiopetuspaivina.

54



Lahteet

Albert, M., & Beatty, B. J. 2014. Flipping the Classroom Applications to Curriculum Redesign for an

Introduction to Management Course: Impact on Grades. Journal of Education for Business, 89(8), 419-424.

Herreid, C.F., &Schiller, N.A. 2013. Case studies and the flipped classroom. Journal of College Science
Teaching, 42(5), 62-67.

Laurea-ammattikorkeakoulu. 2018. Opetussuunnitelma. Viitattu 9.4.2020.

https://ops.laurea.fi/index.php/fi/212701/fi/209697/SHY219KY/12/year/2018

Laurea-ammattikorkeakoulu. 2019. Palaute verkkopainotteisesta monimuoto-

sairaanhoitajakoulutuksesta toisen lukukauden aikana. Julkaisematon.

McCutheon, K., O’Halloran, P. & Lohanin, M. 2018. Online learning versus blended learning of clinical
supervisee skills with pre-registration nursing students: Arandomised controlled trial. International Journal

of Nursing Studies, 82, 13-39.

Thai, N. T.T., De Wever, B. & Valcke, M. 2017. The impact of a flipped classroom design on learning
performance in higher education: Looking for the best “blend” of lectures and guiding questions with
feedback. Computers & Education, 107, 113-126.

Toivola, M., Peura, P. & Humaloja, M. 2017. Flipped Learning. Kaanteinen oppiminen. Edita, Helsinki.

Toivola, M. 2016. Flipped learning - Why teachers flip and what are their worries? Experiences of teaching

with Mathematics, Sciences and Technology, 2(1), 237-250.

Voutilainen, A., Saaranen, T. & Sorumunen, M. 2017. Conventional vs. e-learning in nursing education: A

systematic review and meta-analysis. Nurse Education Today, 50, 97-103.

55




5 Realistisen simulaation ja verkkosimulaation
vhtaldisyydet ja erot loppuvaiheen hoitotyon
opetuksessa

Jorma Jokela, Anne Makkonen & Sanna Mikkola

LAHTOKOHDAT

Suomalaisen hoitotydn koulutuksen tavoitteet ovat seka ammatillisesti etta yhteiskunnallisesti tarkas-
teltuina hyvin yhtenevaiset. Hoitotyon koulutusta haastavat potilaiden lisdantynyt tietoisuus sairauksista ja
hoidoista, opetuksen rajalliset resurssit, kuten opettavan henkiloston puute, rajalliset kliinisen tutkimuksen
mahdollisuudet ja hoitajien muuttuva rooli. Viimeksi mainittuun muutokseen kuuluvat tehtavien siirrot laa-
kareilta hoitajille. Lisaksi tyéelaman odotukset koulutuksesta valmistuneiden hoitajien tyoelamavalmiuksista
ovat lisdantyneet. (Laakkonen 2004.)

Taman artikkelin tavoitteena on kuvata ldhiopetus- ja verkkosimulaation yhtaldisyyksia ja eroja hoitotyon
opetuksessa. Kevaalla 2020 maailman laajuinen pandemia pakotti muuttamaan hoitotyon koulutuksen toteu-
tuksia niin, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden oli opinnoissaan mahdollista edeta myos poikkeusoloissa ilman
ldhiopetusta. Artikkelissa kuvataan ensiksi terveydenhuollon lainsdddannon asettamia vaatimuksia seka
terveydenhuoltoalan henkildston oikeuksia ja velvollisuuksia, seuraavaksi tarkastellaan simulaation mahdol-
lisuuksia hoitotyon kokonaisvaltaisessa ja potilasturvallisessa. Artikkelissa perustellaan simulaatio-opetuksen
hyotyja ja esitelldan kaksi erilaista tapaa toteuttaa sitd — realistisena ldhiopetuksena ja virtuaalisena verk-
ko-opetuksena. Tasta esimerkkina on ladketieteen opetuksessa kaytetty verkkosimulaatio, jonka avulla on

harjoiteltu turvallista potilashoitoa pandemian aikana (Patel, Miller, Schiavi, Toy & Schwengel 2020).
TERVEYDENHUOLTOA JATERVEYSALAN KOULUTUSTA OHJAAVA LAINSAADANTO

Terveydenhuollon lainsdddantd maarittaa organisaatioiden tehtavat ja saatelee terveydenhuollon am-

mattiryhmien toimintaa. Myos potilaan oikeuksista on sdddetty laeilla ja asetuksilla. Terveydenhuoltolailla

56



madritelldan terveydenhuollon vastuualueet ja terveydenhuollon ja sairaanhoidon jarjestamisvastuut seka
niiden jakautuminen. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista maarittelee ammatinharjoittamisoikeuden
terveydenhuollossa toimiville ammattiryhmille kuten sairaanhoitajille ja katilGille. (Lakiterveydenhuollon
ammattihenkil6ista annetun lain muuttamisesta 262/2015.)

Terveydenhuoltoa koskevien lakien ensisijaisena tavoitteena on taata palveluja tarvitseville laadukkaat,
turvalliset ja tasavertaiset terveyden- ja sairaanhoidon palvelut. Terveydenhuollon koulutuksen on turvattava
lakien noudattamisen ja toteuttamisen mahdollistava kompetenssi koko hoitoon osallistuvalle henkilokun-
nalle. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Henkilokohtaisen osaamisen tulee perustua ndyttdon ja sen on oltava
todistettavissa (Oikarainen, Siltanen, Korhonen & Holopainen 2018). Tama edellyttda osaamisen arviointia,
kehittdmistarpeiden tunnistamista ja jarjestelmallistd koulutustoimintaa (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holo-
painen 2018, 77-95). Naihin vaatimuksiin voidaan vastata muun muassa sairaanhoitajakoulutuksessa kaytossa

olevalla simulaatio-opetuksella.
SIMULAATIO-OPETUKSEN MAHDOLLISUUDET TAIPUVAT MONEKSI

Simuloitujen oppimisymparistojen kdytté ammattikorkeakouluissa ja sairaanhoidossa on lisdantynyt
2000-luvulla (Terds & Jokela 2015). Simulaatioista on hyotya opetuksessa, silla sairaanhoidon hoitotilanteet
ovat muuttuneet aiempaa teknisimmiksi, nopeaa paatoksen tekoa vaativiksi, moniammatillisen yhteistyon
ja vahvaa vuorovaikutusosaamisen hallintaa edellyttaviksi (Laaksonen 2012). Simulaatioon perustuva opetus
on hyvéaksytty sairaanhoitajakoulutukseen menetelméksi opeteltaessa sairaanhoidossa tarvittavia tietoja ja
taitoja seka asenteita. Nakokulmia on laajennettu edellisestd sairaanhoitajan vuorovaikutukseen, eettisiin
kysymyksiin ja potilaan ohjaamiseen. (Salminen-Tuomaala, Rouvala, Sankelo, Junttila & Vuorenmaa 2018,
311-323.)

Simulaatio-opetuksessa osaamistavoitteet liittyvat tilannetietoisuuteen, paatoksentekoon ja tiimityo-
hon. Simulaatio-opetuksen tavoitteena on kokonaisvaltainen, kokemuksellinen ja toiminnallinen oppiminen
seka erilaisten patevyyksien kehittyminen. Sen on todettu lisddvan luottamusta omiin taitoihin sekd paranta-
van myds potilasturvallisuutta. (Salminen-Tuomaala ym. 2018.) Potilasturvallisuuden paraneminen perustuu
hoidon tarpeen arvioinnin, paatoksentekotaitojen seka tiimityon kehittymiseen.

Suurinta edistymista on tapahtunut moniammatillisten hoitotiimien yhteisessa simulaatiokoulutuksissa,
esimerkkina traumatiimisimulaatiokoulutukset (Puotiniemi, Tinnila & Jokela 2017). Potilaan hoitaminen on
ryhmatydta, jossa hoitoon osallistuu laakareitd ja hoitajia erilaisine erityisosaamisineen. Tilanteet vaihtelevat
akillisista, henked uhkaavista tilanteista suunnitelmallisen sairaanhoidon toteuttamiseen erilaisissa ymparis-
t0issd. Hoitoon osallistuvilla on omat tehtévansa, joita he toteuttavat parhaalla ammatillisella osaamisella.
Pitkaan yhdessa toimineella ryhmalla on vakiintuneet toimintatavat, jotka ovat kokemuksen myéta hiou-
tuneet sujuviksi. Ryhman sisdinen viestinta ja kokemuksen ja koulutuksen myota kertynyt hiljainen tieto luo

perustan tilannetietoisuuden hallinnalle.
SAIRAANHOITAIJIEN SIMULAATIOKOULUTUS

Campellin ja Daleyn (2013, 3) mukaan simulaatio tarjoaa monipuolisia nakokulmia sairaanhoidon opetta-
miseen ja oppimiseen. Simulaatio-opetus koostuu kolmesta vaiheesta; valmistautumisvaihe, simulaatiohar-
joite ja jalkipuinti (kuvio 1). Ensimmaisessa vaiheessa valmistaudutaan kasiteltdvaan aiheeseen lapikaymalla

aihealuetta yhdessa |&pi. Tassa vaiheessa on mahdollista kayttaa erilaisia tilanteeseen sopivia menetelmia
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miniluennosta tarinan kerrontaan. Taman jélkeen toteutetaan varsinainen tavoitteellinen simulaatioharjoite.

Simulaatioharjoitteessa harjoitellaan laajasti eri hoitamiseen liittyvia tilanteita ja kohtaamisia. Kaytan-
nossa harjoitukset siséltavat hoidon tarpeen arviointia, potilaan tilanteen ladketieteellista ja hoitotieteellista
hoitamista, potilaan ja laheisten kohtaamista, potilaan siirtoa, raportointia toisen osaston hoitajalle seka
potilaan kotiuttamista turvallisesti. Opiskelijaryhmasta muutama, yleensa 2-3 opiskelijaa, toteuttavat suunni-
tellun harjoituksen muun ryhmaén tarkkaillessa toimintaa saamastaan nakokulmasta.

Simulaation kolmannessa vaiheessa eli jalkipuinti-osiossa kdydaan lapi hoitajien toiminta harjoituksessa
ja siihen vaikuttaneiden tekijoiden merkitykset. Simulaatio-opetuksessa tama skenaarion jalkipuinti kannus-
taa pohtimaan nakemyksig, toimintaa ja toiminnan tuloksia ja johtaa siten parempiin tiedollisen oppimisen ja
kaytannon osaamisen tuloksiin (Teras & Jokela 2015). Tama osio edistad osaamista eniten, koska osallistujien
on mahdollista reflektoida omaa osaamistaan ja sen kehittymista (Tervaskanto-Maentausta & Roivainen 2013,
51; Eteldpelto, Collin & Silvennoinen 2013). Simulaatio-opetus voidaan toteuttaa erilaisissa ymparistoissa aina
luokkahuoneista simuloituihin oppimisympaéristéihin ja nykyaan my®ds erilaisissa virtuaalisissa etdoppimisym-

paristoissa.

Simulaatioharjoite

suorittajat & tarkkailijat

Jalkipuinti / Oppimiskeskustelu

Kuvio 1. Simulaatio-opetuksen eteneminen (Jokela & Makkonen 2020).




ESIMERKKINA SIMULATED HOSPITAL

Esimerkkind lahiopetus oppimisymparistosta on Laurea-ammattikorkeakoulun Hyvinkaalla sijaitseva
Simulated Hospital-simulaatiokeskus. Se on rakennettu sairaalan opetusympariston mukaisesti ja kasittaa
vastaanottoaulan lisdksi traumahuoneen, tehohoitotilan, vuodeosaston ja muutoslaboratorion seka valvon-
ta- ja ohjaustilan. Simulaatiokeskuksen alueet kuvaavat potilaan hoitopolkua ensitilanteesta sairaalan ja
vuodeosaston kautta kotiin. Lisdksi keskuksen yhteyteen kuuluu jalkipuinti- ja varastotila. Yhteensa simulaa-
tiokeskus on n. 300 neliometria. Keskuksessa on kaikki potilaan hoidossa tarvittavat hoitovélineet.

Ohjaus- ja valvontahuoneesta on suora nakdyhteys harjoitustilaan yksipuolisen peililasin kautta. Valvon-
tahuoneessa on myds tekniikan hallintaan liittyvat valineet, josta ohjataan potilassimulaattorin lisdksi myos
videokuvaa ja aanta simulaatioharjoituksen aikana. Huoneesta on mahdollista keskustella harjoitukseen osal-
listuvien kanssa harjoituksen aikana. Simulaatioharjoitteessa mukana oleville voidaan myds antaa erillinen
henkilokohtainen korvakuuloke, joka mahdollista harjoitteen aikana tapahtuvan ohjauksen.

Tehohoitotila sijaitsee simulaatiokeskuksen takaosassa. Simulaatiokeskuksen oppimisymparistoissa
on yhteensa 15 kameraa. Jalkipuintihuone on simulaatiokeskuksen valittomassa yhteydessa. Huoneessa on
istumapaikat jarjestelty poydan ympérille niin, ettd jalkipuintiin osallistuvat opiskelijat ja ohjaaja pystyvat

tasapuolisesti keskustelemaan.
SIMULAATION TOTEUTTAMINEN LAHIOPETUS OPPIMISYMPARISTOSSA

Kuvaamme seuraavaksi sairaanhoidon simulaatioharjoituksen lahiopetuksena toteutettuna. Seuraava
esimerkki simulaatio-opetuksesta on esitetty kirjoittajan artikkelissa “Teras ja Jokela 2015. Simulaatio-ope-
tuksen haasteet ja mahdollisuudet ammatillisessa koulutuksessa”. Opetusmetodit ovat pysyneet samanlaisi-
na, joten ajantasaistettu kuvaus on edelleen pateva.

Jos oppitunnilla on kasitelty vaikkapa hengitysvajauspotilaiden tukemista ja hoitoa, harjoitukseksi voi-
daan valita esimerkiksi keuhkopohdn tunnistaminen ja siihen kuuluvat hoitolinjat. Potilaalle etsitaan keuhko-
kuvat, EKG-nauhat ja laboratoriovastaukset. Erillisten tutkimusten tulokset voidaan antaa paperilla tai nayt-
taa tietokoneen monitorilla. Opiskelijan voidaan olettaa my6s hankkivan potilaasta taustatietoja lavastetulta
omaiselta. (Terds & Jokela 2015.)

Valmistautumisvaiheessa opiskelijoille annetaan tilannetietoa harjoituspotilaasta ja he tutustuvat simu-
laatiotilaan ja sen valineistoon. Vaihe kasittaa paivystyspoliklinikalla toimivan sairaanhoitajan tehtavat: har-
joituspotilaasta tehdaan tilannearvio, jonka perusteella hdnet joko lahetetdan suoraan ladkarin tutkittavaksi
tai hanta pyydetaan odottamaan vuoroaan. Simulaatioharjoituksen opetustavoite voi olla juuri paivystykseen
tulleen potilaan hoidon tarpeen ja hoidon kiireellisyyden arviointi.

Ryhmassa kolme opiskelijaa toimii yhdesss, ja jokaiselle on jaettu jokin ABC-osa-alueista (A-, B- ja C-hoi-
taja). Potilas tutkitaan oppitunneilla aiemmin opetetun ABCDE-protokollan mukaan. ABCDE on lyhenne
sanoista Airways (hengitystiet), Breathing (hengitys), Circulation (verenkierto), Disability (tajunnan taso) ja
Exposure (paljastaminen). Lisaksi kerrataan ISBAR-raportoinnin ohjeistus. ISBAR on lyhenne sanoista Iden-
tify (tunnista), Situation (tilanne), Background (tausta), Assessment (tilanteen arviointi) ja Recommendation
(toimintasuositus). Tarkkailijoina oleville opiskelijoille annetaan pareittain omat tarkkailtavat aiheet: Tilanne-
tietoisuus, toiminnan johdonmukaisuus, ladketieteellinen hoito, ABCDE, poikkeaviin arvoihin vastaaminen,

hoitovasteen kontrollointi, ISBAR, d@neen ajattelu, tiimityo ja potilaan ohjaus.

59



SIMULAATION ETENEMINEN

Esimerkkiharjoituksessa on 69-vuotias mies, jolla on diabetes, huomattava ylipaino
ja verenpainetauti. Potilaan hengitys on paivan mittaan alkanut rahista, ja ennen

sairaalaan tuloa hanen on ollut vaikea hengittaa. Kotilddkelista on paperilla mukana.

Omaiselta saa kysyttaessd lisdtietoja: Jalat ovat olleet viikon ajan turvonneet ja
hengitys on kdynyt raskaammaksi kolme paivaa sitten. Pdivystykseen |dhdon syyna
oli se, ettd potilas ei jaksanut enda aamulla puhua kunnolla ja oli muuttunut vahan
sekavaksi. (Terds & Jokela 2015.)

Harjoituksessa opiskelijoiden tulisi tutkia ja hoitaa potilas oppitunnilla tutuksi tulleella ABCDE-jarjestel-
malla seka helpottaa tdman oloa hoitotoimenpiteiden avulla. Opiskelijoiden tulisi rauhoitella potilasta, laittaa
hanet puoli-istuvaan asentoon hengityksen helpottamiseksi ja antaa hanelle happea sopivalla maskilla. Hen-
gityksen mahdolliseen vaikeutumiseen tulisi varautua voimassa olevien hoitosuosituksien mukaisesti. Opiske-
lijan tulisi osata maaritella potilaan hoidon tarve kiireelliseksi ja kutsua ladkari paikalle. Jatkotoimia tehdaan
sen mukaisesti, mita kyseinen toimintaympéristé mahdollistaa. (Terds & Jokela 2015.)

Jalkipuinnissa simulaatiotilanteen osallistujat kayvat lapi, mika toimi hyvin ja missa olisi voitu toimia
tehokkaammin tai eri tavalla. Hengitysvaikeus on laaja oppialue, joten simulaatioharjoituksen yhteyteen voi-
daan myéos liittda lyhyita miniluentoja hengitykseen liittyvista normaaliarvoista, keuhkojen kuunteluldydoksia

eri sairaustiloissa ja pikakurssi keuhkokuvan tulkitsemisesta. (Terds & Jokela 2015.)

SIMULAATIONTOTEUTTAMINEN VERKOSSA POIKKEUSAIKANA

Koronakriisi on synnyttanyt ddrimmaisen lyhyelld varoitusajalla kokonaan uuden tarpeen pystya kette-
rasti oppimaan ja opettamaan taitoja verkossa ja pitkakestoisesti opintojen etenemisen, sairaanhoitajaopis-
kelijoiden opetuksen laatua vaarantumatta. Tahan ei ole olemassa hyvia, kokonaisvaltaisia ratkaisuja. Etdope-
tuksen tai ainakin hybridiopetuksen eli yhdistetyn eta- ja lahiopetuksen oletetaan jatkuvan korkeakouluissa
pitkaan.

Laurea-ammattikorkeakoulussa alkoi loppukevaalld 2020 sairaanhoitajakoulutuksen tdydentavissa opin-
noissa opintojakso, jonka loppuvaiheessa toteutettiin opintojaksolla opetetut asiat yhdistdva simulaatio-
harjoitus. Opintojaksolla mukana olleet opettajat paattivat toteuttaa simulaatioharjoituksen virtuaalisesti.
Virtuaalisimulaatio toteutettiin Zoom-verkkotyokalulla. Simulaatioharjoituksen siirtdminen Zoomiin vaati
opettajilta tarkkaa ja kattavaa kasikirjoitusta koko simulaatioprosessin kulusta, vaiheista ja rooleista. Seuraa-

vaksi kuvaamme taman virtuaalisen simulaatioharjoituksen (taulukko 1; kuvio 2).
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Kuvio 2. Roolit, roolien vilinen vuorovaikutus ja niihin liittyvid harjoiteltavia asioita esitellyssd simulaatiohar-
Jjoituksessa. Kuvio Jokela, Makkonen & Mikkola.

Simulaation eteneminen

Simulaatioharjoituksen aiheena oli potilaalle kehittyvan sepsiksen ja/tai septisen sokin tunnistaminen.
Harjoituksen alussa kaytiin yhdessa lapi keskeiset asiat sepsiksesta ja septisesta sokista: sepsiksen ja septisen
sokin kehittyminen ja elimistdssa tapahtuvat reaktiot, muutokset potilaan voinnissa ja potilaan tilan arviointi
ABCDE-menetelmalld, hoidon tarpeen arviointi ja hoidon aloittaminen. Lisaksi kerrattiin ISBAR-raportoinnin
ohjeistus. Tdma harjoitukseen valmistautumisen osio toteutettiin PowerPoint-esityksena ja keskusteluna.

Simulaatioharjoitukseen pyydettiin kolmea vapaaehtoista opiskelijaa, kahta sairaanhoitajan rooliin ja
yksi sairaanhoitajaopiskelijan rooliin. N&in opiskelijat joutuivat harjoituksen aikana miettimaan tilannejohta-
mista ja tehtdvien jakautumista. Harjoituksen tavoitteiksi asetettiin septisen sokin oireiden tunnistaminen,
keskeisen alkuhoidon tietdminen, soittaminen ladkarille ISBAR:n mukaisesti potilaan muuttuneesta tilantees-
ta, tilannetietoisuus, tiimityd ja déneen ajattelu. Tarkkailijoina oleville opiskelijoille annettiin pareittain omat
tarkkailtavat aiheet: Tilannetietoisuus, toiminnan johdonmukaisuus, |aaketieteellinen hoito, ABCDE, ISBAR,
daneen ajattelu, tiimityo ja potilaan ohjaus. Tarkkailijoiden roolien jakamisen ajaksi simulaatioharjoitukses-
sa toimijoina olevat kolme opiskelijaa siirrettiin hetkeksi erilliseen virtuaalihuoneeseen Zoomin Breakout

Room-toiminnolla suunnittelemaan toimintaansa ryhméana.

SIMULAATIOHARJOITUKSEN POTILASTAPAUS

Taru Lehtinen saapui eilen paivityspoliklinikalle (PPKL) kuumeen ja hengenahdistuksen
vuoksi. Han sairastui kuumeiseen flunssaan noin viikko sitten. Laakarin vastaanotolla
viisi paivaa sitten, hdnen kehotettiin lepadmaan ja ottamaan kuumelddkettd, koska

kyseessa virus-infektio. Nyt vointi huonontunut. PPKL:lla CRP 360 ja THX:ssa selkedt
pneumoniaan viittaavat I0ydokset. Veriviljelyt otettu x2. Aloitettiin Kefuroksiimi soomg
iv x3. Sai ensimmaisen annoksen klo 00.30 ja toisen klo 8.00. Klo 8.00 OsSa 95%, Kuume
38,6, RR 130/76, p 90 saanndllinen. Hfr ei mitattu. Huonetoveri soittaa kelloa, koska
huomannut potilaan olevan sekava.




Opiskelijoita ohjeistettiin kayttamaan kohdennettua kommunikaatiota, sanoittamaan toimintaansa,
ajattelemaan daneen ja keskustelemaan, kuin olisivat keskenaan potilaan hoitotilanteessa.

Taman jalkeen yksi opettajista luki kasikirjoitetun, tilannetta kuvaavan kertomuksen aiheeseen virit-
taytymiseksi: “Laurean sairaalassa sisdtautien vuodeosastolla 5 on huoneessa 3 ensimmdiselld paikalla Taru
Lehtinen. Hdn makoilee vuoteessa sairaalapyjamassa, siistit hiukset lGtistyneend hikoilun vuoksi..." (taulukko
1). Kasikirjoituksen ja tilanteen edetessa toinen opettaja toimi potilaan 4dnend ja kolmas opettaja ladkarina.
Jokaiselle oli kirjoitettu valmiit vuorosanat, joita pystyi soveltamaan muuttuviin tilanteisiin. Harjoituksen
aluksi suorittaville opiskelijoille I&hetettiin Zoomin chat-toiminnon kautta sairaanhoidon kirjaukset kyseiselta
aamulta kyseisesta potilaasta. Zoomin nayton jakamistoiminnolla esitettiin Pixapayn kuva vuodepotilaasta
heratteeksi (Kuva 1).

Harjoituksen edetessa opettaja esitti mobiililaitteelle ladatun monitorindyttésovelluksen Simpl (Simu-
lated Patient Monitor) ja Zoomin kameratoiminnon avulla opiskelijoiden potilaasta kuvitteellisesti mittaamia

vitaaliarvoja (Kuva 2.)

Kuva 2. Monitori. Kuva: Jair Lazaro on Unsplash.
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Mikali jokin asia oli ja@massa huomiotta, potilaan ddnend oleva opettaja valitti tiettya oiretta. Esimerkiksi,
jos hanen jalkojaan ei oltu tarkastettu, han valitti, miksi hanen jalkansa tuntuvat niin kiristavilta. Ryhman jasen
soitti |adkarille ja kertoi tilanteen, jonka he olivat ehtineet selvittamaan alkuarvoista. Laakari meni kasikir-
joituksen mukaisesti puhelun jalkeen katsomaan potilasta ja otti hanesta myds verikaasuanalyysi naytteen.

Laadkari antoi tarkat ohjeistukset ladkityksesta ja hoitolinjoista ja pyysi ilmoittamaan edellisen ndytteen
arvot niiden valmistuttua. Happoemaéstasapainon arvot liitettiin chatiin, josta hoitajina toimivat ne nakivat.
Tilanne eteni niin, ettd potilas siirrettiin raportin kera teho-osastolle. Kun kaikki kriteerit harjoituksen paatty-
miselle oli saavutettu, simulaatioharjoitus paatettiin. Jalkipuinnin osiossa noudatettiin samaa toimintatapaa
kuin ldhiopetussimulaatioissa. Ensin sairaanhoitajina toimineet opiskelijat kertoivat, mitka asiat oli menneet
heidan toiminnassaan hyvin, ja sen jalkeen tarkkailijat kertoivat rakentavasti omat havaintonsa hoitotilan-

teesta tarkkailtavan aiheensa nakokulmasta. Keskustelua jatkettiin esiin tulleiden huomioiden reflektoinnilla.

TULOKSET

Lahiopetus- ja verkkosimulaatio eroavat toisistaan simulaatioon valmistautumisessa ja simulaatioharjoit-
teessa. Erot ja yhtalaisyydet ovat eritelty seuraavassa taulukossa (Taulukko 2). Taulukossa esitetyt huomiot on
kerédtty kirjoittajien omien havaintojen pohjalta.

Opiskelijoilta pyydettiin palautetta chatin kautta verkkosimulaatioharjoituksen paatyttya. Opiskelijoiden
palautteet verkkosimulaatiosta olivat padosin mydnteisia. Heidan mukaansa simulaatio toimi hyvin etana.
Kehittamiskohteena opiskelijat mainitsivat, miten saisi potilaan monitorin ja mittausten tulokset paremmin
ndkymaan. Opiskelijat kokivat verkkosimulaation huomattavasti haastavampana kuin perinteisen tavan
simuloida, koska konkreettista potilasta ei ole. Lisaksi he kokivat, ettd ei ole ryhmapainetta simulaatiohar-
joitusten tekemisessa. Jalkipuinnissa otettiin kaikki kanssa olijat huomioon ja jokainen sai kertoa omia mie-
lipiteitansa tapahtuneesta. Lisaksi verkkosimulaation mukavana kokeneet kokivat sen vaihteluna ja heidéan

mielestaan toteutus oli onnistunut.




Taulukko 2. Ldhiopetus- ja verkkosimulaation erot ja yhtdldisyydet (Jokela & Makkonen 2020)

SIMULAATION | LAHIOPETUS SIMULAATIO VERKKOSIMULAATIO
VAIHEET
Simulaation . Kasikirjoitus *  Yksityiskohtainen kasikirjoitus, jos-
suunnittelu o Toimintaympariston valmistaminen sa opettajien roolitus ja skenaarion
skenaarion mukaisesti eteneminen kuvattu tarkasti
e Tarvittavat hoitovalineet ja niiden e  Vaadittavien materiaalien valmis-
kayttaminen taminen

e Toimintojen korvaukseen liittyvien
sovellusten etsiminen (esim. potilas-

monitori)
Valmistautumis- Miniluento/ tarinan kerronta/ keskustelu Miniluento/ tarinan kerronta/ keskustelu
vaihe
Simulaatioharjoite Opiskelijat suorittavat skenaarion e Opiskelijat suorittavat skenaarion
roolien mukaisesti roolien mukaisesti
. Simulaatiotilassa toimiminen ja . Hoitajien ja potilaan toiminta sanoi-
tiimityo tetaan ainoastaan puheella
e Verbaalinenjanonverbaalinenkom- e  Tiimityo
munikaatio o Paallekkain puhumisen vélttaminen
e Kohdennettu kommunikaatio e Verbaalinen kommunikaatio
e Tilannetietoisuuden kehittyminen . Kohdennettu kommunikaatio
. Hoitovalineiden varaaminen ja kayt- ainoastaan sanoitettuna
taminen toiminnassa o Tilannetietoisuuden kehittyminen
. Audiovisuaalisten (AV) valineiden ja sanoittamalla
peruselintoimintojen monitoroinnin e Tarinan eri vaiheiden kuvaaminen ja
kayttaminen simulaatiotilassa elavoittaminen kertomalla; valmiiksi
kirjoitettu tarina kasikirjoituksena
Tarkkailijat: Etukateen annetut tarkat kuvaluetteloineen.
tarkkailukohteet. . Kaikki tarvittavat materiaalit
suunniteltu etukéteen tarkasti ja an-
netaan harjoituksissa olijoille esim.
OneDrive-linkkeina.

. Paatelaitteiden sovellusten kaytta-
minen potilaan monitoroinnissa ja
arvojen muuttaminen toiminnan ja
kasikirjoituksen mukaisesti

Tarkkailijat: Etukateen annetut tarkat

tarkkailukohteet.

Jalkipuinti Jalkipuinti valitun mallin mukaan e Jalkipuinti valitun mallin mukaan

o Vaatii huolellisempaa valmistautu-
mista, koska kuullaan vain verbaali-
nen kommunikaatio

e vaatii paalle puhumisen valttamista
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JOHTOPAATOKSET

Simulaatioharjoituksia osataan nykyaan hyédyntaa monialaisesti ja moniammatillisesti. Hyvinkaan
Simulated Hospital- oppimisympéristd hyddynnetaan sairaanhoitajaopiskelijoiden liséksi esimerkiksi sosiaa-
li- ja liiketoiminta-alojen opetuksessa. Simulaatioita voidaan toteuttaa edelld mainitun siihen kdyttéon suun-
nitellun oppimisympariston liséksi kuitenkin missé tahansa ymparistossa (in situ). Keskeista on, etté opettajat
tuntevat simulaatio-opetuksen periaatteet.

Simulaatio tarjoaa sairaanhoitajaopiskelijoille turvallisen ympariston harjoitella sairaanhoitoa ja oppia
ammattiryhmien vélista yhteisty6ta, sanallista ja sanatonta vuorovaikutusta, turvallisia toimintatapoja, teh-
tavien jakamista, kriittista ajattelua ja muita sairaanhoidon keskeisia taitoja. Opiskelijoiden perustaitojen ar-
vioinnin lisaksi arviointiin kuuluu loppuvaiheen sairaanhoitaja--opiskelijoiden ammatillisen kasvun, kriittisen
ajattelun ja ammatillisen osaamisen lisdééntyminen sairaanhoidon opetuksen aikana.

Taman raportin tulokset ovat samansuuntaisia Huczkowskin ja Pekkalan (2020) tulosten kanssa. Lahiope-
tus simulaatio ja verkkosimulaatio ovat toteuttamisen idealtaan hyvin vastaavanlaisia. Ndiden valilla on eroa
simulaatioiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Opiskelijat kokivat verkkosimulaation haastavampana kuin
|dhiopetuksen tavan simuloida, kun ei ole simuloitua nakyvaa potilasta. Toisaalta verkkosimulaatiossa ei ole
ryhmépainetta tehtdvien tekemisessa.

Simulaatio-oppimisessa kaivataan liséa tietoa eri tavoilla toteutettujen simulaatioiden yhtélaisyyksista
ja eroista. Koulutuksen ei pitaisi kohdentua ainoastaan Idhiopetus simulaatioon vaan myds verkkosimulaa-
tio-osaamiseen. Padsaantoisesti sairaanhoito-opiskelijat kokevat seka Iahiopetuksen ettd verkkosimulaation
positiivisina ja mielekkaina opetus- ja opiskelumuotoina. Ne vahvistavat heidén kdytannon hoitotaitojen
osaamistaan jaljittelemalld aitoja tydssa kohdattuja vuorovaikutus- ja tyétilanteita. Ne kuitenkin myds haas-
tavat opiskelijaa ja opettajaa tarkastelemaan koko opetus- ja opiskelukulttuuria uudella tavalla vaatimalla
tilanteisiin heittaytymista, nopeaa reagointia ja aitojen tyotilanteiden seuraamista seka palautteen saamista

ja antamista.
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6 Kehittamista ja kehittymista
- matka sairaanhoitajasta sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan konsultiksi

Susanne Rosenqvist

Tieni vuonna 1998 vastavalmistuneesta sairaanhoitajasta sosiaali- ja terveysalan konsultiksi on kestanyt
noin 20 vuotta. Olen tana aikana kaynyt lapi vaiherikkaan koulutuksen ylioppilaspohjaisesta ammattiopiston
sairaanhoitajasta, ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaksi ja sairaanhoitajaksi ja myohemmin ylemman
korkeakoulun suorittaneeksi terveydenhoitajaksi. Tyokokemusta minulle on kertynyt HUS:n Lastenklinikan
osastoilta, kansainvalisten rokotetutkimusten tutkimushoitajana, koulu- ja opiskeluhuollon terveydenhoi-
tajana seka kehittajaterveydenhoitajana opiskeluterveydenhuollon hallinnossa. Sittemmin olen toiminut
sote-alan analyytikkona ja konsulttina suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuoltoon keskittyneessa konsult-
titalossa Nordic Healthcare Groupissa (NHG), jossa olen suuntautunut erityisesti lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden, terveydenhuoltopalveluiden sekd sosiaalihuollon palvelutehtdvien eri osa-alueiden kehittdmi-
seen. Matkallani olen osallistunut myds seka sahkaisten, etta sittemmin digitaalisten ratkaisujen kehittami-
seen ja ideoimiseen. Konsultintydsséni olen osallistunut lisdksi laaja-alaisesti myds erilaisiin projektikoko-
naisuuksien toteutuksiin kuten maakuntien strategiasuunnitteluun, vaikuttavuusperusteisen tydskentelyn
kehittamiseen seka perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka sosiaali- ja sivistystoimen palveluiden
palvelumuotoiluprojekteihin unohtamatta suun terveydenhuollon kehittdmisprosesseja.

Kuitenkin, jotta pddsemme urapolullani nykyhetkeen, meidéan taytyy peruuttaa pari vuosikymmenta ajas-

sa taaksepain ja kayda tarkastelemassa mita kaikkea matkan varrella on tapahtunut.
MATKA KOHTI SAIRAANHOITAJUUTTA -AMMATTIOPISTOAIKA
Kirjoitin ylioppilaaksi vuonna 1995 Helsingin kuvataidelukiosta. Lukion jélkeen en oikein tiennyt mitd

halusin tehda ja syksyn yhteishaun tulos oli pettymys. En saanut itselleni koulutuspaikkaa. Hakukohteissa oli

liian paljon erilaisia hakuvaihtoehtoja, silla kuka henkil6 ei haluaisi 19-vuotiaana olla kosmetologi, matkai-
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lualan ammattilainen, lasten sairaanhoitaja ja graafikko? En mydskaan uskaltanut tavoitella paasya Taideteol-
liseen korkeakouluun, koska sisdd@npadsy oli epatodennakdistd, enka osannut pitaa itsedni riittavan taitavana
kyseiseen opinahjoon.

Seuraavan syksyn ja talven mietin mihin suuntaan halusin tydurallani [dhtea ja minkalaiseen tyohon
suuntautua. Kuvataiteet kiinnostivat ja tuntuivat luontevalta jatkolta aikaisempiin opintoihin, mutta epailin
mahdollisuutta luoda uraa kuvataiteen parissa. Toinen vaihtoehto oli lapsiin liittyva hoitotyd. Kokemusta las-
tenhoitotydsta olin jo saanut Mannerheimin lastensuojeluliiton lastenhoitajatyon kautta ja seurakunnan las-
tenkerhojen vetdmisestd. Pian ajatus sairaanhoitajaksi kouluttautumisesta muuttui paatokseksi. Seuraavassa
yhteishaussa hain vain ylioppilaspohjaisille lasten sairaanhoidon ja katil6iden koulutuslinjoille.

Kutsu paivan mittaisiin soveltuvuuskokeisiin ja haastatteluihin saapui pian. Soveltuvuuskokeissa muistan
jatkaneeni lauseita ja tehneeni musteldikkatestin. Haastatteluosioon kuului seka ryhma- etta yksilohaastat-
telut. Parin viikon jalkeen paasykokeista posti toi kotiin ilmoituksen hyvaksynnasta opiskelijaksi useampaan
hoitoalan oppilaitokseen. Valitsin opiskelupaikakseni K&tildopiston ja siella alkavan 3,5 vuotisen ammattiopis-
topohjaisen lasten sairaanhoidon linjan.

Opinnot edistyivét hyvin ja kdytdnnon harjoittelujaksoja tuli tehtya useilla eri erityisaloilla. Me opiskelijat
tyoskentelimme kentalla valkoisissa tydmekoissamme, valkoisissa sukkahousuissamme ja valkoisissa tyoken-
gissamme kuin todelliset “sisar hento valkoiset”. Ajatus, joka jo silloin tuntui vanhanaikaiselta ja edelleen hu-
vittaa minua suuresti. Viimeisimpiin harjoittelujaksoihin sentdan jo uskalsimme laittaa jalkaamme varikkaita
tyokenkia. Taustalla taisi vaikuttaa halu nykyaikaistua. Niin kuin eras opiskelutoverini osuvasti tuolloin totesi:
“ei kai sairaanhoitajien enaa tarvitse olla hajuttomia, mauttomia ja varittomia”. Kuinka oikeassa han olikaan.

Sairaanhoitajakoulutukseni loppuvaiheella sairaanhoitajaopinnot muuntuivat ammattiopistopohjaisesta
koulutuksesta ammattikorkeakoulupohjaisiksi (AMK) opinnoiksi. Ryhmamme koulutusta ei kuitenkaan enaa
pystytty paivittdmaan vastaamaan AMK-opintojen vaatimuksia, joten valmistuimme niin sanotusti viimei-
siksi “vanhan mallin sairaanhoitajiksi”. Ammatillisessa mielessa tama ei ollut kuitenkaan huono asia, silla
saamaamme koulutusta arvostettiin siihen aikaan kentalla enemman kuin alkanutta AMK-koulutusta. Tata
selitti koulussa kadestd pitden oppimamme perustyohon liittyvat kdytannontaidot ja se, ettd uudesta tutki-
muksellisesta otteesta ja sen myoté opiskelijoiden saamasta kdytannontaitojen osaamisesta oltiin huolissaan.
Uutuudenpelkona oli myds se, ettd uusi koulutus toisi tulevaisuudessa kentélle pelkkia tutkijoita ja kehittajia
tekijoiden sijaan.

Itselleni kipind AMK-tutkinnon suorittamisesta jai hautumaan, silla juuri kehittdaminen asiana kiinnosti
minua. Tassa vaiheessa oli my0s jo yleisesti tiedossa, ettd AMK-tutkinnon suorittaminen oli valttdmattomyys,

jotta voisin paasta tulevaisuudessa seuraavalle portaalle tydurallani.
HUS:N LASTENKLINIKKATUTUKSI

Jo ennen varsinaista valmistumistani sairaanhoitajaksi minua odotti tyépaikka HUS:n Lastenklinikalla.
Tama oli seurausta viimeisesta hyvin menneestd kaytannon harjoittelusta. Aloitin ty6t Pienten lasten kirur-
gisella osastolla (K6) olleessa erillisessa neljan lapsen tehovalvontayksikdssa. Kun kyseisen yksikon toiminta
loppui, siirryin Auroran sairaalasta Lastenklinikan tiloihin véhan aikaisemmin muuttaneelle pdivystavalle Las-
ten sisdtautien osastolle (K2). Sieltd urani jatkui lyhyelle jaksolle Lasten sydanosastolle (K4) ja myohemmin
pidemmalle tyéjaksolle Lasten syopa- ja veritautien osastolle (K10). Lopulta palasin takaisin “kotiin” Lasten

sisatautien osastolle (K2).
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Kuva 1. Lastenklinikka. Kuva Sblobé 2015, CC BY-SA 4.0.

Kesaisin osastosulkujen tai potilaspaikkojen supistamisen seurauksena paasin myds tyéskenteleméaan
useana kesana Vastasyntyneiden teho-osastolle (K7) keskosten pariin. Lisaksi autoimme tarvittaessa toisia
osastoja, joten padsin tydskentelemadn myds lasten Elinsiirto-osastolle (K3) ja Urologiselle osastolle (K5).
Ehdinpa mina toimia joitakin kuukausia osastosihteerinkin roolissa raskaana ollessani, joten voikin sanoa, etta

Lastenklinikka tuli minulle hyvin tutuksi kaikkiaan noin seitsemén sielld viettdmani vuoden aikana.
KIPINA KEHITTAMISTA KOHTAAN SYNTYY

Uuden oppimisen ja kehittdmisen tarve seka haluni toimintatapojen tehostamiseen herasi Lastenklinikan
vuosien aikana. Aloittaessani sairaanhoitajan uraani 1999, potilaiden tiedot kirjattiin viela p&&osin paperisiin
hoitokertomuksiin, mutta laboratoriokokeet tilattiin ja tulokset saatiin jo tietokoneilta. Ladketietojen haku
tapahtui isoista Pharmaca Fennica opuksista ja muiden ohjeistusten haku padasiassa kirjoista seka taskuissa
kulkevista muistivihkoista. Meilla ei vield ollut hyddynnettavissa Internetin mahdollisia tietopalveluja, silla
paasy hoitotieteellisiin julkaisuihin oli viela rajattua. Hyvia kaytantoja ja parhaita toimintamalleja piti kehittaa
itse oman tyon ohella paremman tiedon puutteessa. Vield ei AMK:n tutkimuksellisen tiedon kertyminen vai-
kuttanut tekemisiimme tai vaikuttanut tyohomme.

Perustyon tullessa tutuksi huomasin, ettd joissain toimintatavoissa ja tietyissa asiakasprosesseissa toimit-
tiin tehottomasti ja tehtiin paallekkaista tyotd. Tama johtui siita yksinkertaisesta syystd, etta silloiset tyovali-
neemme eivat millddn tavoin ohjanneet meita tydssamme tai auttaneet meité esimerkiksi aikatauluttamaan
toimintaamme jarkevasti. My6s kaikenlaisen tiedon kirjaamiskaytannot olivat vaihtelevia. Paatimmekin ke-

hittaa kollegoitteni kanssa tydmme tueksi muun muassa paperille kopioitavia tarkastuslistoja, joista koimme
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olevan hyotya muistamista vaativien asioiden hoidossa. Teimme myds LAS-lehdelle suoraan tulostettavia tai
kopioitavia hoitosuunnitelmapohjia mm. paivakirurgisiin operaatioihin tuleville potilaille.

Hoitosuunnitelmapohjiin loimme yhteista rakennetta otsikoilla, rastitettavilla muistilistoilla ja ennen
toimenpiteeseen lahtoa tehtavilla tarkastuslistoilla. Naiden hyoty tunnistettiin paitsi omalla osastolla, myos
leikkausosastolla, silla asiakkaiden pre-operatiivisten valmisteluiden laatu parani selkedsti ja inhimilliset muis-
tin varassa olleet unohdukset saatiin poistettua. Enda leikkausosastolle ei lahtenyt lapsia, joilta puuttuivat
halutut laboratorioarvot, ladkarin pre-operatiiviset konsultaatiot tai vaikkapa happipullo sangyn paadysta.
Huolehdimme my®és, ettd kotouttaminen tapahtui tasalaatuisesti operoiduilla asiakkailla.

Osoitimme kehityshalukkuuttamme myd6s tyoympaériston ja tydolojen kehittamiseen. Yhdessa yévuo-
rossa muun muassa jarjestimme osaston kanslian sisustuksen ja toimistosta l6ytyvat tyovalineet kokonaan
uuteen jarjestykseen. Lopputuloksena aikaansaatiin hoitajille toimivammat tyopisteet. Uusista tyOpisteista
I6ytyi asiakaspapereiden hallitsemiseen liittyvat tarpeelliset lomakkeet ja ohjeet, mutta my6s hiljalleen
enemman jalansijaa tydssa saaneet tietokoneet. Muisto tastd muutoksesta on jaanyt hyvin mieleen, silla
tavatessani Lastenklinikan ajan kollegoitani, joku yleensd nostaa esiin muiston “yéllisesta tyoleirista”, jonka
paaasiallisena toimeenpanijana sain kunnian toimia.

Kun asioita tarkastelee nyt jalkeenpain ja vertaa pienia kehitysaskeleitamme Suomeen 2010-luvulla ran-
tautuneeseen Lean-malliin, voikin tyytyvdisend ajatella, etta taisimme olla aikaamme edelld poistaessamme
tyoskentelystamme hukkaa ja muokkaamalla parempia ja laadukkaampia asiakasprosesseja. Joka tapaukses-
sa kaytimme kehittamisen pohjalla tydssa kertynytta kokemusta ja kehitimme havaittuja epakohtia paran-

taaksemme tydolojamme ja véhentddksemme virheen mahdollisuuksia asioissa, joihin saatoimme vaikuttaa.

SAHKOISET POTILASTIETOJARJESTELMAT SAAPUVAT ARKEEN

Aktiivisen sairaanhoitajaurani loppupuolella sahkdiset potilastietojarjestelmat olivat jo arkipaivaa ja
asiakastiedot kirjattiin sahkoisiin potilastietojarjestelmiin. Osallistuin jarjestelméakoulutuksiin etujoukoissa,
koska olin innokas oppimaan mita uudet tyokalut mahdollistivat. Huomasimme pian kollegojen kanssa, etta
vanhaan tapaan narratiivisesti kirjatusta tekstista oli hankalaa nopealla silmayksella 16ytaa tarkeimmat poti-
lastiedot. Halusimme yhtenaisen tekstidokumentin sijaan ndhda paremmin jasenneltyé tekstid ja aloimme
pohtia tahan ratkaisua.

Ei aikaakaan, kun loimme osastolle ohjeistuksen ja otsikkorungon sille, miten asiakassuunnitelmat ja
paivaraportit tuli kirjata. Otsikkorakenne oli teipattu poytaan kiinni tietokoneiden viereen, jotta sen saattoi
katsoa paperilta ja kopioida potilastietojarjestelman lehdelle raporttia kirjoittaessaan. Uusi rakenne tietojen
kirjaamisessa edesauttoi tietojen [6ytymista asiakkaan teksteista ja helpotti asiakkaan tilan kehittymisen seu-
rantaa. Jalleen kehittdmisen tarve oli jalleen syntynyt siitd, etta silloiset tyovalineet eivat vastanneet tarpee-
seen edesauttaa hoitajia tydssaan ja laadukkaan hoidon tarjoamisessa ja halusimme parantaa tita. Omasta
mielestani luomamme otsikkorunko oli meidén alkeisversiomme sittemmin huomattavasti kehittyneeseen
rakenteiseen kirjaamiseen.

Viimeisimpina vuosinani Lastenklinikalla sairaanhoitoty® oli jo vahvasti sahkéisten tietojérjestelmien
kanssa toimimista ja paperisista asiakaskansioista oli luovuttu. Haaveemme entista paremmista jarjestelma-
toiminnallisuuksista, kuten hoitolaitteiden ja ndista saatavien tietojen automaattisten tietojen siirtymisesta
asiakastietoihin, olivat heranneet. Muun muassa tata mahdollisuutta jouduttiin kuitenkin viela jaada odotta-

maan.
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SAIRAANHOITAJASTATERVEYDENHOITAJAKOULUUN JATUTKIMUSHOITAJAKSI

Lastenklinikalla vietettyjen ty6skentelyvuosien ja ditiysloman jalkeen eteeni aukeni mahdollisuus pai-
vittaa aikaisempi sairaanhoitajan ammattiopistotutkinto ammattikorkeakoulututkinnoksi. Tama tapahtui
opiskelemalla jatkokoulutuksessa uusi AMK -pohjainen hoitoalan ammatti. Lahdin siis tavoittelemaan uutta
ammattia terveydenhoitajana. Padsykokeet, télla kertaa vain kirjalliset, suoritin onnistuneesti ja paasin opis-
kelemaan 1,5 vuoden pituiseen aikuiskoulutuslinjan jatkokoulutuksen. Uuden koulutuksen lopputuloksena
tyotodistuksessani oli nyt kaksi AMK-tutkintoa. Erilliset seka sairaanhoidosta etta terveydenhoidosta. Elettiin
vuotta 2007.

Terveydenhoitajatutkinto mahdollisti paivatyohon siirtymisen, joka pienen lapsen vanhempana ja vuoro-
ty6ta tekevan puolison yhtalossa oli helpotus. Urapolkuni ei kuitenkaan jatkunut suoraan terveydenhoitajaksi
vaan tutkimushoitajaksi Tampereen yliopiston rokotetutkimusklinikalle Espoon toimipisteeseen. Muutos
sairaalassa tyoskentelyyn oli suuri. Kansainvalinen rokotetutkimus py6ri vahvasti erilaisten tietojarjestelmien
varassa ja tyo oli itsendisempaa.

Tutkimushoitajan tehtéviin kuului runsaasti raportointia, seurantaa ja tiedonsiirtoa useisiin erilaisiin
tietojarjestelmiin, joista toiset olivat toimivampia kuin toiset. Asiakkaat tekivat omat seurantamerkintansa
paperisiin asiakasvihkoihin, joista me hoitajat siirsimme ne manuaalisesti jarjestelmiin ja selvitimme ja kor-
jasimme mahdollisia epdjohdonmukaisuuksia kirjauksissa seka asiakkaiden, ettd CRO toimijoiden kanssa.
Tietokoneelle siirrettyjen paivakirjamerkintdjen tuli vastata tarkasti asiakkaiden kirjauksia, jotta tutkimuksen
laadukkuudesta voitiin varmistua.

Itse tyoskentelytapa muuttui totutusta sairaanhoitajan tyomallista terveydenhoitajavastaanoton tyy-

liseksi. Asiakkaita tavattiin omissa vastaanottohuoneissa ja vastuu asiakkaiden tutkimusten edistamisesta
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protokollien mukaisesti oli siten klinikan hoitajilla. Tyokulttuuri nojasi vahvasti tutkimushoitajien osaamiseen,
jota laakarin tyo tuki. Kaytanndossa klinikka ndin ollen toimi hoitajavetoisesti asiakkaiden rekrytoimisesta ja
tapaamisista aina tutkimusten loppuun asti suorittamiseen.

Asioiden paremman toimivuuden vuoksi klinikan kanslia tuli myos rokotetutkimusklinikalla jarjestettya
toimivammaksi. Asiakasvastaanottojen hallitsemiseen kehitimme systeemin, jossa jokainen osasi antaa asia-
kasajat siten, etta asiakkaiden mahdolliset odotusajat pysyivédt maltillisena ja klinikka eri tutkimuslinjoineen
toimi hyvin. Asiaa hoidettiin paperisella ajanvarauskirjalla. Kdytdnnossa tama tarkoitti, etta jokainen hoitaja
tiesi omien asiakkaittensa tulot ja ladkari seka laboratoriohoitaja vastaanotot, joissa heitd tarvittiin. Voikin
ajatella, ettd kehittamalla ajanvarauskaytantoamme, saimme aikaan toimivan monihuonemallin, jossa asi-
akkaat saivat palvelunsa yhdesta huoneesta, kun ammattilaiset siirtyivat tarpeen mukaan asiakkaan luokse
huoneesta toiseen. Mielesténi onnistuimme tiimina hienosti toteuttamaan klinikalla t&ta asiakaslahtoisem-
paa toimintamallia.

Juuri ennen |dhtoani tutkimushoitajan tyosta seuraavalle aitiyslomalle, erdan rokotetutkimusta tekevan
|adkeyhtion jarjestelmakehittdjat tulivat kuulemaan tiimiltdmme kehittamisehdotuksia omaan raportointijar-
jestelmaansa. Koska oma mielenkiintoni toimivia jérjestelmia kohtaan oli tullut esiin, p&asin esittamaan omat
nakemykseni jarjestelman kaytettavyydestd ja ammattilaisille nayttaytyvista epdjohdonmukaisuuksista.
Kehittamistydssa hyodynnettiin jalleen kertyneitd tyontekijakokemuksia, jonka ansiosta vieraamme saivat
mukaansa ison nipun tietoa paremman jarjestelman kehittamiseksi. Vierailijat olivat tyytyvaisia tapaamiseen
ja kateeni kaynnista jai kayntikortti ja yhteydenottopyyntd jarjestelmakehittajiin heti kun palaan takaisin
aitiyslomalta. Uutta yhteydenottoa kehittdjiin ei kuitenkaan tullut, silla ditiysloman jalkeen tieni johti jalleen

uuteen suuntaan.
JOSPA KUITENKIN TERVEYDENHOITAJAKSI

Aitiysloman aikana rokoteklinikan toimistojen sijoittumisessa tapahtui muutoksia, joten kiitin tatikin
mukavaa tyopaikkaa useamman vuoden tyokokemuksesta ja hain ja paasin kouluterveydenhoitajaksi Es-
pooseen. Viihdyin tydssani ison ylakoulu-lukio -yhdistelman terveydenhoitajana erinomaisesti. Ty nuorten
kanssa oli monipuolista ja arvostin entistd enemman sairaanhoitajana kerryttdmaani kokemusta, josta oli
valtava etu nuorten kanssa tydskennellessa. Myoskaan rokoteasioista saatu syvempi tietamys ei ollut tervey-
denhoitajatydssa haitaksi.

Terveydenhoitajatyon tultua tutummaksi alkoi itsensa kehittamisen kipina jalleen kuiskutella korvaani
kovaaanisemmin. Selailin aikani erilaisia tyon ohessa toteutettavia YAMK-opintolinjoja. Punnitsin opiskeluun
ryhtymisen etuja ja haittoja, silla olihan minulla tyoni, kahden lapsen ja vuoroty6ta tekevan mieheni kanssa jo
melkoisesti organisoitavaa. Viimein kuitenkin eteeni ilmestyi koulutuslinja, josta en voinut kieltaytya. Laitoin
hakupaperit Lohjan Laureaan YAMK-koulutuslinjalle nimeltdan Tulevaisuuden tietojohtaminen sosiaali- ja
terveysalalla. Tiedon hyddyntaminen ja tiedolla johtaminen kuulosti omiin korviini taydelliselta jatkokoulut-
tautumislinjalta. Onnistuneen kirjallisen paasykoesuorituksen jélkeen paasin mukaan opiskelemaan ryhmaan,

joka oli ensimmainen laatuaan Suomessa.
MITAS TASSA OIKEIN OPISKELLAAN?

Lieko opettajat vaiko uudet opiskelijat olleet jannittyneempia opintojen alkamispaivana. Ryhman ko-

koonpano oli vaikuttava. Opiskeluryhmassa oli pitkan linjan ammattilaisia sosiaali- ja terveydenhuollosta,
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sairaanhoidosta seka laaketeollisuuden parissa toimineista henkilista. Toisilla oli takanaan vahvaa osaamista
jarjestelmapuolelta ja toisilla taas intoa kehittaa tietojarjestelmien ja niihin kertyvien tietojen parempaa hyo-
dynnettavyytta.

Opiskellessamme tutustuimme entistd enemman asiakaslahtoisyyteen ja asiakasymmarrykseen, tiedon-
hallinnan perusteisiin ja menetelmiin seka tulevaisuuden ennakointiin ja johtamiseen. Keskustelut aiheiden
ymparilld olivat kiinnostavia ja eri ammattikuntien nékemyksien kasitteleminen arvokasta. Erityisesti terve-
ydenhuollon ja sosiaalihuollon valilla kuilu asiakkaisiin liittyvan yhteistydn tekemisen ja tiedolla johtamisen
mahdollisuuksista tuntui vield vaikeana ja jokseenkin ylitsepadsemattomana rotkona, jota lait ja asetukset
omilta tahoiltaan tukivat.

Sain suoritettua opiskeluni loppuun vuonna 2014 perustyoni ohessa ja muutaman kuukauden opintova-
paalla tavoiteaikataulussa eli 1,5 vuodessa. Opinnaytetyoni “Sahkdisten palveluiden asiakaslahtoisten ratkai-
sujen kehittédminen Espoon lukioiden opiskeluterveydenhuoltoon Case SPARKEL-projekti” tein tynantajal-
leni Espoon kaupungille. Sain my6s kunnian esitelld projektini posterina kolmannessatoista kansainvalisessa
Nursing Informatics eHealth for all: Every level collaboration from project to realization -konferenssissa Ge-
nevessa. Matkani kyseiseen konferenssiin mahdollisti Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n myontama Tyyne
Luoma-stipendi, josta olen erittdin kiitollinen. Tyosta myohemmin kirjoitettu artikkeli palkittiin my6s parhaan
artikkelin stipendilla Finnish Journal of eHealth and eWelfare -tieteisjulkaisussa vol.8 nro 2-3 vuonna 2016.
Mitaan edelld mainituista ei olisi tapahtunut ilman ohjaajiamme TtT Elina Rajalahtea ja TtT Outi Ahosta, joille

molemmille olen suuresti kiitollinen kaikesta kannustuksesta ja ohjaamisesta eteenpdin.
VALMISTUMISEN JALKEEN KEHITTAJATERVEYDENHOITAJAKSI

YAMK:sta valmistumiseni jalkeen jatkoin tyoskentelya kouluterveydenhoitajana, mutta piakkoin sain
mahdollisuuden siirtya osa-aikaisesti kehittajaterveydenhoitajan rooliin koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
hallintoon. Rooli oli itselleni mieluisa, silla olin vihdoinkin saavuttanut pitkaaikaisen unelmani paasta tyosken-
telemaan vahvemmin kehittamisen pariin.

Kehittajaterveydenhoitajan roolissa, yhdessa muiden asiantuntijoiden kanssa, vahvistimme ja kuvasim-
me koulu- ja opiskeluhuollon toimintaprosesseja, paransimme ohjeistuksia seka asiakkaille, ettd ammattilai-
sille seka uudistimme internet-sivustojen sisallot asiakaslahtoisiksi. Lisdksi kehitimme toimintatapojamme ja
teimme tydmme ohessa mm. asiakastietojarjestelmatestauksia. Espoo osallistui my0s vahvasti kansalliseen
Omat digiajan hyvinvointipalvelut eli ODA-projektiin, jonka tuotoksena syntyi koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon materiaalia nykyiseen OmaOlo-palveluun.

Kehittdjaterveydenhoitajana sain my6s vastata Espoon kaupungin koululaakareiden resurssien tasa-
puolisesta jaosta kaikkien alueen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimipisteisiin (noin 100 pistettd) seka
seurata asetusten mukaisten terveyspalveluiden ajantasaista toteutumista. Tyokalut myés tahan oli tehtdva
itse, joten toteuttaminen tapahtui lahinna excel-taulukoilla ja tietojen keraamiselld erilaisista tietolahteista.
Vastasin myos kyseisten tietojen raportoinnista eteenpain esimiehilleni kouluterveydenhuoltopalveluiden
toteutumisen ndkokulmasta. Muihin tehtéviini kuului esimerkiksi uusien terveydenhoitajien perehdytysta,
erilaisten materiaalien ja tyontekijaohjeistusten tekoa seka sahkdisten palveluiden kehittamista ja internet-si-
vujen paivittamista.

Tyonantajamme koulutti meiddt myos “Ketteriksi kehittajiksi” ja Lean-osaajiksi. Ketteran kehittamisen
kehittamisprosessista saimme Espoon sisdisessa arvioinnissa ryhmamme kanssa parhaan tyon palkinnon

asiakaslahtodisen vastaanottokaynnin kehittamisesta. Lean-opintojen seurauksena hallinnon kaytaville alkoi
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ilmestya tietojohtamiseen liittyvia tietotauluja kasvavalla tahdilla. Olimme kaikki koulutuksen jdlkeen innos-
tuneita asioiden nakyvéksi tekemisestd. Vastuullani oli ker&ta ja visualisoida osaan naista tauluista erilaista
tietoa, joilla saatoimme kuukausitasolla seurata omiin toimintoihimme liittyvaa edistymistamme. Lisaksi
kunnostauduimme seuraamaan kehitysprojektien edistymista. Kayttéonotimme kaytavapalaverit, jossa ka-
vimme saannollisesti |api tauluille kertynytta tietoa. Pikkuhiljaa kertynyt tieto alkoi vaikuttamaan positiivisella

tavalla toimintojen johtamiseen.
KUNNIAMAININTA INNOVAATIOKILPAILUSTA

Vuonna 2015 Espoossa julistettiin vuosittainen Espoon kaupunginjohtajan innovaatiokilpailu. Olimme
aikaisemmin opiskeluaikana pohtineet YAMK-ajan opiskelukaverini Katariina Weberin ja Julia Wennosen
kanssa asiakaslahtdisemman ja leanatumman ilmaisvélinejakelun ja laboratorioiden ndytepakettien toimi-
tusprosessin mallia ja tehneet tasta ryhmatyon. Koska idea sellaisenaan oli hyva, parantelimme aikaisempaa
tyotdmme ja paatimme laittaa ehdotuksemme mukaan kilpailuun. lloksemme ehdotuksemme menestyi ja
saimme tyéstamme kunniamaininnan potentiaaliset innovaatiot -sarjassa. Itse pidin suurimpana palkintona
mahdollisuutta paasta kertomaan meidan ammattilaisten kehittdamaa ideaa eteenpain kehittdmisesta vas-
taaville tahoille, sekd palautetta siitd, etta innovatiivinen prosessi nahtiin hyvana. Kunniamaininnasta saatu
taulu liséttiin hallinnon kéytavalle muiden kunniamainintojen joukkoon ja taas minulla oli syyta olla iloinen

saavutuksestamme.
SIIRTYMINEN SOTE-ALAN ANALYYTIKOKSI

Noin viiden vuoden koulu- ja opiskeluterveydenhuoltouran jalkeen aloin jélleen kaivata uusia haasteita,
mutta kehittamiseen liittyvaa tyota oli yllattavan hankalaa I6ytaa ilman yliopistotutkintoa. Hakemusten ja
tyonantajille tehtyjen puheluiden pohjalta kavi ilmi, etta vield vuonna 2017 YAMK- tutkintoa ei edelleenkaan
nahty yritysmaailmassa tasavertaisena yliopisto-opintojen kanssa. My6s tutkinnon nimi Tulevaisuuden tieto-
johtaminen sosiaali- ja terveysalalla tuntui olevan vaikeasti sisdistettava. Moni tydnantaja ajatteli tutkinnon
liittyvan ainoastaan tietojarjestelmien kehittdmiseen, silla tiedolla johtaminen oli termina ja tyon johtamisen
tapana vasta jasentymassa.

Lopulta tietokoneen naytolle kuitenkin ilmestyi “se taydellinen” tydnhakuilmoitus. En vield tanakaan
paivana tieda mista tyoilmoitus 16ytyi tai oikeammin 16ysi minut. Hakemuksessa Nordic Healthcare Group
haki lasten, nuorten- ja perheiden palveluiden asiantuntijaa, jolla oli tyékokemusta mm. varhaiskasvatuksen
ja sivistystoimen palveluista. Minulta [6ytyi my6s vaadittu koulutustaso seka hakemuksessa toivotut peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelutuntemus. Liséna minulla oli haluttua kehitystyohon liittyvaa
projektitydskentelytaustaa seka kiinnostusta luoda uusia innovatiivisia ratkaisuja.

Hakemuksen sain jatettya viimeisena hakupaivana ja soitto haastatteluun tuli seuraavana paivana.
Useamman kuukauden ja kolmen haastattelukierroksen jalkeen ilokseni paikka oli minun. Oli aika siirtya julki-

sen sektorin puolelta yksityiselle puolelle t6ihin.
ANALYYTIKOSTA KONSULTIKSI

Aloitin tyot Nordic Healthcare Groupilla vuoden 2018 alussa analyytikkona ja sittemmin olen edennyt

konsultiksi. Aluksi tyoskentelin padasiassa Lapsi- ja perhepalveluiden (LAPE) muutosohjelman kehittamis-
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hankkeiden parissa, joissa paasin luontevasti jatkamaan itselleni tutun toimintaympariston parissa. Sittem-
min olen ollut mukana kehittamassa ja mallintamassa muun muassa palvelupolkuja ja palveluprosesseja
sivistystoimen, sosiaali- ja terveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon palveluissa.

jiin, edesauttanut muutosprojektien ldpivientejd, tehnyt erilaisia ja eri laajuisia nykytila- ja taustaselvityksia ja
osallistunut kehitysohjelmien valmisteluun ja kdynnistamiseen. Liséksi olen luonut esitteitd ja muuta kaytto-
valmista materiaalia ja fasilitoinut useita tydpajoja mm. Leanin ja palvelumuotoilun periaattein. Konsultointi-
ty0 siis on hyvin monimuotoista.

Innovointi-, suunnittelu- ja kehittdmistyossa kehitetddn nykyaan enenevéssa maarin myds palveluiden
digitalisointia, joten kyseinen aihe on tullut my6s minulle entista tutummaksi asiakkaiden kanssa tyosken-
nellessa. Lisaksi kiinnostus palveluiden laadun ja vaikuttavuuden nakyvaksi tekemiseen seka tiedolla johtami-
seen ovat lisdantyneet palveluidentarjoajien puolella. Kehittamistarpeet ovat ilahduttavan samansuuntaisia
niin kuntien, kuntayhtymien, maakuntien, sairaanhoitopiirien, kuin yksityisten palveluntarjoajienkin tasolla.
Suomi vaikuttaakin olevan valmis ottamaan kaytt66n entista edistyneempié teknologisia ratkaisuja, jotka
helpottavat tai automatisoivat nykyisia tyotehtavia ja auttavat tiedolla johtamisen keinoin erilaisten asioiden
johtamista. Nakisinkin, ettd olemme siirtyméssa siihen tulevaisuuden vaiheeseen johon tulevaisuuden tieto-

johtamisen tutkintoni alkaa istua hyvin.

KATSE KOHTITULEVAISUUTTA

Vuodesta 1998, jolloin valmistuin sairaanhoitajaksi, on kulunut jo yli kaksi vuosikymmenta. S&hkéis-
taminen, kuten digitalisoinnista aikaisemmin puhuttiin, on kehittynyt tassa ajanjaksossa vauhdikkaasti.
Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa entistd paremman tietojen keruun ja hyédyntamisen. Prosesseja ja
toimintamalleja kehitetdan ja tiedolla johtamista lisatdan jatkuvasti. Silti edessamme on vield ratkaistavia
asioita, jotta padsemme hyodyntdmaan olemassa olevaa sote-dataa laajemmin ja siten tarjoamaan asiakkail-
le kokonaisvaltaisempaa asiakasasioiden hallintaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty&ssa.

Kehittamisen painopiste on siirtymassa organisaatiolahtdisesta kehittamisesta kohti asiakaslahtoisem-
paa kehittamista. Palveluista halutaan asiakkaille vaikuttavampia ja laadukkaita. Palvelumuotoilu on saanut
jalansijaa. Muutokset toimintatavoissa vaativat ammattilaisilta vanhoista tyotavoista luopumista ja uusien
tapojen oppimista ja asiakkaasta on tulossa entista aktiivisempia omien asioidensa hoidossa. Digitaalisuuden
lisadntyminen ja uudet etdtyoskentelytavat luovat omat muutos- ja koulutustarpeet hoiva- ja hoitotyon te-
koon. Toimintakulttuurin muuttuessa tarvitaan hyvaa monitasoista viestintda ja osaavaa muutosjohtamista.
Valmentavan esimiestyon ja verkostojohtamisen osaamisen roolit korostuvat entisestaan. Uudet tuulet siis
puhaltavat hoitoalalla edelleen eteenpain.

Oma tyourani on suurin piirtein puolivélissa ja mielenkiinnolla odotan mihin se johtaa. Itse olen jo koh-
dannut uusimman haasteeni asiakas- ja potilastietojarjestelméan kayttoonoton suunnitteluprosessissa kan-
sainvélisessa tiimissa. Toistaiseksi siis jatkan uusien asioiden oppimista konsultin roolissa sairaanhoitajan am-
mattiylpeys ja kehittdmisen ilo syddmessani sykkien. Ehka tapaamme tulevaisuudessa —siihen asti uskaltakaa

unelmoida, kouluttautua ja tehda haaveistanne totta!

77




Kuva: Stux on Unsplash



"
Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
tyon tutkiva kehittaminen
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7 Laajavastuisen sairaanhoitajan
tehtavankuvan kehittyminen

Jaana Kotila

Laajavastuisilla tehtavankuvilla on terveydenhuollossa selkea tilaus. Yhdysvalloissa jo 1960-luvulla alka-
nut kehitystyo on jalkautunut Suomeenkin. Asiantuntijuuden laaja-alainen hyédyntdminen on nahty keskei-
send tekijana nayttoon perustuvan hoitotyon edistdmisessa.

Laajavastuinen hoitotyd —kasite (Advance Practice Nursing) on otettu kayttoon hoitotydn kansainvali-
sessa ja kansallisessa kirjallisuudessa 1980-luvulla (Bryant-Lukosius & DiCenso 2004; Sheer & Wong 2008).
Ammattihenkil66n Advanced Practice Nurse (APN) viitatessa, kdytetaan usein suomenkielista termia laa-
javastuisen hoitotydn asiantuntija. Han on rekisteroity sairaanhoitaja, joka pystyy vaativaan itsendiseen
paatoksentekoon ja omaa maisteritasoiset tiedot, taidot seka patevyyden toimia terveydenhuollon vaativissa
tyotehtavissa (Sairaanhoitajaliitto 2016). Toimintaymparistd ja tehtavélle asetetut vaatimukset maarittelevat
tyon sisdltod. Kansainalisen sairaanhoitajaliiton (ICN, 2002) mukaan ylempi korkeakoulututkinto on suositel-
tava koulutuksellinen lahtétaso. Tata maaritelmaa kdytetadn useissa maissa kliinisten asiantuntijatehtavien
kehittamisessa (Taulukko 1).

Hoitotyon laajavastuisten tehtévien kehittdminen oli alkanut Yhdysvalloissa jo 1960-luvulla, josta se eteni
Australiaan, Isoon-Britanniaan ja Kanadaan 1970- ja 1980-luvuilla. Vuosituhannen vaihteessa asiantuntijateh-
tavien kehittaminen laajentui globaalisti, my6s Pohjoismaihin. (Sheer & Wong 2008; Delamaire & Lafortune
2010). Tydnkuvat ovat vaihtelevia, minka vaikeuttaa naiden tyonkuvien kayton arviointia eri maissa. Suo-
messa ensimmaiset kliinisen hoitotyon asiantuntijoiden toimet perustettiin yliopistosairaaloihin 2000-luvun

alkupuolella, ensimmainen Helsingin yliopistolliseen sairaalaan, HUSiin 2001 (Meretoja & Vuorinen 2000).
LAAJAVASTUISET TEHTAVANKUVAT ORGANISAATION VOIMAVARANA

Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan alueen hoito- ja katilotyon strategia nostaa esille laajavas-

tuisen hoitotydn merkityksen tulevaisuuden vaestokeskeisten palveluiden kehittamisessa. Suomessakin on
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Taulukko 1. Edistyneen sairaanhoitajan ldhikdsitteiden mddrittelyt (Sairaanhoitajaliitto 2016)

EDISTYNEEN SAIRAANHOITAJAN LAHIKASITTEIDEN MAARITTELYT

ICN uuden maaritelman mukaan Laajavastuinen hoitotydn asiantuntija (APN) on henkild, joka on
hankkinut lisakoulutuksen kautta asiantuntevan tietopohjan, monimutkaiset paatoksentekovalmiudet
ja kliiniset taidot laajennetulle hoitoty6n osaamiselle (ICN,2020).

Hoitotyon kliininen asiantuntija (CNS) ja asiantuntijasairaanhoitaja (NP) ovat kaksi kansainvalisesti
tunnistettua erillistd toimenkuvaa.

(NP) nurse practitioner roolissa toi- (CNS) clinical nurse specialist, tehtavan ydinta on laadukkaan ja
miva asiantuntijasairaanhoitaja voi ndyttoon perustuvan hoitotyon kehittdminen ja juurruttami-
itsendisesti diagnostisoida, tutkiaja  nen. Kliiniset asiantuntijat myos tuottavat uusia palveluita ja
hoitaa potilaita, joilla on akuutteja parantavat niiden laatua.

ja kroonisia tauteja ja sairauksia.

Hanelld on oma vastaanotto ja osa Eroava kasite on “kliinisesti erikoistunut sairaanhoitaja
tehtavista on sellaisia, joita laakarit (tdydennyskoulutus 30—40 op)”, nurse specialist, joka kayttaa
ovat perinteisesti tehneet. yksiloitya tietoa hyvaksi terveyden edistamisessa ja ohjaa nain

potilaita/asiakkaita kdyttaytymisesta johtuvien terveysriskien
minimointiin.

jo nayttoa siita, ettd uudet tyonkuvat helpottavat monia kriittisia terveydenhuollon haasteita, kuten poti-
laan epéselvia tai katkeavia hoitopolkuja, sirpaloituneita tynkuvia, hoitoon p&asyn tai hoidon jatkuvuuden
vaikeuksia ja riittamatonta yhteistyota eri sektorien valilla. Uusien asiantuntijatehtdvien avulla tuotetaan
kustannusvaikuttavia, asiakaskeskeisia palveluita ja hyvia hoitotuloksia. (WHO 2015).

Hoidon laadussa on asiantuntijaraportin mukaan Suomessa eroja eri toimipisteiden vélilla sen suhteen,
kuinka hyvin niissa toteutetaan ndyttoon perustuvia yhtendisia hoitotyon suosituksia (Karma ym. 2013). Hoi-
totyon tutkimussaation (2019) raportin mukaan johtajien ja asiantuntijasairaanhoitajien ja -katiloiden tulisi
varmistaa tiivistetyn tiedon saatavuus, jotta ndyttoon perustuvaa toimintaa ylipaataan voidaan edistaa. Ter-
veydenhuollon asiantuntijoiden nimikkeet, roolit ja tehtavat, kuten asiantuntijasairaanhoitaja tai hoitotyon
asiantuntija, vaihtelevat kansallisesti ja maailmanlaajuisesti. Kansallisella tasolla yhdenmukaisuuden puute
vaikeuttaa osaamisen tunnistamista ja hyddyntamista hoito- ja katilotydssa. (HOTUS 2019).

Kuten edella on todettu, laajavastuiset tehtavankuvat, joilla voidaan vaikuttaa potilastyohon seka suo-
raan etta valillisesti, tulevat olemaan tulevaisuudessa terveydenhuollon organisaatioiden keskeinen voi-
mavara. Laajavastuisen hoitotydn asiantuntijat toimivat tyoyksikkoa laajemmissa tyotehtavissa ja heidan
tyopanoksensa lisaa hoitotyon laatua koko organisaatiotasolla. Tarvitaan kansallisesti yhtenaiset ohjeistukset
ja lainsdadanto ohjaamaan laajavastuisen hoitotyon koulutusta, suunnittelua ja toteutusta organisaatioissa.
Lisdksi hoitotyon asiantuntijatehtavien arvioinnin tulisi perustua niihin tavoitteisiin, joita organisaatio asettaa
laajavastuisen hoitoty6n asiantuntijatehtaville. (WHO 2015). Laajavastuisen hoitoty6n asiatuntijatehtavilla
edistetdan nayttoon perustuvien toimintatapojen jalkauttamista, mita terveydenhuoltolakikin meiltd edel-

lyttaa.

81




HISTORIAA -SAIRAANHOITAJAN AMMATTIURAMALLISTA KOHTI ASIANTUNTIJUUTTA HUSIN
MALLIN MUKAAN

Sairaanhoitajien urasuunnittelua on tuettu ammattiuraohjelmalla (AURA) jo 25 vuotta (HUS 1995; 2007;
2015). AURA-mallin mukainen osaamisen varmistaminen sisdltda osaamisen arvioinnin HYKSissa Riitta
Meretojan kehittdman ammattipatevyysmittarin (NCS) mukaisesti. AURA-mallin taustalla oleva ammattiu-
ramalli perustuu Bennerin (1984) méaarittelemiin hoitotyon sisaltalueisiin ja niiden luokitteluun. HUSin mal-
lissa tunnistetaan viisi ammatillisen patevyyden tasoa Perehtyvéd, Suoriutuva, Pétevd, Taitava ja Asiantuntija.
Ammattiuramallin ideana on, ettd jokainen sairaanhoitaja saavuttaa patevan tason noin 2—-3 vuoden kuluessa
ja myos sailyttaa sen koko tySuransa ajan, eteneminen taitava ja asiantuntijatasolle vaatii motivaation lisaksi
pidempikestoiset taydennyskoulutukset. (Meretoja & Puumalainen 1999a).

AURAN lisaksi HUSissa my6s muille ammattiryhmille on omat mallinsa, bionanalyytikoille LAURA, ron-
tgenhoitajille RAURA, fysioterapeuteille FAURA ja toisen asteen koulutetuille perus- ja ldhihoitajille TAURA.
AURA-mallissa kuvattiin ensin tasot (1—3) aloittelijasta patevalle tasolle. Urakehitysohjelmaa pidetiin tarpeel-
lisena, koska se tukee sairaanhoitajan ammatillista kehittymista ja auttaa tiedostamaan omaa osaamistaan
(Meretoja & Puumalainen 1999a). Sairaanhoitajien ammattiuramallin kdyttdminen on erés kdytannon joh-
tamisen véline. Osastonhoitajan on tarkeaa tuntea mallin tavoitteet, edistymista mittaava kriteeristo ja sen
kayttd omassa yksikossa. Osastonhoitaja tulee tuntea oma roolinsa sairaanhoitajien tukijana, kehittymisen
mahdollistajana ja palautteen antajana. Strategisen johtamisen tasolla hoitotyon johtamista koordinoivat

johtavat ylihoitajat ja tulosyksikoiden ylihoitajat. (Meretoja & Puumalainen 1999a).

HOITOHENKILOKUNNAN 0SAAMISEN
KEHITTYMINEN

ASIANTUNTIJA
Tutkimusosaaminen

Laajennettu osaaminen
TAITAVA
Kehittamisosaaminen

Kliininen johtamisosaaminen
PATEVA

Hoitotydn syventa osaaminen
SUORITUVA
Erikoisalakohtainen kliininen osaaminen

Osaamisen perustaso
PEREHTYVA
HUS-perehdytys
Yleinen kliininen osaaminen

nammatillisuus

Kuvio 1. AURA-mallil © HUS. All rights reserved.
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Kliininen urapolku on osoittautunut tarpeelliseksi sairaanhoitajien, hoitotyon ja terveydenhuollon hal-
linnon kannalta, varsinkin kun erikoissairaanhoitajakoulutus oppilaitoksissa on loppunut. Tehtdvakuvan
laajentamiseen syntynyt tarve voi olla potilas-, organisaatio- tai yhteiskuntalahtoéinen. Henkilostéryhmien
keskindinen tyonjako on ollut HUSIn tavoitteena jo 2000-luvun alusta (Hukkanen ym 2005). Asiantuntijasai-
raanhoitajan toiminta 2000-luvun alussa oli vield todella uutta ja HYKS/HUS on tehnyt téssa uraauurtavaa
kehittamistyota myos valtakunnallisella tasolla.

Alkuvaiheessa mallissa kuvattujen asiantuntijatasojen (4—5 tasot, taitava ja asiantuntija) erot olivat Ighin-
na laadullisia (Ritmala-Castren & Meretoja 2004). Nykyisin Taitava-hoitajan tyénkuva keskittyy potilashoidon
kehittdmiseen sairaanhoitajan omalla osastolla. Tatakin koulutusta on kehitetty organisaation tarpeesta, kun
esim. tehohoidon erikoistumiskoulutusta ei ole ollut saatavilla ammattikorkeakoulujen taholta. HUS alueella
2006 kaynnistettiin myos hoitajavastaanottotoimintaa ja tehtdvansiirtoja STM (Hukkanen ym) ohjeen mu-
kaan. Vuosina 2013—-2014 uudistettiin ja selkeytettiin toimintaa, jolloin hoitajavastaanottojen kehittamien on
laajentanut sairaanhoitajien tyénkuvaa useilla eri sairaanhoidon alueilla. (Heino ym. 2013). Kliinisen asian-
tuntijan uraan ei ole ollut mallia, vaan se on pitanyt organisaatiossa luoda. Asiantuntijataso on AURA-mallin
viides eli korkein taso. Vuosina 2001—-2003 pilotointiin asiantuntijasairaanhoitajan toimintaa, jossa mukana
oli viisi asiantuntijasairaanhoitajaa kirurgian ja sisdtautien seka neuro-, silma- ja korvasairauksien toimialalta.
Asiantuntijuuden laaja-alainen hyédyntamien nahtiin keskeisena tekijana ndyttoén perustuvan hoitotyon
edistdmisessa. (Meretoja 1999; Meretoja & Puumalainen 1999b; Meretoja ym. 2002).

Asiantuntijasairaanhoitajan tyon vaatimuksia kuvattiin 2000-luvun alussa neljan tydroolin avulla: kliini-
nen hoitotyd, joko suorasti tai epasuorasti, kouluttajan rooli, konsultti ja johtajuus toiminnassa, jolla tarkoi-
tetaan kykyé olla visionaarinen (Meretoja ym. 2002; Kotila ym. 2018). HUS vakinaisti nimikkeen hoitotyén
kliininen asiantuntija vuonna 2011 ja ammattijarjestdjen tuella saatiin myos palkoista sopimus, jossa asi-
antuntijat ovat omassa hintaluokassa. Osaamiskuvausta paivitettiin (2013—2016) vastaamaan kansallista ja
kansainvalista tutkimusta. Uusi osaamiskuvaus siséltda nelja kategoriaa: asiantuntijan kliinisen osaamisen,
muutosten hallinnan, hoitohenkilékunnan osaamisen- ja tutkimuksellisen kehittdmisen osa-alueet. Toimin-
nan vaativuustaso edellyttda akateemista koulutusta, jotta tutkiva kehittdminen olisi mahdollista. (Kotila ym.
2018). Kliinisen asiantuntijan tyokentta koskettaa koko tulosyksikkda ja sisaltaa myos HUSissa organisaation
tasoisia tehtavia.

Vuodesta 2001 alkaen HUSin kliinisten asiantuntijojen m&&ra on noussut pilotin viidestd nykyiseen
26:aan. Kliinisia asiantuntijoita toimii hoitotyon, fysio- ja toimintaterapian, kuvantamisen ja laboratoriotyn
alueella. Kliinisten asiantuntijoiden tehtavaalue on laaja ja toiminta kattaa tulosyksikkdtason liséksi orga-
nisaatiotason erilaisia kehittamishankkeita ja koulutusinterventioita. Valtakunnallisesti kliinisten asiantun-
tijatehtavien kayttéonotto on seurannut HUSin mallia ja toimia on perustettu vauhdilla 2007 ldhtien myos
muuvalle. Kliinisia asiantuntijoita toimii vuonna 2020 kyseiselld nimikkeelld Suomessa jo ldhes 100, yliopisto-
sairaaloiden liséksi heitd on jo keskussairaaloissakin ja ensimmaiset nykyisin myos perusterveydenhuollossa.
Kliinisen asiantuntijan toimeen, edellytetaan ylempaa korkeakoulututkintoa, ja toimiin haetaan normaalin

hakumenettelyn kautta.
TULEVAISUUDEN SUUNTAVIIVAT

Sairaanhoitajien roolin muuttuminen itsendisempdan suuntaan on seurannut myos Suomessa kansain-
valistd kehitysta. Uusimman ammattihenkilolain muutoksen myéta sairaanhoitajat voivat maaréata rajatusti

|adkkeitd esimerkiksi kotisairaanhoidossa tai erikoissairaanhoidon poliklinikoilla (STM 2020). Tulevaisuudessa
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eri organisaatioissa sairaanhoitajien kliinista uramallia kannattaakin edelleen kehitt&da kaikkialla samansuun-
taisesti. Suomessa asiantuntijuustyypit (STM 2009 & 2020) ovat: kliinisessa hoitotydssa toimivat hoitajat, klii-
nisesti erikoistuneet hoitajat, kliinisen hoitotydn asiantuntijat (sis. asiantuntijasairaanhoitajan toimenkuvan)

ja kliinisen hoitotieteen asiantuntijat.

Taulukko 2. Asiantuntijuustyypit ©STM 2009 & 2020; HOTUS 2019. All rights reserved.
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ASIANTUNTI-  KLIINISESSA KLIINISESTI KLIINISEN KLIINISEN
JUUSTYYPPI  HOITOTYGSSA ERIKOISTUNEET HOITOTYON HOITOTIETEEN
TOIMIVAT HOITAJAT ASIANTUNTIJAT ASIANTUNTIAT
Osaamisen Vahva kliinisen Vahva erityis- J Oman kliinisen e Vahvakliinisen
tavoite hoitotyon ja tie- osaaminen alueen vahva alueen tutki-
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Asiantuntijuustyypit soveltuvat hoitotydn ohella kuntoutuksen, terapiatyon, bioanalytiikan ja kuvanta-
misen seka opiskelijaohjauksen tehtaviin. Vaikka asiantuntijarakennetta sovelletaan jo télla hetkelld monissa
erikoistason ja perustason terveyspalveluissa tehtévien, tyonjaon ja uramallien kehittdmisessa, rakenteen
koordinoitu levittdminen antaisi yhtenaisen rakenteen kliinisen hoitotyon urakehitys- ja oppimispoluille.
Asiantuntijarakenteen juurruttaminen auttaisi myds yhtendistamaan asiantuntijuustyyppien mukaisia tehta-
vakuvia eri organisaatioissa. (STM, 2020). Esiin on noussut tarvetta myds kliinisen hoitotieteen asiantuntijan
toimille, koska tohtorikoulutettujen ja dosenttien tieteellinen asiantuntijuus nakyy hoitamisen teoreettisten
ilmididen seka kliinisen hoitotyon ja tieteenalan laaja-alaisena osaamisena ja lisaksi hoitotydssa tarvitaan
vahvempaa tieteen ja kdytannon valista yhteisty6ta (Sairaanhoitajaliitto 2016).

Alueellisesti yhtendinen kliinisen hoitotyon urakehitysmalli vaatisi, ettd organisaatoissa toimenkuvat
luodaan sosiaali- ja terveysministerion (2009 & 2020) tyéryhman laatiman kliinisen hoitoty6n asiantuntija-
rakenteen pohjalta. Vastuutahoina tassa tulisi toimia yliopistosairaaloiden erityisvastuu (ERVA)-alueiden
toimintayksikot yhteistydssa tutkimus- ja koulutusorganisaatioiden kanssa. Tavoitteena tulevaisuudessa on
maaritella kliinisen hoitotyon erikoisalat kansallisessa yhteistydssa tukemaan asiantuntijuuden kehittamista
kliinisen hoitotyon asiantuntijarakenteen mukaisesti. Erikoisalojen maarittelyssa voidaan hyédyntaa STM:n
ehdotusta kliinisen hoitotyon erikoisosaamisen kehittamisen viitekehysta. (STM 2020)

ICN 2020 raportin mukaan laajavastuinen hoitotyo jatkaa vahvaa kehitystdan ja ammattilaisilla tulisi
olla muodollinen koulutus, joka vastaa laajenevia hoitotydn rooleja. Alueet ja aiheet, jotka edellyttavat viela
syvallisempaa keskustelua, sisaltavat johtamista, koulutusta ja meneilldan olevaa tutkimusta kansainvalisesti
eri maiden sisalla ja valilla. Lisdksi kliinisen asiantuntijan ja asiantuntijasairaanhoitajan tydrooliin kiinnittyvén
laajavastuisen hoitotydn tutkimusta on entisestaan laajennettava. (ICN 2020) Hoitotydn tiedonhallinnan
asiantuntijan roolin liittdminen laajavastuisten toimenkuvien kirjoon olisi suuntaus, johon my6s Suomessa
kannattaisi panostaa, silld digitaalisuus valtaa alaa myos terveydenhuollossa. Hoitoty6n ja ICT teknologian

yhteensovittaminen tarvitsee ammattitaitoa ja tutkittua tietoa ndista molemmista nakokulmista.

Hyvaa sairaanhoitajien juhlavuotta 2020 ja pidetaan nidyttéon
perustuva toiminta keskiossa!
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8 Terveydenhoitotyo ja tyoterveyshuolto
tyoelaman murroksessa

Tarja Meristd

MUUTTUVA MAAILMA

Muuttuva ty6eldma ja tyon murros vaikuttavat tyon tekemisen tapoihin, mutta myos tyon siséltéihin ja
osaamisvaatimuksiin. Megatrendit muokkaavat yhteiskuntaa ja edellyttavat rakenteellisia ja toiminnallisia
uudistuksia, jotka ottavat huomioon globalisaation, urbanisaation, digitalisaation ja ikdéantymisen vaikutuk-
set my0s sosiaali- ja terveysalalla. Ennakoiva ote korostuu, samoin yhteistyé monitoimijaisessa ekosysteemis-
sa (ks. Merist6& Laitinen 2020a ja 2020b).

Teknologia muuttaa kaikkien toimintaa ja luonnollista toimintaymparistéamme. Digitalisaatio tekee
ajasta nanosekunnein mitattavaa. Kaiken pitdisi tapahtua silmanrapayksessa ja ihmisten kohtaamiseen
harvoin on oikeasti aikaa. Teknologian hyédyntédminen ja teknologisten ratkaisujen kehittaminen hoitotyota
tukemaan ei saa etadnnyttaa hoitohenkilostoa potilaasta, mutta mydskaan asiakkaan paasy palveluiden ja
hoidon pariin ei saa vaikeutua teknologian takia. Teknologian helppokayttdisyys on tarkea erityisesti teknolo-
giaan tottumattomammille vdestoryhmille esim. ikdihmisille (Meristo & Laitinen 2020c).

Teknologian kayttoonotto muuttaa toimintatapoja ja tyotehtavia (Heikkanen 2020). Kaikki mika voi-
daan automatisoida, siirretaan koneille, ja siina tekoalyn tuki ja rooli ovat tarkeitd (ks. esim. Merilehto 2018).
Ihmisen ei kannata pelaté teknologiag, silla oikein kdytettyna se on ihmiselle hyva apulainen. On muotoiltava
tyotad ja prosesseja tavalla, jossa teknologia ja ihminen tekevét yhteistyota eivatka ole kilpailijoita. Ihmisen
osaaminen ja taidot ovat tarpeen yhteisty6ssa, vuorovaikutuksessa ja eettisissa valinnoissa. Tekoalylla ei ole
etiikkaa ja eettiset kysymykset jadvat ihmisten vastuulle ja ratkaistavaksi (Ollila 2019).

Globalisaation megatrendi on tehnyt maailmasta ihmisten kotipaikan. Liilkkuminen maasta ja maanosas-
ta toiseen on normaalia arkea, mika on muuttanut yhteiskuntia, tyoyhteisoja ja asiakaskuntia monikulttuuri-

siksi. Globaali liikkuvuus muuttaa vdestorakennetta, se muuttaa totuttua valikoimaa kansansairauksista ja tuo
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kokonaan uusia tauteja, joita ei tunneta, ei tunnisteta eikd osata valttamatta heti hoitaa. Samalla hoitotyossa
kohdataan erilaisia arvoja ja kulttuureja, joilla on vaikutusta hoitomuotojen valintoihin.

Tyoke-hankkeessa tyoterveyshuollon toimijoiden keskuudessa v. 2018 toteuttamamme verkkokyselyn
mukaan suurin osa yllatyksista liittyy eldinperaisiin sairauksiin, zoonooseihin (esim. SARS, ebola ja lintuin-
fluenssa), jotka ovat tartuntatauteja, joiden aiheuttajat voivat siirtya eldimista ihmisin tai painvastoin (THL
2019). Kyselyn mukaan yllatykset voivat liittya myds luonnonmullistuksiin ja sotiin. Naissa tapauksissa ylla-
tykset muuttavat osaamisvaatimuksia ja tyontekemisen toimintaymparistod nopeastikin ja erityisosaaminen
korostuu (Merist6 & Laitinen 2020a). Koronaviruksen aiheuttama pandemia on tast& juuri nyt ajankohtainen

esimerkki. Tulevaisuus tuo lisda yllatyksia, joita Taleb kutsuu mustiksi joutseniksi (Taleb 2007).
OSAAMISEN HAASTEET

Tyoikaisten terveyshuolto on keskeinen osa suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa. Valtakunnalli-
sessa TYOKE-hankkeessa (Hakulinen et al. 2020) tavoite oli saada koko tydikdinen viestd yhdenvertaisten
palveluiden piiriin nivoo ty&terveyshuoltoa ja perusterveydenhuoltoa kiinteammaksi kokonaisuudeksi. Tama
asettaa uusia osaamisvaatimuksia kaikille seka hoitotydssa etta terveyshoitotydssa tyoskenteleville. Esimer-
kiksi perusterveydenhuollossa on paivitettdva omat tiedot muuttuvan tydeldman murroksesta ja tyoterve-
yshuollossa on osattava kohdata tyodikainen, tyéelaman ulkopuolella syysta tai toisesta oleva asiakas. On
osattava katsoa kokonaisuutta asiakkaan eldmantilanteen ja koko hoitopolun kannalta.

Hoitotydn osaamisen ldhtokohtina ovat taitava ammatillinen osaaminen ja potilaan terveyden edista-
minen. Ammatillinen osaaminen taydentyy eettisen osaamisen, terveyden edistamisen osaamisen ja seka
ohjauksellisen osaamisen kautta, ja kokonaisvaltainen osaaminen korostuu (Kassara et al. 2006). Hoitotyon
osaaminen on kokonaisvaltaista osaamista, jossa hyva perusammattitaito on ytimessa.

Olennaista osaamisen maarittelyssa ovat myds arvot ja asenteet seka erilaiset verkostot, jotka yhdessa
tietojen ja taitojen kanssa muodostavat ydinpatevyyspuun juuret (Hakulinen 2020). Ennakoiva ote seka yk-
silon oma vastuu terveydesta ja hyvinvoinnista korostavat hoitotydssa motivointiosaamista ja valmentavaa
tydotetta. Ymmartaminen, tukeminen seka rohkeus ja uskallus ovat ennakoivan ja ketterén toiminnan kulma-
kivia (Merist6 & Laitinen 2020a).

Teknologian ja tekodlyn avulla heikoista signaaleista muodostuu nopeammin kokonaiskuva tulossa ole-
vista terveys- ja hyvinvointiriskeista ja ennakoivan hoitotyén toimenpiteet voidaan aloittaa ajoissa. Nopea,
proaktiivinen toiminta edellyttaa tydssa uusia organisoitumismalleja. Hierarkioiden tilalle tarvitaan verkos-
tomaisia toimintatapoja ja luottamukseen perustuvaa kulttuuria, jossa uutta tietoa ja kokemuksia jaetaan
monitoimijaisessa hoitotydssa eri ammattiryhmienkin kesken.

Ennakoiva ote pitda osaajat tyokykyisind ja tyoelamassa pidempaan ja varmistaa my0ds osaajien saantia
ikdantyvassa Suomessa. Tarkastelen seuraavassa neljan erilaisen skenaarion avulla tulevaisuuden tyoterve-
yshoitotyon vaatimuksia ja tehtavia. Skenaariot on rakennettu osana valtakunnallista Tyoke-hanketta, jossa
kohteena on tulevaisuuden ty6elama ja tycterveyshuollon tulevaisuus osana uudistuvaa sosiaali- ja tervey-

denhuoltoalan sektoria (Meristd & Laitinen 2020a ja 2020b).
TULEVAISUUDEN SKENAARIOT

Skenaarioita tulevaisuudesta on neljd ja ne eroavat toisistaan sen suhteen, onko painopiste ennakoivassa

hoidossa vai sairauksien hoidossa ja onko ty&terveyshuolto terveydenhoitoon keskittyva oma erillinen sekto-
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rinsa vai integroituna muuhun sosiaali- ja terveyssektoriin. Kunkin skenaarion osalta on tarkasteltu myds, mita

osaamista kukin skenaario vaatii terveyshoito- ja hoitotyota tekevilta.
Skenaariot ovat lyhyesti kuvattu seuraavassa (perustuen Meristo & Laitinen 2020a):

1.  Terve vdesto (ty6terveyshuolto tydikdisten terveyden edistdjind) -skenaariossa tyéterve-
yshuolto on integroitunut muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja painopiste on enna-
koivassa terveydenhoitotyossa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa. Tyoterveyshuolto koskee
koko tyoikaista vaestoa, ei vain tyossa olevia. TySterveyshuolto on tydikdisten terveydene-
dist&ja, jonka tehtdvana on auttaa tyontekijoita huolehtimaan terveydestaan ja hyvinvoin-
nistaan niin, ettd sairastumisilta valtytaan. Tyoeldmassa tyoskennelldan tassa skenaariossa
tiimeissd, mutta nomadimaisesti muuttuvassa kontekstissa. Teknologia on tydkalu, joka

osittain myos korvaa ihmista.

2. Tyoelamassa yhdessa robottien kanssa (tydikdisten sairauksien hoito) -skenaariossa
korostuu tehokas sairauksien ladketieteellinen hoito ja hoitotyo, jotta tydikdinen saadaan
mahdollisimman pian tyokykyiseksi ja takaisin tydeldmaan. Tyéterveyshuolto on integroitu
muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja tydterveyshuollon rooli on hoitaa tyoikaisten
sairauksia. Ty6elaman osaajat tyoskentelevat padasiassa yksin muuttuvassa kontekstissa.
Teknologian rooli on olla osana koko ekosysteemia lapileikkaavana, osin myos ihmistyota

korvaten (tekoaly).

3. Hoidettu terve yksilo (tydterveyshuollon ammattilaisten turvin) -skenaariossa tyoterve-
yshuolto on integroitu tyénantajan tietojarjestelmien kanssa ja toiminnan kohteena ovat
tyoikaisen terveys ja hyvinvointi. Tyoterveyshuollon rooli on tyéssakayvien sairauksien
hoito. Ty6elamassa ihmiset tyoskentelevat usein yksin, vaikka kiintedssa tyopaikassa ja

teknologia on tykalun roolissa ja tukee ihmista tyossaan (tukialy).

4. Terveyksilo ja tydyhteiso (tyoterveyshuolto ty6hyvinvoinnin edistdjind) -skenaariossa tyo-
terveyshuolto on tyohyvinvoinnin edistdja ei vain yksildiden, vaan myos tydyhteiséjen osal-
ta. Painopiste on ennalta ehkaisevassa toiminnassa ja usein hoitohenkil6sto toimii myods
tunteiden tulkkina, kun yksil6ita valmennetaan ottamaan vastuuta omasta ja tydyhteison
hyvinvoinnista. Tyoelaméssa tydskennellaan tiimeissa kiinteissa tyopaikoissa ja teknologia

on ihmisten tukena lapi koko ekosysteemin.

Hoitotyon ammattilaiset ovat kaikissa skenaarioissa keskeisessa roolissa, vaikka tehtavakentta ja vaadi-
tava osaaminen vaihtelevatkin skenaariosta toiseen.

Ykkosskenaariossa Terve vdesto terveydenhoito- ja hoitoty6ta tekevat saavat tukea tyoterveyshuollon
ammattilaisilta hoitaessaan tyoikaistd vaestda perus- tai erikoissairaanhoidon parissa. Monitoimijaisessa
hoitoty6ssa korostuu yhteistyd mm. tydpaikan, tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen kanssa, jotta tyoikai-
nen pysyy tyokykyisend ja saadaan tyokykyiseksi. Tyopaikan olosuhteita muokataan yhteistydssa niin, etta
tyontekeminen on mahdollista. Terveydenhoitotyon ammattilainen tyéterveyshuollon termein on tyoikaisen

ennakoiva terveydenedistdja.




TULEVAISUUDEN HOITOTYON AMMATTILAISET

Ennakoiva hoito

A

4. Hoitotyon ja hyvinvoinnin 1. Ennakoiva
monitoimiyrittaja terveydenedistaja

Erilliset Yhteistyo
asiantuntija- sote-
sektorit ekosysteemissa

-

=y

3. Hoitotyon ammattilainen 2. Hoitotyon ammattilainen
hierarkiassa verkostossa

v

Sairauksien hoito

Kuvio 1: Tulevaisuuden hoitotyon ammattilaiset eri vaihtoehdoissa (kuva liitteessd erikseen) . Kuvat: Unsplash.

Kakkosskenaariossa Tydelamassa yhdessa robottien kanssa korostuu tehokas sairauksien hoito mo-
nitoimijaisessa verkostossa, joka toimii virtuaalisesti verkossa ja jossa tekodly avustaa tydssa. Tyoymparisto
on nomadi, muuttuva konteksti, jossa syiden juureen on vaikea paasta ajoissa kiinni. Hoitotyota tekeva on
sairauksia hoitava ammattilainen, joka voi keskittya omaan erikoisosaamiseensa. Yhteydet ekosysteemin
muihin toimijoihin on tarkeata, jotta terveydenhoitotyon ammattilainen pystyy tekemaan ty6ta oikein ja
oikea-aikaisesti.

Kolmosskenaariossa Hoidettu terve yksil6 terveydenhoitoty&ta tehdaan tyéterveyshuollon organisaa-
tiossa. Hoitotyon ammattilainen hoitaa sairauksia ja hyvinvointia osana tyoikaisten pikakaistaa ladkariin.
Yhteydet perusterveydenhoitoon ja erikoissairaanhoitoon voivat olla katveessa, elleivat tietojdrjestelmét
ole kunnossa tai niita ei haluta kayttaa. Terveydenhoitotydon ammattilainen osana tydterveyshuollon tiimia
keskittyy tydssakayvien yksildiden sairauksien hoitoon apunaan tukialy.

Nelosskenaariossa Terve yksilo ja tyoyhteiso painopiste on ennakoivassa terveydenhoitotydssa ja ter-
veydenedistamisessa. Tavoitteena on tydyhteison hyvinvointi, ei vain yksilon, vaan yksilé osana tyoyhteisoa.
Toimijakentta voi tassa laajentua hyvinvointialan itsenaisilla yrittdjilld, jotka huolehtivat kokonaisvaltaisesta

hyvinvoinnista ja valmennuksesta varsinaisen terveyden- ja hoitotyon yrittdjien rinnalla.
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TULEVAISUUDEN SAIRAANHOITAJA

Osaamistarpeet muuttuvat tulevaisuudessa ja ne vaihtelevat skenaariokohtaisesti, mutta digitalisaation
kasvun myota kaikissa skenaariossa vaaditaan mm. IT-osaamista, globalisaation my&ta monikulttuurinen
osaaminen korostuu ja ilmastomuutoksen myota esim. ekologisten globaalien infektiosairauksien tunnista-
minen ja ymmartdminen ovat avainasemassa.

Tulevaisuuden sairaanhoitaja tekee toita robottien kanssa ja kayttaa digitaalisia tyovalineitd arjessa,
tyoskennelleen myds etana yli aikavyohykkeiden. Kaikissa tapauksissa keskidssa on ihminen ja hanen tervey-
tensa ja hyvinvointinsa turvaaminen, seka ennakoiden etta sairauksia hoitaen. Monialayrittajyys tulee tutuksi
tulevaisuuden ja hoitotydn ammattilainen tyéskenteleekin monitoimijaisessa verkostossa yhta hyvin kuin

perinteisemmissa organisaatioissa.




Lahteet

Hakulinen, H., Kangas, P. ja Pesonen, S. (toim.) 2020. Yhteistyolla toimivampi tyoikaisten

terveydenhuolto: TYOKE - Verkostoilla tehoa SOTEen, tydkyvyn tukeen ja tydikdisten terveyteen -hankkeen

loppuraportti. Tyoterveyslaitos 2020. https://www.julkari.fi/handle/10024/139411

Heikkanen, S. 2020.Tyon ja osaamisen murros, mita se tuo tullessaan?

Kassara, H. Paloposki, S. Holmia, S. Murtonen, I. Lipponen, V. Ketola, M-L & Hietanen, H. 2006.
Hoitotydn osaaminen. ISBN:9789510261859, Sanoma Pro Oy, 2006.

Merilehto, A. 2018. Tekoély - matkaopas johtajalle. Alma Talent, Helsinki 2018.

Merist6, T.& Laitinen, J. 2020a. Tyoterveyshuollon tulevaisuusskenaarioita. Laurea julkaisut 133, Laurea-

ammattikorkeakoulu. https://www.theseus.fi/fhandle/10024/333411

Merist6, T. & Laitinen, J. 2020b. Tulevaisuuden nakymia tyoterveyshuoltoon. Julkaisussa Hakulinen, H.,
Kangas, P.ja Pesonen, S. (Toim.) Yhteisty®lla toimivampi tydikéisten terveydenhuolto: TYOKE - Verkostoilla

tehoa SOTEen, tydkyvyn tukeen ja tydikaisten terveyteen -hankkeen loppuraportti. Tydterveyslaitos 2020.
https://www julkari.fi/handle/10024/139411

Meristd, T. & Laitinen, J. 2020c. Digital innovations for elderly people - sustainable solutions for the
future. In: ISPIM Connects Bangkok: Partnering for an Innovative Community - Bangkok, Thailand, 1-4 March
2020. Eds. lain Bitran; Steffen Conn; Chris Gernreich; Michelle Heber; K.R.E. Huizingh; Olga Kokshagina;
Marko Torkkeli. LUT Scientific and Expertise Publications.

Ollila, M-R. 2019. Tekoalyn etiikkaa. Otava, 2019.

Taleb, N.N. 2007. Musta joutsen: Erittain epatodennakdisen vaikutus. Terra Cognita, Helsinki 2007.

THL 2019. Suomessa on vahan ihmisten terveytta uhkaavia eldintauteja. Uutinen THL:n verkkosivuilla

14.10.2019. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/-/suomessa-on-vahan-ihmisten-terveytta-

uhkaavia-elaintauteja

93




9 Paivystyksen hoitohenkilokunnan
monipotilastilannekoulutuksen kehittaminen

Liisa Toivanen & Piia Silvennoinen

Artikkelissa kuvataan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Haartmanin paivystyksen tydyhteison
kanssa vuosina 2019 - 2020 kehitettya ja hoitohenkilékunnalle suunniteltua monipotilastilannekoulutusmallia
ja sen kehittamisen prosessia. Kehittamistoiminta toteutettiin ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opin-
tojen opinndytetyona. (Toivanen 2020.) Kehittdmistoiminnassa tutkimusstrategisena lahestymistapana hy6-
dynnettiin toimintatutkimusta, jossa yhdistyy seka tutkimus ettd kehittdminen dialogisena prosessina. Tutki-
mus- ja kehittdmishankkeeseen osallistui Haartmanin paivystyksen lisaksi Meilahden, Jorvin, Turun alueen ja
Oulun yliopistollisten keskussairaaloiden paivystykset siten, etta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Haartmanin pdivystyksen monipotilastilannekoulutusmallin suunnittelussa hyédynnettiin kokemuksia edella
mainittujen organisaatioiden monipotilastilannekoulutuksista, niiden onnistumisista ja haasteista. Kehitta-
miseen osallistuneet muut organisaatiot voivat myos hyddyntaa kehitettya koulutusmallia tydssaan.

Opinndytetyon aihe perustuu tydelamaldhtoiseen tarpeeseen kehittdad monipotilastilannekoulutusta
Haartmanin paivystyksessa. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan tuloksena syntyi tarveperusteinen ja pro-
sessimainen monipotilastilannekoulutusmalli sisaltden suunnittelu-, toteutus- ja kehittdmisvaiheet. Kehitetty
tydeldmalahtdinen toimintamalli soveltuu myds muille terveydenhuollon paivystysyksikéille monipotilasti-

lannekoulutuksen jarjestamisen malliksi.

TERVEYDENHUOLLON VARAUTUMINEN POIKKEUSOLOIHIN -TARVE VARAUTUMISEEN
LISAANTYNYT

Terveydenhuollon tulee varautua toiminnassaan erilaisiin uhkiin ja riskeihin, silla ne voivat olla toteu-

tuessaan kohtalokkaita ihmisten ja yhteiskunnan toiminnan kannalta, kuten my&s sairaanhoitojarjestelman

kannalta. Nyky-yhteiskunnassa erilaisten riskien ja uhkien maara on lisdantynyt, esimerkiksi ilmastonmuu-
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tokseen liittyvat riskit ja uhat kasvavat koko ajan, samoin terrorismi ja hybridiuhat ovat lisdéntyneet. Eldmme
parhaillaan keskelld COVID- 19 pandemiaa ja ndemme, millaisia vaikutuksia silld on ollut suomalaiseen tervey-
denhuoltojarjestelmaan, yksittaisten ihmisten elamaan ja talouteen.

Sairaalan ulkopuolinen onnettomuus, esimerkiksi suuronnettomuus synnyttaa sairaalaan niin sanotun
monipotilastilanteen, jossa sairaalaan tulee runsaasti potilaita hoidettavaksi yhta aikaa. Tasté syysta terve-
ydenhuollon yksikdiden on tarkeaa varautua niihin seka valmiussuunnitelmin, kuten myés suunnittelemalla
ja toteuttamalla erilaisia koulutuksia taatakseen ja yllapitadkseen henkilokunnan osaamista. Monipotilasti-
lannekoulutus erilaisine harjoitteineen on tarke&s, koska nain taataan se, etta hairitilannetta on hoitamassa
osaava henkilékunta. Monipuolinen uhkiin ja riskeihin varautuminen edesauttaa hairiétilanteen hallintaa ja
tukee hallittua paluuta normaaliin toimintaan. (Sisaasiainministerio 2016.)

Hoitohenkilokunnan kouluttaminen monipotilastilanteita varten on térkedd, koska he ovat suurin am-
mattiryhma terveydenhuollossa ja heidan roolinsa katastrofitilanteessa on keskeinen. Tutkimuksien perus-
teella hoitohenkilokunnalle on tarkeas, etta heille jarjestetaan monipotilastilannekoulutusta. Pakistanissa to-
teutetussa tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien katastrofiosaamisen tasoa eri nakokohdista, esimerkiksi
paikalliseen toimintamalleihin ja sairaanhoitajien rooleihin monipotilastilanteessa seka radiologisiin- ja biolo-
gisiin onnettomuuksiin liittyen. Tuloksien mukaan vain noin 10 prosentilla sairaanhoitajista oli katastrofitilan-
teiden vaatima osaaminen. Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista 75 prosenttia pitikin ammattitaidon
paivittamista koulutuksen avulla erittéin tarkeana. (Khan, Kausar & Ghani 2017.) Turkissa tehdyssa tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd sairaanhoitajien katastrofiosaaminen on vaihtelevaa. Katastrofiosaamisella tarkoitettiin
sairaanhoitajan taitoja monipotilastilanteessa, joita olivat kriittinen ajattelu, erityinen ja yleinen potilaiden
oireiden diagnosointi, tekniset asiat ja viestinta. Sairaanhoitajilla, joilla ei ollut ammatillista kokemusta moni-

potilastilanteesta kokivat erityisesti osaamisensa tilanteessa riittamattomaksi. (Taskiran 2019.)

Kuva: Marcus Roider on Pixabay



TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISTOIMINNAN TUTKIMUSSTRATEGIANA

Haartmanin paivystys on yksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva yhteispaivystys, jossa
hoidetaan yli 16-vuotiaita potilaita. Yhteispaivystyksessa toimii virka-ajan ulkopuolinen terveyskeskuspai-
vystys ja ymparivuorokautisena pientraumapaivystys sekd psykiatrinen ja sisdtautien paivystys. Haartmanin
paivystyksen potilasmé&arat olivat vuonna 2019 noin 73 ooo. Pdivystyksessa tydskentelee 69 sairaanhoitajaa,
2 mielenterveyshoitajaa, 11 lahihoitajaa ja 6 ladkintavahtimestaria. Heidan lisaksi yksikdssa on hoitotyon
sijaisia noin 30.

Kehittdmistoiminta toteutettiin kyseisessa kohdeorganisaatiossa toimintatutkimuksena, jossa seka tut-
kimus ettd kehittaminen yhdistyvat dialogisena prosessina. Toimintatutkimus soveltuu hyvin kliinisten kay-
tdnnon ongelmien tunnistamiseen ja ratkaisujen kehittamiseen, jonka vuoksi sitd kaytetdankin yhd enemman
tutkimuksissa, jotka liittyvat terveydenhuollon ympéristéihin (Meyer 2000). Tutkimus- ja kehittamishank-
keeseen osallistui Haartmanin paivystyksen lisaksi Meilahden, Jorvin, Turun alueen ja Oulun yliopistollisten
keskussairaaloiden paivystykset siten, etta he jakoivat kokemuksiaan haastattelujen muodossa monipoti-
lastilannekoulutusmalleistaan. Saatuja kokemuksia hydynnettiin Haartmanin paivystykseen suunnitellun

monipotilastilannekoulutuksen kehittdmisessa.
Toimintatutkimuksena toteutetun kehittamistoiminnan tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten Meilahden, Jorvin, Turun alueen ja Oulun yliopistollisten keskussairaaloiden paivystykset
suunnittelevat, toteuttavat ja kehittavat hoitohenkilokunnan monipotilastilannekoulutusta?
2. Miten HUS:n Haartmanin paivystys hyédyntaa edelld mainittujen organisaatioiden kokemuksia

kehittdessadan monipotilastilannekoulutustaan?

Kehittamistoiminnan toteutusta voidaan kuvata toimintatutkimuksellisesti etenevéksi syklimaisesti
prosessiksi. Toimintatutkimus on syklinen prosessi, joka rakentuu ongelmien maarittelystd, ratkaisukeinojen
etsimisesta ja niiden toteuttamisesta seka toiminnan arvioinnista (Kananen 2017, 34). Opinnaytetyon toteute-
tun kehittamistoiminnan prosessi rakentui kolmesta syklist, joita olivat suunnittelu-, toteutus- ja arviointi- ja
implemointisykli.

Toimintatutkimuksena toteutettu kehittamistoiminta alkoi suunnittelusyklista, jonka aikana luotiin tutki-
muksen teoreettinen viitekehys ja suunniteltiin tutkimuksellista kehittdmistoimintaa. Sykli oli kestoltaan noin
kuusi kuukautta, alkaen toukokuussa 2019 ja paattyen lokakuussa 2019. Tutkimus- ja kehittamishankkeen laa-
jimmassa vaiheessa eli toteutussyklissa kartoitettiin teemahaastatteluin (n=4) sitd miten Meilahden, Jorvin,
Oulun ja Turun alueen yliopistollisissa sairaaloissa toteutetaan monipotilastilannekoulutusta. Saatu aineisto
analysoitiin ja saadut tulokset toimivat pohjana Haartmanin paivystyksen monipotilastilannekoulutuksen
suunnittelulle, kehittdmiselle ja pilotoinnille. Toteutussyklin aikana kehittamistoiminta toteutettiin Haartma-
nin paivystyksesta valitun hoitohenkilokunnan kehittdmisryhman (n=6) toimesta. Toinen sykli oli kestoltaan
noin kuusi kuukautta alkaen lokakuussa 2019 ja paattyen helmikuussa 2020. Viimeisessa vaiheessa eli arvioin-
ti- ja implemointisyklissa kasiteltiin koulutuspilotista keratyt arvioinnit ja uusi monipotilastilannekoulutuksen
malli vakiinnutettiin arjen toimintakdytanndiksi Haartmanin paivystyksen vastuuhenkilon eli opinnaytetyon-
tekijan toimesta. Kehittamistyon tulokset levitettiin tutkimus- ja kehittamistoimintaan osallistuville kohdeor-

ganisaatioille. Viimeinen sykli kesti noin kaksi kuukautta paattyen huhtikuussa 2020.
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OSALLISTAVAT MENETELMAT KEHITTAMISTOIMINNAN TUKENA

Kehittdmistoiminnan aikana jarjestettiin kaksi kehittdmisen tyopajaa, jotka toteutettiin hyédyntéden
dialogisia yhteiskehittamisen menetelmia, joihin opinnaytetyon tekija (1. kirjoittaja) osallistui kehittajan
roolissa ja hdn myos ohjasi tyopajoja. Dialogiset menetelméat ovat menetelmia, joissa keskeista on toisen
ihmisen tasavertainen kunnioittava kohtaaminen ja kuunteleminen seka ratkaisuja etsiva ja tulevaisuuteen
suuntaava tyoote. Niissd korostuvat vuoropuheluun sitoutuminen, vastavuoroisuus ja yhteinen oivaltaminen.
(Arnkil 2006.)

Ensimmainen tydpaja toteutettiin lokakuussa 2019 ja siihen osallistui kaikki 6 kehittamistyéryhman
jasenta. Tyopajassa analysoitiin ja arvioitiin Haartmanin paivystyksen kaytdssa olevaa monipotilastilannekou-
lutuksen mallia SWOT-analyysia hyddyntden. SWOT-analyysi on arviointimenetelmd, jossa ryhma voi paatella
tarkastelun kohteena olevan asian vahvuuksia, mahdollisuuksia seka miten heikkouksia voidaan muuttaa
vahvuuksiksi ja miten uhkia voidaan vélttaa (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 90).

Toinen tyopaja jarjestettiin marraskuussa 2019 ja siihen osallistui 5 kehittamistyoryhman jasenta. Tyopa-
jassa aloitettiin Haartmanin uuden monipotilastilannekoulutusmallin varsinainen suunnittelu ja siina hyodyn-
nettiin benchmarking-menetelmaa pohdittaessa muiden kehittamistydssa mukana olevien organisaatioiden
monipotilastilannekoulutuksien ja -mallien hyvia ja huonoja puolia. Opinndytetyon tekija teki muistiot ja
koosteen kehittdmisryhman tyopajatydskentelysta. Naiden perusteella opinnaytetyon tekija jasensi tyopa-
jojen tulokset kasitteelliseen muotoon. Kehittamisprosessin aikana Haartmanin paivystyksen tydyhteisoa
tiedotettiin kehittdmisprosessin vaiheista seka heille annettiin mahdollisuus antaa palautetta kehittamis-
toimintaan liittyen osaston osastotunneilla ja henkilokunnan sosiaalisessa tilassa olleen kehittamistaulun
valityksella.

Paivystyksen vuorovastaaville kehittdmisen tuloksena suunniteltu paivdn mittainen monipotilastilan-
nekoulutus pilotoitiin vuorovastaavilla helmikuussa 2020. Vuorovastaavat ovat paivystyksen kokeneimpia
sairaanhoitajia ja heiddn tehtavanansa on vuorokohtaisesti vastata paivystyksen pdivittaisen toiminnan
sujuvuudesta. Kanasen (2017, 62) mukaan kehitetyn suunnitelman ja sen toimivuuden testaus on oleellinen
osa kehittdmistoimintaa ja sen arviointia. Kokeilutoiminnan eli pilotin kautta opitaan kokemuksista ja niista
saatavaa tietoa voidaan kayttaa paatoksien tekemisen pohjana (Jarvinen 2013, 202). Pilotoidun koulutuksen
syvéllisempi suunnittelu toteutettiin opinndytetydn tekijan (Haartmanin paivystyksen apulaisosastonhoi-
tajan), Haartmanin paivystyksen opetushoitajan seka Meilahden paivystyksen ETS-simulaatiokouluttajan
toimesta. ETS- simulaatiokoulutus eli Emergo Train System on hata- ja katastrofikoulutukseen kaytettava
opetusmenetelmd, joka perustuu magneettisiin symboleihin ja tauluihin (Emergo Train System). Monipoti-

lastilannekoulutuksen sisalto jasentyi lopulliseen muotoonsa edella mainitun kehittdmisryhman toimesta.

KEHITTAMISTOIMINNAN TULOKSENA SYNTYI PROSESSIMAINEN MONIPOTILASTILANNE-
KOULUTUSMALLI

Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan tuloksena syntyi tarveperusteinen ja prosessimainen monipo-
tilastilannekoulutusmalli Haartmanin paivystykseen sisaltden suunnittelu-, toteutus- ja kehittdmisvaiheet.
Koulutusmalli mahdollistaa koulutuksen jatkuvan kehittamisen lisaksi my6s monipotilastilannetoiminnan
kehittamisen. Koulutuksen pdaasialliseksi kohderyhmaksi valikoituivat paivystyksen vuorovastaavat, joiden

rooli monipotilastilanteen johtamisessa on merkittava.
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Kehittamistoiminnan puitteissa suunniteltu vusi ja ajantasainen Haartmanin péivystyksen monipotilasti-
lannekoulutusmalli sisaltaa hoitohenkildkunnan eri rooleissa olevien ammattilaisten jatkuvan ja ajantasaisen
koulutuksen. Se koostuu vuorovastaavien koulutuksesta, osastotunneilla tapahtuvasta koulutuksesta, arjessa
oppimisesta, itsendisesta opiskelusta, perehdyttamisesta ja harjoittelusta. Nama edelld mainitut koulutuksen
osa-alueet vastaavat Haartmanin péivystyksen hoitohenkildkunnan monipotilastilanteiden osaamistarpei-
siin. Monipotilastilannekoulutukseen sisaltyvat paateemat: johtaminen, halyttaminen, valmistautuminen,
potilaiden vastaanottaminen, yhteistyd monipotilastilanteessa, onnettomuustyypit, psykososiaalinen tuke-
minen sekd Emergo Train System-simulaatio-opetuksen.

Vuorovastaaville suunnatun koulutuksen lisaksi hoitohenkilokunnan osastotunneilla kasitellaan vahin-
taan 4 kertaa vuodessa tiivistetysti Haartmanin paivystyksen monipotilastilanneprosessi, valmiustilaohjeet
ja tehtavakortit seka onnettomuustyypit. Arjessa oppiminen tapahtuu, kun esimies muistuttaa tyohontulo-
velvoitteesta sekd yhteystietojen paivittamisen tarkeydesta niiden tarkastusvaiheessa. Itsendinen opiskelu
toteutuu, kun tyontekijoita velvoitetaan lukemaan yksikon valmiusohjeet ja vahvistamaan toteutus omalla
allekirjoituksellaan. Uudet vuorovastaavat ja triagehoitajat eli hoidon tarpeen arvioita tekevat hoitajat pereh-
dytetaan valmiusvastaavien toimesta monipotilastilanteisiin ja niihin muutoksiin, joita ne aiheuttavat arjen
normaaliin tyohon. Harjoittelun kautta taas opitaan, kun suuronnettomuusharjoitus halytyksien yhteydessa
harjoitellaan hélyttamista ja toiminnan suunnittelua. Koulutusta kehitetaan yhteiséllisesti jatkuvana proses-
sina kouluttajien seka koulutettavien arviointien ja palautteiden perusteella, muutoksien yhteydessa seka
ajankohtaisten tarpeiden mukaisesti. Yksikon sisdisia osaamistarpeita kartoitetaan esimerkiksi henkilosto-
kyselyilla. Kaiken kaikkiaan koulutuksen tavoitteena on oppimisen liséksi arvioida ja kehittda monipotilasti-
lannetoimintoja koulutuksen aikana syntyneiden ajatuksien ja palautteiden perusteella. Yksityiskohtaisempi

kuvaus Haartmanin paivystyksen monipotilastilannekoulutusmallista on kuvattu kuviossa 1.

HOITOHENKILOKUNNAN MONIPOTILASTILANTEESEEN LIITTYVAT OSAAMISTARPEET
TASMENTYIVAT

Tutkimus- ja kehittdmishankkeen keskeisena tuloksena voidaan pitda monipotilastilanteeseen liittyvid osaa-
mistarpeiden tdsmennyksia, jotka huomioitiin kehittdmistoiminnan pohjalta suunnitellussa monipotilastilan-
nekoulutuksessa.

Tutkimus- ja kehittdmishanke osoitti, ettd toimintatutkimus soveltuu tyéelamalahtdisten koulutuksien
kehittamiseen, mutta kehittdminen on aikaa vievaa ja vaatii resursseja, jonka vuoksi sen toteuttaminen voi
olla haasteellista hektisessa tyoelamassa. Tyoeldamassa voidaan kuitenkin hyodyntaa toimintatutkimusta
pienimuotoisena tai soveltaen sita. Onnistuneen monipotilastilannekoulutuksen perusteella koulutuksien to-
teutus yhteisollisesti ja prosessimaisesti sisaltden suunnittelu-, toteutus- ja kehittdmisvaiheet mahdollistavat
oikein kohdennetun sekd osaamistarpeita vastaavan koulutuksen. Tyoelamalahtdisten toimintaan liittyvien
koulutuksien linkittaminen toiminnan kehittamiseen mahdollistaa yksikon toimintamallien jatkuvan ja toi-
mintalahtoisen kehittymisen.

Opinndytetyon tydeldmalahtdinen toimintamalli on implementoitavissa muille terveysalan paivys-
tysyksikoéille monipotilastilannekoulutuksen jarjestamiseksi. Kehittamishankkeen tulokset antavat muille
koulutuksen jarjestdjille mallin hoitohenkilokunnalle jarjestettavan monipotilastilannekoulutuksen sisallosta

erityisesti paivystyksen vuorovastaavien monipotilastilanneosaamisen edistamiseksi.




HAARTMANIN PAIVYSTYKSEN MONIPOTILASTILANNEKOULUTUSMALLI

N TOTEUTUS -

Johtaminen, halyttaminen, valmistautumi-
nen, potilaiden vastaanottaminen, yhteis-
tyo, onnettomuustyypit, psykososiaalinen
tukeminen, ETS-harjoitus (prosessiharjoitus)

Monitilanneprosessi, ohjeet / tehtavakortit,
onnettomuustyypit (paikalla oleva henkilo-
kunta osallistuu)

Yhteystietojan tarkastusvaiheessa muistu-
tetaan tyohontulovelvoitteesta suuronnet-
tomuustilanteessa (koko henkilokunta)

Jokainen tyontekija velvoitetaan lukemaan
valmiussuunnitelma ja tehtavakortit (vah-
vistetaan allekirjoituksella)

Vastuuhenkil6t perehdyttavat uuden triage-
hoitajan ja vuorovastaavan. Uusi tyontekija
ohjataan lukemaan ohjeet perehdytysaikana

Suuronnettomuusharjoitus halytyksen
saapuessa harjoitellaan halyttamista ja
toiminnansuunnittelua (johtoryhma)

Koulutuksen tavoitteena on oppimisen liséksi arvioida ja kehittaa monipotilastilannetoimintaa

Kuvio 1. Haartmanin pdivystyksen monipotilastilannekoulutusmalli Toivasen 2020 mukaan.

99




Lahteet

Arnkil, R. 2006. Tulevaisuusdialogi ja dialogin tulevaisuus. Aikuiskasvatus 28(2), 104-114.
Emergo Train System. Viitattu 29.5.2019. www.emergotrain.com

Jarvinen, R. 2013. Henkilostojohtaminen. Strateginen kilpailutekija. 4., uudistettu painos. Porvoo: Bookwell
Oy.

Kananen, J. 2017. Kehittamistutkimus interventiotutkimuksen muotona. Opas opinnaytetydn ja pro gradun

kirjoittajalle. Jyvaskyla: Suomen Yliopistopaino Oy.

Khan, S., Kausar, S. & Ghani, M. 2017. Knowledge of disaster preparedness among nurses at two tertiary
care hospitals in Lahore. Biomedica 2017. Viitattu 20.5.2019.

https://www.thefreelibrary.com/KNOWLEDGE+OF +DISASTER+PREPAREDNESS+AMONG+NUR-
SES+AT+TWO+TERTIARY+CARE...-a0493907449

Meyer, J. 2000. Using qualitative methods in health-related action research. British Medical Journal 320
(7228),178-181.

Salonen, K., Eloranta, S., Hautala, T. & Kinos, S. 2017. Kehittamistoiminta ja kehittdmisen menetelmia
ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 108. Tampere: Juvenes

Print- Suomen Yliopistopaino Oy.

Sisdasiainministerio 2016. Turvallinen ja kriisinkestava Suomi - pelastustoimen strategia vuoteen 2025.

Luettu 2.5.2019. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75092/Pelastustoimen%20
strategia NETTI 270516.pdf

Taskiran, G. 2019. Nurses' disaster preparedness and core competencies in Turkey: a descriptive

correlational design. International Nursing Review 66 (2), 165-175.

Toivanen, L. 2020. Paivystyksen hoitohenkilokunnan monipotilastilannekoulutuksen kehittaminen.

Viitattu 18.5.2020. https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/336157/Toivanen_Liisa.
pdf?sequence=3&isAllowed=y

100




10 Vuorovaikutus sairaanhoitajan profession
pysyvana ydinosaamisena

Mikko Hakkinen & Irene Latva-Korpela

Tarkastelemme tassa artikkelissa vuorovaikutusta sairaanhoitajan ammatin pysyvéana ydinosaamisena
eri aikoina. Sairaanhoitajalla tarkoitamme tassa artikkelissa hoitotyon eri alueilla toimivia sairaanhoitajia, ter-
veydenhoitajia ja katiloita. Aloitamme pohtimalla, millaisia vuorovaikutukseen liittyvia merkityksia Florence
Nightingalen kirjoitukset valittavat. Kuvaamme suomalaisen hoitotieteen edelld kulkijan, Katie Erikssonin na-
kemyksia karsimyksesta ja caritas-rakkaudesta hoitotyon lahtokohtana. Tarkastelemme myds sairaanhoita-
jan vuorovaikutusosaamista viimeaikaisissa ammatillisissa osaamiskuvauksissa. Lopuksi pohdimme, millaista

vuorovaikutusosaamista sairaanhoitajalta edellytetdén tulevaisuuden muuttuvassa toimintaymparistossa.
POTILAAN KOHTAAMINEN FLORENCE NIGHTINGALEN AJATTELUSSA

Tuulio (1937) kuvaa Florence Nightingalea nykyaikaisen sairaanhoidon luojana. Nightingalen kasitys
sodassa vammautuneiden hoitamisesta oli kokonaisvaltainen. Han kiinnitti huomiota paitsi toipumista edista-
van fyysisen ympariston luomiseen, my6s sairaanhoitajan ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen. Erityisesti
kunnioittava suhtautuminen ja totuudellisuus potilaan kohtaamisessa nédyttaytyvat oleellisina. (Nightingale
1952.)

Nightingale toimi sairaanhoitajana, hoitotyon opettajana ja hoitotyon johtajana. Han kirjoitti nakemyk-
sistdan ja hanen tekstinsd ovat edelleen luettuja puheenvuoroja hoitotydsta ja yhteiskunnasta. Perustan vuo-
rovaikutukselle niin sairaanhoitajana kuin hoitotyon johtajana muodostaa Nightingalen ndkemys ihmisten
yhdenvertaisuudesta. Jalkipolville sailyneissa kirjoituksissaan Nightingale ottaa kantaa muun muassa sosi-
aaliseen epatasa-arvoon, kdyhyyteen ja naisten asemaan. Sairaanhoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus
ei tapahdu tyhjiossa. Nightingale osoittaa yhteiskuntarakenteiden ja yhteiskunnassa vallitsevien arvojen ja

asenteiden vaikuttavan siihen, miten sairastuneet ihmiset kohdataan. (McDonald & Nightingale 2002.)
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Vuonna 1859 ensimmaista kertaa julkaistussa kirjassaan Notes on nursing Nightingale antaa ohjeita
kaytannon hoitotyohon. Han korostaa muun muassa tuuletuksen, lammityksen, ravitsemuksen ja puhtauden
merkitysta. Hanen kirjallisesta viestintatyylistaan valittyy nakemyksellisyys ja maaratietoisuus. Nightingale
kasittelee havaitsemiaan epakohtia suoraan ja rohkeasti, mutta ei jaa surkuttelemaan, vaan osoittaa konk-
reettiset toimenpiteet, joilla olosuhteita voidaan korjata. Teoksen loppuosassa huomio kohdentuu vuorovai-
kutuksen teemaan. Nightingale antaa sairastuneen omaisille ja laheisille vuorovaikutukseen liittyvia ohjeita ja
korostaa aitouden merkitysta. Sairaalta ei saa vaatia pirteytta ja hanen tilaansa on suhteuduttava realiteetit
huomioiden. Valheellisen toivon virittdmisesta on hdanen ndkemyksensa mukaan enemman haittaa kuin hyo-

tya. (Nightingale 1952.)
VUOROVAIKUTUS SUOMALAISEN HOITOTIETEEN ALKUVAIHEEN TUTKIMUSKOHTEENA

Vuorovaikutus ja sen kehittdminen ovat olleet sairaanhoitajien, heidan kouluttajiensa ja hoitotyon johta-
jien kiinnostuksen kohteena modernin sairaanhoitajan ammatin syntymisesta lahtien. Kun hoitotieteellinen
tutkimus Suomessa alkoi lisaantya 1980-luvulla tutkimuksen painopiste oli kasitteissa ihminen, terveys,
ymparisto ja hoitotyd. Keskeinen tutkimuskohde oli sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutussuhde.
(Eriksson & Kyngds 2016.) Kuvaava esimerkki téstd on Kalkkaan ja Sinkkosen (1984) toimittama Sairaanhoi-
don vuosikirja 1983-1984, jossa tarkastellaan hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutussuhdetta muun muassa
vanhuksen yksinaisyyden, nuortenkirjoissa kuvatun potilaan ja sairaanhoitajan vélisen vuorovaikutuksen seka
terapeuttisen kommunikaation nakokulmista.

Katie Eriksson oli yksi Suomen ensimmaisistd, kansainvalisesti tunnetuista hoitotieteen opettajista ja
tutkijoista. Laajassa kirjallisessa tuotannossaan han kasitteli erityisesti karsimysta ja sen lievittamista hoito-
tyon kontekstissa. (Toivanen 2008.) Varsinkin hoitokdrsimyksen kasite on hoitotyon kehittamisen kannalta
kiinnostava. Eriksson esittaa, etta hoito voi aiheuttaa ihmiselle kolmenlaista karsimysta: ruumiillista, sielul-
lista ja hengellista. Erityisesti sielullinen ja hengellinen hoitokarsimys voivat liittya sairaanhoitajan ja potilaan
véliseen vuorovaikutussuhteeseen. Sielullinen hoitokarsimys tarkoittaa kaikkea sita psyykkista karsimysta,
jota hoito tai sen puute aiheuttaa potilaalle. Hengellistd hoitokarsimysta syntyy, kun potilasta ei kohdata ko-
konaisvaltaisesti ja hdnen hengelliset tarpeensa ohitetaan tai ymmarretaan vaarin. (Eriksson 1995.)

Hoitavan vuorovaikutuksen perustana on Erikssonin ajattelussa caritas-rakkaus. Caritas nakyy hoitotyds-
sd eettiseen ideaaliin pyrkivinad suhtautumisena potilaaseen. Kaytannon hoitotydssa caritas-rakkaus ilmenee
konkreettisina tekoina, karsimysta lievittavina kaytanteina ja lempeytena vuorovaikutussuhteessa. Hoitotyon
arjessa hoitajan caritas-ajattelu ilmentyy tietoisena, rakentavana asennoitumisena potilaaseen ja hoitoty6-

hon seka rohkeutena potilaasta huolehtimisessa. (Eriksson & Sumelius 1989, ks. my6s Ljungquist 2018.)
GLOBALISAATIO JA SIMULAATIO ESIMERKKEINA VIIMEAIKAISISTATUTKIMUSINTRESSEISTA

Viime vuosikymmenina kasvava joukko sairaanhoitajataustaisia tutkijoita on tarkastellut sairaanhoitajan
ja asiakkaan tai potilaan valistd vuorovaikutussuhdetta. Erityisen kiinnostuksen kohteena on ollut selvittas,
mika tassa vuorovaikutussuhteessa on hoitavaa ja miten vuorovaikutukseen liittyvaa osaamista on mah-
dollista oppia ja opettaa. Esimerkiksi vuonna 2019 on julkaistu EBSCOhost-yhdistelmahaun (BSE, CINAHL,
PsycARTICLES, SPORTDiscus) hakusanayhdistelmalla “nurse ja interaction” lahes 4000 sairaanhoitajan vuo-
rovaikutukseen liittyvaa kansainvalista, tieteellistd artikkelia (Tietokantahaku 2020). Tata artikkelia varten on

tarkasteltu hakutulosten maaraa, artikkeleihin ei ole perehdytty siséllollisesti. Vuorovaikutusosaamisen kes-
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keisyys yhdistaa sairaanhoitajia hoitotyon eri osaamisalueilla ja eri maissa. Se ilmenee hoitotyon oppikirjois-
sa, opetussuunnitelmissa ja sairaanhoitajan tyon kuvauksissa ymparistosta riippumatta. (Balzer-Riley 2012.)

Globalisaatio on synnyttényt uuden osaamistarpeen ja tutkimusalueen, kun sairaanhoitajat eri puolilla
maailmaa ovat kohdanneet tydssaan itselleen vieraista kulttuurisista ymparistoista tulevia asiakkaita ja
potilaita. Tama on haastanut sairaanhoitajat pohtimaan vuorovaikutusta kulttuuristen kohtaamisten nako-
kulmasta. Erilaisten kulttuuristen taustojen tuntemuksesta on siirrytty tavoittelemaan syvempaa kulttuurista
osaamista, joka ei kohdennu niinkdan kulttuurien tuntemukseen, kuin vuorovaikutustaitoihin kohdattaessa
erilaisista ymparistoista tulevia ihmisia. (Appel & Giger, 2017.)

Vuorovaikutuksen osaamistarpeisiin liittyen on tutkimusten kautta havahduttu ymmartamaan, ettei esi-
merkiksi valtioiden sisélla ole vain yhté kaikkia yhdistavaa kulttuuria, vaan saman valtion sisalla on lukuisia eri-
laisia kulttuurisia ryhmia. Naista on kaytetty kasitetta alakulttuuri, joka ei viittaa kyseisen kulttuurin alempaan
asemaan, vaan kulttuuriin kulttuurin sisalla. (Eubanks, Mcfarland, Mufioz & Wenger 2010). Hoitotyon muuttu-
vassa toimintaymparistossa vuorovaikutuksen nakokulmasta keskeiseksi on osoittautunut kyky kulttuuriseen
itsereflektioon, aidosti kunnioittavaan dialogiin erilaisten yksiloiden ja ryhmien kanssa sekd epavarmuuden
sietdmiseen (Jeffreys 2010).

Viime vuosina sairaanhoitajaopiskelijat ovat opiskelleet monien muiden taitojen ohella my6s vuorovai-
kutusta yha useammin erilaisissa simulaatioymparistoissa. Simulaatio-oppimisella tarkoitetaan todellisia
tyoelaman tilanteita jaljittelevien tilanteiden tavoitteellista hyddyntamista osana oppimista. Simulaatio-op-
pimisessa keskeista on turvallisuus, reflektiivisyys ja kokemuksista oppiminen. Simulaatio-oppiminen on
osoittautunut yhdeksi tulokselliseksi tavaksi oppia toimintaa vaativissa vuorovaikutustilanteissa. (Moran,
Wounderlich & Cynthia 2018.)

Tuoretta tutkimusta vuorovaikutuksen simulaatio-oppimisesta edustaa esimerkiksi Noldin ja Deemin
(2020) julkaisema tutkimus, jossa tarkasteltiin sairaanhoitajaopiskelijoiden vuorovaikutusosaamisen kehit-
tymista simuloidussa tilanteessa, jossa sairaanhoitaja kohtaa lapsensa rokotuksesta kieltdaytyvan perheen.
Tilanne on vuorovaikutusosaamisen ndkokulmasta haasteellinen. Simulaatioharjoittelu johti sairaanhoitaja-
opiskelijoiden vuorovaikutusosaamisen vahvistumiseen; reflektiivinen tietoisuus omasta ajattelusta lisadntyi
ja opiskelijat kokivat olevansa valmiimpia kohtaamaan perheits, jotka eparoivat rokotuksen ottamista lapsel-

leen. (Nold & Deem 2020.)
SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN VUOROVAIKUTUSOSAAMINEN OSAAMISKUVAUKSISSA

Vuorovaikutus on keskeinen hoitotyon ydinosaamisalue, joka sisaltda ohjaus-, opetus-, neuvonta- ja
dialogisen vuorovaikutusosaamisen. Asiakaslahtdisen vuorovaikutuksen kautta luodaan yhteys potilaaseen
ja saadaan ymmarrys potilaan kokonaistilanteesta. Vuorovaikutusosaaminen sisaltdaa myos avointen kysy-
mysten hallintaa, kuuntelun taitoa seka nonverbaalisen viestinndn havainnointia ja hyédyntamista. (Koivisto
2019.)

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuushankkeessa maariteltiin Suomen lainsdadannon ja Euroopan
yhteison ammattipatevyysdirektiivin (2013/55/EU) mukainen, yleissairaanhoidosta vastaavien sairaanhoita-
jien (180 op) ammatillinen vahimmaisosaaminen ja osaamisen keskeiset sisallot. Hankkeen tavoitteena oli
yhtenaistaa valtakunnallisesti sairaanhoitajakoulutuksesta valmistuvien osaaminen ja tuottaa ammattikor-
keakouluille tietoa sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmien kehittdmiseksi. Suomalaisen sairaanhoi-
tajatutkinnon laajuus on 210 opintopistettd, suomalaisesta sairaanhoitajakoulutuksesta valmistuva laajentaa
osaamistaan 30 opintopisteen valinnaisilla, osaamista taydentavilla opinnoilla. (Eriksson, Korhonen, Merasto

& Moisio 2015, 12, 73.)
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Kaikkien ammattikorkeakoulututkintojen yhteisten, yleispatevien kompetenssien mukaan kuvataan
tavoiteltavaa viestinta- ja vuorovaikutusosaamista muun muassa kuuntelemisen taitona, kykyna asioiden
kirjalliseen, suulliseen ja visuaaliseen esittamiseen. Lisaksi korkeakoulusta valmistuva osaa toimia oman alan-
sa tyypillisissa viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa seka toimia monialaisissa tyoryhmissa. Vuorovaikutus ja
kumppanuus on merkittdva osa sairaanhoitajan osaamista. Sairaanhoitajalta edellytetaan taitoja, joiden avul-
la hdn kykenee luomaan vastavuoroisen ja kumppanuuteen perustuvan, yksiléiden ja ryhmien voimavaroja
vahvistavan yhteistydsuhteen asiakkaiden ja potilaiden kanssa. (Eriksson ym. 2015, 15, 31, 35.)

Tulevaisuushankkeessa yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan (180 op) véhimmaisosaamisen
osaamiskuvaukset jaettiin yhdeksaan osa-alueeseen, joista vuorovaikutukseen liittyva osaaminen kuvataan
paaasiallisesti osa-alueen asiakaslahtdisyys sisalldissa. Muita osa-alueita, jotka siséltavat osaamiskuvauksia ja
sisalt6ja vuorovaikutusosaamisesta olivat hoitoyon eettisyys ja ammatillisuus, kliininen hoitotyo seka ohjaus-
ja opetusosaaminen. (Eriksson ym. 2015, 36-46.)

Asiakaslahtoisyys sairaanhoitajan osaamiskuvauksessa sisdltaa osaamisalueet, joissa sairaanhoitaja
osaa kohdata asiakkaan aktiivisena oman eldméansa ja hoitonsa asiantuntijana. Han kykenee ammatilliseen,
hoidolliseen ja dialogiseen vuorovaikutukseen eri ikdisten ja eri kulttuureista tulevien asiakkaiden ja omaisten
kanssa, osaa tukea asiakasta ja hanen ldheisidén hoidossa ja kohdata heidat voimavaralahtoisesti. (Eriksson
ym. 2015, 35.)

Osaamiskuvauksen osassa hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus sairaanhoitajan ammatillisuus ja asian-
tuntijuus ilmenevat sairaanhoitajan kykyna arvioida osaamistaan ja kehittymistaan vuorovaikutussuhteissa.

Kliinisen hoitotyon osaamiskuvauksissa vuorovaikutusosaamista kuvattiin potilaan psykososiaalisena tuke-
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misena ja psykososiaalisten auttamismenetelmien hallintana potilaan tukemisessa. Mielenterveys- ja paih-
detyon osaamisen siséltojen kuvauksissa sairaanhoitaja osaa kohdata ja yllapitaa hoidollista vuorovaikutusta
mielenterveys- ja pdihdeongelmaisen ja tamén laheisten kanssa eri hoitoympéristdissa mielenterveyttd edis-
tavasti, hairioita ehkaisevasti ja voimavaraldhtoisesti. Osaaminen sisaltaa psykiatrisen hoitotydn menetelmat
ja hoitosuhdetydskentelyn. Ohjauksen ja opetuksen kontekstissa sairaanhoitaja kuvauksen mukaan hallitsee
ohjauksen ja opetuksen sairaanhoitajan tydmenetelména sisaltden mentoroinnin ja perehdytyksen. (Eriksson

ym. 2015, 37-38, 40, 43.)
YLEISSAIRAANHOITAJAN VUOROVAIKUTUSOSAAMISEN ARVIOINNIN KEHITTAMINEN

Sairaanhoitajan osaamiskuvaukset on paivitetty vuonna 2018 kdynnistyneessa Yleissairaanhoitajan (180
op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittdminen -hankkeessa (Yleissairaanhoitajan (180 op) osaa-
misvaatimukset ja sisallot, 2019). Hankkeen tarkoituksena on laatia valmistuvan sairaanhoitajan osaamisen
arviointikriteerit ja ndytot seka ndin varmistaa sairaanhoitajakoulutuksesta valmistuvien valtakunnallinen
tasalaatuisuus. Lisdksi varmistetaan, etta sairaanhoitajan tyossa edellytettava osaaminen vastaa terveys-
alalla tapahtuvaan muutokseen, esimerkiksi digitalisaation lisddntymiseen ja tulevaan sote-uudistukseen.
(Silén-Lipponen, Makeldinen & Nurmela 2019, Silén-Lipponen 2018.)

Hankkeessa laaditut osaamisvaatimukset on jaettu kolmeentoista osaamisalueeseen, joita on tarkoitus
kayttaa ammattikorkeakouluissa opetussuunnitelmatyén perustana. Osaamisen arviointiin tulee kayttoon
kahdeksan kliinisen ydinosaamisen arviointia, jotka toteutetaan opintojen kuluessa ja sairaanhoitajien ydi-
nosaamisen valtakunnallinen koe, jonka opiskelija suorittaa noin 180 opintopisteen opintojen jalkeen ja joka
otetaan kayttoon asteittain vuoden 2021 alusta lukien. (Yleissairaanhoitajan [180 op] osaamisvaatimukset ja
sisallot, 2019.)

Sairaanhoitajan vuorovaikutusosaamista kuvataan osaamisalueessa Asiakaslihtdinen toiminta asiakkaan
ja potilaan arvostamisena seka suhtautumisena haneen oman elamansa asiantuntijana. Osaaminen ilmenee
inhimillisena ja arvostavana kohtaamisena sekéd asiakkaan tai potilaan osallisuuden mahdollistamisena ja
edistdmisena. Sairaanhoitajan vuorovaikutusosaamiseen kuvataan kuuluvan myé6s haavoittuvien asiakas-
ryhmien ja monikulttuurisen taustan omaavien asiakkaiden ja potilaiden kohtaamisosaaminen. Osaamisessa
korostuu yksildllisyys, yhdenvertaisuus, tasa-arvo ja syrjimattomyys seka kulttuuritaustan huomioiminen
kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. (Yleissairaanhoitajan [180 op] osaamisvaatimukset ja sisall6t, 2019.)

Osaamisalueessa Kommunikointi ja moniammatillisuus kuvataan sairaanhoitajan ammatillista viestin-
tdosaamista tavoitteellisena ja tilanteenmukaisena seka assertiivisena viestintdosaamisena. Sairaanhoitaja
kykenee ammatilliseen ja hoidolliseen vuorovaikutukseen eri-ikdisten ja eri taustaisten asiakkaiden ja po-
tilaiden seka heidan laheistensa kanssa. Sairaanhoitajan vuorovaikutusosaaminen sisaltaa kognitiiviset ja
emotionaaliset viestintataidot, asiakkaan kunnioittamisen seka vuorovaikutuksen, joka herattaa luottamusta
ja on voimaannuttavaa. Lisdksi osaamisvaatimuksiin kuuluvat asiakaslahtdinen vuorovaikutus, viestinta eri
ikdisten ja erilaisten asiakkaiden kanssa, kosketus osana vuorovaikutusta seka potilasturvallisuutta yllapitava
vuorovaikutus asiakkaan ja hanen ldheistensa kanssa. (Yleissairaanhoitajan [180 op] osaamisvaatimukset ja
sisallot, 2019.)

Asiakas- ja potilasvuorovaikutuksen lisdksi sairaanhoitajan odotetaan osaavan tyéskennelld monialai-
sissa tyoryhmissa ja toimintaymparistoissa seka verkostoissa hyvien tydyhteisotaitojen mukaisesti seka
omaavan vuorovaikutuksessa emotionaalista alykkyytta. Johtaminen ja tydntekijyysosaaminen -osa-alueella

sairaanhoitajan osaaminen kuvataan tyGyhteison jasenten motivoimisena seka palautteen antamisen ja vas-
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taanottamisen osaamisena tydyhteisdssa. Ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen-osaamis-
alueessa vuorovaikutusosaamista kuvataan asiakkaan ja potilaan voimavarojen tunnistamisena seka asiakas-
ja potilasléhtoisten opetus- ja ohjausmenetelmien monipuolisena kdyton osaamisena. (Yleissairaanhoitajan
[180 op] osaamisvaatimukset ja sisallot, 2019.)

Sairaanhoitajaopiskelijan kliinisen osaamisen arviointimenetelmind kaytetaan nayttokokeita, poti-
lastapausten objektiivista strukturoitua videoarviointia ja simulaatiota. Videoita potilastilanteista voidaan
hyodyntaa arvioitaessa esimerkiksi asiakkaan kohtaamista ja tiimityoskentelya. Arviointimenetelmia voidaan
hyodyntaa koulutuksen kehittamisessa seka osaamisen arviointiin koulutuksessa ja ty6eldmassa. Osaamisen
nayttojen tavoitteena on edistaa koulutuksen ja tyelaman vélista vuorovaikutusta seka siten jatkuvasti kehit-
taa osaamisperustaista sairaanhoitajakoulutusta vastaamaan yhteiskunnan muuttuviin tarpeisiin. (Silén-Lip-
ponen, Makeldinen & Nurmela 2019, Silén-Lipponen, Kinnunen & Seppanen 2018.)

Vuorovaikutusosaaminen tulisi ndhda perinteiset ammattirajat ylittdvédna osaamispadomana, jonka ke-
hittdmiseen ja arviointiin tarvitaan uusia valineita (Kangasniemi ym. 2018). Mielestdmme vuorovaikutusosaa-
misen arviointiin tarvitaan vield nyt kuvattujen sisaltdjen avaamista ja osaamisen ndyttdihin liittyvien arvioin-
tikriteerien laatimista, jotta voidaan taata yhteinen ymmarrys tavoiteltavasta osaamisesta. Lisdksi tarvitaan

lisaa tutkimusta vuorovaikutusosaamiseen liittyvista vaikuttavista, monipuolisista opetusmenetelmista.
VUOROVAIKUTUSOSAAMISEN HAASTEITA MUUTTUVASSA TOIMINTAYMPARISTOSSA

Terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdminen, ennaltaehkaisy ja osallisuuden vahvistaminen
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeiset siséltoalueet. Sosiaali- ja terveysalan ammatillisen
osaamisen sisaltdalueisiin vaikuttavat vaeston alueellisesti vaihtelevat sosiaali- ja terveystarpeet, ikdantymi-
nen, lainsdadanto, teknologinen kehitys seka kansantalous. Yhteiskunnan muuttuvat tarpeet haastavat am-
matteja kehittdmaan osaamista asiakkaiden tarpeiden tunnistamiseen ja niihin vastaamiseen. (Kangasniemi
ym. 2018.)

Osaava henkildsto takaa sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun ja vaikuttavuuden. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenneuudistus vaikuttaa sairaanhoitajan osaamistarpeisiin. Uudistuksessa korostuvat
sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio seka asiakaslahtdisyyden ja asiakkaan valinnanvapauden lisaanty-
minen. Erityisiksi haasteiksi on tunnistettu vuorovaikutusosaamiseen siséltyvét ohjaus- ja neuvontatyd seka
palvelujarjestelman tunteminen ja palveluohjaus. (Kangasniemi ym. 2018, OKM 2017.)

Terveydenhuollon digitalisaatio synnyttda uusia osaamistarpeita sairaanhoitajan vuorovaikutusosaa-
miselle. Digitalisaatiolla tarkoitetaan digitaalisen tietotekniikan yleistymista yhteiskunnan eri alueilla ja
kansalaisten kaytossa heidan arjessaan. Digitalisaation my6ta palvelut ovat aikaisempaa vahemman tiettyyn
paikkaan ja aikaan sidottuja; monet yhteiskunnan keskeisita palveluista ovat kansalaisten kaytettavissa aly-
puhelimen tai tablettitietokoneen valitykselld. (Imarinen & Koskela 2015.) Sosiaali- ja terveysalalla digitalisaa-
tio on nakynyt muun muassa etavastaanottojen ja erilaisten omahoitoa tukevien palvelujen lisdantymisena.
Tarjonnan lisddntyminen ei kuitenkaan yksin riita, vaan asiakkaiden on oltava motivoituneita digitaalisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon ja heilld on oltava riittavat tekniset taidot palveluiden hyodyntami-
seen. Yli puolet kansalaisista kokee vaikeuksia erilaisten verkkovalitteisten palveluiden kdytossa. Vaikeuksia
kokevat muita enemman ikdihmiset seka he, joiden terveydentila on heikko. Vaikeimmassa asemassa ovat
niin sanotut digisyrjdytyneet, jotka kokevat palveluiden tulleen digitalisaation myota itselleen etaisiksi. (Hyp-
ponen & limarinen 2019.) Taitavalla ohjauksellisella vuorovaikutuksella sairaanhoitaja voi osaltaan ehkaista

digitaalista syrjaytymista ja auttaa syrjaytyneitd padsemaan palveluiden piiriin.
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Sairaanhoitajan digitaalisten vuorovaikutustaitojen perusta on vuorovaikutuksen eettisissa periaatteissa,
joita voidaan soveltaa kaikkeen sairaanhoitajan ja asiakkaan tai potilaan valiseen vuorovaikutukseen riippu-
matta toimintaymparistosta. Mielestamme samalla kun suuntaudumme tulevaisuuden moninaisiin digitaa-
lisiin mahdollisuuksiin, on viisasta palata sairaanhoitajan profession historiaan. Eettiseen hoitamiseen on
profession syntyajoista ldhtien kuulunut ihmisarvon kunnioittaminen, terveyden edistaminen, karsimyksen
lievittdminen, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja jatkuvasta ammatillisesta kehittymisesta huolehti-
minen. (ks. McCabe & Timmins 2013, Scott 2017.) Ndiden periaatteiden tulee olla sairaanhoitajan vuorovaiku-

tusosaamisen perusta myds tulevaisuudessa.
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11 Aseptisen toiminnan kehittaminen nayttoon
perustuvana hoitotyon toimintana

Teija-Kaisa Aholaakko

Tarkastelen artikkelissani infektioiden torjuntaan ja kontrollointiin liittyvan aseptisen toiminnan nayt-
t60n perustuvaa yhteistoiminnallista kehittdmista osana tydténi Laurea-ammattikorkeakoulun opettajana.
Aseptista toimintaa toteutetaan seka hoitotydn itsendisena toimintana ettd moniammatillisessa yhteistyds-
sd. Sairaanhoitajien tyossa infektioiden estamiselld ja kontrolloinnilla on vahvat historialliset perinteensa
sekd moderneissa lantisissd etta klassisissa itaisissa kulttuureissa. Laajana moniulotteisena kasitteena ja
moniammatillisena toimintana infektioiden ehkaisyn ja kontrolloinnin oppiminen, opettaminen ja vaikutta-
vuuden mittaaminen ovat olleet haasteellisia. Kaikkia edelld mainittuja asioita voidaan parantaa kattavan ja
sisallllisesti ymmarrettavan kasitejarjestelman avulla. Jatkossa kuvaan yhdessé sairaanhoitajaopiskelijoiden
ja tyoelamakumppaneitten kanssa tekemaani tyota aseptisen toiminnan oppimisen, opettamisen ja mitat-
tavuuden parantamiseksi. Lisdksi arvioin yleiselld tasolla esittelemaani aseptisen toiminnan mallia kesalla
2020 edesmenneen suomalaisen sairaanhoidon tutkimuksen uranuurtajan, FM Aili Lemisen, vuonna 1975

kuvaaman kasitehierarkian avulla.

ASEPTISEN TOIMINNAN NAYTTOON PERUSTUVAN OPETTAMISEN ALKUTAIVAL
LAUREA-AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Vantaan valiaikainen ammattikorkeakoulu, nykyisin Laurea-ammattikorkeakoulu, toimi 1990-luvun puo-
livdlissa yhtena aktiivisimmista suomalaisista ammattikorkeakouluista kehittdessaan nayttoon perustuvaa
tyoelamalahtoistad opetusta. Vuosittaiset opetussuunnitelmien luomisprosessit pitivat ylla aktiivista yhteista
pedagogista keskustelua. Opettajat paivittavat koulutustaan opiskelemalla yhdessa ja hankkimalla ajankoh-

taisia tyoelamassa tarvittavia tietoja ja taitoja. Rehtori Pentti Rauhalan johdolla opettajat saivat mahdolli-
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suuden kehittya kriittisiksi omaa opettamistaan ja opiskelijoidensa oppimista filosofisista ja kaytannollisista
nakokulmista pohtiviksi oman alansa asiantuntijoiksi. Opetusministerion rahoitus mahdollisti kdytannollisen
tiedon luomisen ja tyon kehittavan tutkimisen yhdessa ty6elaman asiantuntijoiden kanssa. Tuloksia levitet-
tiin, niin ikdan yhdessa, seka kansallisella etta kansainvilisilla areenoilla ammattikorkeakoulujen ja ammat-
tien yhteiskunnallisen merkityksen kirkastamiseksi. Ennen kaikkea tama edisti tutkimus- ja kokemusnéyton
kayttoa eri aloilla, tassa tapauksessa sairaanhoitajien koulutuksessa ja hoitotyon yhteistoiminnallisessa
kehittamisessa.

Aloitin Vantaan valiaikaisessa ammattikorkeakoulussa akuutti-perioperatiivisen hoitotydn opettajana
aseptisen toiminnan opettamisen, kehittdmisen ja tutkimisen vuonna 1995. Kehittamisty6 on jatkunut Van-
taan ammattiopistossa, Espoon-Vantaan ammattikorkeakoulussa ja edelleen Laurea-ammattikorkeakoulussa
palkitsevana osana ty&tani. Tutkimus- ja kehittdmisinnoitukseni kumpusi kdytannon tarpeista ja kokemuksis-
ta. Perioperatiivista hoitoty6ta kuvaavien ajanmukaisten suomenkielisten kasitteiden selkiytymattomyys tai
puuttuminen tekivat oppimisesta, opettamisesta ja tutkimuksellisesta kehittdmisesta haastavaa. Periopera-
tiivista hoitoty6ta tutkittiin 1990-luvulla vahan, erityisen vdahan tutkittua tietoa oli julkaistu sairaanhoitajien
tyosta. Nivalaisen, Junttilan, Kiviniemen ja Leinosen (2009) mukaan Suomessa vuosina 1987-2007 periopera-
tiivisen hoitotyon opinndytetoina tehty tutkimus kohdistui potilaan kokemuksiin ja johtamiseen. Suomalai-
sessa hoitotyon tutkimuksessa keskityttiin tuolloin valitun paradigman mukaisesti potilaiden kokemusten ja
potilaiden kokemaan hoidon laadun tutkimiseen (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992; Leino-Kilpi & Vuorenhei-
mo 1993; Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuorenheimo & Valimaki 1994; Vehvildinen 1998).

Aloittelevana opettajana tarvitsin tyokaluja erityisesti leikkauksenaikaisen hoitotyon ndytt6on perus-
tuvaan opettamiseen. Suurimman haasteen seka opiskelijoille ettda omalle opettamiselleni muodosti “asep-
tiikka”. Opiskelijat kokivat “aseptiikan” oppimisen vaikeaksi ja stressaavaksi erityisesti harjoittelujakso-
jensa aikana. Kaytannot siitd, miten “aseptiikkaa” tuli toteuttaa, saattoivat vaihdella eri ohjaajien valilla.
Suomalaiset perioperatiiviset sairaanhoitajat tekivét tuolloin tyotaan “aseptiikan” asiantuntijoina “aseptisen
omantuntonsa” ohjaamina. Tutkimusnayton ja kattavien suositusten puutteesta johtuva vaihtelu kliinisessa
aseptisessa toiminnassa oli maailmanlaajuinen haaste (Crow & Taylor 1983; Kasal 1985). Katz (1991) arvosteli

leikkausosastojen hoitoty6ta ritualistiseksi toiminnaksi.
ASEPTISEN TOIMINNAN MALLIN NAYTTOON PERUSTUVA KEHITTAMINEN

Suomalaiset “aseptiikan” suositukset oli kattavimmin kuvattu vanhentuneissa oppikirjoissa (Nieminen
1964; Schwank & Kokkonen 1973; Liljeblad 2003). 1990-luvulla voimassa olleet Association of periOpeRative
Nurses (AORN) —yhdistyksen julkaisemat suositukset pohjautuivat perioperatiivisten sairaanhoitajien keski-
naiseen hyvaksyntaan, eivat explisiittisesti tutkimuksiin (AORN 1991; Aholaakko 2018). AORN:n suositukset
ja harvat niitd arvioivat tutkimukset (Crow & Taylor 1983; Radke & Ford 1993) toimivat kuitenkin [dhtokohtana
ensimmaisessa evaluatiivisessa havainnointitutkimuksessani, jonka tavoitteena oli kulttuurisesti validoida
amerikkalaisia aseptisen tekniikan suosituksia suomalaisilla leikkausosastoilla (Liljeblad 1997).

Perioperatiivisten sairaanhoitajien (ja muutaman ladkarin) osallistuessa interventioihin arvioimme ja
paivitimme kansainvalisia suosituksia tyokaluiksi aseptisen toiminnan ndyttéon perustuvaan toteuttami-
seen, oppimiseen, opettamiseen, kehittamiseen ja tutkimiseen (Liljeblad 1997; 2003; 2006; Aholaakko 2018;
Aholaakko & Metséla 2015). Julkaisimme tuloksia sekd ammattilehdissa etta konferensseissa opiskelijoiden
(Jarméla & Liljeblad 2007; Aholaakko 2011a), Helsingin Yliopistollisen Keskussairaalan Naistenklinikan ja

Katiloopiston seka Peijaksen (Liljeblad, Rutanen, Tuppurainen, Vainionpaa, Kalliokoski & Kari 2002) ja Jorvin
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sairaaloiden leikkaus- ja paivakirurgisten osastojen henkilokunnan kanssa tuottamistamme kansainvalisten
suositusten (AORN 1991 & 2013) péivityksista ja validoinneista. Yhdessa Uudenmaan Sairaalapesulan asian-
tuntijasairaanhoitajan kanssa levitimme tietoa VTT:n tutkimusryhman tuloksista monikayttoisten leikkaus-
tekstiilien kaytosta leikkauksissa. Ulkoisen rahoituksen puuttuessa aineisto kadntyi myos aseptisen tekniikan
hypoteettisen mallin testauksen kontekstiksi (Liljeblad 2003). EU-direktiivien paivittyminen ja opiskelijamme
laatima kirjallisuuskatsaus (Laitinen, Lintukorpi & Aholaakko 2015) olisivat mahdollistaneet kehittamistyon
jatkumisen, mikali toiminnallamme olisi ollut oikea “Momentum®”.

Tultaessa 1990-luvulta 2010-luvulle opiskelijat etsivét ja esittelivat omiin rajattuihin opinndytetdihinsa
liittyvaa aseptisen toiminnan tutkimus- ja kokemusnéyttoa harjoitteluymparistoissaan ja loivat paikallisia
tyokaluja aseptisen toiminnan hypoteettisen mallin osien arvioimiseen. Henkilokunta antoi oman arvokkaan
panoksensa jakamalla kokemuksiaan, tekemalla nakyvaksi hiljaista tietoaan ja arvioimalla opiskelijoiden
luomien suositusten soveltuvuutta kliiniseen toimintaan. Tuloksia ja tyckaluja validoimme Meleisin (1991) ku-
vaamalla tavalla, esittelemalla niitd opinndytetyo- ja tutkimusymparistoissa seka kansainvalisissa konferens-
seissa. Pitkallisen kehittelyn tuloksena, vuonna 2018, julkaisin intraoperatiivisen aseptisen toiminnan mallin

(Aholaakko 2018). Mallin testaaminen ja levittaminen on siis vasta alussa.
ASEPTINEN TOIMINTA ABSTRAKTIOTIKKAILLA

Seuraavaksi analysoin leikkauksenaikaiseen infektioidentorjuntaan kehittdmani aseptisen toiminnan
“base-line”-mallia (Aholaakko 2018, 108) Lemisen (1975, 24) kuvaamia Hayakawan kahdeksanportaisia abst-
raktiotikkaita hyodyntden. Tassa artikkelissa tarkastelen aseptisen toiminnan mallia (Kuvio 1) tasolla, joka
nykyista paremmin voisi mahdollistaa aseptisen toiminnan ndytt66n perustuvan toteuttamisen, oppimisen,
opettamisen ja kehittdmisen myds muissa kuin perioperatiivisissa hoitoymparistdissa.

Leminen (1975, 24) kuvasi kasitteen konkreettisuus — abstraktisuus—tasojen eli kahdeksanportaisten abst-
raktiotikkaiden avulla 1970-luvun suomalaiseen kokemusmaailmaan sopivalla tavalla lehmayksilon matkaa
“tapahtumatasolta” kohti erittdin korkeaa abstraktiotasoa, vaurautta. Alhaalta yl6spdin edetessaan tieteen
tuntema, lukemattomista atomeista, elektroneista jne. koostuva lehmayksil6 (I) muuttuu havaitsemaksemme
lehmaksi (I1), Mansikiksi (l11), lehmiin (1V) kuuluvaksi yksiloksi, jolla on yhteisia ominaispiirteitd muun hoitoa ja
huolenpitoa vaativan karjan (V) kanssa. Mansikin liittdminen maatilaan (V1) luo Mansikin olemisen kontekstin
ja viittaa yhteisiin piirteisiin, joita Mansikilla on muiden maatilalta myyt&vaksi kelpaavien tuotteiden kanssa.
Pidettdessa Mansikkia omaisuutena (VII), siitd on kadonnut yha enemman alkuperaisia ominaisuuksia, mutta
se on alkanut edustaa arvokkaana pidettya asiaa ja tavoiteltavaa tilaa. Ylimmallg, tikkaiden kahdeksannella
askelmalla konkreettinen Mansikki on muuttunut kasitteeksi, vauraudeksi (VIII). Kasitteesta vauraus puut-
tuvat melkein kaikki alkuperaisen Mansikin ominaispiirteet. Molekyylitasoisesta lehmayksilosta on tullut
kaikkien lehmien edustaja, karjan omistajalle arvokas asia, kasite, jota voidaan soveltaa erilaisiin yhteyksiin.
Mitattaessa karjanomistajan vaurautta on kuitenkin palattava vaurauden ja omaisuuden kasitteiden juurille,
mitattava niita karjan suuruudella, lehmien lukumaaralla ja Mansikin tuottavuudella, maidon rasva- tai valku-
aispitoisuudella kulloistenkin ravitsemussuositusten mukaisesti. Vauraus ja omaisuus on operationalisoitava
kuhunkin osatekijaansa sopivaksi.

Tassa yhteydessa analysoin korkealla abstraktiotasolla (VIII) olevan “aseptinen toiminta”-kasitteen
kayttoa hoitoyon kehittamisessa ja tutkimisessa. Lemisen (1975, 25) mukaan késitteen sisalté muodostuu
kasitteen olennaisten tunnusmerkkien kokonaisuudesta, ja kasitteen ala kaikista niistd lajikasitteistd, joihin

kasite soveltuu. Laajentamalla leikkauksenaikaisen aseptisen toiminnan “base-line”-mallin kasitteen alaa
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ASEPTISEN TOIMINNAN YLEISEN TASON MALLI

Potilaan Henkils-
valmista- kunnan
minen valmistau-

tuminen

Kuvio 1. Aseptisen toiminnen yleisen tason malli. Aholaakko © 2020. All rights reserved.
alkuperéista (Aholaakko 2018, 108) korkeammalle abstraktiotasolle pyrin kasitteen alan mahdollisimman
suureen hyddynnettavyyteen hoitotyon eri ymparistdissa.

Tarkasteltaessa aseptista toimintaa kliinisen hoitotyon kontekstissa (VI1) koulutetun ammattikunnan
toimintana, voidaan se ndhda historiallisesti hoitoy6ssa arvokkaana pidettynd asiana, hoitoon liittyvien
infektioiden estdmisena ja kontrolloimisena, jonka tuloksena voidaan havaita tavoiteltava tila, hoitoon liit-
tyvien infektioiden vahentyminen ja/tai estyminen. Aseptisen toiminnan liittdminen kliinisessa hoitotyossa
tehtaviin kajoaviin (invasiivisiin) hoitotoimenpiteisiin (VI) voidaan aseptista toimintaa maarittaa keinoina
suojata potilasta, henkilokuntaa ja hoitoymparistoa invasiivisiin toimenpiteisiin liittyvilta infektioilta. Yhteista
naille kaikille on tarve kohdistaa aseptinen toiminta ilma-, kosketus-, pisara-, ja vektori- ja verivalitteisten
infektioiden estoon tai kontrollointiin.

Aseptisen toiminnan kuusi alakasitetta (Kuvio1) edustavat Lemisen (1975, 25) kuvaamaa aseptisen toi-
minnan kasitteen lukumaaraista kokonaisuutta. Ne kuvaavat seuraavia eri tartuntateihin (kontaminaatio-
reitteihin) kohdistuvia infektioita estavia toimintoja (V): 1) aseptinen tekniikkaa, 2) aseptinen kayttayty-
minen, 3) potilaan valmistaminen hoitotyon toimintoon, 4) hoitohenkilokunnan valmistautuminen hoitotyon

toimintoon, 5) vdlinehuolto ja 7) ympaériston huolto. Naissa osatekijéissa ovat |asna hoitotyén metaparadig-

man osatekijat: ihminen, terveys, hoitaminen ja ymparist6 (Kiikkala 1998). Hoitoympaéristosta ja potilaan
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tarvitsemasta hoitotyon toiminnosta, interventiosta, riippumatta talla abstraktiotasolla toteutettavien toi-
mintojen aikana voidaan edellyttda noudatettavan taulukossa 1 esitettyja aseptisen toiminnan periaatteita
(Vrt. Aholaakko 2018, 107).

W
@ KLIINISEN ASEPTISEN TOIMINNAN PERIAATTEET:

Kaytetaan puhtaita moni- tai kertakayttoisia/desinfioituja/steriileja
hoitovalineitd vektorivalitteisen kontaminaation estamiseksi.
Valmistetaan puhdas/steriili/desinfioitu alue ajallisesti mahdollisimman
Iahelld hoitotyon alkamista kosketus-, pisara- ja ilmavalitteisen
mikrobikontaminaation vahentamiseksi.

Suojataan hoitoymparistd kosketus-, pisara ja ilmavdlitteisen
mikrobikontaminaationa estamiseksi ja vdhentamiseksi

Suojataan seka potilaan etta hoitotydntekijan iho kosketusvalitteisen
mikrobikontaminaation vahentamiseksi.

Valtetaan tarpeetonta liikkumista hoitotyon toimenpiteiden aikana kosketus-,
pisara- ja ilmavalitteisen mikrobikontaminaation vahentamiseksi.
Toimenpiteessa noudatetaan “aseptista tydjarjestysta” edeten “puhtaasta
likaiseen” kosketus- ja vektorivalitteisen kontaminaation vahentdamiseksi.
Valtetaan tarpeetonta ilmavirtauksia aiheuttavaa toimintaa ilmavalitteisen
kontaminaation vahentamiseksi.

Valtetddn tarpeetonta hoitotarvikkeiden koskettelua kosketus- ja
vektorivalitteisen kontaminaation vahentdmiseksi.

Valtetadn koskemasta terdviin ja pistaviin tarvikkeisiin tai kasitellaan niita
instrumenttien avulla (hands-free-technique) verivilitteisen kontaminaation
estdmiseksi.

Pidetaan kaytetyt (“likaiset”) ja puhtaat/desinfioidut/steriilit valineet
erossa toisistaan toimenpiteen aikana kosketus-, vektori- ja veri- vélitteisen
kontaminaation vahentamiseksi.

Taulukko 1. Aseptisen toiminnan periaatteet. Aholaakko © 2020. All rights reserved

Edellista yksityiskohtaisemmalla abstraktiotasolla aseptisen toiminnan alakasite “aseptinen kayttayty-
minen” (IV) siséltaa osa-alueita, joista tutkituin ja kustannusvaikuttavin lienee kasihygienia (lll). Kasihygienia
sisaltaa erilaisia (vaihtoehtoisia) hoitoydn toimintoja, esimerkiksi kasienpesun vedella ja saippualla késien ol-
lessa nakyvasti likaantuneet (1), suojakasineiden kayton (11) ja kasidesinfektioaineen kayttdmisen ennen ja jal-
keen potilaskontakteja tai tarvikkeisiin koskemisen (I1). (Intraoperatiivisessa hoitotydssa tavallinen toimenpi-
de, kirurginen késienpesu sisaltyy alakasitteeseen hoitohenkilokunnan valmistautuminen toimenpiteeseen.)

Kasihygieniaan (Ill) kuuluva kasidesinfektio (II) voidaan analysoida ja kuvata, operationalisoida, mitatta-
vaksi kliiniseksi toiminnaksi. Esimerkiksi ennen potilaan pulssin tunnustelua ja non-invasiivista verenpaineen
mittausta tehtava kasidesinfektio voidaan kuvata seuraavien kriteereiden avulla: 1) tilanne: valittdmasti
ennen potilaan pulssin tunnustelua ja non-invasiivista verenpaineen mittausta; 2) kdyton ehto: kasidesin-

fektio on asianmukainen infektioidentorjuntatoimenpide mikali kadet eivat ole nakyvasti likaiset; 3) desin-
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fektioaineen valinta: aine X, joka tehoaa non-invasiivisessa hoitotilanteessa tutkimusten mukaan esiintyviin
mikrobeihin kyseessa olevassa hoitoymparistossa (esimerkiksi koti, kodinomainen hoivayksikkd, sairaalan
vuodeosasto, leikkausosaston heraamo); 4) kasidesinfektiota edeltavat toimet: poistetaan kellot, kasikorut ja
sormukset; 5) annostelu: otetaan desinfektioainetta automaatista x kertaa koskematta automaattiin; 5) hie-
rotaan aine sormienpaihin, kimmenselkdan ja kimmeniin ranteisiin saakka, huomioidaan erityisesti sormen-
paat, sormien vélit ja peukalo; 6) annetaan aineen vaikuttaa x minuuttia/kuivaa iholle; 7) desinfektioainetta ei

pyyhita tai huuhdella pois.

ASEPTISEN TOIMINNAN KEHITTAMINEN TILANNEKOHTAISENA MONIAMMATILLISEN
HOITOTYON TEORIANA

Sairaanhoitajat ja ladkarit ovat vuosisatojen ajan kehittédneet “aseptiikkaa” infektioiden ehkaisyn ja
kontrolloinnin keinona. 1800-luvulla lantisen kulttuurin piirissé Florence Nightingale edisti sairaalapotilaiden
toipumista parantamalla ilmastointia ja ympariston siisteytta seka kehittamalla hoidon laatua tilastoimalla
infektioiden esiintymista (McEnroe 2020). Ladkareiden, Semmelweisin (Zoltan 2020), Listerin (1870a&b) ja
Brewerin (1915) havainnot infektioiden tartuntateista ja niiden katkaisemisesta levisivat Euroopassa ja Ame-
rikassa lisdten sairaalahoidon vaikuttavuutta ja turvallisuutta. Itdisen kulttuurin piirissa pidettiin kunniassa
Rufaida al-Asalmiyhin aiemmin islamilaisten uskonsotien aikana tekemaa ty6ta haavoittuneiden sotilaiden
hoitajana (Meleis 1991). Kunniakkaasta historiastaan huolimatta “aseptiikkaa” ei ole terveystieteiden piirissa
kehitetty moniammatillisissa tiimeissa toteutettavana kliinisend toimintana.

Antibioottien kayttoon liittyvat haasteet, erityisesti resistenttien mikrobikantojen syntyminen, tervey-
denhuollon palveluiden ja tarvikkeiden kalleus ja saatavuusongelmat seka ajankohtainen Covid-19 pandemia
ovat osoittaneet aseptisen toiminnan merkityksen keskeisena, mutta véhan tutkittuna, infektioilta suojau-
tumisen ja infektioiden kontrolloinnin keinona. Aseptisen toiminnan teoreettisen mallin testaaminen on
ajankohtaista.

Tassa artikkelissa yleisella tasolla esitelty aseptisen toiminnan “base-line”-malli on rakennettu mahdol-
listamaan infektioiden estamisessa ja kontrolloinnissa kaytettavien toimien tutkiva kehittaminen ja vaikut-
tavuuden arviointi erilaisissa tilanteissa ja hoitoymparistoissa. Sovelletun mallin hyvyytta voidaan arvioida
Lemisen (1975, 25) esittdmien kriteereitten avulla. Aseptisen toiminnan kasitettd voidaan sen osatekijoiden
tasolla arvioida malliin valittujen sisalt6a kuvaavien olennaisten tunnusmerkkien kattavuuden osalta. Tun-
nusmerkkeja voivat olla aseptisen toiminnan osatekijaan kuuluvat erilaiset interventiot (kasien pesu, suo-
jahansikkaiden kaytto jne.). Tunnusmerkkeja jasentdvina tekijoina voivat toimia tartuntatiet, hoitotilanteet
tai toimenpiteet, hoitotilanteeseen osallistuvien hoitotyon ammattilaisten erilaiset roolit tai hoitotyohon
liittyva aika. Kasitteen tulisi kattaa aseptinen toiminta kyseisessa hoitoymparistossa kokonaisuudessaan
kattaen kaikki kdsitteen alaan kuuluvat osatekijat, lajikasitteet, joihin kdsite soveltuu. Esimerkkind kaytetyn
kasihygienian tulisi olla sovellettavissa kaikkiin hoitoympéristdssa toteutettaviin hoitotydn toimiin ja kuvata
yksityiskohtaisesti, mitattavasti, kasihygienian eri vaihtoehtoisten toimintojen kulku. Yleisen tason aseptisen
toiminnan mallin tulisi ndin olla palautettavissa osatekijoihinsa ja osatekijoiden tulisi kattaa yleisen tason
mallin ala ja sisélt6. Parhaimmillaan aseptisen toiminnan yleisen tason malli voisi edistaa hoitotyon tilanne-
kohtaisten teorioiden kehittdmista (Im 2014) infektioiden torjunnan ja kontrolloinnissa seka hoitoyon omana,

ettd moniammatillisena toimintana.
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12 Sairaanhoitaja tiedon valtatiella
Outi Ahonen & Elina Rajalahti

JOHDANTO

Sairaanhoitaja toimii tana paivana yhteiskunnassa, jossa on samoja tavoitteellisia intresseja kuin Florence
Nightingalella 1860-luvulla aikoinaan. Molemmille tiedon kaytto ja ndytto tiedosta on merkittavassa asemas-
sa. Paatokset perustuvat parhaaseen saatavilla olevaan nayttéon. Olemmeko saavuttaneet tietopohjaisen
toimintatavan sairaanhoitajan ammatin uudistamisessa? Tassa artikkelissa kuvataan tiedon merkityksen ja
hyédyntamisen ymmartamistd ja sairaanhoitajan toimimista ammattinsa kehittdjéna. Suomen sairaanhoita-
jaliiton strategian (2015) mukaan sairaanhoitajat ovat rohkeita toimintatapojen uudistajia, joilla on osaamista
kayttaa ja kehittaa sahkoisia terveyspalveluita moniammatillisesti yhteistydssa asiakkaan ja muiden toimijoi-
den kanssa.

Uudistuvat tyoeldman osaamiset ja digitaalinen transformaatio edellyttavat koulutusorganisaatiolta,
tyoelamalta ja yksittdiseltda ammattilaiselta valppautta ymmartaa tata paivaa, rakentaa arjen tyotaan, tule-
vaisuutta toimintaansa tiedon ja sen hallinnan kautta. Uudistuva tiedonhallinnan tietoperusta, tietotydkalut,
tiedon integraatiorakenteet vaativat meiltd koulutuksen tuottajilta jatkuvaa vuoropuhelua hoitotyon kay-
tannon ja hallinnon kanssa. Osaamisen maarittelyn yhtenaisyys ja kdytannot vaativat meilta systemaattista
tyoskentelya.

Téma digitalisaation tuoma muutos viimeisten vuosikymmenten aikana terveydenhuollossa on edellyt-
tanyt sairaanhoitajan opetussuunnitelmien sisallollista tarkastelua. Staggersin, Gassertin ja Curranin (2002)

mukaan sairaanhoitajan kokemuksen ja koulutuksen perusteella tiedonhallinnan voi jakaa neljaan eri tasoon,.



=~ SAIRAANHOITAJAN TIEDONHALLINNAN OSAAMISTASOT
STAGGERSIN, GASSERTIN JA CURRANIN (2002) MUKAAN

Taso 1: Aloittavalla sairaanhoitajalla on perustiedot ja -taidot tiedonhallinnasta
ja terveydenlukutaidosta seka erilaisen teknologian kaytosta.

Taso 2: Kokeneella sairaanhoitajalla on oman erikoisalansa asiantuntijuus ja
han on hyvin taitava tiedonhallinnassa. Han kayttaa tietotekniikkaa tyonsa
tukena ja yhteistyossa tiedonhallintaan erikoistuneen sairaanhoitajan kanssa eri
menetelmien parantamiseksi.

Taso 3: Tiedonhallintaan erikoistunut sairaanhoitaja on tiedonhallinnan
asiantuntija, jolla on seka hoitotydn ettd tiedonhallinnan koulutus. Han osallistuu
organisaatiossaan tietojarjestelmien kehittdmiseen omaa asiantuntijuuttaan
hyodyntaen.

Taso 4: Tiedonhallinnan innovaattori on tiedonhallinnan kehittaja, joka tutkii ja
kehittda teorioita seka johtaa tiedonhallinnan kaytantoja ja tutkimusta.

Naiden Staggersin ym (2002). viitoittamien osaamistasojen ja sairaanhoitajaliiton visiota (2015) kohden
on hyva koulutuksen kulkea. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan tieteenala on yha vahvistuva eri-
koisala. Samalla sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnasta on tullut yha vahvistuvat tutkimusala, joka

asettaa sairaanhoitajallekin osaamistavoitteet.
HOITOTYON TIEDONHALLINNAN TULEVAISUUDEN VAATEET

Florence Nightingalen Sairaanhoidosta teoksen (alkuper. 1860-luku, suom.1964) sisalto jo toi esiin tiedon
ja kirjaamisen merkityksen hoitotydn kehittdmisessa. Florence Nightingale, Lady with the Lamp, edell&-
kavijana naki tiedon merkityksen toimintojen kehittdmisessa. Han kerési tilastoja, dokumentoi ja loi myds
tieteellisessd mielessa luotettavaa tieteellista tietoa hydyntéavan ajattelumallin sairaanhoitajan ammatin ja
hoitamisen lahtokohdaksi. Nightingalen ajatukset voisi tiivistaa seuraavasti: Tieto ja sen hallinta ytimessa,
tieto hyvinvoinnin tukena.

Hoitoty6n tiedon ja tutkimuksen kehittyessa syntyi vaade tiedonhallinnasta itsendisena tieteenalana.
Hoitotyon tiedonhallinta (Nursing informatics) kasitteen synty on saanut alkunsa yhdysvaltalaisen hoitotyon
tutkimuksesta. Ensimmaisten maaritelmien mukaan kasitteen alkupera koostuu kolmen tieteenalan inte-
graatiosta: hoito-, informaatio- seka tietojenkasittelytiede (Graves & Corcoran 1989). M&aritelman mukaan
Nursing Informatics, (NI) tavoitteena on helpottaa hoitotyon tiedon hallintaa ja prosessointia hoitotydssa
syntyvan datan, informaation ja tietdmyksen avulla. Yleinen International Medical Informatics Assosiation

(IMIA) monialaisena terveys-ja sosiaalialan tiedonhallintaa tutkivana ja ohjaavana organisaationa maarittelee
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hoitotyon tiedonhallinnan “Hoitotyon ja siihen liittyvan tiedon seka hoitotyon tiedonhallinnan yhdistamista
tietojenkasittelyn ja viestintatekniikan avulla. Tavoitteena on maailmanlaajuisesti tukea seka yksildiden etta
koko vaeston terveyttda.” (Mantas, Ammenwerth, Demiris, Hasman, Haux, Hersh, Hovenga, Lun, Marin, Mar-
tin-Sanchez, Wright 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion luomat strategiset linjaukset pyrkivdt antamaan suuntaviivat kulloisessa-
kin yhteiskunnallisessa tilanteessa tulevaisuudelle terveyden ja hyvinvoinnin arjen toteuttamiseen palvelu-
jarjestelméassa. Tietoyhteiskuntalinjaukset, kuten Sosiaali-ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddynta-
misstrategia (1995), Sitran Suomen tietoyhteiskuntamalli (2001), Tikesos (2005-2011), Sote-tieto hyvinvoinnin
tukena strateginen linjaus (2014-2020) seka STM:n strategia (2030) tietoymparistéjen kehittamiseksi sosiaali-
ja terveydenhuollossa, ovat selkeitd meneilldén olevaa digiloikkaa edelténeita viitekehyksia ja suunnitelmia.
Tiedonhallinta ja tiedolla johtaminen ovat ndiden linjausten ytimena niin ammattilaiselle, palvelujarjestelmal-
le, koulutukselle kuin kansalaisellekin. Nédma ovat olleet tarkeita jalustoja, koska tieto ja tiedonhallinta ovat
osaamisen ytimena digitoituneessa sosiaali- ja terveydenhuollon arjen palvelujen ymparistoissa.

Sairaanhoitajaliiton sdhkoisten palvelujen (2015) strategiassa korostetaan potilaan roolia asiakkaana.
Hoitotydssa on tarked arvostaa asiakkaan tuottamaa tietoa. Asiakkaan sitoutumista oma hoitoon tukee
ammattilaisten kyky hahmottaa asiakkaan tuottamaa tietoa ja ottaa se osaksi asiakkaan hoidon toteutusta
ja arviointia tukien asiakkaan osallisuutta ja kumppanuutta. Sairaanhoitajan on myds tarkea hallita erilaisiin
seurantavalineisiin liittyvaa tietoteknologiaa, jonka avulla ammattilaiset voivat hyodynt&a asiakkaansa ja
hanen ldheistensa tuottamaa ja eri tietojarjestelmista saatavilla olevaa tietoa hoitotydssa. Heidan on merki-
tyksellista I6ytaa juuri télle asiakkaalle oikeat valineet ja ohjata, tukea seka kannustaa asiakkaita sahkoisten
terveyspalvelujen ja eri teknologioiden kaytossa.

Nayttoon perustuva hoitotyd on keskeinen tiedon kayttoon ja tietopohjaisuuteen perustuva terveyden-
huollon toimintatapa. Nayttoon perustuvaan hoitotyohon yhdistyy saatavilla oleva paras mahdollinen
tieto, asiantuntijuus, potilaan tarpeet yhdistettyna hoitavan organisaation kaytossa oleviin re-
sursseihin ja  toimintaymparistoon. (Pearson, Wiechula, Court & Lockwood 2005.) Nayton kayttéonoton
vaatimus on talla hetkelld ajankohtainen, kun suunnitellaan suuria rakenteellisia muutoksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujérjestelméssa. Nayton kaytonotto huomioidaan hoitotyon paatoksenteossa, nayton
kaytto eli yhtendiset kdytanteet organisaatiotasolla uudistuksissa ja ndyton kaytté muutosprosessissa koko
sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudessa. Koulutuksessa on térked hahmottaa téma suosituspohjainen
toimintatapa sosiaali- ja terveydenhuollon opetus-, tutkimus- ja kehittamistydssa. (Jordan, Lockwood, Aro-
mataris & Munn 2016, Korhonen, Korhonen, Jylha & Holopainen, 2018.)

Sairaanhoitajan ammatti on yksi ammattien joukosta, jonka osaamispadoman arvioidaan muuttuvan
tulevaisuuden mukana (Linturi & Kuusi 2018). Tydeldmaosaamisen merkityksen muutos vuoteen 2035 kasvaa
nopeimmin seuraavilla osaamisen-alueilla: digitaalisten ratkaisujen ja alustojen hyédyntamisosaaminen, di-
gitaalisten toimintojen hallinta- ja ohjaustaidot, asiakaslédhtdinen palvelujen kehittdmisosaaminen, innovaa-
tio-osaaminen, henkilokohtaisen osaamisen kehittaminen ja johtaminen, eté- ja virtuaalipalveluiden hallinta,
robotiikkateknologian kayttotaidot, automaatioiden hallintaosaaminen, asiakaspalvelunhallintataidot, ver-
kosto-, kumppanuus- ja sidosryhmé&osaaminen ja moniammatillinen osaaminen. Keskeinen muutosvaikuttaja
tyoeldmaosaamisessa on digitalisaatioon liittyvéa muutos. (Opetushallitus 2019.) Ennakointiosaaminen on
keskeistda muuttuvassa yhteiskunnassa kaikilla ammattiryhmilla. Tulevaisuuden muutososaamisessa enna-
koinnin hallitseva ammattilainen kykenee kartoittamaan tulevaisuuden vaihtoehtoja monialaisesti (Lehtoaro,

Juujarvi & Sinervo 2019).




Kuva: National Cancer Institute
T SNRe s lash

Osaamisen madrittelyn paivitys edellyttda jatkuvaa tutkivaa otetta osaamisen tarkastelussa. Sairaan-
hoitajatutkinnon opetussuunnitelman uudistuvat ja saavat vudet sisall6t, jotka pyrkivat vastaamaan ajan ja
uudistuvan terveydenhuollon vaatimuksiin. Sairaanhoitaja-tutkinnon 180 opintosisallon osaamisvaatimukset
alkavalla 2020-luvulla on jaoteltu 13 osaamisalueiden mukaisesti: 1. Ammatillisuus ja eettisyys, 2. Asiakaslah-
t6isyys, 3. Kommunikointi ja moniammatillisuus, 4. Terveyden edistdminen, 5. Johtaminen ja tyontekijyys-
osaaminen, 6. Informaatioteknologia ja kirjaaminen, 7. Ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukemi-
nen, 8. Kliininen hoitotyd, 9. Nayttoon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyédyntaminen ja paatcksenteko,
10. Yrittdjyys ja kehittdminen, 11. Laadun varmistus, 12. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma ja 13.
Potilas- ja asiakasturvallisuus. (SH180 2020.) Hoitotyon tiedonhallinta on osa jokaista mainittua osaamisalu-

etta eri nakékulmista.
OSAAMISEN JATKUVA KEHITTAMINEN

Korkeakoulun opetuksella on lakisdateinen tehtava palvella tydelamas, edistaa aluekehitysta ja toteuttaa
soveltavaa, uudistavaa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa. Lisaksi tulee tarjota mahdollisuuksia
jatkuvaan oppimiseen (Finlex 2014/932). Opettajan osaamisen uudistuminen muuttuvassa terveydenhuollon
kentdssa vaatii jatkuvaa ammattitaidon yllapitoa (Rajalahti 2014; Rajalahti, Heinonen, Eloranta, Ahonen,
Hinkkanen, Tiainen & Kinnunen 2020). Ammattikorkeakouluopettajan haasteita térkean ydintoiminnon eli
tyoelamayhteistyon yllapidossa ovat jatkuvat muutokset tydelamasuhteissa, monipuolisten taitojen hallinta
hoitotydn opetuksessa, verkostotyo seka digipedagogiikan uudistuminen (vrt. Toytari 2019).

Tiedonhallinta on asemoitu alkujaan erityisesti sosiaali-ja terveysalalla sairaanhoitajien koulutuksessa

hoitotyon dokumentaation opetukseen. Tiedonhallinnan tietotydvalineiden hallinta, tiedonhankinnan osaa-
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minen ja osaamisen integroiminen hoitotyon kadytant6n ovat edellyttédneet hoitotyon opetuksessa vahvaa
syventymistd aihealueeseen. Etenkin tutkimustiedon ja hoitotyon dokumentaation vahva osaaminen edel-
lyttaa opetuksessa jatkuvaa tietojen paivittamista. Potilastietojarjestelmien tietorakenteiden seka jatkuvasti
uudistuvan teknologian taitaminen ja muutosten paivittamisen haasteet ovat ajankohtaisia ja jatkuvia. (Raja-
lahti 2014; Saranto, Kinnunen, Koponen, Kyytsonen, Hyppdnen & Vehko 2020.)

Sosiaali —ja terveydenhuollon palvelurakennemuutos on luonut uusia haasteita tiedonhallinnan opetuk-
selle ja koulutukselle. Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisten palvelujen kehittdminen on osa sairaanhoitajan
tyotd. Sairaanhoitajien osallistuminen on siihen vdhaista eika heilla ole ollut riittdvasti osaamista. (Kinnunen
ym. 2019.) Vaikuttavien ja asiakasléhtoisten sahkoisten palvelujen kehittdminen vaatii uudenlaista osaamis-
ta ja tyoskentelya monialaisissa ryhmissa. Koulutuksessa tulee kiinnittda huomio uudenlaisiin monialaisiin
osaamisiin, joita palvelujen kehittdminen, palvelumuotoilu ja palvelujen vudistaminen edellyttavat hoitotyon
kaytannossa. (Ahonen 2020.)

Kansallisessa SotePeda 24/7 hankkeessa madriteltiin tiedonhallintaan painottuvia monialaisia soten digi-
talisaatioon liittyvia osaamisalueita. Nama ovat: Perustieto- ja viestintatekninen osaaminen, verkkovuorovai-
kutusosaaminen, sahkéinen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluosaaminen, ohjausosaaminen, terveyden ja
hyvinvoinnin seurantaosaaminen, sosiaali- ja terveysalan tiedonhallinnan osaaminen, monitoimijuusosaami-
nen, eettinen osaaminen, palvelumuotoiluosaaminen, tiedolla johtamisosaaminen, tutkiva kehittava tyoote
ja yhteiskunnallinen osaaminen. (SotePeda-hanke 2020, Vérri, Tiainen, Rajalahti, Kinnunen, Saarni & Ahonen
2020.) Tavoitteena on naiden osaamisalueiden siséllyttdminen sosiaali- ja terveysalan seka sotepalveluja ke-
hittavien Amk-koulutusten opetussuunnitelmiin.

Erikoistumisopintojen sisalldissa on my6s tarkeaa huomioida tiedonhallinnan monialainen osaaminen.
Vallimies-Patomaki ryhmineen (2020) esittavat terveyden edistamisen, kuntouttavan tydotteen, laadun ja
potilasturvallisuuden, ndyttdon perustuvan toiminnan, moniammatillisen verkostotyon, digitaaliset palvelut
ja hoidon ohjauksen geneerisina orientaatioina kuuluvan kaikille kliinisen hoitotyon erikoistumisaloille. (Sosi-
aali- ja terveysministeric 2020.)

Kliinisten erikoistumisalojen lisdksi on mahdollisuus erikoistua sahkdisten palvelujen kehittdmiseen, mis-
sa tiedonhallinnan osaaminen on yksi keskeinen osaamisalue. Monialaisen erikoistumiskoulutuksen nimi on
“Monialainen osaaminen sosiaali- ja terveysalan digitalisaation kehittdmisessa”, joka on 30 op. EQF6 tasolla.
Erikoistumiskoulutuksen tavoitteena on, ettd opiskelijat saavuttavat tietoperustan, jolla he kykenevat toimi-
maan vaativissa asiantuntijatehtédvissa monialaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen suunnittelu- ja
kehittamistehtdvissa. Tutkinto on suunniteltu myos sairaanhoitajien tdydennyskoulutukseksi. (Erikoistumis-
koulutus 2020.)

Sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK) voi suorittaa asiantuntijuuteen
(esimerkiksi kliininen asiantuntija) tai johtamiseen tahtaavalla suuntautumisella. Koulutusohjelmissa on vaih-
televasti sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan osaamista sisaltavia kokonaisia opintojaksoja. Tarjonta
on lisdantymassa, koska aihepiiri ja tydeldman osaamistarve on tunnistettu. Verkko-opetukseen on kiinnitetty
huomioita avoimen ammattikorkeakoulun tarjonnassa ja erilaisissa hankkeissa. SotePeda 24/7 on tuotettu
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaan painottuvia uusia opintojaksoja, tiedonhallintaan suuntautu-
neita erikoistumisopintoja, joita voi jo hyodyntaa henkilokohtaisessa opintopolun suunnittelussa. Tulevaisuu-
dessa tarvitaan télle alueelle erikoistuneita kehittajia ja tarve tallaisen opintopolun kehittamiselle on selkea.
YAMK-koulutuksesta voi toivottavasti tulevaisuudessa valmistua maisteritason sosiaali- ja terveydenhuollon

tiedonhallinnan kehittajaksi (Kuvio1).
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Sairaanhoitajatutkinto 210 op Taydentava
180 op ydinosaaminen osaaminen
EQF 6 300p

Monialainen osaamisen sosiaali-
ja terveysalan digitalisaation
kehittamisessa
erikoistumiskoulutus 30 op,
EQF 6

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto Taydentava
yhteensa go op osaaminen
EQF 7 30 0p

Yliopistotutkinto Vapaavalintaiset
yhteensa 120 op opinnot

EOF7 16 op

Kuvio 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan elinikdinen oppiminen sairaanhoitajakoulutuksen
nédkokulmasta (Staggers ym. (2002) mukaillen Ahonen & Rajalahti 2020).

POHDINTA

Sosiaali- ja terveydenhuolto on muuttunut vahvasti tietointensiiviseksi alaksi ja tdma vaatii myos hen-
kilostolta erityisosaamista. Tiedonhallinnan osaamisen saavuttamiseksi terveysalalla jokaiselta edellytetaan
jatkuvaa itsensd ja osaamisensa kehittamistd. Tiedonhallinnan osaamisen opetusta on kaikissa eri tutkinnon
tasoissa, mutta tdman paivan sosiaali- ja terveydenhuolto tarvitsee toimijoita, jotka ovat myos erikoistuneet
tiedonhallinnan osaamiseen.

Hoitotyon kirjaaminen on ollut olennainen osa sairaanhoitajan tyéta. Tietojarjestelmista saatava kirjattu
tieto on kehittanyt asiakkaan hoitoa ja hoidon suunnittelua. (Kinnunen ym. 2019, Saranto ym. 2020.) Kaikkien
sairaanhoitajien viestintateknologian ja tietojarjestelmien kdytossa vaadittavaa osaamista on tarkea vahvis-
taa, jotta he pystyvat hyddyntamaan paatoksenteon tukea paattdessdan sopivista ja tarkoituksenmukaisista
menetelmista hoitotyossa ja terveyden edistamisessa. Sairaanhoitajien rooli moniammatillisessa séhkoisten
terveyspalvelujen johtamisessa, koulutuksessa ja tutkimuksen kehittamisessa on merkityksellinen, koska sai-

raanhoitajat ovat laajin terveydenhuollon ammattiryhma niiden kdyttajana.
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Opettajat ja opiskelijat uudistavat osaamistaan yhteisesti kehittden, kehittamalld oppien Learning by
Developing (LbD) vuorovaikutuksessa ympadriston ja eritasoisten verkostojen kanssa (Raij &Niinisto-Sivu-
ranta 2011). Yhteisen kehittamisen kontekstissa perinteiset rajat ylittyvat ja osallistuja jasentaa tietoaan
ja osaamistaan uudelleen (Carlile 2004). Hankeissa syntyy uutta tietoa, uuden tiedon luomisprosesseissa
opetuksen, opetussuunnitelman sisaltdjd, uudenlaista osaamista kuten tiedonhallinnan osaamista (Fawcett,
& Desanto-Madeya 2013, Rajalahti 2014, Varri ym 2020). Taman kaltainen oppiminen on merkityksellista ja
ammattikorkeakouluille ominainen tapa tuottaa osaamista.

Tiedonhallinnan osaamisen varmistaminen eri koulutustasoille on tarkea tavoite opetustydssa toimiville.
Sairaanhoitajan perustutkintoon on maaritelty tiedonhallinnan osaamistavoitteet (180 op opetussuunnitel-
ma) ja niiden péivittdmisen térkeys on hoitotydn tiedonhallinnan opetuksessa toimivien vastuulla. Tarkeda on
luoda uusia urapolkuja ja vastata néin yhteiskunnan osaamisvaatimusten tayttymiseen luomalla koulutuksia,
taydennyskoulutusta, erikoistumiskoulutusta ja mahdollisia uusia ammattiryhmia YAMK-koulutuspolulla ja
yliopistokoulutuksessa Staggersin mallin (2002) vaatimusten mukaisesti. Tiedonhallinta on yhé laajeneva
osaamisalue uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukentdssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut tarvitsevat kehittajid, asiantuntijoita tai johtamiseen painottuvia ammattilaisia ja sairaanhoitajakoulutuk-

sen tulee varmistaa tiedonhallinnan osaamisalueelle uusia taitavia sairaanhoitajia.
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TASSA SAIRAANHOITAJAN JA KATILON JUHLAVUODEN 2020 JULKAISUSSA Laurea-am-

mattikorkeakoulun entiset ja nykyiset opiskelijat ja opettajat esittelevat sairaanhoitajan
ja terveydenhoitajan tyon oppimista, opettamista ja tutkivaa kehittamista kasittelevia
kehittdmistoita ja katsauksia. Artikkeleissaan kirjoittajat osoittavat asiantuntijuutta
ja osoittavat sitoutuneisuutta hoitotyon ja terveydenhoitotyon ammattien tutkivaan

kehittamiseen.

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tyon ja koulutuksen kehittaminen kohdistuu
seka historiallisesti tarkeisiin ettd ajankohtaisiin hoitotydn haasteisiin. Vuosisataisina
teemoina ovat olleet koulutuksen kehittaminen suhteessa yhteiskunnallisiin tarpeisiin,
tietojen ja taitojen ja kartuttaminen, ja ihmisen kunnioittava kohtaaminen. Tydssdan
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat lisaavat potilaidensa ja asiakkaidensa hyvinvointia
ja véhentavat heidan karsimyksiaan. He hyodyntavat laaja-alaista osaamistaan, amma-

tillista eetostaan ja nykyaikaista teknologiaa yksildiden ja yhteiskunnan hyvaksi.



