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Sydamen kultainen kosketus — aurinko nousee
Oulusta. Hyvinvoinnin, terveyden ja hoitotyon edistajat

Virolainen Kari, Kekdldinen Simo-Pekka, Halme Sirkka-Liisa (toim.)
21.12.2020 ::

Taman kokoomateoksen artikkeleissa kuvataan hyvinvoinnin tukemisen, terveyden edistamisen ja
hoitotyon juuria. Alojen ammatillisen koulutuksen kehittymiselld on kivijalka menneisyyden
arvomaailmassa. Tiedot ja taidot ovat lisadntyneet ajan vaatimusten myo6ta. Uusia koulutusohjelmia
on kehitetty. Muutokset ja kehitys on jatkuvaa. Teos sisdltada myos tulevaisuutta visioivia
artikkeleita. Toivomme, ettda menneisyyden hyvit asiat eldavat myos tulevaisuudessa.
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Esipuhe

Terveystieteiden kunniatohtori, Terveydenhuoltoneuvos, rehtori Ines Kuittisen [&dhiomaisten ja hdnen
tydyhteisdjensa taholla syntyi ajatus kirjoittaa kirja hanen eldmastdan ja hanen toiminnastaan suomalaisen
terveydenhoidon ja sosiaalihuollon ja niiden ammatillisen koulutuksen alueelta Jyvaskylassa ja Oulussa. Nyt oli
sopiva ajankohta, kun hanen syntymastaan tuli kuluneeksi 100 vuotta marraskuussa 2019.

Marraskuussa 2019 jarjestimme "Kultainen kosketus" -nimea kantavan seminaarin. Olemme hyddyntdneet sen
antia tassa julkaisussa, jonka julkaiseminen sattuu myds juhlavuoteen. Sairaanhoidon opetuksen uranuurtaja
Florence Nightingale syntyi toukokuussa 1820 Firenzessa. Han kaytti omaisuutensa Lontoon sairaalaolojen
parantamiseen ja lahti 1854 hoitamaan Krimin sodassa haavoittuneita ja sai aikaan kaanteentekevia muutoksia
sairaalaoloissa. Hanen syntymastaan tuli kuluneeksi 200 vuotta julkaisumme ilmestymisvuonna.

Florence Nightingalen jalan jaljissa kuljettiin myds Suomessa. Ines Kuittinen oli visionaari ja rohkea toimija
seka verkostoitunut keskeisten alansa vaikuttajien kanssa. Hyvana ihmistuntijana han sai ihmisten vahvuudet
esille ja kayttédn. Ines Kuittinen oli vahva valtakunnallinen vaikuttaja ja valtakunnallisesti arvostettu henkild.
Han teki yhteistyota ladkintohallituksen, ammattikasvatushallituksen ja opetushallituksen kanssa.
Opetusministeri6 ja sosiaali- ja terveysministeri6 olivat myos laheisia yhteistydkumppaneita. Ines Kuittisen
toiminta ajoittuu sodanjdlkeisen Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehitykseen ja alan koulutuksen
kehittamiseen kyseisena aikana.

Kuittisen vahvuuksia olivat seka sisalldllinen ettd menetelmallinen terveysalan koulutuksen kehittéaminen, eri
koulutusalojen luominen seka aikuiskoulutuksen, tadydennyskoulutuksen, opettajakoulutuksen ja hallinnon
koulutuksen kehittaminen. Yhteistyd kaytannon kenttien kanssa tehostui, kun hanen toimestaan tehtiin muun
muassa ladkintdhallitukselle ohjeet kdytanndn opiskelun toteuttamiseksi. Han ajoi voimakkaasti korkeakoulu- ja
yliopistoyhteistyota terveysalalla, kuten fysioterapian saamista korkeakoulutukseksi Jyvaskylassa.

Ines Kuittinen oli myds paikallinen ja alueellinen vaikuttaja, muun muassa Jyvaskylan kaupunginvaltuutettu.
Hénen persoonansa nousi esille niin tyéssa kuin vapaa-ajallakin muun muassa henkiléston kanssa elémisessa ja
olemisessa. Han osasi my®6s nauttia ja pitéaa hauskaa. Han esitti vaikka keijukaista valkoisessa harsopuvussaan.

Kuittisen tyota jatkoi ansiokkaasti terveydenhuoltoneuvos, rehtori, yksikénjohtaja Annikki Lamsa. Han on myds
ollut todellinen voimavara tdman kirjan ja marraskuussa 2019 pidetyn seminaarin luomisessa. Kiitokset
jokaiselle artikkelin kirjoittajalle ja didinkielen lehtori Tuula Koskelle kielellisestd avusta seka kaikille muille
kirjan tyostamisessa mukana olleille. Kiitokset juhlaseminaarin toteuttajille, luennoitsijoille ja seminaarissa
mukana olleille. Kiitémme myds Oulun yliopiston kirjastoa arvokkaasta avusta lahdemateriaalin hankinnassa.
Kiitokset kuuluvat myds Oulun ammattikorkeakoulun tk-julkaisuneuvostolle.

Oulussa 16.12.2020

Kari Virolainen
Simo-Pekka Kekalainen
Sirkka-Liisa Halme

Lahde: Otavan iso tietosanakirja: Encyclopaedia Fennica. 1965. Mont-Pyra, 6. osa, 2. p, 390-391. Helsinki:
Otava. Keuruu.



Maailma muuttuu — hoitotyd vastaa muutokseen

Risikko Paula

Kultainen kosketus eli "ajattelua, toiveita, arvoja, tekoja ja toimintaa" - nain
kuvaillaan terveydenhuoltoneuvos Ines Kuittisen tydtd. Hénella on ollut
valtava vaikutus suomalaiseen terveydenhuoltoon, hoitotyohon ja
koulutukseen omana aikanaan, ja hanen "kosketuksensa" tuntuu viela
téanakin paivana. Tama julkaisu on kunnianosoitus hanelle ja kaikille
terveydenhuoltoa, hoitotyota ja koulutusta kehittaneille.

Sosiaalipolitiikalla hyvinvointivaltioksi
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Virolainen Kari

Artikkelissa tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannén
merkitystd hyvinvointivaltion synnyn lahtékohtana 1800-1900-lukujen
vaihteesta 2000-luvulle saakka. Itsendisen Suomen sosiaalipoliittinen
lainsdadanto alkoi lailla kahdeksan tunnin tydajasta vuonna 1917.
Hyvinvointivaltion synnystd voidaan puhua kuitenkin vasta sodan jalkeisina
vuosikymmening, kun sosiaalipoliittisen lainsdddannon periaatteiksi
nostettiin...
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Karismaattisia johtajia vuosina 1945—-1984 — Birqit
Nieminen ja Ines Kuittinen

Lamsa Annikki

"Ehka ei viihdy potilaan vuoteen vieressa, mutta tarvitaanhan sairaanhoitajia
muuallakin, kuten opettajina!” Suomalaista terveysalan koulutusta ovat
kautta aikojen ohjanneet ja normittaneet kansainvaliset ja kansalliset ohjeet
ja suositukset. Ammatinharjoittamislaki maarittdaa osaamiset ja Valvira
seuraa toimintaa. Ne ovat oikeutta ja turvaa antavia tukimuotoja seka
asiakkaalle ettd ammatissa toimivalle.
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Terveysalan koulutuksen kehitykseen vauhtia 1970-80-
luvuilta

Hietanen Inkeri

Kehitys ja muutos ovat aina sidoksissa yhteiskunnan vallitsevaan tilanteeseen
ja ajankohtaisiin arvovalintoihin, mutta myds aiemmin elettyyn ja koettuun.
Jokaisella ajanjaksolla on juuret menneessa, taustana tulevalle. Terveysalan
koulutuksen vuosikymmenind ammattitaitoiset ja alan kehittdmiseen
sitoutuneet esimiehet, johtajattaret sekd mydhemmin rehtorit ja henkilosto
/| ovat vaikuttaneet juuri omalla henkildkohtaisella panoksellaan siihen...

Pohjolan tuikkivat valot — karsimyksen lievittamisen
sukupolvia jatkuva tehtava

Haho Annu

Karsimyksen lievittdminen on aikakaudesta riippumatta ymmarretty
hoitotyOon koulutuksessa ja kaytanndssa sen keskeiseksi tavoitteeksi ja
tehtavaksi. Sita voidaan pitaa jopa hoitotyén olemassa olemisen
edellytyksena. Karsimyksen lievittamiseen sisdltyy eettinen ja

. lainsdadannéllinen velvoite, mutta my®dskin ihmisen eksistenssin
merkityksellinen viesti.

Oulun koulun opit kaytantoon

Tokola Eeva

40 vuoden aikana tapahtuneeseen sairaanhoitajan aseman ja tyén
muutokseen kuuluu kaikkea lakimaardayksista asiantuntijuuden
kehittamiseen. 1970-80-luvuilla haettiin teoreettista oppia kesayliopistojen
ja Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksen tdydennyskoulutuksista ja Oulun
yliopistollisen sairaalan hoitotydn koulutuksista. 1990-luvulla esiteltiin
ensimmaiset ndyttotutkinnot. Artikkeli kasittelee noita muutoksia
henkilékohtaisesta nakdkulmasta.

Hoitotieteellisen koulutuksen ja tutkimustoiminnan
alkuvaiheita Oulun vliopistossa

Aavarinne Helena

| Tassa artikkelissa kuvaan hoitotieteellisen koulutuksen ja tutkimuksen

. suunnitteluun, aloittamiseen ja laitoksen alkuvaiheiden toimintaan liittyvia

<5 ! nakokohtia. Sen lisdksi kuvaan myds niitd ymparilla olevia mahdollisuuksia
j ja yhteisty6td, minka seurauksena terveydenhuollon kandidaattikoulutus ja

. hoitotieteellinen tutkimus saivat alkunsa ja hoitotiede alkoi kehittyd omaksi

padaineeksi Oulun yliopiston ladketieteellisessa tiedekunnassa.
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Ikuisen opiskelijan tarina — oppiminen ja tiedon
kultainen kosketus

Halme Sirkka-Liisa

Artikkeli kasittelee sairaanhoidon ja terveyden hoidon koulutusta,
menneisyytta ja kehitystd eri aikakausina. Kivijalkana on menneisyys ja sen
kultainen kosketus taman paivan hoitotyéhon.

Oulun rontgenhoitajakoulutus — ensimmaisen
rontgenkurssin koulutuksen kaynnistyminen

Holmstrém Anneli, Jussila Aino-Liisa

Oulussa rontgenhoitajakoulutus alkoi vuonna 1965. Tata ennen koulutus oli
aloitettu Helsingissa vuonna 1951 ja Turussa vuonna 1963. Oulun
sairaanhoitajaopisto oli Kuopiossa alkaneen koulutuksen kanssa kolmas
koulutuksen jarjestdja Suomessa. Koulutus oli uusi koko maassa ja voikin
pohtia, miksi tuntematon koulutus sijoittui juuri Ouluun?

Bioanalyytikkokoulutuksen historiaa

Paldanius Mika

Laboratoriohoitajan ammatti on kehittynyt laboratorioapulaisten,
sairaalalaboranttien ja laboratoriohoitajien koulutusten kautta bioanalyytikon
tutkinto-ohjelmaksi. Edelleenkin valmistuneet bioanalyytikot laillistetaan
virallisesti Valviran kautta laboratoriohoitajiksi. Aluksi koulutus kesti vain
vuoden ja mydhemmin se pidentyi vaiheittain nykyisen muotoiseksi kolmen
ja puolen vuoden koulutukseksi.

Sateilyn kayton turvallisuuskulttuurin kehittaminen
opetuksessa

Henner Anja

Artikkelissa kuvataan sateilyn kdyton turvallisuuskulttuurin kehittdmista ja
kehittymista terveysalan koulutuksessa eri vuosikymmenilld sairaanhoito-
oppilaitoksesta ammattikorkeakouluun. Oppilaitokselle saatiin 1990-luvulla
uuteen kouluun siirryttdessd ensimmaisena oppilaitoksena toimivat
rontgenlaitteet, jotka mahdollistivat sateilyn kayton harjoittelun jo opintojen
alkuvaiheessa ilman potilasta fantomilla.
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Muisteluja laboratoriohoitajaksi opiskelusta 1980-luvun
alussa

" Oja Paula

Artikkelissa kerrotaan laboratorionhoitajan opinnoista 1980-luvun alussa.

Terveysalan koulutuksen kehittamisprosessin aikaista
mietiskelya Oulun vyliopistossa

Luukkonen Jaakko

Terveydenhuoltoalan kehittdminen on ollut tiiviisti kytkdksissa siihen, miten
yliopisto ja aikanaan mukaan tullut ammattikorkeakoulu ovat muokanneet
alan asiantuntijuuden tukemista koulutuksen ja tutkimuksen kautta.
Yhteisena pohjana on ollut ndkemys siitd, ettd maamme tulee kehittya yha
voimakkaammin kohti oppimisyhteiskuntaa.

Optometrian historia ja tulevaisuus

Kemppainen Leila, Andersson Robert

Oulun terveydenhuolto-oppilaitos paasi tammikuussa 1987 aloittamaan
ensimmaisen noin 20 opiskelijan ryhman kanssa optikkokoulutuksen.
Ammattikorkeakoulun (1992) myoéta valmistuvan opiskelijan tutkintonimike
muuttui optikosta optometristiksi (AMK)/kandidaatti B.Sc.

Suuhygienisti suun terveyden vyllapitajana ja edistajana

Qinonen Meeri

Hyva suun terveys on tarked osa ihmisen kokonaisterveytta.
Kiinnityskudossairaudet ja muut hyvinvointia ja terveytta heikentavat suun
sairaudet ovat kuitenkin edelleen yleisia suomalaisessa vaestdssa ja niiden
hoitoon kdytetaan runsaasti suun terveyspalveluita. Suun sairauksien
taustalla on usein yksi yhteinen vaaratekija, puutteellinen omahoito.
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Ajatuksia kuntoutusalan koulutuksesta

Koukkari Marja

Kuntoutusalan koulutuksella on aina ollut paikkansa Oulun sosiaali- ja
terveysalan tutkintojen joukossa. Oppilaitoksesta on valmistunut vuosien
saatossa kuntohoitajia, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja,
kuntoutuksen ohjaajia ja kuntoutuksen ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. Koulutusten tavoitteissa ja
opetussuunnitelmissa ovat ndkyneet ajalle tyypilliset yhteiskunnan ja
tydelaman asettamat tarpeet.

Opetusosaamista — paljon ja hyvaa

Karjalainen Asko

Oulun sairaanhoito-oppilaitoksessa vuonna 1974 pienella opiskelijaryhmalla
alkanut ammatillinen opettajankoulutus on auttanut suomalaista
yhteiskuntaa ja maamme pohjoisia alueita ehkd enemmaén kuin osaamme
aavistaakaan. Vuoteen 2020 mennessa Oulusta on valmistunut noin 4 500
ammatillista opettajaa. Ammatillisella opettajankoulutuksella on oma
historiansa, joka tunnetaan huonommin kuin yleissivistdvan koulun
opettajainvalmistuksen tarina.

Ines Kuittinen 100 vuotta syntymasta

Ines Kuittinen Jyvaskylassa 1954—-1973 — arvostettu
alueellinen ja valtakunnallinen terveysalan koulutuksen

kehittaja

Papp Inkeri

Terveydenhuoltoneuvos Ines Kuittisen syntymasta tuli vuonna 2019
kuluneeksi 100 vuotta. Tassa artikkelissa keskityn vuosiin 1954-1973, jolloin
Ines Kuittinen toimi Keski-Suomessa. Artikkelissa kdaydaan lapi Ines Kuittisen
uraa terveyskoulutuksen kehittajana Keski-Suomessa.

Kohtaamisia Ines Kuittisen kanssa

1 Ahola Liisa

Artikkelissa kerrotaan moninaisista kohtaamisista Ines Kuittisen kanssa
vuosien varrella.
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Oulun terveyskoulu ja koulussa jatko-opintoja

Lamsa Annikki

Artikkelissa tarkastellaan historiallisesta ndkdkulmasta tarkeaa askelta
terveydenhuollon edistédmisessa, alan hallinnollisen ja opettajankoulutuksen
kehittymistda Pohjois-Suomessa. Samalla kuvataan sellaisen jatko-
opintopolun syntya, jolla oli sairaanhoidonopettajatutkinnon myoéta suuri
merkitys henkildille ja heidén toimialalleen. Nykyisen Oulun
ammattikorkeakoulun ammatillisen opettajankoulutuksen voidaan katsoa
saaneen alkunsa Pohjois-Suomessa terveydenhuoltoalan
opettajankoulutuksesta.

Oulun koulusta evaat elamalle

Rask Maija

Oulun koulu rakentui karismaattisten tahtonaisten Birgit Niemisen, Ines
Kuittisen ja Annikki Ldmsan taidolla ja sinnikkyydelld maan johtavaksi ja
monipuoliseksi terveydenhuollon opinahjoksi. Heitad yhdisti Punainen Risti ja
terveyssisaruus. Periksi antaminen tai lannistuminen ei tullut

¥ kysymykseenkaan, kun oli kyse opetuksen tieteellisen pohjan

1 vahvistamisesta, jatko-opintojen aloittamisesta, ammattikorkeakoulutuksesta
tai koulutuksen hajasijoittamisesta.

Sairaanhoidon opettajankoulutuksen alkutaipaleelta

Kvist Kaija

Artikkelissa kerrotaan sairaanhoidon opettajankoulutuksen historiaa niin koko
Suomen kuin Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksen nakdkulmasta.

N e ey Moduuliopetus ennen ja nyt — Ines Kuittisen ajan
pedagogiikan tarkastelua 2020-luvulla

Papp Inkeri, Solankallio-Vahteri Tytti

Mnsoplunct 16wk | ameopimot | Artikkelissa kuvataan ja verrataan kahta moduuliopetuksen mallia ja
opetuksen toteutustapaa. Ldhes 50 vuotta on kulunut aikaa naiden valilla.
Onko kahdella pedagogisella mallilla muuta yhteista kuin sana

- o moduuliopetus? Yritdmme myds 16ytdaa, mitd hyotyja katsottiin uudesta

1 Lulauk; S __4_ —__ opetuksen toteutustavasta olevan 1970- ja 2020-luvuilla ja olivatko samat
i tekijat olleet vaikuttamassa moduulimallin kdytt66n kummallakin

[ apunott. | | vast.otto o VUOSikymmenell&?
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Digitaalinen yhteisollinen oppiminen hoitotyon
opiskelijoiden ammatillisen osaamisen vahvistamisessa
— tulevaisuuden kultainen kosketus

Mannistd Merja

Tulevaisuuden hoitotydssa vahva ammatillinen osaaminen, luovuus ja
digitaalisuus ovat merkittdvassd asemassa. Ammattilaisilta edellytetdan
substanssiosaamisen lisdksi erityisesti laaja-alaista ohjaus-, johtamis-,
arviointi- ja kehittdmisosaamista. Artikkeli kertoo siita, kuinka digitaalinen
maailma voi auttaa opiskelijoiden ammatillisen osaamisen vahvistamisessa.

Eurooppaministeri Tytti Tuppurainen: Osaamisen ja
palvelujen Suomi osana EU:ta

Tuppurainen Tytti

Eurooppaministeri Tytti Tuppurainen piti puheen Kultainen kosketus -
terveydenhuoltoseminaarissa 11.11.2019. Hanen puheensa tekee katsauksen
Suomen korkeatasoiseen ja kansainvalisesti tunnustettuun osaamiseen, joka
tarvitsee vaylia kehittydakseen edelleen ja mahdollisuuksia, joilla
innovaatiosta edetdan tuotteeksi. EU:n tarjoamat sisdmarkkinat seka
yhteinen osaamispddomamme ovat tdassa kehitystydssa tulevan
menestyksemme turvaajia.
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Sosiaali- ja terveysalan amk-koulutuksen visioita

Junttila Taina, Pietildinen Hannu

Nykymuodossaan koulutus on aikaan ja yhteiskunnalliseen tilaan sidottua
hyvin laajaa toimintaa, joka reagoi toimintaymparistén muutoksiin
tarvittaessa hyvinkin nopeasti. Aina ei ole ollut ndin. Koulutus on ollut myds
yhteiskunnallisen vallankdytén muoto, eikd edes peruskoulutukseen paasy
ole ollut itsestdan selvyys ja kaikkien ulottuvilla. Historian muutosten my&ta
myds ammatillinen koulutus ja yliopistot ovat avautuneet kaikille.
Koulutukseen on sisdltynyt ajan mydéta vahva muutostietoisuus ja
sisdanrakennettu halu muuttaa maailmaa ja luoda parempaa tulevaisuutta.

Pohdintaa

Halme Sirkka-Liisa

Elaako hoitotyon kultainen kosketus sosiaali- ja terveysalalla yha? Kultaisen
kosketuksen lahtokohtana voidaan pitaa toisesta ihmisestd huolehtimista.
Tyota tehdaan rakkaudella. Huolenpito on avointa ja kokonaisvaltaista seka
ajan ja paikan olosuhteet huomioivaa. Alalla toimiminen vaatii myds hyvéan
tietopohjan ja kyvyn analysoida tietoa ja sen toimivuutta erindisissa
tilanteissa. Oleellista on, etta tieto on luotettavaa ja oikeaksi todennettua.
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Maailma muuttuu — hoitotyo vastaa muutokseen

Risikko Paula
21.12.2020 ::

Kultainen kosketus eli "ajattelua, toiveita, arvoja, tekoja ja toimintaa" - ndin kuvaillaan
terveydenhuoltoneuvos Ines Kuittisen tyota. Hanella on ollut valtava vaikutus suomalaiseen
terveydenhuoltoon, hoitotyohon ja koulutukseen omana aikanaan, ja hdanen "kosketuksensa" tuntuu
viela tandkin pdivana. Tama julkaisu on kunnianosoitus hdnelle ja kaikille terveydenhuoltoa,
hoitotyota ja koulutusta kehittaneille.

o=

-

KUVA: Natali_Mis/Shutterstock.com

Kirjoituksessani pohdin Ines Kuittisenkin oppididin Florence Nightingalen vaikutusta omaan ajatteluuni ja
toimintaani. Pohdin my®&s yhteiskunnan ja terveydenhuollon muutosta sekd muutokseen vastaamista hoitotydn
keinoin.

Florence Nightingalen opit kantavat edelleen

Kansainvalista sairaanhoitajan pdivaa vietetddn joka vuosi 12.5. hoitotydn oppididin ja esikuvan Florence
Nightingalen syntymapaivana. Tana vuonna (2020) tuli kuluneeksi 200 vuotta hdnen syntymastaan. Florence
Nightingalen toimintaa ilmensi ihmisen elaméan kokonaisuuden huomioiminen seka tutkitun tiedon ja kaytdnnén
yhdistéminen. Hdn muun muassa osoitti tilastojen avulla hygienian merkityksen sairaanhoidossa.

Nykyaikaista sairaanhoitoa ei luonut laupea sisar vaan rohkea visionaari, joka puhui
paattajat puolelleen tarkoilla tilastoillaan.
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Nain kirjoittaa Hannu Pesonen Tiede-lehdessa 7.3.2018. Artikkelin nimi on osuvasti “Florence Nightingale teki
oman sotensa taidolla". ™! Kyseinen Tiede-lehden artikkeli kuvaa, miten Florence Nightingale vaikutti
elamdssaan muun muassa paattajiin.

Taitava lobbari tydsti keraamansa tilastot ennen nakemattéoman havainnollisiksi
diagrammeiksi. Lisaksi han kirjoitti jatkuvasti kirjeita, joissa huolellisesti jasenteli ja
perusteli nakemyksiaan uudistusten valttamattomyydesta.

Siis pitkdjanteista tyota muutoksen aikaansaamiseksi, faktoihin perustuen.

Florencen vaikuttaminen ei kohdistunut ainoastaan terveydenhuoltoon ja hoitoty6hon jarjestelma- ja
organisaatiotasolla, vaan myds yksilon tasolla. Minuun on tehnyt vaikutuksen Nightingalen hoitotydntekijoille
antama ohje, etta:

...iIhmisen tarpeisiin vastataan kokonaisvaltaisesti, mutta sen lisaksi hoitajan pitaa
ymmartaa, etta potilaan koirakin tarvitsee ruokaa.

Naitd Florencen oppeja olen itsekin eri tehtavissani, myds monissa eri ministeritehtdvissa, pyrkinyt
noudattamaan.

Tutkittu ja kdytanndssa koeteltu tieto on tarkedd, kun esimerkiksi politiilkassa tehdaan paatdksia. Olen monesti
sanonut, ettd kolikolla on aina viisi puolta ja ne kaikki pitéda katsoa ja arvioida. Ja silloin kun ei ole kuin huonoja
vaihtoehtoja, on otettava se, jossa on vahiten haittavaikutuksia. Ja perustelut kaikille paatoksille pitaa loytya
tutkitusta tiedosta.

"FMS-metodi" eli From My Stetson paatoksenteossa ei johda hyvaan tulokseen.

Tutkitun tiedon ja kaytannén kokemuksen yhdistamisen avulla kehittyy myds ennakoijaksi, mita erityisesti
politiikassa tarvitaan. Sita kutsutaan politiikassa “poliittiseksi nendksi”, jonka avulla aistitaan tulevia
tapahtumia ja kyetdan reagoimaan hyvissa ajoin.

Itse opin ennakointia sisatautiosastolla, jossa hoidettiin verensokerin tasapainotukseen tulleita
diabetespotilaita. Aina piti ennakoida, mita tapahtuu verensokeriarvolle sairaalaolosuhteissa, kun liikunta on
vahdisempaa, mutta insuliinin maara on muutettava.

Tarkea "Florence-oppi" minulle on myds ihmisen kokonaisuuden ymmartaminen kaikessa paatdksenteossa.

Kansanedustajana, ministerind ja puhemiehena minuun on otettu yhteytta monissa ihmisen elamaan liittyvissa
asioissa. Kaikkiin niihin tulee suhtautua vakavasti ja ratkaisuhakuisesti. Samoin kuin hoitotydssakin.

Kun ihminen sairastuu, vaikuttaa se koko lahipiirin. Sairaanhoitajan on joskus ohjattava laheisia syomaan ja
nukkumaan. Ja on huolehdittava, ettéd myds mahdollisilla potilaan kotielaimilla on huolehtijansa. Niin
monipuolista sairaanhoitajan ty6 on.

Samoja selkeita, tavallisen elaman ohjeita tarvitaan usein myo6s niissa yhteydenotoissa, joita olen eri tehtavissa
saanut ja edelleen saan, ja joita pyrin selvittelemaan. Ja henkilén Iahiyhteisd on aina huomioitava.

Florencen opit kantavat edelleen. Ne kantavat myo6s politiikassa. Niiden avulla sairaanhoitaja parjaa aina ja
missa vain.

Hoitotyotekija — muutoksen avain

Hoitoty® mukautuu aikaan ja kehittyy yhteiskunnan ja ihmisten tarpeiden mukaan. Keskeisid muutostekijoita
ovat muun muassa vaeston ikdantyminen, terveyserot, syrjdytyminen, maan sisdinen ja globaali muuttoliike,
digitalisaatio ja ilmastonmuutos. Niin ikd@n kansansairautemme ja uudet terveysongelmat, mukaan lukien
virustaudit, edellyttdvat hoitotydn jatkuvaa kehittymista.

Omassa vaitoskirjassani 2! tutkin, mitk& ovat sairaanhoitajan tyén nykyiset ja tulevaisuuden
kvalifikaatiovaatimukset. Eli mitd tyd ja sen ammattitaitovaatimukset ovat ja miten ne muuttuvat yhteiskunnan
muuttuessa.
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Tulosten mukaan sairaanhoitajan tyén kvalifikaatiovaatimuksissa korostuvat nyt ja tulevaisuudessa “ihminen
ihmiselle” -vaatimukset: vuorovaikutusvalmiudet, empaattisuus, ystavallisyys, vastuullisuus, huolenpito,
ihmisen monien ongelmien kokonaisvaltainen kohtaamis- ja auttamisvalmius sekd kyky toimia
asiakkaan/potilaan asianajajana. Lisaksi painottuivat monikulttuuriset valmiudet ja terveyden
edistédmisvalmiudet, jatkuva itsensa ammatillisten asioiden suhteen ajan tasalla pitdminen ja kehittamisvalmius
seka muutoksen hallinta.

Tulevaisuudessa, tulosten mukaan, painottuvat entista enemman moniammatilliset yhteistydévalmiudet,
tutkimus- ja tiedonhankkimisvalmiudet, johtamisvalmiudet ja asiakkaan/potilaan itsehoitoa tukeva valmiudet.
Laatu ja sen hallinta on tulevaisuudessa osa jokaisen sairaanhoitajan tyota ja tyon vaativuus ja raskaus
lisdantyvat.

Tulosten mukaan sairaanhoitajan tule entistd enemman tuoda julki omaa asiantuntijuuttaan, kyeta
markkinoimaan sita seka pyrkia vaikuttamaan yhteiskunnan eri tasoilla.

Tarve lamppua kantavasta "sisar hento valkoisesta" on siis vieldkin olemassa, mutta liséksi vaaditaan rohkeaa,
tietdvaa, taitavaa toisen ihmisen puolesta puhujaa ja taistelijaa seka yhteiskunnassa vaikuttajaa.

Mielestani 1990-luvulla saadut tulokset ovat edelleen patevia ja vastaavat siihen tarpeeseen, mita nykyaan
ennustetut yhteiskunnan muutostekijat edellyttavat suomalaiselta terveydenhuollolta, hoitotydlta,
hoitotydntekijoilta seka alan koulutukselta.

Lopuksi

Hoitotydntekijéiden tydstd juontuvat ammattitaitovaatimukset toki muuttuvat ajassa, mutta ydintaidot ovat
pysyneet samana. Hoitotyon kultaista kosketusta eli "ajattelua, toiveita, arvoja, tekoja ja toimintaa" tarvitaan
siis edelleen kipeasti.

Ennen kaikkea tarvitaan "Florenceja ja Ineksia", jotka faktoihin ja nayttéon perustuen haluavat ja osaavat
vaikuttaa pitkdjanteisesti ja periksiantamattomasti yhteiskunnan eri tasoilla — kansalaisesta valtakunnantasolle
asti.

Edelleen tarvitaan kultaisia kosketuksia.
Lahteet

1. ~Pesonen, H. 2018. Florence Nightingale teki oman sotensa taidolla. Tiede-lehti 7.3.2018.
2. ~APelttari, P. 1997. Sairaanhoitajan tyén nykyiset ja tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimukset.
Vaitbéskirja. Tampereen yliopisto.
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Sosiaalipolitiikalla hyvinvointivaltioksi

Virolainen Kari

21.12.2020 ::

Artikkelissa tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaadanndn merkitysta hyvinvointivaltion
synnyn lahtokohtana 1800-1900-lukujen vaihteesta 2000-luvulle saakka. Itsendisen Suomen
sosiaalipoliittinen lainsdaadanto alkoi lailla kahdeksan tunnin tyéajasta vuonna 1917.
Hyvinvointivaltion synnysta voidaan puhua kuitenkin vasta sodan jdlkeisind vuosikymmening, kun
sosiaalipoliittisen lainsadadannon periaatteiksi nostettiin palvelun, valinnan vapauden,
kuntoutuksen, normaalisuuden, luottamuksellisuuden, ennalta ehkdisyn seka omatoimisuuden
edistamisen periaatteet. Viaeston terveydentilan ja hyvinvoinnin edistamisesta tuli sosiaali- ja
terveyspolitiikan tavoite. Ammattihenkildiden kouluttaminen sekd koulutuksen kehittaminen ja
ajanmukaistaminen uutta lainsdadantoa vastaavalle tasolle oli valtakunnallinen haaste sodan
jdlkeisina vuosikymmenina. 1980- ja 1990-luvuilla kirjoitettiin jo kansanviélistd menestystarinaa,
silla Suomi oli noussut kansainvalisissd mittauksissa maailman huipulle niin hyvinvointi- kuin
oikeusvaltionakin.

KUVA 1. Teoksia Kari Virolaisen kirjahyllyssa. (kuva: Kari Virolainen)

Hallinnon historiaa

Suomen sosiaaliministerion hallinnonalan historia alkaa sosiaalitoimituskunnan perustamisella marraskuussa
vuonna 1917. Tuolloin erotettiin sosiaaliasiain esittely senaatissa kauppa- ja teollisuustoimituskunnasta.
Sosiaalitoimituskunta, sittemmin ministerié, muodostettiin yhdistdmallad entisid toimintoja. Muitakin
hallinnonaloja koskevia muutoksia sisdltédnyt asetus annettiin 8.11.1917. Tuota paivaa voidaan pitaa erityisesti
sosiaalihallinnon syntymé&péivand Suomessa. [ 2

Vanhalta siviilitoimituskunnalta, josta sittemmin tuli siséministerid, siirrettiin uudelle sosiaalitoimituskunnalle
kdyhainhoidon tarkastukseen liittyvat asiat ja virkamiehet. Kdéyhainhoito itsessaan oli perinteisesti kuntien
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harteilla, mutta sen tarkastus ja jotkut erityisasiat oli katsottu valtion velvollisuudeksi. Naiden kahden
paatehtavan, tydvdenasioiden ja kéyhainhoidon liséksi sosiaalitoimituskunnalle tuli sittemmin monia muitakin
tehtdvia 2. Tybvaenasioiden ja kdyhainhoidon hallinnollinen jarjestely nousi tietenkin hallintouudistusta
vanhemmista ihmisten arkipaivaa koskevista puutteista, tarpeista ja epakohdista.

Tyovaenasiat

Tyovaenkysymys oli noussut 1800-luvulla, teollisen murroksen aikana, ratkaisua vaativaksi sosiaalipoliittiseksi
ongelmaksi Euroopan varhain teollistuneissa maissa. Engels julkaisi tutkimuksensa The Condition of working-
class in England in 1844. Siita otettiin useita painoksia aina 1950-luvulle saakka.

Karl Marx kirjoitti massiivisen teoksensa Pddoma, poliittisen taloustieteen kritiikki. Engels kirjoitti siihen
esipuheen vuonna 1894 2! ja yhdessa he julkaisivat Kommunistisen manifestin. Marxin hahmottelema
sosialismi kohdisti huomion yksityisomistuksen poistamiseen vallankumouksen kautta ja niin sanotun
"proletariaatin diktatuurin" avulla. Vendjalla tsaari perheineen murhattiin Leninin ja Stalinin johdolla
proletariaatin diktatuurin nimissd, kun Marxin hahmottelema sosialismi ei hyvaksynyt reformien kautta
tapahtuvaa yhteiskunnan uudistamista. Sielld kommunismin lapivieminen johti valtaviin vankileirien
saaristoihin, poliittisiin oikeudenkaynteihin ja murhiin ja myéhemmin Stalinin johdolla tapahtuviin miljoonien
toisinajattelijoiden ja kansallisiin véhemmistoihin kuuluvien ihmisten murhiin, teloituksiin ja nalkakuolemiin. !

Englannissa, jossa teollistuminen oli alkanut ja jossa sen mukanaan tuomat epdkohdat olivat karjistyneet,
ryhdyttiin toteuttamaan tydvéensuojelulainsaadant6a 1830-1840-luvuilla 1. Suomessa oli kuitenkin enemman
kysymys maaseudun tilattomasta vaestdsta ja sen kdyhyys ongelmista varsin myodhdisen teollistumisen
vuoksi. Edvard Gylling julkaisikin historiallista ja tilastotieteellista tutkimusta 1900-luvun alussa
torpparilaitoksen kehityksen synnysta ¢! ja maanviljelysvéaestdn taloudellista oloista 2 sekd muuta
vaestopoliittista kdyhyystutkimusta tietyistd kunnista &,

Edvard Gyllingin Véest6-, invaliditeetti- ja tulosuhteita koskevan tilastollisen tutkimuksen €1 johdantoluku
osoittaa, etta Suomessakin ponnisteltiin tiettyjen sosiaalipoliittisten uudistusten aikaansaamiseksi jo varsin
varhaisessa vaiheessa:

Vuoden 1888 valtiopaivilla nostetun kysymyksen johdosta yleisen tydévden vakuutuksen
aikaansaamiseksi Suomessa anoivat saadyt hallitukselta komitean asettamista, joka saisi
toimekseen tutkia, voitaisiinko ja milla tavoin maassamme aikaansaada tallainen yleinen
valtion maaraama ja suojelema tydvaen sairaus-, tapaturma ja vanhuusvakuutus. Kun taman
johdosta v. 1889 asetettu komitea oli suorittanut tehtdavansa, hyvaksyivat Valtiosaadyt vuoden
1894 valtiopaivilla armollisen esityksen laiksi, koskeva tydnantajain vastuunalaisuutta
tyontekijaa kohtaavasta ruumiinvammasta, joka lakina julkaistiin 5. p. joulukuuta 1895.
Hallinnollista tietd julkaistiin sairasvakuutusta jossain maarin jarjestava asetus tyontekijain
apukassoista 2. p:lté syyskuuta 1897. &l

Saadyt taman takia vuoden 1900 valtiopaivilla uudelleen anoivat, ettd hallitus hankkisi
selvityksen parhaimmasta tavasta, jolla voitaisiin edistaa tyévaen ja siihen verrattavien
henkildiden vakuutusta sellaisen pysyvaisen tyohdn kykenemattdmyyden varalta, joka johtuu
vanhuudesta tai muista syistd, paitsi tydssa kohtaavasta tapaturmasta, seka ettd, jos tama
selvitys siihen antaisi aihetta, Valtioséadyille aikanaan annettaisiin esitys asiasta. &

Vuonna 1909 perustettiin Suomen tyévdensuojelus- ja sosiaalivakuutusyhdistys, jonka esikuvana oli vuonna
1873 perustettu Saksan Verein fur Sozialpolitik -yhdistys 2! 291, Termi sosiaalipolitiikka alkoi vakiintua Saksassa
samaan aikaan kun Verein fur Sozialpolitika -niminen yhdistys aloitti toimintansa 2.

Suomeen perustetulla yhdistykselld oli pitkd@n keskeinen merkitys sosiaalipoliittisen teoreettisen keskustelun ja
ajattelun kehittymisen kannalta ja sen julkaisutoiminnan ansiosta. Sosiaalipolitiikka tieteen voidaan siis osoittaa
tulleen Saksasta Suomeen 21, sita vastoin ammatillisen sosiaalitydn ja sen yliopistollisen opetuksen juuret
voidaan |6ytaa Englannista Ité-Lontoon kdyhalistoékortteereihin Idhteneiden kansantalouden opiskelijoiden
esikuvasta ja sielld 1800-luvun loppupuolella syntyneesté Setlementtiliikkeesta. 12

Suomi itsendistyi ja kansalaissodan jalkeen valitsi oman tiensa tarvittavien reformien aikaansaamiseksi

(ks. 131), Itsenaistyneen Suomen ldhes ainoa sosiaaliturvaa koskenut lainsaadannoéllinen perintd oli vuonna
1879 annettu vaivaishoitoasetus. Vaivaishoitoasetus ei ollut vain kdyhdinhoitolain ja sitd seuranneen
huoltoapulain edeltdja vaan se maaritteli lahes koko sen aikaisen sosiaaliturvajdrjestelman. Itsendisyyden
ensimmaiselld vuosikymmenelld syntyi verrattain runsaasti sosiaalipoliittista lainsaadéntéd, mutta se sijoittui
pédasiassa tyopolitiikan alueelle. 24! Niilo A. Mannio 2 muistelee:
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Kuvaavaa syksyn 1917 jannittaville ja kiireisille tapahtumille oli, ettd minut halytettiin vahan
ennen puolta yota 27. paivana marraskuuta eli samana pdivana, jolloin Svinhufvudin senaatti
oli muodostettu ja minut maaratty uuden toimituskunnan ylimaaraiseksi esittelijaksi,
esittelemaan eduskunnan jo edellisena kesdana hyvaksyma laki kahdeksan tunnin tyfajasta.
Silloisen lainsaadannén mukaan se julkaistiin samalla kertaa esittelevan virkamiehen
varmentamana. Tasta siis alkoi itsendisyysajan sosiaalilainsédadants. (21

Suuret agraariuudistukset, torpparilaki vuodelta 1918 ja asutuslait rakennuslainoineen vuodelta 1922 saivat
paljon hyvas aikaan 1%, Suomessa oli jo lokakuun 21 p&ivén vuonna 1906 kokoontuneet Pohjanmaan miehet
Kauhavalle valmistelemaan oman puolueen perustamista. Santeri Alkion johdolla Pohjanmaan miehet
vaativat:

1. "Valtion on jarjestettdva ja yllapidettdva pakollinen vanhuuden ja ty6kyvyttdmyyden vakuutuslaitos,
johon on kaikkien veronmaksukykyisten kansalaisten maksettava tulojensa ja varallisuutensa mukaan.

2. Tasta laitoksesta olkoon jokainen kansalainen oikeutettu saamaan jonkun vissin alimman maaran
vuotuista elakettd niin pian kuin han menettanyt tyokykynsa tai osan siitd eli tdyttanyt jonkun vissin
saadetyn ian, esim. 55 tai 60 vuotta. Leskien ja orpojen eldma turvattakoon myds tdman laitoksen
kautta.

3. Tama vakuutuslaitos on asetettava eduskunnan tdyden valvonnan alaiseksi.

4. Nykyaan voimassa olevat valtion eldkkeet on lakkautettavat tdman vanhuuden vakuutuksen
kaytantéon tultua.” L1

Myéhemmin Santeri Alkio toimi sosiaaliministerind kahden hallituksen aikana %, Niilo A. Mannio 2} muistelee
hanta “tulisieluisena” valtiopdivamiehend ja hyvana tyodtoverina. Varhaisista aloitteista huolimatta
sosiaalivakuutus 1dhti Suomessa kehittymaan suhteellisen mydhaan, tydntekijan pakollista
tapaturmavakuutusta lukuun ottamatta.

Aktiivinen sosiaalipoliittisten uudistusten lapivientiin liittyva tyd oli ministeridn virkamiesten varassa. Sosiaali-
ja terveysministeridn 75-vuotishistoriikissa Suomen sosiaalipolitiikan kehityksen ja sosiaalisten uudistusten
kannalta nostetaan esille kaksi virkamiesta Niilo A. Mannio (1884-1968) ja Einar Book (1874-1957). Samassa
yhteydessa todetaan, etta sosiaalipoliittisen lainsaddannon kohdalla ministerin osuus 1920- ja 1930-luvuilla oli
Iahinnd vain nimikirjoitus asianomaisen asiakirjan alla. Hallitukset olivat lyhytikaisia. Vuosien 1917 ja 1939
valisend aikana oli maassa 23 hallitusta ja niissa 27 sosiaaliministerid. Asioiden kehittédminen ja hoitaminen oli
nain ollen B6okin ja Mannion varassa. X! Tyopolitiikka hallitsi sosiaalipolitiikkaa ja valtion sosiaalihallintoa.
Sosiaalipolitiikan sisallén maaritelmat olivat asettaneet painopisteen tydpolitiikkaan, tavoitteenahan oli
luokkavastakohtaisuuksien lieventaminen ja keinona tydvaensuojelun ja muun sosiaalipolitiikan

kehittaminen. 16l 21

Sosiaalihallituksen ja sosiaaliministerion viroissa toimi myds Eino Kuusi (1880-1936) vuodesta 1917 vuoteen
1928. Kuusi tuli valtionhallintoon Raahen porvari- ja kauppakoulun johtajan virasta. Han siirtyi ministeri6sta
Tarton yliopiston professoriksi. Tuosta virasta han palasi vuonna 1931 Yhteiskunnallisen korkeakoulun
opettajaksi ja rehtoriksi ja siirtyi sielta sitten Helsingin yliopistoon apulaisprofessoriksi 2!, Kuusen opiskelijat ja
tulevat valtion hallinnon virkamiehet muistavat Eino Kuusen kaksi osaisesta noin 1000 sivuisesta
sosiaalipolitiikan oppikirjasta. Tuossa julkaisussa Kuusi toteaa:

Sosiaalipolitiikka maaritellaan ehka sopivimmin niin, etta sanotaan sen kasittavan kaikki ne
pyrkimykset ja toimenpiteet, joiden tarkoituksena on vaikuttaa eri yhteiskuntaluokkien
elinehtojen ja keskindisten suhteiden seka naiden luokkien ja valtion valisten suhteiden
muodostumiseen sellaisiksi, kuin nykyajan katsantokannan mukaan pidetdan oikeimpana ja
yleis- ja yhteisetujen kannalta tarkoituksenmukaisimpana. !

Eino Kuusi totesi kuitenkin, etta:

Tamakaan ei ole taysin selvaa eika tasmallista, ennen kaikkea sen tahden, etta aina ei ole
riidatonta, miké on oikeus ja kohtuus. X2

Kysymysta oikeudesta ja kohtuudesta ei ole my6hemminkaan ollut helppo maaritella. Sosiaalipolitiikka tieteen
kasitehistoriaa ja maarittelya tutkinut Armas Nieminen 2! toteaa, ettd pyrkimys "sosiaaliseen
oikeudenmukaisuuteen" on tarkoituksenmukaisuusvaikuttimien ohella jaava sosiaalipolitiikan kehityksen
kaikkein voimakkaimmaksi tietoiseksi motiiviksi.

Kansainvélisessa sosiaalipolitiikan teoreettisessa keskustelussa otettiin kdyttdon sosiaalipolitiikan
universalistinen perustelu. Se sisdlsi ajatuksen koko yhteiskunnan etujen ja menestyksen mukaisesta
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toiminnasta. 2! Sosiaalipolitikan varhaisen vaiheen perusteluina oli yhteiskunnan yhtenaisyyden lujittaminen.
Mydhemmin yleisemmaksi sosiaalipolitiikan perusteluksi nousi kansalaisten ruumiillisen ja henkisen terveyden
ja kuntoisuuden parantaminen. Kolmantena kansallisen perustelun muotona nousi esille sen tyévoiman
suojeluun ja yllapitoon liittyvd merkitys tuottavuutta ja taloudellista edistysta lisddvana toimintana. [*) Heikki
Waris toteaakin 1970-luvun lopulla, etta tehostuva sosiaalipolitiikka on ollut vaikuttamassa kansantulon
kasvun edellytyksiin ja se on vaélillisin ja valittdémin toimenpitein alentanut sairastavuutta ja kuolleisuutta.
Sairastumisaikojen lyheneminen ja vammautuneiden kuntoutus ovat my®&s osaltaan olleet lisddamassa
kansakunnan aktiivista tyévoimaa. 28!

Koyhainhoito ja lastensuojelu

Kevaalld 1918 Suomen ravintotilanne oli vaikea. Sosiaalihallituksen mukaan orpojakin oli Idhes 20 000, lisaksi
oli leskia ja vankileireilta vapautuvia. Vasta perustettu sosiaalihallitus saattoi aloittaa saanndéllisen tyonsa vasta
sodan paatyttya. Uuteen sosiaalihallitukseen tuli viisi piiritarkastajan virkaa. Tama organisaatio sdilyi sotien
vdlisen ajan, kuitenkin niin, etta sosiaalihallituksen osasto muuttui ministerién toimistoksi. Varsinainen
kdyhdinhoito oli yhteiskunnan pakollinen velvollisuus, mutta harkintansa mukaan kunta saattoi ryhtya ennalta
ehkaisevaan kdyhainhoitoon. !

Vuoden 1922 kéyhdinhoitolakia voidaan pitaa sotien vélisen ajan sosiaaliturvan peruslakina, koska sen
kehittyneempi sosiaaliturvan muoto, sosiaalivakuutus jai toteutumatta vuoteen 1937 saakka 1,

Suomalaisen lastensuojelun uranuurtaja ja asiantuntija 1900-luvun alun vuosikymmenina oli Adolf von
Bonsdorff (1862-1928). Han toimi muun muassa sosiaaliministerion alaisen lastensuojelutoimiston johtajana
ja monissa muissa lastensuojelun tehtavissa. Han vastusti koulujen vendldistdmisohjelmia ja joutui eroamaan
monesta virastaan. Vuoden 1918 opetusministeri nimitti hanet sittemmin kouluhallitukseen perustetun
lastensuojeluosaton paallikoksi. [

Vuonna 1918 oli asetettu lastensuojelukomitea, mutta lastensuojelulaki saatiin voimaan vasta vuonna 1936 [,
Lastensuojelun alueella yksityinen toiminta oli merkittdvaa ja valtiollista toimintaa laajempaa. Keskeisia
jarjestoja olivat kenraali Mannerheimin lastensuojeluliitto ja Ester Stadhlbergin johtama yhdistys Koteja
kodittomille lapsille, mydhemmaltd nimeltdan Pelastakaa lapset ry. Ester Stdlberg oli ollut sosiaalihallituksessa
sotaorpojen huoltoa jarjestamassd, mutta tultuaan tasavallan presidentin puolisoksi hdn alkoi hoitaa asioita
yksityisesti. Nama jarjestot saivat aikaan huomattavia tuloksia. Kenraali Mannerheimin lastensuojeluliitolla oli
vuonna 1939 jo noin 160 lastenneuvolaa. X!

Ladketiede painotti parempia hygienisia oloja ja sosiaalipolitiikka kykeni niita kohottamaan.
Imevaiskuolleisuuden kohdalla tapahtui 1920-luvulta 1930-luvun lopulle tultaessa paitsi yleista vahenemistd,
ennen kaikkea sosiaalista tasoittumista. Erikoisesti Mannerheimin lastensuojeluliitossa paneuduttiin

Idakari Arvo YIpon johdolla asiaan ja saatiin erinomaisia tuloksia [*!. Lastensuojelulaki, jota oli valmisteltu
lahes 40 vuotta, tuli voimaan vuoden 1937 alussa, sen katsottiin kuitenkin olevan vain vuonna 1922 voimaan
tulleen kdyhainhoidon lain jatke. Uutta siina oli kuitenkin huostaanotto sd&nnésten luominen [,

6.3.1952 hallitus asetti komitean laatimaan kiireellisesti ehdotuksen kdyhdinhoitolain muuttamiseksi.
Uudistuskomitea jatti mietintdnsa seuraavana vuonna. Kéyhainhoitolain korvannut huoltoapulaki tuli voimaan
vuoden 1957 alusta (4.

Sosiaalivakuutus ja vaestopoliittiset huolet

Pitkaan valmistelussa olleen kansaneldkelain eduskunta hyvaksyi 27.4.1937 ja se tuli voimaan 1.1.1939.
Vuoden 1937 kansaneldkelaki tarjosi pdadasiassa pakollisiin saastéihin rakentuvan vanhuus- ja
tyokyvyttémyyseldkkeen. Vakuutetuksi tuli jokainen Suomessa asuva tyékykyinen henkild 18 vuotta
taytettydan. Vanhuuselakkeeseen oli oikeutettu jokainen 65 vuotta tayttédnyt. Laki maarasi, ettd vakuutusta ja
tulevia suuria rahastoja tuli hoitamaan Kansaneldkelaitos hallituksen ja eduskunnan valvonnan alaisena.
Kansaneldkelaitoksen 12 valtuutettua nimitti eduskunta ja paikallisella tasolla eldkeasioita hoitivat
eladkelaitoksen palkkaamat piiriasiamiehet. (18] [1]

Nyt ensimmaista kertaa ulotettiin jokin sosiaalipoliittinen jérjestelma lédhes koko vaestda koskevaksi M,
Tyodkyvyttémyyselédkkeitd alettiin maksamaan vuonna 1942 ja vanhuuseldkkeitd 1949 8], Kansanel&kelakiin
kohdistettiin paljon toiveita. Jarjestelmaa arvosteltiin paljon sodan jalkeen ja siihen tehtiinkin 1950-luvulla
perusteellinen muutos . Siirtyminen uuteen kansaneldkejarjestelmaan tapahtui vuonna 1957 181,

Vuosien 1939-1945 sodissa vammautui noin 200 000 henkiléa. Pysyvasti vammaisten maaran arvioitiin olevan
70 000. Sotatapaturmalaki hyvdksyttiin 10.1.1941. Siina maariteltiin tyokyvyttémyysasteen kasite siten, etta
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se osoittaa, minka verran haittaa vammasta tai sairaudesta on, aikaisemmin vallinneeseen tilaan verrattuna,
koitunut haittaa ™. Sodan aiheuttaman poikkeavuuden saatelysta tuli koko yhteiskunnan hyvinvointiin liittyva
kysymys [,

Sota vaikutti monella tavalla suomalaiseen yhteiskuntaan. Sen seuraukset ndkyivat myés lainsdddannén
valmistelussa. Moni lakiesitys viivastyi ja jai toteutumatta, kun lakiin perustumatonta
sotasyyllisyysoikeudenkdyntid jouduttiin valmistelemaan venaldisten painostuksen ja yleisen mielipiteen
ristipaineessa. Prosessia valmistellut oikeusneuvos Onni Petdys pdatyi oikeudenkaynnin jalkeen itsemurhaan,
kun oikeusvaltion keskeisten instituutioiden edustajat olivat mielivaltaisesti syytettyina ja tuomittavina. 22!

Sodan vaikutus sosiaalipoliittiseen ajatteluun ilmeni erityisesti tydnantajien ja tydntekijoiden Idhentymisena.
Sosiaalipoliittisiin tavoitteisiin pyrittiin muun muassa verotuksen, palkkapolitiikan seka huoltotoimenpiteiden
avulla. Sodan jalkeen tarkea merkitys oli asutuspolitiikalla. Vuoden 1940 pika-asutuslaki ja vuoden 1945
maanhankintalaki seka niihin liittyneet korvauslait ilmensivat uutta yhteisvastuuseen perustuvaa ajattelua ja
rakensivat yhteiskuntarauhaa.

Asuminen ja asumisolosuhteet liittyivat kiintealla tavalla hyvinvointiin ja terveyteen 20 [51 181 Helmikuussa
1937 Kallion IV hallitus asetti kaksi asuntopoliittista komiteaa tutkimaan asunto-olojen epakohtia ja tekemaan
ehdotuksia niiden lieventamiseksi. Komitea pyysi tuberkuloosilddkari Severi Suhosta laatimaan yhdistelman
vuosina 1923-1933 tuberkuloositarkastuksissa tehtyjen asuntotarkastusten tuloksista ja teki myds oman laajan
asunto-olo tutkimuksen vuoden 1937 tilanteesta. Asunto-olojen merkitys elintason osatekijana oli alkanut
lisaantya. L

Suomessa oli havahduttu 1930-luvun puolivalissa véestdpoliittiseen huoleen, syntyvyyden alenemiseen 22, Kun
1920-luvulla oli oltu huolissaan vdestén laadusta, nyt alettiin kiinnittdmaan huomiota vdestén maaraan.
Katilélaki oli annettu vuonna 1920 ja sita tdydennettiin vuonna 1924. Se maarasi, etta jokaisessa kunnassa oli
oltava ainakin yksi katild. Vuonna 1937 maassa oli jo 769 katilda. Kehitys nédkyi alenevina ditien ja lasten
kuolleisuuslukuina. 22 Laki aitiysavustuksesta tuli voimaan vuoden 1938 alusta. Se hyvaksyttiin eduskunnassa
ilman tavanomaista kiistelya. Lain nahtiin paikkaavan silloisen sosiaalipoliittisen jérjestelman puutteita. 2!

Vaestoliitto perustettiin vuonna 1940. Ensimmaisend Pohjoismaana kevaalla 1943 otettiin kdyttéon perhelisa,
jonka uutena ajatuksena oli perhekustannusten tasaus. 2%} Vuosina 1947-1948 otettiin kaytt66n
lapsilisajarjestelma. Tata jarjestelmaa Pekka Kuusi kutsui suomalaisen sosiaalipolitiikan mittavimmaksi ja
radikaaleimmaksi uudistukseksi, perhepoliittiseksi suuruudistuksesi. 22! Nyt oltiin jo selvésti uuden kynnyksella
ja voitiin jo puhua hyvinvoinnista. Sosiaalipolitiikkaan kuului kaikki se mika vaikutti ihmisten hyvinvointiin ja
terveyteen.

Hyvinvoinnista tuli vahitellen suomalaisen yhteiskuntapolitiikan ja siten myd&s sosiaali- ja terveyspolitiikan
tavoite. Suomen hyvinvointivaltion kehittelyssa oli mahdollista ottaa mallia ruotsalaisesta kansankodin mallista.
Pohjoismaisen yhteistydn avulla pystyttiinkin edistdmaan Pohjoismaisten hyvinvointiyhteiskuntien syntya

(ks. 211y, Hyvinvointivaltiollisen ajattelun ja sen periaatteiden taustalta 16ytyy englantilaisen Sir William Henry
Beveridgen (1879-1963) vuonna 1942 esittdma laaja sosiaalipoliittinen ohjelma, niin sanottu Beveridge-
suunnitelma. 22 i

Uudet periaatteet syntyvat

Armas Nieminen (1955, 60) kysyy vielda 1950-luvulla ilmestyneessa teoksessaan, onko luokkavastakohtien
tasoittaminen aina sosiaalipolitiikkaa ja tulee paatelmaan, ettd tama paamaara on alkanut sosiaalipoliittisia
toimenpiteitd suunniteltaessa siirtyd yha etdammaksi. Armas Nieminen 2! alkaakin tarkastella sosiaalipolitiikkaa
hyvinvointipolitiikkana ja tekee oman seuraavanlaisen ehdotuksensa sosiaalipolitiikan maaritelmaksi:

Sosiaalipolitiikka kasittaa pyrkimykset ja toimenpiteet, joiden tarkoituksena on kohtuulliseksi
katsotun elintason, sosiaalisen turvallisuuden ja viihtyvyyden takaaminen eri
yhteiskuntaryhmille, perheille ja yksildille. 1

Armas Nieminen tuo nyt uudet kasitteet sosiaalipolitiikan maaritelmaan: elintaso, sosiaalinen turvallisuus ja
viihtyvyys 5,

Armas Nieminen keskittyy julkaisussaan sosiaalipolitiikan teoreettisen maarittelyn historiaan. Esipuheessaan
han kiittaa opettajaansa professori Heikki Warista. Heikki Waris julkaisi opetuskdytt6on tarkoitetun
sosiaalipolitiikan oppikirjan ensimmaisen painoksen vuonna 1961. Esiluvussa Waris toteaa Eino Kuusen
sosiaalipolitiikan suurteoksen merkityksen itsendisyyden alkuajan vuosikymmenind, mutta toteaa
lainsdadanndn muuttuneen niin, etta tuo teos on vanhentunut. 1960- ja 1970-luvuilla sosiaalipoliittisen
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lainsdadannon kehitys oli niin nopeaa, etta Waris joutui tdydentdmaan teostaan ja siitd otettiin useita
painoksia. Suomalaisen yhteiskunnan sosiaalipolitiikka (kuva 2) kuului yliopiston sosiaalipolitiikan
tutkintovaatimuksiin aina 1980-luvulle saakka. Se oli ndin ollen kaikkien valtion tai kunnan virkoihin tulevien
henkiléiden lukemistoa reilun 30 vuoden ajan. Noina vuosikymmenina rakennettiin se hyvinvointiyhteiskunta,
joka jo 1980-luvulla pystyi toteuttamaan niitd periaatteita, joita sosiaalihuollon periaatekomitea oli
mietinnéssaan hahmotellut. (Ks. [23})

KUVA 2. Kari Virolainen tutkii, montako painosta Heikki Wariksen Suomalaisen yhteiskunnan sosiaalipolitiikka -kirjasta otettiin. (kuva:
Suvi Autio)

1960-luvun protestisykli ja uusi poliittinen mahdollisuusrakenne (ks. 2) loivat edellytykset
suomalaiskansallisen hyvinvointivaltion kehitykselle. Muutoksen mydéta luotiin uudet periaatteet harjoitettavalle
sosiaaliturvapolitiikalle. Komitealaitoksesta oli tullut valtionhallinnon tyévéline. Sosiaaliministerién nimi muuttui
1.7.1968 sosiaali- ja terveysministeridksi. Ministeriodn perustettiin terveydenhuolto-osasto alansa ylinta johtoa,
valvontaa ja hoitoa varten [,
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Valtioneuvosto asetti 30 paivand maaliskuuta 1967 komitean laatimaan ehdotuksensa niista yleisista
periaatteista ja tavoitteista, joita sosiaalihuoltolainsdaadantda laadittaessa ja sosiaalihuollon toimeenpanossa,
sosiaali- ja oikeusturvan vaatimukset huomioon ottaen tulisi noudattaa ™4,

Komitea 14 maaritteli nyt sosiaaliturvapolitiikan yleiset periaatteet seuraavasti:

Palvelun periaate
Normaalisuuden periaate
Valinnan vapauden periaate
Kuntoutuksen periaate
Luottamuksellisuuden periaate.

uhwNeE

Komitea luonnoksessa 24! todetaan, etta erityisesti lainsdadannon kehittamisté ajatellen komitea on paatynyt
ehdottamaan sellaista uutta jakoa, jossa sosiaaliturvapolitiikan paaryhmat muodostavat toisaalta taloudellista
sosiaaliturvaa luovat toimenpiteet, toisaalta ne toimenpiteet, jotka kasittdvat erilaisten palvelujen tarjoamista
yksildn tai perheen kaytettdvaksi. Ensin mainitussa ryhmassa on kysymys toimeentulon turvaamisesta, toisessa
toimenpiteists, joita voidaan kutsua sosiaalipalveluiksi X4, My6hemmin ilmestyneeseen yleisiin periaatteisiin
keskittyneessa mietinndssa (23! periaatteisiin lisattiin viela

6. ennalta ehkaisyn ja
7. omatoimisuuden edistdmisen periaate.

Kaikki periaatteet olivat uusia perinteiseen sosiaalihuoltoon nahden ja nyt otettiin ensimmaisen kerran
viralliseen kdyttdon sosiaalipalvelun kasite. Varsinaisen komiteanmietinnén ensimmainen osa saatiin valmiiksi
vuoden 1971 puolella 23,

Komiteamietinnén luonnososassa 4! kiinnitettiin huomiota lainsddddnndn puutteellisuuksiin muun muassa
seuraavalla tavalla:

Erittain suuren sosiaalihuollon asiakasryhman, nimittdin vanhusten huoltoa ei ole jarjestetty
ollenkaan erityislailla, vaan se tapahtuu kokonaan huoltoapulain puitteissa. 4

Sosiaalihuollon periaatekomitean mietinnén ensimmaisessd osassa 23! todetaan, etts terveys on keskeinen
kansallinen ja yksildllinen arvo ja painotetaan terveyden edistdmistd seuraavasti:

Enda ei yhteiskunnan tavoitteena ole ainoastaan sairauksien parantaminen tai joidenkin
terveydellisten riskien poistaminen vaan vaestdn terveydentilan kaikinpuolinen edistéminen.
Terveyspolitiikan saavutuksia ei endaa mitata kuolleisuustilastoilla ja luvuilla elinian pituudesta
vaan tiedoilla, millainen ihmisten eldma on terveyden- ja suorituskyvyn suhteen. 23!

Samainen komitea piti tarkedana kuntoutuksen kokonaisjarjestelyn nopeaa toteuttamista maassamme, niin, etta
se kattaisi sekd laakinnallisen ettd sosiaalisen kuntoutuksen. Komitea painotti tyd ja opiskeluymparistdssa
esiintyvien terveydellisten vaarojen poistamista ja viittasi samana vuonna ilmestyneisiin tyéterveyskomitean ja
opiskelijoiden terveydenhuoltokomitean mietintdihin. Mietinndssa painotetaan terveyskasvatusta muun
koulutuksen yhteydessa. Lisaksi komitea edellytti, etta terveyskasvatusta suoritettaisiin neuvoloissa,
puolustuslaitoksessa, avioliittoneuvonnassa ja sairaaloissa. Komitean mukaan 23) terveyskasvatuksen
saattaminen sille kuuluvaan asemaan terveydenhuollossa edellyttaa kiireellisia orgaisatorisia ratkaisuja.
Sosiaalihuollon periaatekomitean ensimmainen mietinté 23! valmistui marraskuussa 1971. Mietinndn toinen osa,
sisalsi ehdotukset perheiden ja alaikdisten sosiaalihuollon jarjestdmista koskeviksi periaatteiksi. Komitea paatti
tydskentelynsé toukokuussa 1973. [2°]

Kansanterveyslain kasittely eduskunnassa alkoi syyskuussa 1971. Silloinen sosiaali- ja terveysministeri Pekka
Kuusi avasi lahetekeskustelun. Pekka Kuusi esitti nyt eduskunnalle lakiesityksen, joka peruslinjoiltaan toteutti
hénen 60-luvun sosiaalipolitiikka -kirjassaan esittamat terveydenhuoltopolitiikan tavoitteet. 22 (Ks. 1)
Sosiaalihuollon periaatekomitean peraankuuluttama terveyden edistémiseen painottuva kansanterveyslaki
saatiinkin aikaan vuoden 1972 aikana. Samana vuonna aloitettiin peruskoulu-uudistus pohjoisesta eteldan ja
vuonna 1973 voimaan tuli laki lasten paivahoidosta. Se velvoitti kunnat huolehtimaan siita, etta
paivahoitopaikkoja oli tarvittava maara ja etta hoitajat olivat saaneet asianomaisen koulutuksen ja olivat
patevia tehtavaansa.
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Sosiaalialan koulutus

Sosiaalihuollon periaatekomitean mietinnéssa 22! kiinnitetéddn huomiota sosiaalihuollon toimeenpanijoiden
ammatillistumiseen ja todetaan. "Sosiaalihuollon hallinnosta vuonna 1950 annettu laki on merkinnyt varsinaista
kddnnekohtaa paatoimisten virkojen perustamisessa. Siina velvoitettiin yli 4000 asukkaan kunnat perustamaan
sosiaalijohtajan tai -sihteerin virka.” 122! Tuota ennen noita tehtavia hoitivat luottamusmiehet ja vapaaehtoiset
tyontekijat.

Huoltotydntekijéiden koulutus oli aloitettu Yhteiskunnallisessa korkeakoulussa vuonna 1942. Vuoden 1936
huoltolait: irtolaislaki, alkoholistihuoltolaki ja lastensuojelulaki haastoivat ratkaisevalla tavalla ammatillisen
osaamisen kehittdmista ja loivat omalta osaltaan tarpeen koulutuksen aloittamiseen.

Sosiaalihuoltajan tutkinto oli kaksi vuotinen. Yhteiskunnallisessa korkeakoulussa oli lisdksi voinut suorittaa
yhteiskuntatieteiden kandidaatin tutkinnon, se antoi pdtevyyden suurempien kuntien ja valtion tehtaviin.
Sosiaalihuoltaja tutkinnon kaytanndn harjoittelu suoritettiin ministeridon valitsemissa harjoittelupaikoissa. Uusi
lainsaadanto antoi myds terveydenhuollon tyontekijoille sosiaalialan tehtavia. Liséksi sosiaalialan tyotehtavissa
toimi paljon henkilditd ilman minkaanlaista alan koulutusta. Huolto-ohjelmakomitean asiantuntijana toiminut
tohtori Heikki Waris oli sitéd mieltd, etta tutkinnot pitdisi tehda pakollisiksi patevyysvaatimuksiksi tiettyihin
virkoihin. Wariksen mielesta myds ladkarien, terveyssisarten ja kansakoulunopettajien peruskoulutukseen tulisi
liittda huoltoalan opetusta. Vuoteen 1948 mennessa sosiaalihuoltajia oli valmistunut yhteensa 166. He olivat
sijoittuneet huoltosihteereiksi, huoltolaitosten johtajiksi tai jérjestéjen palvelukseen. !

Ruotsinkielistd sosiaalialan koulutusta antoi Svenska Medborgarhdgskolan, josta valmistui vuosittain noin 10
huoltotydntekijda. Lastenhuollon tyéntekijéita kouluttivat Mannerheimin Lastensuojeluliiton ylldpitama
Lastenlinna, Suomen Kirkon Sisdlahetysseuran Kasvattajaopisto, Samfundet Folkhalsan i Svenska Finlandin
Barnhemmet i T6l6 seka lastentarhanopettajia kouluttava Ebeneser-seminaari. 11

Mannerheimin Lastensuojeluliitto oli vuonna 1931 aloittanut kodinhoitajatoiminnan kokeilun. vuodesta 1939
Idhtien kodinhoitajia oli koulutettu emantakouluissa laakintdhallituksen ja maataloushallituksen laatiman
suunnitelman pohjalta. Mydhemmin koulutuksesta vastasi valtion terveydenhuolto-opisto yhdessa
maataloushallituksen kanssa. Koulutus vakiintui vuonna 1944 ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto alkoi
huolehtia siita. Vaestdliitto ryhtyi 1945 kouluttamaan kotisisaria ja perusti kaupunkeihin kotisisartoimistoja,
joista oli mahdollisuus saada kotisisarpalvelua. Kodinhoitoapua koskevasta lainsaadanndsta annettiin lakiesitys
eduskunnalle vuoden 1949 lopussa ja laki saadettiin 1950. Kodinhoitajasta tuli kunnan sosiaalilautakunnan
alainen viranhaltija. 2!

Kuntien lakisdateiset sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavat lisdantyivat merkittavalla tavalla 1970-luvulla.
Sosiaalihuollon ja sosiaali- ja terveyspalvelujen organisointi vaati yha kasvavaa erityisosaamista. 1970-luvulla
suunniteltiin yliopistotasoista sosiaalitydntekija koulutusta ja vuodesta 1982 alkaen sosiaalityontekijoita
koulutettiin jo viidessa yliopistossa. Pddaineina olivat joko sosiaalipolitiikka tai yhteiskuntapolitiikka.
Sosiaalitydn suuntautumisvaihtoehdon suorittaneet saivat lain edellyttaman ammatillisen patevyyden
sosiaalityéntekijoiden virkoihin. Vuonna 1986 valmistauduttiin keskiasteen sosiaalialan koulutuksen
aloittamiseen, ensin sosiaalikasvattaja tutkinnon kautta. Keskiasteen koulu-uudistuksen myo6ta sosiaalialan
oppilaitoksissa aloitettiin sosiaalikasvattaja tutkinnon liséksi useita muita tutkintoon johtavia koulutuksia koulu-
ja opistoasteilla.

Sosiaalialan koulutus aloitettiin Oulussa 1986. Kerttu Maunu siirtyi terveydenhuolto-oppilaitoksesta
tutkimusmenetelmien lehtorin virasta Oulun sosiaalialan oppilaitoksen toiminnan kdynnistédjaksi ja hanet
valittiin oppilaitoksen rehtoriksi vuonna 1988. Maunu valmistui valtiotieteiden maisteriksi Helsingin yliopistosta
sosiaalipolitiikka padaineenaan vuonna 1966. Han toimi professori Heikki Wariksen kansliasihteerina ja
apulaisena 7.9.1965-18.4.1966 valisena aikana ja oli mukana suorittamassa tutkimusta huoltoavun
kotiavustusten saajista Suomessa ajalla 1.9.1967-30.5.1968. Kyse oli hallituksen asettamasta sosiaalipoliittisen
ohjelmatoimikunnan tydsta. Sosiaalisen ohjelmatoimikunnan puheenjohtajana toimi tuolloin tohtori Pekka
Kuusi.

Maunu toimi Oulun sosiaalialan oppilaitoksen rehtorina vuoteen 1998 saakka. Han siirtyi Oulun seudun
ammatillisen koulutuksen kuntayhtyman sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen rehtorin virkaan 1.8.1998
sosiaali- ja terveysalan toisen asteen koulutuksen yhdistyessa. Kerttu Maunun ansioluettelosta 16ytyy myds
tutkimus Pohjois-Suomen terveydenhuoltoalan opiskelijoiden terveyskayttaytymisesta yhdessa Ines
Kuittisen, Annikki Lamsan, Riitta Aulin ja Onerva Kainuan kanssa. Tuo tutkimus sai apurahan vuosille
1979-1981. (Kuva 3.)
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KUVA 3. Kuvassa vasemmalta Anja Koivisto, Kerttu Maunu ja Onerva Kainua (kuva: Annikki Lamsa)

Pohjoismainen hyvinvointivaltio

Sosiaalipolitiikan, terveydenhuollon ja laadukkaan koulutuksen avulla oli 1980-luvulle tultaessa saavutettu se
yhteiskunnallisen eldman muoto, jota voidaan hyvalla syylla hyvinvointivaltioksi kutsua. Kyse on
yhteiskunnallisesta eldmasta, jossa lainsaadanndn turvin kaikkien asema on tasapuolisesti turvattu ja suojattu
erilaisten elamantilanteiden tuomien haasteiden varalle. Tiivistan yhteenvedonomaisesti sodan jalkeisen
hyvinvointivaltiollisen kehityksen vuonna 2002 Antrean ja Vuoksenrannan pitdjajuhlassa pitdmani juhlapuheeni
sodan jalkeisen ajan kehitysta kuvaavan osan avulla seuraavasti:

Sodan jalkeisen ajan yhteiskunnallisen kehityksen leimaa antava piirre oli kattavan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestelman aikaansaaminen. Pyrkimyksena, ikaan kuin yhteisena
kirjoittamattomana sopimuksena, oli luoda turvallinen yhteiskunta, joka huolehtisi kaikista
kansalaisistaan, ikaan, sukupuoleen tai yhteiskunnalliseen asemaan katsomatta. Tallaisesta
yhteiskunnasta haaveilivat erityisesti ne ihmiset, jotka olivat itse joutuneet eldmaan uhkien,
riskien, pelkojen ja turvattomuuden keskella.

Turvallisuuden ohella kiinnitettiin huomiota tasa-arvon toteutumiseen. Sotavuodet olivat
opettaneet, ettd menestydkseen kansakunta tarvitsee yhtendisyytta ja keskindista huolenpitoa.
Yleinen hyva on asetettava oman edun ylapuolelle. Naiden periaatteiden pohjalta
demokratiaamme kehitettiin edelleen ja 60- ja 70-luvuilla julkiset palvelut tulivat yha
tarkeammiksi hyvinvoinnin tekijoiksi. Koulutus, sosiaaliturva ja terveydenhuolto kuuluivat
kaikille.

1980-luvulle tultaessa oli syntynyt ihmisoikeuksia kunnioittava tasa-arvoon pyrkiva
Pohjoismaiden demokratia. Unelmasta oli tullut totta. Sodan jalkeisille sukupolville, lapsille ja
lastenlapsille oli pystytty rakentamaan turvallinen hyvinvointiyhteiskunta, joka vuosien
saatossa on osoittautunut maailman parhaaksi yhteiskunnallisen jarjestaytymisen muodoksi ja
joka vield tanaan on esikuvana monille muille valtioille, jotka vasta rakentavat
demokratiaansa. 28]

Suomen hyva menestys koulutuksen laadun, turvallisuuden, eléméanlaadun ja koetun onnellisuuden
kansainvalisissa mittauksissa oli osoitus, etta oli oikeista arvolahtdkohdista valittu toimivia periaatteita ja
rakennettu niiden pohjalle hyvaa lainsaddantda. Nuorta kansakuntaa repivasta siséllissodasta oli sodan ja
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evakkotien kautta kuljettu, ainoastaan yhden pitkan ihmiseldman aikana, maailman huipulle, lahes kaikilla
hyvinvoinnin ja eldmanlaadun mittareilla. Oli helppo sanoa, ettd Suomi on ihme.

Hyvinvointivaltion kaannekohta

Kun sosiaalihuollon periaatekomitea 23! vield 1970-luvun alussa ilmestyneessé mietinndssaan halusi korostaa
kunnan roolia sosiaalihuollon paaasiallisena toimenpanijana viela tulevaisuudessakin oltiin jo 1990-luvulla
miettimassa uusia ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon osalle. Hyvinvointivaltion rahoituspohja vuotaa ja
velkataakka lisdantyy. Palvelutarpeen kasvua kuvaa hyvin Heikki Hiilamon kokoama yhteenveto vuoden 2015
tilanteesta:

Suomessa jarjestetdaan vuosittain noin 100 miljoonaa avohuollon palvelutapahtumaa ja noin 40
miljoonaa yopymista laitoksissa: vanhustenhuollossa, lastensuojelussa, paihdekuntoutuksessa,
vammaishuollossa ja sairaaloissa. Sote-palvelut tydllistavat noin 370 000 ihmista kunnissa,
jarjestdissa ja yrityksissa eli noin kuudenneksen koko tydvoimasta 271,

Uutta sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollista organisointia on valmisteltu jo ldhes yhta pitkaan kuin
aikoinaan suunniteltiin sosiaalivakuutusta tai valmisteltiin ensimmaista lastensuojelulakia. Valmistelun aikana
kunnat olivat ehtineet yksityistda ja ulkoistaa palveluitaan. Entiset julkisten palvelujen edustajat ministereista
perusturvajohtajiin ovat siirtyneet porssiyhtididen toimitusjohtajiksi. Oman edun tavoittelu on ajanut kaikkien
palveluperiaatteiden ja arvolahtékohtien ohi. Samaan aikaan 2000-luvulla kaupunkikuvaan tulleiden kdyhien
ihmisten ruokajonot ovat pidentyneet, kehitysvammaiset lapset ja muut apua ja tukea tarvitsevat henkilét ovat
perheiden vastuulla tai heitteilld ja vanhustenhuollossa on havaittu vakavia puutteita.

Kun Kydsti Urposen viitoskirja Sosiaalipolitiikka soveltavana yhteiskuntatieteend 28 ilmestyi, kysyi Risto
Erdsaari seuraavan kysymyksen: “Jos sosiaalipolitiikka on soveltava yhteiskuntatiede, niin mita se soveltaa?”
Jos vastaan nyt taman artikkelin kirjoittajana tédhdn kysymykseen 2020-luvulla, tilanteessa, jossa ylikansalliset
yritykset ovat vallanneet sosiaalipalvelujen markkinat, vastaus on seuraava: Sosiaalipolitiikka soveltaa
yrityksen taloustieteen periaatteita ja mekanismeja. Kun kuntien pitka historia julkisten sosiaalihuollon ja
sosiaalipalvelujen tuottajana ja jarjestdajana paattyi, paattyi samalla se pohjoismainen hyvinvointimallimme,
jota hahmoteltiin 1960-luvun lopulla istuneissa komiteoissa ja joka onnistuttiin luomaan 1970-luvun
uudistuneessa lainsdadanndssa.

Pohjoismainen hyvinvointiyhteiskunta on nyt suurien haasteiden edessé globalisoituvan maailman,
maailmanlaajuisten epidemioiden, terrorismin uhan, uusien maahanmuuttoaaltojen, kaksoiskansalaisuuksien ja
niiden mukanaan tuomien hyvinvointivaltiollisten toimenpiteiden ja lainsaadannén soveltamiseen liittyvien
ongelmien keskelld. Uudistusten etenemisen hankaluus ja hallituksen kaatuminen 8.3.2019 sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinnollisiin ongelmiin, ennakoi suomalaisen hyvinvointivaltion haaksirikkoa.
Vanhustenhuollon ja kehitysvammahuollon karu todellisuuskuva on ollut signaali siitd, etta myo6s arvojen ja
periaatteiden osalta on ajauduttu konkurssiin.

Risto Erdsaari 1 toteaa sosiaalipolitiikan itseymmarrysté koskevassa vaitoskirjassaan seuraavaa:

Yhteiskunnan rakenne- ja toimintayhteyksissa tapahtuu koko ajan jotain sellaista, joka voi
vaikuttaa ratkaisevasti sosiaalipoliittisten aikomusten toteutumiseen tai vesittymiseen.
Sosiaalipolitiikan diagnostiikassa on todettu halyttava tai vaarallinen tilanne (tydvaenkysymys)
tai kasvun optimistisuutta tuova ilmapiiri (hyvinvointivaltio). 111

Nyt on siirrytty tuon kasvun optimistisuutta tuovan ilmapiirin jalkeiseen aikaan ja on sanottava jadhyvaiset
hyvinvointivaltiolle. Sosiaalipolitiikan diagnostiikassa on nyt globalisaation vaihe. On tultu kd&dnnekohtaan, jota
voitiin jo ennakoida, kun Rooman klubin raportti nimeltd Kasvunrajat ilmestyi. Sen alaotsikko oli

kuvaavasti Ihmiskunnan kohtalontilannetta koskevaan Rooman klubin tutkimussuunnitelmaan liittyva raportti.
Tuossa raportissa kyseenalaistettiin kasvun optimismiin perustuva hyvinvointiteoria ja tuotiin esille darellisen
maapallon kestokyky tuotannon, kulutuksen, saasteiden maailmanlaajuisen leviamisen ja ilmaston
ldmpenemisen osalta.

Globaalissa maailmassa kansallisvaltion harjoittamalla sosiaalipolitiikalla onkin rajaton ongelmakentta, mutta
rajalliset resurssit. Keskeisten muutostekijéiden; globalisaation, digitalisaation ja vdestdrakenteen

muutoksen 22! liséksi suurina muutostekijoind nahdéan nyt luonnonvarojen niukkuus, ilmaston muutos ja
ymparistén kantakyvyn rajallisuus. Miten voidaan puhua hyvinvointivaltiosta ja hyvasta elamastd, jos metsat on
kaadettu ja kynnetty ja aurattu ja jos lahteet, jarvet ja joet on saastutettu ja eldma niiss@ on lakannut. Koetun
hyvinvoinnin ja onnellisuuden osalta taloudellisen tuottavuuden kasvu on jo saavuttanut saturaatiopisteensa.
Se ei enda tuota lisdarvoa eika liséa hyvinvointia ja onnellisuutta.
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Synkastd tulevaisuuskuvasta huolimatta suomalaisen yhteiskunnan ja sen hallinnon kehitys 1900-luvun alusta
2000-luvulle on joka tapauksessa ollut menestystarina vailla vertaansa. Se on yhtd aikaa tarina oikeusvaltion ja
hyvinvointivaltion synnysta. Tuohon tarinaan vaikuttivat suuret yhteiskuntapoliittiset linjaukset ja uudistukset,
mutta myo6s yksittdiset ihmiset omalla toiminnallaan.
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"Ehka ei viihdy potilaan vuoteen vieressd, mutta tarvitaanhan sairaanhoitajia muuallakin, kuten
opettajina!” Suomalaista terveysalan koulutusta ovat kautta aikojen ohjanneet ja normittaneet
kansainvaliset ja kansalliset ohjeet ja suositukset. Ammatinharjoittamislaki maarittaa osaamiset ja
Valvira seuraa toimintaa. Ne ovat oikeutta ja turvaa antavia tukimuotoja seka asiakkaalle etta
ammatissa toimivalle. Mutta, millainen on minun eettinen koodistoni?

Valmistuin sairaanhoitajaksi Oulun sairaanhoitajaopistosta vuonna 1964. Tuolloin oli vaikea saada tydpaikkaa.
Oulun 1&anin sosiaali- ja terveysosaston osastopaallikkéo Jouko Makela mainitsi juhlapuheessaan, etta
muutaman vuoden kuluttua sairaanhoitajia haetaan “kuin nuppineulaa heindsuovasta”. Sita oli vaikea uskoa,
kun vain muutama 48 valmistuneesta sai tydpaikan. Padsin tdihin Oulun keskusmielisairaalaan osastolle 14.
Muutama paiva valmistumiseni jdlkeen seisoin ylildaakari Konrad von Baghin kanslian ovella vavisten.
"Paasitte tanne toihin, kun olitte menestynyt hyvin taalld opinnoissanne”, han sanoi ja toivotti tervetulleeksi.

TyOskentelin puolitoista vuotta kyseisesséd sairaalassa. Hoitomuotoina olivat |ddkehoitojen lisdksi muun muassa
sahkoshokki- ja insuliinihoidot. Sain - tai jouduin — olemaan avustamassa viimeisessa Oulussa suoritetussa
lobotomiassa, josta jai pysyvat jaljet niin potilaisiin kuin minuunkin. (Lobotomia = otsalohkojen molemmille
puolelle tehtiin viillot.) Sairauden hoidossa olivat keskeisena osana myds erilaiset tytéterapiat. Niin potilaat
saatettiin pyykkituvalle, ompelimoon, verstaaseen tai puutarhalle aamuisin.

Ahkerimmille jaettiin palkkioksi tupakkaa. Omalta osaltani opin kiertamaan tuon tehtavan, koska en hyvaksynyt
tupakointia silloinkaan. Mielen sairauden moninaisuus ja outous johdattivat minut opiskelemaan
kayttaytymistieteitd ja psykologiaa. Silloin alkoi heraté kysymys, voidaanko mielen sairauksia ennaltaehkaista.

Ensimmaiseen haasteelliseen tydpaikkaan palasin viela kaksi kertaa, psykiatrisen sairaanhoidon opettajana ja
vield kerran ennen rehtorin téihin siirtymistani ydylihoitajana. Aivan varmasti noista jai kultainen kosketus,
vaativia olivat nuo tehtavat. Kultaiseksi sen tekivat tyétoverit, muuten noista haasteista ei olisi selvitty. Niin
sanottu "Pyhimysten ryhma” oli minulle tuutoriryhma. Siihen kuuluivat silloiset ylihoitajat, kuten Kerttu
Nuutinen ja sairaanhoidon opettaja Helena Aavarinne.

Terveyssisarkurssin jalkeen toimin jonkin aikaa Oulun kaupungilla terveyssisaren sijaisena, mutta hyvin pian
paasin Oulun terveyskouluun terveyssisareksi. Oppilaskodinjohtajatar Kaisa Leppdasaajo oli |ahin esimieheni ja
kannustajani. Tama vaihe kesti lahes vuoden, kunnes johtajatar Birgit Nieminen otti minut "sihteerikseen”.
Arkistoin muun muassa hanen kaappissaan vuodesta 1945 lahtien olleita soveltuvuuskokeita. Sielta |10ysin
omatkin soveltuvuusarvioinnit, joita en silloin pitanyt lainkaan mairittelevina:

Ehka ei viihdy potilaan vuoteen vieressa, mutta tarvitaanhan sairaanhoitajia muuallakin, kuten
opettajina!

Sairaanhoidon harjoitustunneilta oli arviointi "alussa kémpeld, mutta kehittynyt”!

Mietin tata kirjoittaessani, missa on minun kultainen kosketukseni, onko sitd vai ei ja jos on niin, miten se on
syntynyt? Sita mietin samalla, kun etenen ja ehka lopussa pystyn jotain siitd ilmaisemaan. Ehka sitd on, mutta
en ole tiedostanut. Ehka siihen ovat vaikuttaneet minulle merkittavat henkil6t, asiat, ehka joku tilanne on
havahduttanut tai puhuttanut.

Oulun koululla on ollut historiansa aikana lahes kymmenen eri nimed, jotka ovat maaraytyneet kunkin ajan
koulutustehtdavan mukaan. Kaytan kirjoituksessani nimitysta Oulun terveyskoulu ja usein vain Oulun koulu.
Useissa tapauksissa asioiden yhteydet ja varsinkin kehityslinjat ovat auenneet vasta myéhemmin. Ajan
muistoja taydentavat mielikuvat, toiveet ja tunnelmat ja siten eri ihmisilla voi olla asioista erilainen kasitys.
Tunnustan, ettd minun tapauksessani menneisyyden heikko tuntemus ja kollektiivisen muistin heikkous ovat
olleet tosiasioita. Historian tietdmyksen ja menneisyyden tutkiminen olisi koulutuksessa pelkka positiivinen
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tuotos. Se toisi henkistd padaomaa, kestokykya jatkuvasti tuleviin muutoksiin ja arjen haasteisiin. Positiivisena
pidan kuitenkin sita, etta Oulun terveyskoululle laadittiin 100-vuotishistoria. Siihen on tallennettu 100 vuoden
aikaista historiaa ja kehitysta ja kirjoittajina olivat oppilaitoksemme opettajat ja muut tydntekijat. Historiakirja
kirjoitettiin juuri suurten muutosten aikana ja paljon olisi asiaa hdipynyt unohduksiin ammattikorkeakouluun
siirryttdessa ja sitd seuranneissa muutoksissa ellei niita olisi tallennettu.

Olen saanut opiskella ja toimia Oulun Terveyskoulussa ldhes koko eldméni ajan - lukuun ottamatta muutamia
vuosia, jolloin toimin Sairaalaliiton tutkijana, terveydenhoitajana Oulaisissa ja Punaisen Ristin Oulun piirissa
terveydenhuoltosihteerina.

Olin Oulun terveyskoulun kolmas rehtori. Molemmat oppilaitoksen johtajattaret, Birgit Nieminen ja Ines
Kuittinen ovat olleet opettajiani ja johtajiani. Jalkeenpdin olen tunnistanut, etta he ovat joko tietoisesti tai
tietamattaan ohjanneet minua kasvamaan seuraajakseen. Siina saatan tunnistaa kultaista kosketusta. Meita
kolmea Oulun terveyskoulun rehtoria yhdistaa se, ettd olemme terveyssisaria, tydskennelleet Punaisessa
Ristissa ja jokaisen aikakautena on ollut lainsaadannoéstd, yhteiskunnallisesta tilanteesta tai muusta syysta
johtuneita suuria muutoksia. Olen saanut olla kahden karismaattisen johtajan opissa!

Jaottelen kirjoitukseni seuraavasti:

Aurinko nousee Oulusta. Johtajatar Birgit Niemisen aika
Oulun Terveyskoulun juuret ja Terveyssisarkoulu. Vuodet 1945-1973.

e Sodanjdlkeisen Suomen rakentamisen aika. Tahan osallistuivat kaikki sota-ajan tehtavissa olleet seka
miehet etta naiset. Niin myds Oulun koulu, ainoana Pohjois-Suomen terveyskouluna teki osuutensa
terveyssisarten ja sairaanhoitajien kouluttamisessa ja siten koko Pohjois-Suomen hyvinvointi- ja
terveysolojen kohentamisessa.

e  Qulun Terveyskoulu ja voimakkaan kasvun aika 1973-1984. Rehtori Ines Kuittisen aika

e Edellisestd ajasta poikkeava ajanjakso alkoi maassamme 1970-luvun alusta. Talléin oli jo ndhtavissa
uutta aikaa ennustava ajanjakso myo6s hoitotydn tieteellistdamisessa.

e Terveydenhuoltoalan koulutuksen tukipilarit kehittyvat ja vahvistuvat

Aurinko nousee Oulusta

Sairaanhoitajakoulutus oli alkanut Oulussa vuonna 1896. Koulutus toteutui Oulun Laaninsairaalassa ja siita
vastasivat ylihoitaja ja yliladkari. Vuonna 1930 koulutus siirtyi valtiolle ja Ladkintéhallitus ohjasi koulutusta.
Lisaksi koulutuksesta vastasivat sairaalan ylihoitaja ja oppilaskodin johtajatar. Ylihoitajista

mainittakoon Mimmi Cedergvist, Naima Kurvinen ja Eeva Aitto, jotka kaikki perehtyivat sairaanhoitoon
my0s kansainvdlisesti. Naima Kurvinen alkoi vahvasti vieda sairaanhoitoa ennaltaehkdisevan terveydenhoidon
suuntaan.

Vuonna 1945 perustettiin Oulun Terveyssisarkoulu. Koulun johtajattareksi nimettiin Birgit
Kansanen (Nieminen). Oppilaitokseen saatiin myds kaksi apulaisjohtajatarta ja opettajia.

Birgit Nieminen syntyi Sortavalassa vuonna 1909. Han kavi sairaanhoitajakoulun ja Porvoon naisopiston. Han
tydskenteli sittemmin Punaisen Ristin sairasmajalla Kuusamossa. Vuonna 1930 hdn paasi opiskelemaan Bedford
Collageen Lontoon yliopistoon. Kansainvalinen Punainen Risti tuki eri maista tulleita sairaanhoitajia, etta he
saattoivat toimia terveyden- ja sairaanhoidon kehittajind omissa maissaan. Bedford Collegen kavijat aloittivat
Suomessa uuden kehityksen ajan. Niin totesi laakintéhallituksen tarkastaja Venny Snellman, itsekin Bedford
Collegen kavija. Suomesta Bedford Collagessa opiskeli 15 sairaanhoitajaa. Birgit Nieminen opiskeli ennalta
ehkaisevaa terveydenhoitoa ja sosiaalihuoltoa. Sittemmin han tydskenteli sosiaalihoitajana Helsingissa ja
Helsingin terveydenhoito-opistossa opettajana.

Vuonna 1937 Birgit Nieminen siirtyi Punaisen Ristin terveyssisareksi Oulun laaniin. Siita tehtavasta kasin han
osallistui maaherra Y. P. Pehkosen komiteaan Maaseudun Terveysolojen parantamiseksi ainoana
sairaanhoitoalan edustajana.

Mietinndssa Maaseudun terveysolojen parantamiseksi esitettiin yksityiskohtaisesti ohjeet terveydenhuollon
tehostamiseksi maassamme.

Mietintd johti monipuoliseen lainsaadantétyéhdn. Vuonna 1944 saadettiin lait muun muassa kunnallisista aitiys-
ja lastenneuvoloista sekd kunnallisista terveyssisarista, katiléista ja kunnan ladkareistd. Néama voidaan
tunnistaa maamme ensimmaisiksi kansanterveyslaeksi. Toiset saadettiin vuonna 1972 ja nyt odotellaan
seuraavia SOTE-uudistuksen muodossa. Syksylla 1939 Birgit Nieminen matkusti Kanadaan. Han opiskeli



Torontossa ja laati siella opettajakoulutukseensa liittyen opetussuunnitelman kolmivuotiselle
terveyssisarkoulutukselle (kuvat 1 ja 2).
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KUVAT 1 ja 2. Birgit Niemisen laatima opetussuunnitelma kolmivuotiselle terveyssisarkoulutukselle (kuvat: Simo-Pekka
Kekaldinen/Oamkin arkisto) (kuvat avautuvat isommaksi klikkaamalla)

Opetussuunnitelma oli kaikin tavoin edelld aikaansa. Fysiologian, anatomian ja hygienian hoito-opintojen lisaksi
opetussuunnitelmassa oli psykologiaa, kasvatusoppia, sosiologiaa ja sosiaalitieteitd. Taman suunnitelman
mukaan toteutettiin sittemmin paitsi Oulun terveyssisarkoulun opetus myd&s Porissa alkaneen
terveyssisarkoulutuksen opetus. Muutenkin opetussuunnitelmalla oli vaikutusta sairaanhoitajakoulutuksen
sisaltédn maassamme.

Tietopuolinen opetus jasentyi opetussuunnitelman mukaisesti ja kaytannéllinen harjoittelu toteutui
ladninsairaalassa ja silloin jo toiminnassa olleissa tuberkuloosi- ja mielisairaaloissa. Terveyssisarten kdaytannén
opiskeluun valittiin sellaiset kunnat, joissa oli koulutettu terveyssisar. Elettiin sota-ajan jalkeista aikaa.

Oulun ja Lapin laanissa olot olivat puutteelliset. Neuvoloita oli harvassa. Punainen Risti yllapiti kiertavaa
neuvolaa. Oulun laanissa oli noin 700 koulua. Kouluterveydenhoitoa ei juurikaan ollut. Lapsikuolleisuus oli
korkea, 1940-luvulla Kuusamossa jopa 30 %. Lasten kuolleisuus koko 1d&nissa oli noin 500 lasta vuodessa.
Terveyssisarkoulutus oli valttdmaton, jotta saatiin lainmukainen kunnallinen kansanterveysjarjestelma
toimimaan. Terveystaloja rakennettiin avustusten turvin. Oulun ldanissé Suomen Punainen Risti (SPR) hoiti
rakennuttamisen Suomen huollon nimissd. Vuosikymmenen lopussa terveystaloja oli 28 ja 1950-luvun lopussa
74.

1950-luvulla World Health Organisation (WHQ) julisti, etta Suomessa on maailman terveimmat lapset.
Muutamassa vuodessa oli tapahtunut ihme. Kuntiin oli saatu lddkéreita, terveyssisaria, katiloita ja tyon tulokset
nakyivat. Lastenneuvolatyd, kouluterveydenhuolto ja muut toiminnot jasentyivat. Rokotukset vietiin koteihin ja
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kalanmaksadljya jaettiin kaikille lapsille. Polkupyorilld kulkevat siniset sisaret olivat turvallinen naky kylien
teilla. Pohjois-Suomessa kulku tapahtui usein my6s pitkospuita mydéten ja matka saattoi kestda useita paivia.

Olimme kollegani Inkeri Pappin kanssa vuonna 1996 Helsingin yliopiston juhlasalissa WHO:n 50-
vuotistapahtumassa. Juhlassa kunniamaininnan saivat muun muassa suomalainen terveydenhoitajakoulutus ja
Terveydenhoitajaliitto siitd, ettd 1950-luvulla Suomessa oli maailman terveimmat lapset! Ei ollut sattuma, ettd
juuri Oulun ja Jyvaskylan sosiaali- ja terveysalan yksion johtajat oli kutsuttu juhlaan. Jyvaskylaan "Suomen
Ateenaan” Oulun terveysaurinkoa oli vienyt Ines Kuittinen siirtyessdaan Oulun koulusta Jyvéaskyldn sairaanhoito-
opiston rehtoriksi 50-luvun alussa. Birgit Nieminen vieraili Genevessa, jossa hanella oli esitys Pohjoisen alueen
terveydellisista olosuhteista. 1940-luvun lopulla ladakintéhallituksen sairaanhoitajakoulutuksen tarkastaja Venny
Snellman oli todennut kaikkien sairaanhoitokoulujen yhteisessa tilaisuudessa Oulun koulusta: Aurinko nousee
Oulusta!

Vuonnal957 koulutus muuttui. Sairaanhoitajakoulutuksesta tuli 2,5 vuotinen ja sairaanhoitajan
erikoiskoulutustutkintoon johtava koulutus yhden vuoden mittaiseksi. Tdma oli kansallisesti valttamatonta,
koska sairaalat vaativat ladketieteen erikoisalojen mukaan koulutettuja hoitajia Opettajat saatiin
Laaninsairaalan hoitajista, jotka johtajatar ylihoitajien kanssa valitsi. Useat opettajat osallistuivat Jyvaskylassa
pedagogiseen valmennukseen, jota Ines Kuittinen jarjesti jo silloin Jyvaskylan yliopiston kanssa.

Niinpa terveyssisarkoulutuskin muuttui erikoiskoulutukseksi. Ennaltaehkdisevan terveydenhoidon osuus
sairaanhoitajakoulutuksessa himmeni, koska kliinisen hoidon osuus korostui. Opetussuunnitelmissa kylla
terveyskasvatuksen ja kansanterveystyd on mainittu, mutta sairaalamaailma ei ollut otollinen
terveyskasvatuksen toteutumiselle. Rehtori Alli Pyysalo vastasi ongelmaan kirjoittamalla kirjasen
Terveyskasvatus sairaalassa .

Oman sairaanhoitajakoulutukseni loppuvaiheessa kansanterveystyOnopettaja Lea Saarela naytti episkoopilla
tilastoja vuoden 1960 sairauksista ja tapaturmista. Silloin liikenneonnettomuuksissa kuoli I1dhes 1 000 henkiléa
vuodessa ja loukkaantuneita oli moninkertaisesti enemman. Tadman tunnistin haastavana, tulevaisuutta silmalla
pitden. Jalkeenpain ajatellen en erityisemmin tunnistanut ennaltaehkdisevaa otetta omassa
sairaanhoitajakoulutuksessani.

Terveyssisarkurssini opettajana vuosina 1966-67 toimi Oulun I&danin terveyssisarena toiminut Hilkka Kurkela,
joka sai meihin oppilaisiin oikean terveyssisarhengen. Vahvasti se kertaantui, kun toimin Punaisen Ristin Oulun
piirin terveydenhuoltosihteerina ja vastasin ensiapukoulutuksesta ja ensiapuryhmien toiminnasta seka silloisen
Punaisen Ristin terveyskasvatusohjelmista. Birgit Niemisen vahva terveydenhoidollinen ethos on koulutuksen
eri aikoina valilla valjahtynyt ja taas voimistunut - koskaan ei ole liekki sammunut.

Birgit Niemisen toiveena oli saada opettajakoulutus Oulun yliopistoon. Han teki siitd aloitteita, mutta totesi
itsekin, ettei ole saatavissa viela riittdvan patevia opettajia opettajakoulutuksen opettajiksi tdnne pohjoiseen.
Hanen toimestaan valmistui Sairaanhoito-oppilaitos Kontinkankaalle vuonna 1962. Vesikelkalla kuljetimme
tavaroitamme Laaninsairaalan oppilasasuntolasta uusiin asuntoloihin. Kaunis Uki Heikkisen suunnittelema
ja Alvar Aallon kalustein kalustettu koulurakennus ja oppilasasuntolat kavivat pian liian pieniksi ja Birgit
Nieminen laittoi vireille lisdrakennuksen hankinnan.

Oulun terveyskoulun voimakkaan kasvun aika 1973-1984

Ines Kuittinen (kuva 3) oli siirtynyt vuonna 1953 Oulusta Jyvaskyldadn sairaanhoito-oppilaitoksen rehtoriksi.
Ines Kuittisen Jyvaskyldn ajoista ja hanen toimistaan johtajana on tassa juhlakirjassa erillinen opetusneuvos
Inkeri Papin kirjoittama artikkeli.


http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/karismaattisia-johtajia/#cite-text-0-0

KUVA 3. Ines Kuittinen (kuva: Simo-Pekka Kekalaisen kotialbumi)

Kun aika sota-ajasta 1970-luvulle oli yhteiskunnallista perusrakentamista, oli 1970-luku monin tavoin
voimakasta laajennusta ja kehitysta. Sairaalaverkostoa rakennettiin ja Oulun yliopistollinen keskussairaala
aloitti toimintansa 1.1 1973. Vuonnal972 kansanterveyslain mukaan perustettiin terveyskeskukset ja
aikaisemmin mainitut vuoden 1944 lakien mukaiset tehtdavat muotoutuivat uudelleen. Koulutettua



henkilékuntaa tarvittiin Pohjois-Suomen terveyskeskuksiin ja sairaaloihin. Vaikka Pohjois-Suomeen oli
perustettu Kajaanin ja Rovaniemen oppilaitokset ja sittemmin myds Kemin oppilaitos, oli Oulun koulu edelleen
koko Pohjois-Suomen johtava terveydenhuoltoalan oppilaitos monine erikoisaloineen. Ines Kuittisen tulo Ouluun
merkitsi uuden kasvukauden alkua. Hédnen aikanaan voi tunnistaa muun muassa seuraavat voimakasta kasvua
kuvaavat toiminnot.

Terveysalan koulutus

Kahdentoista vuoden aikana aloitettiin Oulun koulussa 12 eri koulutuslinjaa. Opistoasteen tutkintoja oli jo
aikaisemmin sairaanhoitajien lisaksi ollut vain ladkintavoimistelija- ja réntgenhoitajakoulutus. Aloitettiin
laboratoriohoitajakoulutus, hammashuoltajakoulutus ja toimintaterapeuttikoulutukseen saatiin lupa hdanen
viimeisina toimintakuukausinaan. Han teki suunnitelmat toimintaterapeuttikoulutuksen tiloista muuttamalla
muun muassa autotallin terapiahuoneeksi ja hankki savenpolttouunin opettajien asuntolan kellariin.

Muutaman vuoden véliajoin alkoivat erikoiskoulutustutkintoon johtavat koulutukset laakintdvoimistelijoille,
rontgenhoitajille, laboratoriohoitajille seka katilotyon erikoistumiskoulutus. Kouluasteen tutkintoja aloitettiin
seuraavasti: laakintdvahtimestarisairaankuljettaja, hammashoitaja- vastaanottoavustaja, kuulohoitaja,
kuntohoitaja, lastenhoitaja ja ldadketydntekija koulutus.

Vaikka koulutuksia tarvittiin Pohjois-Suomessa, ei aina uuden koulutuksen saaminen ollut itsestaan selvaa.
Neuvottelukunnan puheenjohtajana oli ollut Birgit Niemisen ajoista Idhtien OYKS:n ylilddkari W. J. Kaipainen,
jonka tuki oli uusissa koulutuksissa valttamatén. Myohemmin, kun kaytiin voimakasta keskustelua
optikkokoulutuksen saamisesta Pohjois-Suomeen, ymmarsin, miten tarked neuvottelukunnan ja sittemmin
johtokunnan seka puheenjohtajien tuki on terveysalan koulutuksen eri vaiheissa. Uudet koulutukset merkitsivat
opiskelijamaarien kasvua. Kymmenen vuoden aikana opiskelijamaara kaksinkertaistui.

Mittava valiaikaistilojen hankinta ja uusi laajennushanke

Opiskelijamaaran kasvu merkitsi kasvavaa tilojen tarvetta. Réntgen- ja laboratoriokoulutukset saivat tilat
nykyisen Oulun ammattikorkeakoulun Louhi-rakennuksen paikalla sijanneista Oulun yliopistolta vapautuneista
parakeista. Yhteen asuntolarakennukseen siirrettiin kirjasto ja opettajien tyéhuoneita. Samoin henkilékunnan
asuntolarakennukseen saneerattiin opetustiloja.

Erikoiskoulutukselle vuokrattiin tilat Diakonissalaitokselta. Syksylla 1984 rehtori Ines Kuittisen viimeisina
tyopaivind kdvimme yhdessa Oulun laanin maaherra Ahti Pekkalan luona ja han kertoi meille ilouutisen, etta
seuraavan vuoden budjetissa oli maararaha Oulun koulun lisdrakennuksen suunnitteluun.

Opettajien ja muun henkiloston tarve kasvoi

Koska Oulussa ei ollut ollut terveysalan opettajakoulutusta, opettajat etsittiin ylihoitajien avustuksella
kaytannon kentiltd. Suoraan tydelamasta tulleet erikoisalansa edustajat olivat suurien haasteiden edessa.
Rehtori tuki parhaansa mukaan ohjaten itse ja suositellen erityisesti tarvittavaa pedagogista koulutusta.
Useimmat erikoisalan asiantuntijoista olivat toki olleet mukana kaytdannéllisen opiskelun ohjaajina. Vahitellen
ldhes kaikki oppilaitoksen opettajat hakeutuivat vuonna 1974 aloitettuun opettajakoulutukseen ja 10 vuoden
kuluttua melkein kaikki opettajat olivat suorittaneet tutkinnon. Paatoimisia opetettuihin aineisiin tuntiopettajia
nimettiin aikaisemmin tuntiopettajien turvin

1970-luvulla oli paatoiminen tuntiopettaja anatomiassa ja fysiologiassa, psykologiassa, kemiassa,
sosiaalitieteissa, ravitsemustieteissa, didinkielessd, tutkimustydn opetuksessa ja liikunnassa. Myds Jyvaskylasta
saatiin tarvittavaa opettajataydennysta muun muassa fysioterapian ja hallinnollisen linjan opetukseen rehtorin
toimikauden alussa.

1970-luvulla viela oli kaytanténa, etta oppilaitokset vastasivat paitsi opetuksen toteuttamisesta, myds muun
muassa tiloista, opintososiaalisesta toiminnasta ja oppilaiden ruokailusta. Talous-, opintososiaalisissa-, siivous-,
keittié -, ompelimo- ja teknisissa ynna muissa tehtavissa oli tuolloin yli 50 henkiléa. Rehtorin oli pidettava huoli
koko oppilaitoksen toimivuudesta.

Jatko-opintojen jaosto aloitti toimintansa syksylla 1974, vuosi Ines Kuittisen Ouluun tulon jalkeen.
Kasvatustieteellisen ja hallinnollisen opetuksen alkaminen merkitsi uutta vaihetta ei vain Oulun koulussa vaan
kaikissa Pohjois-Suomen terveysalan oppilaitoksissa, Pohjois-Suomen sairaaloissa ja terveyskeskuksissa.
Voidaan syysta puhua pedagogisen osaamisen ja hoitotydn esiteoreettisesta aikakaudesta. Samansuuntaista
kehitysta oli muuallakin maassa, mutta Oulun koulussa arkikdytanteet muuttuivat osaamisen myéta, koska
koko oppilaitos oli harjoituskouluna ja kaikki opettajat olivat muutosprosessissa mukana. Oppimisen my6ta



uudet kdytanteet levisivat vuosien mittaan kaikkiin Pohjois-Suomen oppilaitoksiin seka sairaaloiden ja
terveyskeskusten kdytanteisiin. Opettajakoulutuksen ja hallinnollisen koulutuksen toimintaa ja merkitysta
kuvataan toisissa artikkeleissa (OQulun terveyskoulu ja koulussa jatko-opintoja, Annikki Lamsa ja Sairaanhoidon
opettajankoulutuksen alkutaipaleelta, Kaija Kvist).

Tata vaihetta voitaisiin kuvata toisena auringon nousun aikakautena!

Hoitotieteen koulutus

1970-luvulla oli meneilldan sairaanhoidon tieteellisen koulutuksen suunnittelu kaikissa yliopistokaupungeissa.
Oulussa ensimmaisen toimikunnan puheenjohtajana toimi Ines Kuittinen. Sain toimia tdam&n toimikunnan
sihteerina. Professori Pirkko Saarisen johdolla muokattiin kasvatustieteelliset opinnot siten, etta ne olisivat
muodostaneet hoitotieteen kandidaattiopinnot ja siita olisi voinut jatkaa ylempdan kandidaatintutkintoon.
Suunnittelu keskeytyi ja tuli tauko muutamaksi vuodeksi. Tassa kirjassa on erillinen hoitotieteen tohtori Helena
Aavarinteen kirjoittama artikkeli hoitotieteen matkasta yliopistoon.

Alueellinen yhteistyo
Kaytédnnollinen opiskelu ja taydennyskoulutus

Terveysalan koulutuksen yksi peruspilari on ollut, on ja tulee aina olemaan kaytdnnéllinen opiskelu ja sen
toteuttaminen. Kaikki edelld mainitut koulutusalat vaativat hyvaa yhteisty6ta niin sanottujen kenttien kanssa.
Saanndllisia tapaamisia, neuvotteluja ja tdydennyskoulutusta jarjestettiin yhteistydssa tydelaman edustajien
kanssa. Vuosikertomusten mukaan muun muassa 1970-luvun alussa oli tarjottava kansanterveyslain
edellyttamaa 4-6 viikon koulutusta terveyskeskusten terveydenhoitajille ja katildille. Tallaiseen itsekin
osallistuin vuonna 1974 ollessani Oulaisissa terveydenhoitajana. Taydennyskoulutus oli niin vilkasta, etta taytyi
nimeta siitd vastaava paatoiminen opettaja.

Jatko-opintojen jaoston aloitettua toimintansa lisaantyi myds sairaaloiden ja terveyskeskuksessa toteutetut
koulutukset, joissa aiheina olivat hoitoprosessit, hoidon suunnittelusta hoidon arviointiin. Itse olin useimmiten
liikkeella opetustapahtumien suunnitteluun, terveyskasvatukseen tai toimintojen arviointiin liittyvissa aiheissa.
Terveyskasvatuksen toteutuksesta oli Ladkintdhallitus antanut ohjekirjeen, jossa jokaiseen terveyskeskukseen
ja sairaalaan oli nimettava terveyskasvatuksen yhdyshenkilé. Tama oli omalta osaltaan askel sairaaloiden
toteuttamaan terveyskasvatukseen. Kuitenkaan kyseinen ohje ei ole toteutunut silloisen tavoitteen mukaisesti.

Terveysalan koulutusta Oulaisiin

1970-luvun lopulla sairaanhoitaja pulan vuoksi toteutettiin valiaikaiskoulutusta, johon rahoitus tuli
Laaninhallitukselta. Niinpa Raahesta ja Oulaisista tuli ehdotuksia, ettd saataisiin heille sairaanhoitajatutkintoon
johtavaa koulutusta. Oulaisten edustajat kaupungin johtaja Antti Niemela ja Oulaskankaan sairaalan
talouspaallikkd Taisto Krongyvist vierailivat usein rehtori Kuittisen luona. He olivat laatineet selvityksen
koulutustarpeesta ja ehdotuksen koulutuksen aloittamisesta Oulaisissa. Matkasimme Ines Kuittisen kanssa
Oulaisiin neuvottelemaan asiasta. Meille esiteltiin mahdollisia tiloja muun muassa sairaalan pannuhuoneesta.

Neuvottelussa olivat mukana edellisten lisdksi ylilddkari Veikko Vihridld ja ylihoitaja Kaija Hamaldinen.
Jalkeenpdin huomasin, ettd matka oli minulle opetusta tulevaa tehtdvaani varten. Kun oli edetty neuvottelussa
siihen vaiheeseen, etta keskusteltiin opetustiloista, opetusvaélineistd ja muista opetukseen liittyvista
yksityiskohdista totesin, ettd "miten taalla on mahdollista toteuttaa mikro-opetusta? Siihen tarvitaan videot!”
Tunsin kyynarvarressani hipaisun ja rehtori Ines jatkaa: “niin opettaja Lamsa tarkoittaa, etta .... ” Tajusin
eksyneeni niin sanottuihin lillukan varsiin. Tuo hipaisu oli todellinen kultainen kosketus!

Asioiden suhteellisuustaju on ollut useinkin tarpeen jatkossa. Kokous jatkui positiivissa merkeissa ja ylihoitaja
Kaija Hamalaisen toimesta tapasimme tilaisuudessa Kristiina Lohilahden. Han oli sittemmin Oulaisten koulun
ensimmainen opettaja, kun koulutus alkoi vuonna 1983. Koulutusta tarjottiin aikaisemmin kouluasteen
tutkinnon suorittaneille. Opinnot saattoi suorittaa puolessatoista vuodessa. Oulun koulussa jotkut kollegat
epailivat koulutuksen tasoa. Tama aiheutti myds sen, etta opettajia oli alussa vaikea saada Oulaisiin. “Sinne
Siperiaanko minun pitaa lahtea?” kysyi eraskin opettaja, kun yritin saada hanta Oulaisiin. Oulaisissa toimineet
opettajat olivat pioneereja. Pieni tydyhteiso teki hyvaa tyota ja valmisti Oulaisten koulua siihen, etté Oulaisten
kaupunki sai oman koulun vuonna 1988.

Uusi palaaminen Oulun Terveyskouluun tapahtui 1990-luvun alussa. Oulun valiaikaista ammattikorkeakoulua oli
valmisteltu neljan oppilaitoksen voimin ja kokeiluhakemus oli ldahddssa opetusministeriéon.


http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/oulun-terveyskoulu-ja-koulussa-jatko-opintoja/
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/jatkokoulutus/
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/jatkokoulutus/

Kaupunginjohtaja Antti Niemela soitti ja kertoi, etta Oulainen haluaisi tulla mukaan Oulun kokeiluun. Pyysin
hanta soittamaan kokeiluryhmdn puheenjohtaja Matti Rossille ja niin johtajat sopivat asiasta keskenaan.
Minun tehtavdkseni tuli kirjoittaa lahetekirjeeseen "Oulainen voidaan ottaa mukaan kokeiluun pdaaineen
osalta”.

Opetusministerion paatdksessa kaikki oppilaitokset olivat yhteismitallisesti mukana. Mukana olleiden muiden
oppilaitosten rehtoreiden mukaan johtava rehtori oli ylittédnyt valtuutensa!

Kolmannen terveysalan koulutuksen kivijalat ja peruspilarit

Historiallinen kokonaisuus useinkin hahmottuu vasta vuosien kuluessa. Talla on hyvatkin puolensa, silloin kukin
keskittyy omaan tehtavaansa ja luottaa siihen, etta johtajat pitdvat huolta kokonaisuudesta ja tulevaisuudesta.
Minulle peruspilarit ja kivijalat tunnistautuivat sitten, kun niitd itse joutui lujittamaan.

Voidaan hahmottaa ilmidita, joita voidaan nimeta terveysalan koulutuksen peruspilareiksi tai kivijaloiksi. Osa
niistd on ollut voimakkaampi eri aikoina, kuten esimerkiksi terveysalan koulutuksen alkuaikoina ja mahdollisesti
tdnaan. Mutta vaarana on, etta peruspilarit heikkenevat tai jopa murtuvat eri syistd, ellei johtajilla ole kykya
pitda niistd huolta.

Ohjaus, valvonta ja johtajuus

Laakintohallituksen ja ammattikasvatushallituksen aikoina kansallinen ohjaus ja valvonta takasivat sen, etta
maassamme terveysalan koulutus oli mahdollisimman tasalaatuista. Lait ja asetukset sekd erilaiset ohjesdannét
ohjasivat jopa arkikdytanteita. Oppilaitosten oli noudatettava kansallisia opetussuunnitelmia. Vahitellen
oppilaitoskohtaisiin opetussuunnitelmiin siirryttaessa ne oli hyvaksytettava keskusvirastossa, siis
ladkintohallituksessa ja mydhemmin ammattikasvatushallituksessa. Tarkastajat tekivat tarkastuskaynteja
oppilaitoksiin ja antoivat hyvinkin yksityiskohtaista ohjausta esimerkiksi kopiokoneen kaytostd. Vasta1980-
luvun lopulla niin sanottuun informaatio-ohjeukseen siirtymisen aikoihin keskusvirastojen ote hélleni.

Opetuksen kokonaisuuden hahmottaminen

Sairaanhoitajakoulutuksen perinne on sairaalassa. Se aika oli todellista ty0ssdoppimista ja tapahtui sairaalan
ehdoilla. Kun oppilaitokset perustettiin, alkoi teoria- ja tietopuolisen seka kaytdanndllisen opiskelun vélinen
ikiaikainen vuoropuhelu!

Rehtori Ines Kuittinen teki asian kanssa tyota ja loi kansalliset kaytannot Jyvaskyla aikoinaan. Oppilaat
tunnistettiin opiskelijoiksi ja heiddn oli saatava ohjausta. Tastd seurasi vuosien kuluessa monenlaista
problematiikkaa, jossa keskeisena olivat kdytanndllisen opiskelun ohjaus ja kustannukset. Yhteistyorakenteet ja
toimiva kaytantd mahdollistavat, mutta eivat takaa laadukasta harjoittelua. Miten oppiminen mahdollistuu
optimaalisesti ja on kustannustehokasta? Arvokasta on se, ettd tydeldma eli siis vimekadessa asiakkaat ja
potilaat ovat se ryhma, joka arvioi valmistuneitten ammattilaisten osaamisen.

Jatkuvaa valvontaa vaativa peruspilari!
Opettajien osaaminen ja ammattitaito

Pedagoginen osaaminen ja innovatiivinen ote opetuksessa. Nostan tdman yhdeksi terveysalan koulutuksen
tarkeimmaksi peruspilariksi. 1970-luvulla alkanut terveysalan opettajakoulutus ja sairaanhoitajajohtaja
koulutus mahdollisti uuden toimintakulttuurin syntymisen kuten edelld on todettu. Ines Kuittinen oli
karismaattinen persoonallinen ja kaukokatseinen ja vaativa tukija jokaiselle meista.

Johtajuus ja tydilmapiiri

Kun tapahtuu kaikki tuo edelld mainittu, ei voi todeta muuta, kuin “etta tdassa talossa tehdaan tyota”!
Positiivinen innovatiivinen tydilmapiiri on valtava voiman ldhde, joka ndkyy tydssa ja tuloksissa. Ines Kuittinen
loi sisdisen toimivan jarjestelman. Jokainen koulutus toteutettiin jaostoissa, joita jaostonjohtajat ohjasivat ja
valvoivat. Jaostonjohtajien kokouksissa maariteltiin yhteiset toimintaperiaatteet. Opettajien kokouksia pidettiin
joka kolmas viikko. Tiukka, mutta salliva jarjestelma on tarpeen, kun on paljon uusia muuttuvia asioita, kuten
hanen aikanaan niin sanottu moduuliopetus, jossa yhdistettiin ja jarkeistettiin yhteistd opetusta. Koko Pohjois-
Suomen alueelle ripoteltua kdyténndllista opiskelua yhdisteltiin ja jarkeistettiin. Ndissé toimenpiteissa sain olla
mukana jo hanen toimintakaudellaan. Se oli opettavaista.



Taitava johtaja pystyy ennakoimaan myds tydyhteisdssa syntyvat hairidtekijat ja ohjailemaan asiat positiiviseen
suuntaan.

Ethos — ”Kultaisen kosketuksen hippuja”

Suomalaista terveysalan koulutusta ovat kautta aikojen ohjanneet ja normittaneet kansainvaliset ja kansalliset
ohjeet ja suositukset. Ammatinharjoittamislaki maarittdad osaamiset ja Valvira seuraa toimintaa. Ne ovat
oikeutta ja turvaa antavia tukimuotoja seka asiakkaalle, ettd ammatissa toimivalle. Mutta, millainen on minun
eettinen koodistoni?

Ethos, eettinen koodisto muovautuu opiskelun ja tyduran aikana ja ohjaa niin ty6- kuin vapaa-
aikakayttaytymista kullakin omalla tavallaan. Oman perheen osuutta ammatillisessa kypsymisessa en itse pysty
arvioimaan, mutta tukea olen tarvinnut ja saanut. Minun kultainen kosketukseni on ollut hyvien opettajien ja
johtajien antama tuki ja kannustus. Sitd ovat syventdneet omien oppilaitteni ja tydtoverieni opetukset ja
kristalloineet omien asiakkaitteni surut ja ilot. Niistd olen saanut voimaa opiskella, oppia, elda ja tehda tyoéta.
Joskus se on ollut rohkeutta ja kestavyytta, mutta pettymysten aikoina on ollut sisdista danta siita, etta seis!
Peruspilarit on rakennettu ennen sinua. Pida huoli, etteivdt ne murru!

Muutamia vuosia sitten olimme entisen oppilaani, silloisen Sosiaali- ja terveysministeri Paula Risikon vieraina.
Veimme héanelle Florence Nightingalen omakatisesti allekirjoittaman kirjeen, jonka han oli osoittanut
suomalaisille sairaanhoitajille. Se kirje oli ollut Ines Kuittisen hallussa. Paikalla olivat entiset terveydenhuolto-
oppilaitosten rehtorit Inkeri Papp, Vuokko Lohiniva ja Annikki Lamsa.

Sairaanhoitajakoulutus on syntynyt sotatantereella Krimin sodan aikoina

Florence Nightingale ei ollut “sisarhentovalkoinen”, kun joutui neuvottelemaan sotatantereella sotaherrojen
kanssa. Muutamassa vuodessa hanen toimenpiteilldan kuolleisuus sotasairaalassa vaheni huomattavasti.
Tydssa tarvittiin rohkeutta, uskallusta, osaamista ja ndyryyttd. Sen aikaisen koulutuksen jaanteina on eri
puolilla maailmaa ollut sotilaallista hierarkiaa, hierarkiaa, joka on vienyt turhaa energiaa ja ollut usein
kehityksen esteena.

Taitoa vaativaa on ollut poistaa tuon ajan hierarkkinen opetus ja vapauttaa opiskelijat oppimaan ja tuoda esiin
Florence Nightingalen hoitotydn perusasiat, jotka ovat ajassa kestavid, ihminen, vuorovaikutus ja hoitaminen.
Yksi pysyva hanen ohjeensa on, etta hoitaja on ensisijaisesi vastuussa hoidostaan asiakkaalle ja potilaalle ja
sitten korkeimmalle!

On hyva vierailla Lontoon matkalla Sant Thomas -sairaalan lahistdssa olevassa Florence Nightingalen museossa.
Lisda edelleen ndyryytta ja kiitollisuutta edeltdjien tydlle. Se on kultaista kosketusta!

Isoihin saappaisiin!

Vuoden 1984 kevaalld, kun olimme tyotoverini ja ystavani Kaija Kvistin kanssa tulossa
Ammattikasvatushallituksesta opettajakoulutusta koskevasta neuvottelusta, mainitsin Kaijalle, etta olen
ajatellut hakea Ines Kuittiselta vapautuvaa rehtorin virkaa. Kédvelimme Hakaniemen torilla. Kaija pudotti
laukkunsa maahan ja tokaisi: “Annikki, ei sinusta ole!”

Mutta matkaan lahdettiin. Perusta oli luotu. Kanssakulkijoina kaikki 150 osaavaa tydéhonsa sitoutunutta
tyotoveria sekd alueen sairaalat, terveyskeskukset ja muut yhteisty6organisaatiot. Edessa olivat keskiasteen
koulu-uudistus, uuden koulun rakentaminen ja ammattikorkeakoulu kaikkine haasteineen.

Lahteet

1. ~Pyysalo, A. 1950. Terveyskasvatus sairaalassa.
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Terveysalan koulutuksen kehitykseen vauhtia 1970—
80-luvuilta

Hietanen Inkeri

21.12.2020 ::

Kehitys ja muutos ovat aina sidoksissa yhteiskunnan vallitsevaan tilanteeseen ja ajankohtaisiin
arvovalintoihin, mutta myés aiemmin elettyyn ja koettuun. Jokaisella ajanjaksolla on juuret
menneessd, taustana tulevalle. Terveysalan koulutuksen vuosikymmenind ammattitaitoiset ja alan
kehittamiseen sitoutuneet esimiehet, johtajattaret sekd myohemmin rehtorit ja henkilosto ovat
vaikuttaneet juuri omalla henkilokohtaisella panoksellaan siihen, miten koulutus on edennyt, miten
rakenteita on muokattu ja miten tyon sisadltoa ja sen oppimista on kehitetty.

Tulin opettajaksi Oulun sairaanhoito-oppilaitokseen tammikuussa 1972. Seuraavana vuonna oppilaitoksen
rehtori vaihtui: pitkdaikainen rehtori Birgit Nieminen jai eldkkeelle ja uudeksi rehtoriksi valittiin Ines
Kuittinen. Nyt noita Iahes 50 vuoden takaisia opettajaurani alkuaikoja on mukava muistella ja palauttaa
mieliin sen aikaisia tapahtumia. Ja kun muistelemaan alkaa, siind vuosikymmenet vierahtavat nopeasti.

Keskustelu rehtori Ines Kuittisen kanssa sujui leppoisessa hengessa. Han oli mielestdni henkilona rauhallinen ja
asiallinen. Han osasi kuunnella keskustelukumppaniaan ja antaa opetukseen liittyvid rakentavia neuvoja
tarvittaessa. Lisaksi han oli kiinnostunut jopa nuoren opettajan kodinhoitoon liittyvista arkisista asioista.

Oli tunnettua, etta rehtori Kuittisella oli kaksi laukkua tadynna papereita ja mappeja, kun han lahti iltaisin tydsta
kotiin. Tyo6t kulkivat hanelld mukana. Kuitenkaan ei tullut sellainen tunne, etta tdma hanen tapansa olisi ollut
meille toisille opettajille malli, jota olisi pitanyt seurata. Painvastoin, koska han itse ei tehnyt siita numeroa,
hdnen tapansa vain todettiin ja me kukin kehitimme omia tapojamme.

Opetuksen kehittamisesta

Tiimiopetus ei ollut vield 1970-80-lukujen vaihteessa yleisesti kdaytdssa hoitotydn koulutuksessa. Opetin tuolloin
erikoiskoulutuksessa leikkaussairaanhoitoa ja kollegani Kaisa-Leena Vahala anestesiasairaanhoitoa. Esitimme
rehtori Kuittiselle toiveen, etta saisimme yhdistaa opiskeluryhmid ja opettaa yhdessa. Han hyvaksyi oitis
suunnitelmamme ja piti sita erinomaisena ajatuksena. Han oli ennakkoluuloton uusia kokeiluja kohtaan ja tuki
nain meidan opettajien intoa ja uskoa omaan itseen ja opetuksen kehittdmiseen.

Professionaalisuus, jossa korostettiin ammatin edustajien omaa aktiivisuutta alan kehittamisessa, sai hyvan
jalansijan meidan hoitotydn kouluttajien parissa. Tunsimme, etta vaikka hoitotydssa perusammattitaidon tarve
sailyy niin erityistaitovaatimukset muuttuvat yhteiskunnan ja terveydenhuoltojarjestelman kehityksen myota.
Tuli tarve syventaa omaa osaamista lisdamalla vuorovaikutusta paitsi oman ammattialan sisalléa myds entista
enemman kayttaytymis- ja muihin tieteisiin. Kaikkeen tdahan tuli mahdollisuus, kun eri alojen kirjallisuuden
tarjonta monipuolistui ja lisdantyi varsinkin 1970-luvulla.

Hoitotydn tutkiminen ja tutkimusten saaminen opettajien ja hoitohenkildston kayttéon mahdollistuivat paljolti
Sairaanhoitajien koulutussdation toimesta. Saatio julkaisi kolmen vuosikymmenen ajan Sairaanhoidon
vuosikirjaa, jossa artikkelit olivat erityisesti 1980-luvulta lahtien alan opinndytetdita. Mydntamalla apurahoja
saatio tuki merkittavasti hoitotyon tieteellista tutkimusty6ta ja oppikirjojen tuottamista. Lisdksi saatio palkitsi
ansiomitalilla niita seka kotimaisia ettd ulkomaisia hoitotydn edustajia, jotka olivat toiminnallaan edistaneet
alan koulutusta ja ammatin kehitysta. Johtajatar Birgit Nieminen sai téman Sairaanhoidon koulutussaation
ansiomitalin vuonna 1958 ja Ines Kuittinen vuonna 1965, jolloin han toimi johtajattarena Jyvaskylan
sairaanhoitajaopistossa.

Kansainvilisyys ja yliopisto-opiskelu

Kansainvalisia kontakteja oli syntynyt vuosien aikana I&dhinna oppilaitosten johtajattarien opiskellessa
ulkomailla. Yhteydenpidon lisddntyminen nakyi 1980-luvun alussa. Ulkomaisia hoitotyén asiantuntijoita tuli
oppilaitoksiin vieraileviksi luennoitsijoiksi. Me oululaiset osallistuimme Kuopion, Tampereen ja Helsingin
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sairaanhoito-oppilaitoksissa pidettyihin seminaareihin. Nain tapasimme henkilékohtaisesti niita "kuuluisuuksia”,
joiden englanninkielisia hoitotydn artikkeleita ja kirjoja olimme lukeneet.

Kesayliopisto-opiskelu oli suosittua. Koulumme edustajat olivat Oulussa kesdyliopiston tyéryhmissa mukana
suunnittelemassa opintojen sisaltdja, joten meille oli tarjolla oman alan kursseja vuosittain. Sen lisaksi
suoritimme eri tiedekuntien ohjelmiin kuuluvia approbatur- ja cum laude -opintoja.

Ajan my6td yhteisty6 yliopistojen ja ammatillisen koulutuksen edustajien valilla syveni ja eteni maassamme
konkreettisiin toimenpiteisiin. Vuonna 1979 monien vaiheiden jalkeen Kuopion korkeakoulun ladketieteellisessa
osastossa aloittivat opiskelun ensimmaiset terveydenhuollon hallinnon opiskelijat.

Samoihin aikoihin Ines Kuittinen osallistui Oulussa "esikuntansa” kanssa ja opetusministerién ohjauksessa alan
yliopisto-opintojen valmisteluun. Nain jdlkeenpadin tapahtumien kulkua tarkastellessa tulee tunne, etta asiat
etenivat madratietoisesti siitd huolimatta, etta ajatusta monilla tahoilla my&s vastustettiin.

Pioneeriasema ei ollut vaivatonta. Kuitenkin hoitotiede vakiinnutti paikkansa 1980-90-luvuilla viidessa
yliopistossa. Vuonna 2019, kun Ines Kuittisen syntymasta tuli kuluneeksi 100 vuotta, juhlimme samalla
maamme hoitotieteen yliopistokoulutuksen 40-vuotista taivalta.

Opistoasteelta ammattikorkeaan

Samalla kun tehtiin t6ita yliopistokoulutuksen saamiseksi terveysalalle, taustalla oli my®&s ajatus alan
ammattikoulutuksen nostamisesta korkeakoulutasoiseksi. Oli tarve saada maisterin tutkinnon suorittaneita
opettajia oppilaitoksiin ja ylihoitajia hoitolaitoksiin, jotta kehittdmisen tielld mentdisiin eteenpdin. Kun
yliopistotutkinnon suorittaneiden maara lisdantyi opettajakunnassa, tuli tilaisuus anoa
ammattikorkeakoulukokeilun aloittamista.

Oulun koulu oli etunendssa kokeilua anomassa. Ines Kuittisen jdlkeen rehtoriksi valittu Annikki Ladmsa ei
aikaillut, silla tuskin kokeilu oli saanut lopullista paatésta, kun terveydenhoito-oppilaitoksessa tammikuussa
1992 aloittaneet opiskelijat kuulivat opiskelevansa Oulun véliaikaisessa ammattikorkeakoulussa. Kaikki heista
eivat suinkaan heti hyvdksyneet ajatusta, vaan vierastivat opetuksen muuttumista korkeakoulutasoiseksi niin
kuin me heille kerroimme. Olimme kollegani Marjatta Pulkkisen kanssa todella "tulilinjalla”, kun selvitimme
joka kaanteessa opiskelijoille, miten opetus muuttuu ja samanaikaisesti teimme opetussuunnitelmatyoéta eri
ryhmissd, Marjatta Iahinna perusopintojen osalta ja mina ammattiopinnoissa.

MyoOs meilla opettajilla ja kaytdnnon kentdn ohjaajilla oli toki ihmettelemistd tassa nopeassa kdadnteessa.
Kuitenkin saimme intoa léhted suunnittelu- ja opetustydéhon oivaltaessamme, ettd kyse oli uudenlaisesta
ajattelusta ammattiin oppimisessa. Suunnittelu oli mahdollista tehda nyt paikallisella tasolla huomioiden
oikeusturvakeskuksen rekisterointikriteerit seka uutena asiana alussa hyvin pelottaviksi koetut Euroopan
yhteisdn sairaanhoitaja- ja katilékoulutusta koskevat direktiivit. Oli tarkeaa seka tunnistaa alueen tarpeet etta
pyrkié ennakoimaan tulevaisuuden tuomat vaatimukset. Toisaalta tuli tarve ottaa selvaa muiden maiden
terveysalan koulutuksesta.

Erasmus-ohjelman avulla ensimmaiset kumppanioppilaitokset saatiin Englannista. Vuoden 1994 aikana
yhteistyd kaynnistyi Coventry Polytechnicin ja Guildfordin oppilaitosten kanssa. Rehtori Lamsa ja
apulaisrehtori Hanna Hyttinen olivat tietd aukomassa. Meistd opettajista Lea Rissanen ja mina I[ahdimme
ensimmaisina tutustumaan englantilaiseen hoitotydn koulutukseen ja osallistumaan opetukseen.

Mika muuttui, kun koululla otettiin ohjat omiin kasiin?

Tavoitteena oli kouluttaa laaja-alaisen ammattitaidon omaavia tydntekijoitd tulevaisuutta varten. Laaja-alaisuus
merkitsi seka vankkaa asianhallintaa etta myods kykya joustavaan yhteistybhén monialaisissa ammattiryhmissa
niin kotimaassa kuin ulkomailla. Alusta alkaen suuntaa antava ajatus opetussuunnitelmatydssa oli seka uutta
luova etta tutkiva ja ratkaisukeskeinen ote.

Kaikki tama merkitsi suurta muutosta, koska oppilaitoksissa olivat pitkat perinteet valmiiden
opetussuunnitelmien mukaisessa opetuksessa ja kaytannén harjoittelupaikoissa tapahtuvassa ohjauksessa,
jossa ei ollut tapana antaa painoarvoa ohjattavan havainnoille, pohdinnoille tai kysymyksille. Sairaanhoitajan
ammattia ei mydskdan yleisesti arvostettu, vaikka opistoasteinen koulutus oli maassamme korkeatasoista.
Ammatin tietopohja ei kuitenkaan vield perustunut tutkimukseen vaan sukupolvelta toiselle siirtyvaan hiljaiseen
tietoon.



Meidan terveysalan opetussuunnitelmien rakenteiden ja siséltéjen suunnittelijoiden tuli yhdistad oma
terveysalan tybkokemuksemme ja opettajan ammattitaitomme seka kaikki uusi, saatavilla oleva tietoaines
edetaksemme vaadittaviin tavoitteisiin. Muutaman vuoden takainen keskiasteen koulunuudistus, jossa tehtiin
koulukohtaisia opetussuunnitelmia, oli suuri tuki. Lisdksi tietokoneiden kayttd yleistyi. Se merkitsi
yhteydenpidon helpottumista ja monenlaista uutta opetukseen ja opiskeluun, vaikkakin se merkitsi samalla
suurta maaraa opiskelua myoés meille opettajille, silla kaikki tietojen kasitteleminen koneella oli uutta. -
Kuriositeettina voin mainita, ettd kun noina aikoina kollegani Lea Rissanen ja mina teimme pro gradu -
tutkielmaamme, niin kirjoitimme sen kasin sanasta sanaan. Tietokoneen kaytto ei ollut vield hallinnassamme, ja
koulumme sihteeri Liisa Kenakkala kirjoitti sitten opinnaytetyémme koneella.

Terveysalan koulutuksessa tulevien laboratorio-, kuntoutus-, réntgen- ja sairaanhoitajien seka optikkojen ja
hammashuoltajien opetussuunnitelmat seka diakonissasairaanhoitajien koulutus olivat olleet ominaan. Miten
niista saataisiin esiin yhteinen aines ja miten oma erikoisosaaminen nostettaisiin ytimeksi? Oltiin ison tehtdvan
edessa, silla oli tutustuttava toisten alojen opetussuunnitelmiin ja kunkin alan tyon vaatimuksiin ja sisaltéihin.

Meilla oli paljon yhteisia neuvotteluja, tydryhmia, sovittuja paivamaaria ja pettymyksia, mutta myds hyvia
oivalluksia. Suunta oli selva: ensin tuli saada selkeasti esille yhteinen oppiaines terveysalan eri ammattiryhmien
opetussuunnitelmiin yhdessa opiskeltaviksi. Lisaksi ryhdyttiin suunnittelemaan yhteisia perus- ja vapaasti
valittavia opintoja myds sosiaalialan, tekniikan ja liiketalouden opinto-ohjelmien kanssa.

Talla kaikella pyrittiin siihen, etta tulevaisuudessa laaja-alaisen kokonaisnakemyksen omaavat tyontekijat
sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla ymmartavat ja toteuttavat ennaltaehkaisevaa toimintaa, holistista
hoitamista, ohjausta, huolenpitoa ja vastuunottamista yksildista ja perheista heidan omissa ymparistéissaan
samoin kuin hoitolaitoksissa.

Koulutusohjelmia ja opetussuunnitelmia tydstettdessa oli tarkeaa yhdistaa tieto, taito ja luovuus.
Suunnittelutyéryhmat muodostuivat alan kouluttajien, kdytannon tyontekijoiden, yliopistovaen seka
opiskelijoiden edustajista. Opetusta suunniteltiin ja aikaansaannoksia arviointiin ryhmissa. Opiskelijoiden
panoksena oli tuoda ajatteluumme ennen kaikkea luovuutta ja rohkeutta muutoksiin.

Lopulta oli valmiina ensimmainen Terveydenhuollon opinnot 140 opintoviikkoa opetussuunnitelma (kuvio 1),
johon sisaltyivat yhteiset perusopinnot, vaihtoehtoisia perusopintoja, yhteisia ja eriytyvia ammattiopintoja seka
vapaasti valittavia opintoja. Diakonissasairaanhoitajakoulutuksen suunnittelijat olivat muiden mukana ja
uudistivat opetussuunnitelmaansa oman arvopohjansa mukaisesti. Keskeista sosiaali- ja terveysalan
opetussuunnitelmissa olivat kokonaisvaltainen ihmiskasitys, sairauksien ennaltaehkaiseva toiminta seka
terveyden edistéaminen. Opiskelijoiden mahdollisuutta hyddyntaa aiempia opintoja tai tyokokemusta haluttiin
tukea silla, etta tarjolla oli nyt myds vapaasti valittavia opintoja.
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KUVIO 1. Terveydenhuollon opinnot 140 opintoviikkoa opetussuunnitelma

Miten yhteistyo kdaytannon harjoittelupaikkojen ja oppilaitoksen kesken muuttui?

Uusien opetussuunnitelmien yhtena tavoitteena oli, etta ammattiin valmistuneet kykenisivat alansa
kehittamistydhon tulevassa tydyhteisdssaan. Suunnitteluvaiheessa tehtiin téastakin johtuen paljon yhteisty6ta
Oulun yliopistollisen keskussairaalan ja muiden Idhisairaaloiden ja hoitolaitosten edustajien kanssa. Haluttiin
saada mahdollisimman laajapohjainen tuki ja asiantuntemus opetussisaltdihin ja -kaytantoihin.

Tietotaidon hallintaan pyrittiin silla, ettd tietopuolinen ja kdaytdnnon opiskelu suunniteltiin tapahtuvaksi rinta
rinnan. Talléin opiskelijalla oli mahdollisuus valittomasti kdyttda, soveltaa ja arvioida oppimaansa tietoa seka
16ytaa tutkittavia kohteita.

Opettajat jalkaantuivat aikaisempaa laajemmalla tehtdvakuvalla ldhialueen terveyskeskuksiin ja sairaaloiden
osastoille. Nyt opettajalla oli hoitotoimenpiteissa tapahtuvan ohjauksen liséksi tavoitteena ohjata kokeneita
terveysalan ammattilaisia antamaan opiskelijalle tilaisuus pohtia ja etsia itse ratkaisuja siihen, miten asiakas
saa parhaan mahdollisen kokemuksen hoito- tai ohjaustilanteesta.

Hoitotilanteista johtuen se ei aina ollut mahdollista juuri tapahtumahetkelld, joten tarvittiin usein hoitavan
henkilén, opiskelijan ja opettajan valisid keskusteluja jalkikdteen. Tama vei henkildkunnan aikaa, mutta
useimmiten ymmarrettiin, ettd hyvan hoitokdytdanndn oppiminen oli vaativa ja aikaa vieva prosessi.

Harjoittelupaikoissa opettajien tehtdava muuttui toisellakin tavalla. Pidimme henkilokunnalle osastotunteja,
joiden aikana kerroimme hoitotieteen kehityksestd, sen teoreettisista perusteista ja tyéon mallintamisesta.
Olimme itsekin juuri opiskelleet naita asioita yliopistossa, joten esittémamme asiat olivat varmaankin valilla



lilan teoreettisia, joten ei ihme, etta uusien oppien vastaanotto ei aina ollut paras mahdollinen.
Muutosvastarinta ei ollut mukavaa koettavaa, varsinkin kun itse oli adrimmaisen innostunut asiasta.

Niin opettajat kuin terveydenhoitolaitosten henkildsté olivat uuden oppimisen edessa opistoasteelta
ammattikorkeakouluun siirryttdessa. Tarvittiin vuosia uudistuksen tiella etenemiseen, ennen kuin “puhuimme
yhteista kielta”.

Vahitellen kdynnistyi kehittamisprojekteja, joissa opiskelijat tekivat opinndytetditddn ja harjoittelupaikan
ammattilaiset osallistuivat koulutukseen oppilaitoksissa. Opiskeltiin yhdessa oman tydn tutkimista. Oulun
ldhikunnista muun muassa Kempele, Ruukki, Muhos, Ylivieska ja Pudasjarvi olivat aktiivisia “projektikuntia”.
Moniammatillisuus toimi hyvin sekd koulun ettd kuntien puolelta.

Kuvassa 1 on sairaanhoitaja- ja toimintaterapiaopiskelijoita, opettajia sekd Pudasjarven terveyskeskuksen ja
sosiaalitoimen edustajia opiskelutauolla. Aiheena oli oppia haastattelulomakkeiden suunnittelua,
aineistonkeruuta ja saadun aineiston kasittelya. Talla haastattelututkimuksella selvitettiin Pudasjarven kunnan
yhden kylan kotona asuvien idkkaiden henkildiden asumisoloja, toiminta- ja itsemaaraamiskykya seka
paivittaista selviytymista kotona. Saadun aineiston pohjalta valmistui kolme opiskelijoiden tekemaa
opinnaytetyota seka kahden opettajan opinndytteet, lisensiaattity6 ja vaitoskirja, Oulun yliopiston
|adketieteellisessa tiedekunnassa.
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KUVA 1. Pudasjarven kunnan sosiaali- ja terveystoimen edustajia, opettajia ja opiskelijoita yhteiskuvassa. Edessa istumassa artikkelin
kirjoittaja Inkeri Hietanen (keskelld) Pudasjarven edustajien kanssa; vasemmalla puolella sosiaalitydntekija Kerttu Lohilahti ja oikealla
puolella terveydenhoitaja Anna Kauhanen ja hanen takanaan johtava kodinhoitaja Jenni Vanhala. Keskella vasemmalta opettajat Elsa
Manninen, Milja Ruokamo ja Lea Rissanen. Takana vasemmalla toimintaterapian opiskelijat Petri Hilli, Paula Jaakola ja Leena Vitikka
seka sairaanhoidon opiskelijat Heli Poikela ja Paivi Siira. (kuva: Juha Hankkila)

Henkildkohtaisesti pidin projektitditéd hyvana opiskelijoiden ja hoitohenkildkunnan valisend yhteistyémuotona.
Kun yhdessa opiskeltiin uusia asioita, tutustuttiin toisella tavalla kuin vain ohjaaja- ja opiskelijarooleissa.
Toivottavasti moni ohjaaja oppi ajattelemaan ndissa tilanteissa opiskelijan jo tulevana tydkaverinaan ja
vertaisenaan.



Ajatuksia lopuksi

Kehitys ja muutos ovat aina sidoksissa yhteiskunnan vallitsevaan tilanteeseen ja ajankohtaisiin arvovalintoihin
mutta myo6s aiemmin elettyyn ja koettuun. Jokaisella ajanjaksolla on juuret menneessa, taustana tulevalle.

Terveysalan koulutuksen vuosikymmenind ammattitaitoiset ja alan kehittdmiseen sitoutuneet esimiehet,
johtajattaret ja myéhemmin rehtorit seka henkiléstd ovat vaikuttaneet juuri omalla henkil6kohtaisella
panoksellaan siihen, miten koulutus on edennyt, miten rakenteita on muokattu ja miten tydn sisaltéa ja sen
oppimista on kehitetty. Alalle hakeutuneiden luovuus sekd rakkaus ja intohimo oman alan kehittdmiseen ovat
olleet keskitssa.

Viime syksyn aikana olen ollut seuraamassa kotipihallani vanhan, lapsuuteni aikana istutetun koivun
kaatamista. Vaikka olen tiennyt, etta puiden juuret voivat kasvaa hyvin pitkélle, yllatyin siitd, kuinka
uskomattoman kauas tuon koivun juuret olivat levinneet siita, missa puu kasvoi. Vaistamatta tuli mielleyhtyma
siihen, kuinka myds ihmiselaman vuosikymmenet voivat levittdd omaa sanomaansa laajalle ja myos syvalle
ymparistoon.
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Pohjolan tuikkivat valot — karsimyksen lievittamisen
sukupolvia jatkuva tehtava

Haho Annu

21.12.2020 ::

Karsimyksen lievittaminen on aikakaudesta riippumatta ymmarretty hoitotyon koulutuksessa ja
kdytannossa sen keskeiseksi tavoitteeksi ja tehtavadksi. Sita voidaan pitaa jopa hoitotyon olemassa
olemisen edellytyksend. Kiarsimyksen lievittamiseen sisdltyy eettinen ja lainsaadanndllinen velvoite,
mutta myoskin ihmisen eksistenssin merkityksellinen viesti.

KUVA: pinholeimaging/Shutterstock.com

Kaikessa téssa han on melkein yksin tuikkiva valo, joka levittda valoa, ja vahitellen valaistaan
kaikki jarjet. (11
Oulun l@dninsairaalan ylihoitajatar Naima Vilhelmiina Kurvinen (1876-1933) kirjoitti Oulun
Sairaanhoitajayhdistyksen toveripiirin kdsin kirjoittamassaan Kipina-lehdessa nain kauniisti maaseuduilla
kiertavista sairaanhoitajattarista. Kurvinen tunsi kylla heidan kouluttajanaan ja esimiehendan perusteellisesti
tyon nurjan puolen. Se oli epainhimillisissé oloissa raskasta, huonosti palkattua ja vaarallista. He altistuivat itse
tarttuville taudeille, kohtasivat kansan ennakkoluuloa seka taistelivat puoskarointia ja taikauskoa vastaan.
Lisaksi he joutuivat tekemdan yksin vaativia hoidollisia pdatoksia hoitaessaan huonokuntoisia ja kuolevia
alkeellisissa oloissa.

Silti Kurvinen né&ki sairaanhoitajien arkisen tydn jalon merkityksen siind, ettd silld lievitettiin kokonaisvaltaisesti
ihmisten karsimysta. Tyo ei ollut pelkdstaan sairaiden hoitamista, kotien siivoamista tai “sairasruuan”
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valmistamista, vaan se oli "kansansivistdmista”. Hoitaja oli “terveysopin oikea apostoli”, "tyén rakkauden

"o

apostoli”, “puhtauden ja raittiin ilman tuoja” seka "lasten hoidonneuvoja” [4].

Karsimyksen lievittdminen on aikakaudesta riippumatta ymmarretty hoitotydn koulutuksessa ja kdytanndssa
sen keskeiseksi tavoitteeksi ja tehtavadksi. Sita voidaan pitda jopa hoitotydn olemassa olemisen edellytyksena.
Karsimyksen lievittdmiseen sisdltyy eettinen ja lainsdddanndllinen velvoite, mutta mydskin ihmisen eksistenssin
merkityksellinen viesti. Lyhyt katsaukseni tarkastelee kdrsimysta filosofisesta ja kaytédnnollisesta nakdkulmasta
rinnakkain Kurvisen ajatusten kanssa.

Naima Kurvinen oli vastuussa hallinnollisen tydn lisaksi niin sanotun maallisen sairashoidon koulutuksesta
Pohjois-Suomessa hoitotydn varhaisvaiheessa vuosina 1904-1926. Hanen jalkeensa on noussut Pohjolan
pimeyttd valaisemaan useita tuikkivia valoja. Ines Kuittinen liittyi ndiden voimakastahtoisten ja innovoivien
naisten jatkumoon elamantyéllaan puolustaessaan terveyden edistdmista ja karsimyksen lievittamista. Kun itse
aloitin sairaanhoidon opiskelijana Oulun terveydenhuollon oppilaitoksessa vuonna 1985, lopetteli Kuittinen
ansiokasta uraansa rehtorina. Muistan satunnaisista kohtaamisista jadneen mieleen hanen valoisa ja tarmokas
olemuksensa.

Karsimyksen havaitsemisen ja ilmaisemisen vaikeus

Kun kerran ndemme ja tunnemme karsivan kohtalon kun ndemme sen henkisen pimeyden missa
suuri ala ihmisia varjéttaa, niin tunnemme myos velvollisuutemme olevan panna sen pienen
kynttilan, joka kunkin meidan sydamessamme palaa, yhteiselle alttarille palamaan sivistyksen ja
tiedon tulta levittamaan. 2

Karsimys on kokonaisvaltainen kokemus, jonka havaitsemiseen ja ymmartamiseen tarvitaan tahtoa asettautua
sen vaikutuspiirin aarelle. Subjektiivisena kokemuksena se on jokaiselle tuttu, mutta ilmaistuna ja jaettuna
vieraampi. Adnettdmyys ja nakymattémyys ovat sille tyypillisid piirteita.

Ihminen kykenee harvoin ilmaisemaan karsimystadn tavoitteellisesti. Sanoja ei 10ydy ja siita puhuminen on
jaanyt vieraaksi. Nimittdin usein ajatellaan, ettd sen esiin tuominen ei kuulu soveliaaseen kanssakdaymisen
kulttuuriin. Téma on johtanut siihen, ettd ei ole ollut tilaisuutta opetella ja harjoitella kdarsimyksen ilmaisemista.
My0s kosketus ja ldheisyys ovat enemmin torjuttuja kuin tavoiteltuja kommunikointimuotoja. Niinpa karsivalla
ei useinkaan ole mahdollisuutta jakaa kokemuksiaan. Tastd osaamisen ja inhimillisen tarpeen valisesta
ristiriidasta huolimatta lainsaadantoon ja eettisiin suosituksiin on kirjattu ammattilaisia koskeva karsimyksen
lievittdmisen velvoite.

Terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan paamaarana on terveyden yllapitaminen
ja edistaminen, sairauksien ehkdiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan
karsimystensé lievittdminen. &

Karsimysta on vaikea tunnistaa ja ndhda. Nain ollen sitd on myds mahdotonta ottaa todesta tai lievittaa.
Karsimyksen tunnistaminen vaatii erikoisia menetelmid. Sen maaraa ei voi mitata tai todentaa
luonnontieteellisin metodein. Sen sijaan havaitsemisessa tarvitaan tahtoa, ldsna olemista, yhteyttd, dialogiaa ja
luottamusta. Karsimyksen lievittyminen alkaa jo sen havaitsemisella. Siitd kerrotut, jaetut ja kuullut tarinat
vahvistavat siind mukana olevien ihmisten karsimyksen tunnistamisen ja lievittamisen taitoa seka sen
sietamista.

Tahto nahda karsimys voi olla luontaista, mutta myds oppimisen tulosta. Tiedon avulla rakennetaan ovia, mutta
lopulta tahto vaikuttaa siihen avataanko vai suljetaanko niita. Saaddksien ja eettisten suositusten perusteella
ammattilainen voi saada tietoa velvollisuudestaan lievittdaa karsimysta, mutta han itse viime kddessa valitsee,
toimiiko tietonsa mukaisesti. Ihminen voi opettaa itseddn tahtomaan oikeaa ja hyvaa seka valttamaan pahan ja
vahingon tuottamista. Siina tarvitaan itsetuntemusta, tai kuten Kurvinen mainitsee, lujaa tahtoa ja itsensa
kasvattamista:

Meidan elamamme olkoon jokapaivaista itsekasvatusta, ettd me opimme hallitsemaan ja
ohjaamaan ulkonaista toisille nakyvaa olentoamme, ja sitd myoten, kun tahan pyrimme,
opimme my®6s hallitsemaan sisaistd olentoamme.

Karsimyksen tunnistaminen ja ndkyvaksi tekeminen edellyttaa lasnaolemista. Lasndoleminen tarkoittaa
intentionaalista kurottautumista toisen puoleen ja sen viestimistd, ettd mind olen sinua varten tdssa ja nyt. Se
mahdollistaa sen, ettd havaitsee toisen ihmisen tarpeita ja odotuksia. Lasndoleva havainnoiminen vahvistaa
kykya tunnistaa niita tunteita, merkityksia, asenteita ja arvoja, jotka vaikuttavat ihmisten keskindisessa
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kohtaamisessa ja heidan kayttaytymiseensd. Tama auttaa ammattilaisia ymmartamaan potilaan ja asiakkaan
hoidoille ja palveluille antamia merkityksia ja sitoutumista hoitoon ja palveluihin. Sitoutuminen puolestaan
vaikuttaa hoidon ja palvelujen vaikuttavuuteen seka kustannuksiin.

Dialogia tarkoittaa toisen kohtaamiseen heittdytymista ilman sille asetettuja ennakkoehtoja. Sen avulla luodaan
yhteys karsivéaan ihmiseen. Ammatillisessa dialogiassa tavoitteena on tehdd nakymaton ilmié nakyvaksi.
Karsimykselle etsitaan merkitys ja tarkoitus. Siind puidaan karsimyksen tulkintatapahtumia ja
vaikutusyhteyksid. Esimerkiksi sitda, millaisia kasityksida karsimyksesta on, mitka tekijat ovat vaikuttaneet naihin
kasityksiin ja miten karsimys vaikuttaa kunkin elamaan.

Dialoginen lahestymistapa tarkoittaa yhteyttd, ndyryyttd ja arvostusta. Sen selkea viesti on, etta karsivan
karsimys otetaan todesta. Toisen ndkemys ja tarina otetaan vastaan sellaisenaan. Kéarsiva on haavoittuva ja
tarvitsee taman vuoksi turvallista kohtaamisymparistda. Turvaton olo saattaa ilmeta varautuneisuutena ja jopa
avun torjumisena. Dialogiaa tarvitaan erilaisten karsimykseen liittyvien kdsitysten ja kokemusten
ymmartamisessa. Sen avulla luodaan keskinaista luottamusta ja lievitetdaan karsimysta.

Dialogisessa hengessa toteutunut kohtaaminen on mahdollisuus, jossa rutiini muuttuu ainutkertaisuudeksi,
etdisyys lasnaolevuudeksi, yksindisyys yhteydeksi, ujous rohkeudeksi, kireys rentoudeksi ja tarve hoidetuksi
tulemiseksi. Hyvat hoidolliset tulokset ja onnistunut kohtaaminen lievittavat tehokkaasti karsimysta.

Karsimyksen vaikutus ihmisen toimintakykytekijoihin

Karsimyskokemus ilmenee monimuotoisesti ja on aina suhteessa ihmisen aikaisempiin kokemuksiin,
Suomussalmella porokyydilla kiertdvélle sairaanhoitajatar Anni Ojalalle, eri tavoin kuin meille tana paivana.
Ojala kuvaa Kurviselle ja Kipinan lukijoille osoitetussa kirjeessaan eraan torppalaisten elamaa:

Pistdydyin hyvin pieneen torppaan. Se oli sisdlle lampiava, torpan emanta kehrasi hamppuja,
sanoi tienaavansa maitorahaa. Isanta oli sairas. Kaksi lasta noin 10 vuoden korvissa vedattivat
metsdsta honkia kotiin ja hakkasivat niita.

Tarkastelin heidan ruokavarojaan. Péydalla oli yksi leipd, joka oli valmistettu siten etta oli pantu
olkia, pettua ja pikkusen oikeita jauhoja. Maistoin sita leipaa, se oli katkeran makuista, ja
tietenkin siita puuttui koko ravintoaine. Perunoita heilla ei ollut, eika muutakaan keittamista.
Sanoivat etta taloissa kun keittavat lihaa ja sattuu jaamaan luita niin he saavat niita, sarkevat ja
paahtavat uunissa, sitten keittavat vellia.

Rahaa ei ukki sanonut olevan kuin 25 pen (pennid). Annoin heille sitten 3 Sm (Suomen
markkaa), eihan minun varoistani paljon auteta ketdaan kun itsellanikin on niin paljon velkaa.
Vaan en voinut ndhds, ettd ihmiset kéarsivat niin kovaa puutetta. 3!

Karsimyskokemusta voidaan tarkastella holistisena kokemuksena eli suhteessa ihmisen eri olemisen puoliin,
keholliseen, tajunnalliseen ja situationaaliseen. Ojalan kirje kuvaa pysdhdyttavasti meille
hyvinvointiyhteiskunnassa kyllaisyyden keskelld eldville kdrsimyskokemuksen suhdetta situaatioon. Toisin
sanoen karsimyksen yhteytta sen ajan yhteiskunnalliseen tilanteeseen. Ankara kdyhyys aiheutti kdrsimysta
monella toimintakykyalueella.

Fyysinen karsimys ilmenee ldhes aina suhteessa sosiaaliseen, psyykkiseen, henkiseen, hengelliseen ja
eksistentiaaliseen karsimykseen. Niinpa esimerkiksi fyysinen toiminnan vajavuus saattaa aiheuttaa huolta
paivittaisista toiminnoista selviytymisessa ja hairidita sosiaalisissa suhteissa. Se voi rajoittaa tydskentelya ja
harrastamista seka lisata turvattomuuden tunnetta ja jopa hdapedaa toisten avun riippuvaisuuden vuoksi.
Fyysinen kdrsimys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti kehon lisdksi emootioihin ja parjdamisen kokemuksiin.

Psyykkinen karsimys jarkyttaa elamanhallinnan ja tasapainoisuuden sekd eheyden kokemusta. Sairaus voi
vaikuttaa myos kykyyn ajatella, havainnoida, muistaa, jasentdad ja omaksua tietoa. Itsensd hahmottamisen
heikkeneminen suhteessa ymparistdéon voi tuottaa karsimystd. Turvattomuuden tunne lisddntyy. Sosiaalista
karsimysta puolestaan kuvaa tyypillisesti se, ettd esimerkiksi sairaus hairitsee sosiaalisten suhteiden
hoitamista. Kyky kommunikoida seka tulkita toisten tunteita ja reaktioita heikkenevat. Yhta lailla
epaonnistuminen laheisissa ihmissuhteissa ja sovinnon puute lisaa turvattomuutta ja epaluottamusta.
Ulkopuolisuuden ja vieraantumisen kokemukset estavat yhteyden luomista toisiin ihmisiin. Vuorovaikutusten
vahyys saattaa johtaa lopulta omanarvon tunteen heikkenemiseen, mika viittaa sosiaalisen ja henkisen
karsimyksen keskindiseen sidoksisuuteen.
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Henkinen karsimys merkitsee henkisen hyvinvoinnin, luottamuksen, turvallisuuden, eldman tarkeyden ja
merkityksellisyyden vdhenemistd tai katoamista. Kokemus pdrjdamisesta ja selviytymisestd ohenee, mika
johtaa lannistumiseen. Uudet asiat eivat enda innosta eika iloa tuottava puuhastelu jaksa mydskaan kiinnostaa
vaikka fyysisid voimiakin olisi. Tulevaisuus tuntuu epdvarmalta, elama ei tunnu enda mielekkaalta tai
arvokkaalta.

Hengellinen karsimys on puutteita ja hairidita sellaisissa perustarpeissa, jotka liittyvat kokemukseen
jatkuvuudesta, sovinnosta ja yhteyden luomisesta transendenttia olevaa kohti. Silla tarkoitetaan yhteytta
korkeampaan voimaan, kuten yliajalliseen, pyhdan tai Jumalaan. Voidaan sanoa, etta jos ihmiselta puuttuu
ennestaan tallainen aineeton transendenttinen yhteys, héanen koko olemisensa murenee, kun hdnen aineellinen
ja fyysinen olemuksensa alkaa rapistumaan. Tama on tullut esiin esimerkiksi elaman lopun hoidon
tutkimuksissa ja kuolemaa kasittelevassa filosofisessa kirjallisuudessa. Hengellinen karsimys ilmenee siis
epdvarmuuden ja riittamattémyyden tunteena liittyen uskoon, arvoihin ja aatteisiin seka
elamankatsomuksellisiin, vakaumuksellisiin tai filosofisiin ndkemyksiin.

Eksistentiaalinen karsimys on ahdistusta ja pelkoa tilanteessa, jossa tulevaisuus on epavarmaa ja jossa ihminen
ei voi rationaalisesti kasittaa tai hyvaksya elamansa loppumista. Oleminen ahdistaa eika karsimykselle 16ydy
selvasti kuvattavaa kohdetta tai syytda. Tama johtaa siihen, etta elama ei ole mielekasta eika sille 6ydy
merkitysta. Olemiseen liittyva pelko voi olla paniikinomaista, karsiva esittaa usein toiveita kuoleman
jouduttamisesta.

Karsimys on enemmankin vieraantumista omasta todellisuussuhteestaan, aivan kuin itsensa kadottamista.
Olemme tottuneet liittamaan karsimyksen kipuun, puhumme kivun aiheuttamasta karsimyksesta. Silti voi
esiintyd kipua ilman karsimysta ja karsimysta ilman kipua. Kun ihminen kokee fyysista kipua, se kokemus
sinansa ei viela johda karsimykseen. Mutta kun kipu herattaa huolta siita, onko sen taustalla vakava sairaus,
saako siihen vaikuttavaa hoitoa, selviytyyké hoidon aiheuttamista kustannuksista, hairitseek¢ sairaus tyossa
kaymista ja sosiaalisia suhteita, voidaan jo puhua kokonaisvaltaisesta karsimyksesta. Vaikka karsimyskokemus
tulee ihmisen omasta kokemusmaailmasta kasin, voivat siihen johtaa ihmisen ulkopuolella olevat seikat, kuten
hoito, toisten asennoituminen tai torjutuksi tuleminen.

Karsimyksen lievittamisen etiikkaa

He ovat se sankka joukko, joka hajaantuu Suomen kdéyhimpiin ja valistumattomimpiin paikkoihin
auttamaan kdéyhaa sairasta, puhdistamaan epasiisteja koteja, opettamaan ymmartamatdnta
kansaa terveytta suojelemaan ja hoitamaan heikkojaan. Siihen tarvitaan suurta mielenlujuutta,
helld rakastava sydén ja valistunut jarki. ©1

Kurvisen luonnehdinta sairaanhoitajan tydsta ja siina tarvittavista luonteen vaatimuksista kuvaavat osuvasti
paitsi koko hoitotyén tehtavan ydintd myd&s sen eetosta. Mielenlujuus on rohkeutta puolustaa tietoon perustuvia
hoidollisia ja eettisia ratkaisuja kovien paineidenkin alla. Hella rakastava sydan viittaa sensitiivisyyteen, joka
mahdollistaa potilaan ja asiakkaan tarpeiden tunnistamisen seka niihin reagoimisen. Valistunut jarki tarkoittaa
kykya toimia autonomisesti ja moraalisesti seka kykya erottaa oleellinen epaoleellisesta. Naitad kaikkia
ominaisuuksia tarvittiin hoitotydssa reilu sata vuotta sitten, ja niin tarvitaan tana paivanakin.

Karsimyksen tunnistaminen ja lievittdminen on hoitotydn eettisen ja kliinisen osaamisen ydinta. Siind on
selkedsti osoitettavissa kolme keskeista eettisen taidon perusprinsiippia:

e Mina naen sinut
e Mind otan sinut todesta
e Mina otan sinusta vastuun

Toisen ihmisen ndkeminen on tahtoa asettautua toisen kohtaamiseen. Potilaan ja asiakkaan nakemisen myoéta
kohtaamisesta tulee erityinen. Se perustuu ammattilaisen ymmarrykseen siita, ettd hanen tietonsa ja taidot
ovat lahtokohtaisesti potilaan ja asiakkaan kdytettavissad ja hanta varten. Hyvan tekemisen virtaus kulkee
ammattilaisesta potilaaseen ja asiakkaaseen pdin. Konkreettisesti tdma tarkoittaa sita, ettd ammattilainen
pohtii, miten han voi helpottaa juuri tdman potilaan tai asiakkaan karsimystd. Kohtaaminen on yksiléllista,
hoidolliset ja karsimysta lievittavat ratkaisut ovat vaikuttavia. Ammattilaisen asennoitumista ja tydskentelya
motivoi aina potilaan tai asiakkaan etu. Téma saattaa johtaa tilanteisiin, joissa han potilaan etua
puolustaessaan joutuu sivuuttamaan esimerkiksi ldheisten tai kollegan esittamat toivomukset.

Nakemisen ja havaituksi tulemisen myo6ta potilas tai asiakas saa kokea, etta hanen karsimyksensa tulee
otetuksi todesta. Se tarkoittaa potilaan ja asiakkaan kuuntelemista, toiveiden ja itsemaaradamisen huomioimista
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seka kerrotun ja havaitun vastaavuuden arvioimista. Se on myds sensitiivistd kdrsimyksen ja tarpeiden
tunnistamista seka niihin reagoimista.

Todesta ottamisen keskeinen viesti on arvokkuuden tunteen valittdminen. Vaikka ammattilainen epailisikin
potilaan tai asiakkaan vilpittdmyyttd, han ei kuitenkaan kyseenalaista tdman oikeuksia ihmisarvoiseen
kohteluun, karsimyksen lievittdmiseen sekd hyvaan hoitoon ja huolenpitoon. Todesta ottaminen on pyyteetdnta
halua ja taitoa etsia jokaiselle potilaalle ja asiakkaalle hdanta eniten auttava ja hyddyttava hoidollinen ratkaisu.

Vastuun ottaminen on eettista sitoutumista pyrkimyksena etsia potilaan ja asiakkaan hyvaan ja hyvinvointiin
tahtaavia seka karsimyksen lievittamiseen liittyvia ratkaisuja. Vastuu liittyy tyon laatuun, paatdksentekoon,
hoidollisiin ratkaisuihin ja oman osaamisen kehittamiseen. Karsivan potilaan ja asiakkaan kohdalla se tarkoittaa
tiivista ratkaisujen etsimista karsimyksen lievittdmiseen. Vastuu on osoitus valittavasta huolenpidosta.
Karsivassa se herattaa luottamusta, elvyttdd voimavaroja ja vahvistaa turvallisuuden tunnetta.

Vastuullinen toiminta edistaa koko ammattikunnan ja tydyhteison sekd organisaation yhteisten tavoitteiden
saavuttamista. Kollegiaalisuus ja tiimitydskentelyn eettiset periaatteet ohjaavat huolehtimaan tydyhteisén
toisten jasenten hyvinvoinnista. Kurvinen kirjoitti Helsingista vield ennen kuolemaansa Pohjolaan jaanneille
sisarkunnan jasenille kiertokirjeen, jossa han painotti yhteisollisyyden seka toisten kunnioittamisen merkitysta.

Vaikka kukin tyéssamme olemme tavallaan yksin, tarvitsemme toinen toistemme henkista tukea
ja tietoisuuden siita, etta me muodostamme yhden lujan piirin, jonka jokainen rengas lujasti
liittyy toisiinsa, ja jonka yhteys mydos liittda kotiimme, jossa opimme ensi askeleet tyétamme
varten. 4

Karsimyksen lievittdminen, lohdun tarjoaminen ja toivon virittdminen ovat kulkeneet sukupolvien ajan
hoitotydn keskeisissa tavoitteissa ja tehtavissa.

Ldhteina kdytetty myos teoksia:

e Haho, A. 2020. Mitd karsimys opettaa eldmasta? Tuuma-kustannus. Julkaistaan syksylld 2020.

e Kinnunen, T., Parviainen, J., Haho, A. & Jolkkonen, M. 2019. Ammatillinen kosketus. Kuinka tunnetyéta
tehddan. Kirjapaja.

e Kinnunen, T., Haho, A., Kangasniemi, M., Jolkkonen, M. & Parviainen, J. 2020. Ammatillinen kosketus
hoitotydssa. Teoksessa S. Rannikko, J. Koskenniemi & H. Leino-Kilpi (toim.) Eettisia kysymyksia
hoitotydssa ja terveydenhuollossa — Ajatuksia hoitotyon kdytantoon ja tutkimukseen nyt ja
tulevaisuudessa. Hoitotieteen julkaisusarja, Turun yliopisto.
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Oulun koulun opit kaytantoodn

Tokola Eeva

21.12.2020 ::

40 vuoden aikana tapahtuneeseen sairaanhoitajan aseman ja tyon muutokseen kuuluu kaikkea
lakimaarayksista asiantuntijuuden kehittamiseen. 1970-80-luvuilla haettiin teoreettista oppia
kesdyliopistojen ja Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksen taydennyskoulutuksista ja Oulun
yliopistollisen sairaalan hoitotyon koulutuksista. 1990-luvulla esiteltiin ensimmaiset
nadyttotutkinnot. Artikkeli kdsittelee noita muutoksia henkilokohtaisesta nakokulmasta.

KUVA: Areipa.lt/Shutterstock.com

Olen "tdysiverinen” Oulun koulun kasvatti. Olen suorittanut kaikki hoitoalan tutkintoni Oulussa: sairaanhoitaja -
68, erikoissairaanhoitaja -71, sairaanhoidonopettaja -75, sairaanhoitajajohtaja -79 ja hoitotieteen maisteri -95.
Oppiaditini ovat Annikki Karjalainen sairaanhoitajan ja osastonhoitajan tehtdviin, Onerva Kainua ylihoitajan
tehtaviin ja Annikki Lamsa sairaanhoidon opettajan ty6hon, kukin persoonallisuutensa ja aikakautensa hengen
mukaisesti. Karjalaisen Annikilta ja Onervalta opin 1adkarin ja esimiehen maardysten kunnioittamisen ja
vastuun- ja velvollisuudentunnon, mukaan lukien erdanlaisen alamaisuuden; Lamsan Annikilta luvan alylliseen
irrotteluun, luovaan hullutteluun ja ennakkoluulottomaan kokeiluun. Ja tuota kaikkea olen sitten eri
vuosikymmenilla toteuttanut tydeldmassa sairaanhoitajana, osastonhoitajana, ylihoitajana, vanhainkodin
johtajana, sairaanhoidon opettajana ja lehtorina toimiessani yli 40 vuotta kestédneen tyérupeamani aikana.

Tines Kuittinen oli rehtorina, kun valmistuin sairaanhoidon opettajaksi ja aloitin opettajan urani Oulun
sairaanhoito-opistossa sairaanhoitajajaostossa vuonna 1975. Vuodesta 1979 alkaen toimin Raahen
aluesairaalan ylihoitajana, jossa minulla oli mahdollisuus yhdessa osastonhoitajien kanssa kehittda potilaiden
hoitoa. 1980-luvun alkuvuosina opetin sairaanhoito-oppia sivutoimisena tuntiopettajana tuolloin toimintansa
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aloittaneessa Oulaisten terveydenhoito-oppilaitoksessa, jossa sitten vuodesta 1989 alkaen vierahti lehtorin
virassa seitseman vuotta 1990-luvun puolivaliin asti.

"Kotisairaalani” oli vuonna 1967 avattu Raahen aluesairaala. Toimin siella eri nimikkeillda parikymmenta vuotta
ja 1990-luvulla sairaanhoidon oppilaiden ja opiskelijoiden kaytannén ohjaajana aluksi Oulaisten
terveydenhuollon oppilaitoksen, myéhemmin 2000-luvulla Oulun Aikuiskoulutuskeskuksen lehtorin virassa.
Sosiaalihuollon toimintaymparistdn omaleimaisuuteen tutustuin Raahen kaupungin vanhainkodin johtajan
tehtavissa 1990-luvun lopulla. Kotihoidon tydymparistokin tuli tutuksi 2000-luvun alussa Oulun kaupungin
kotihoidon aluekoordinaattorin (ylihoitajan) tehtavissa. Kaikissa tydpaikoissa olen osallistunut
kehittamisprojektien toteuttamiseen muun muassa yhdistetyn kotihoidon (kotisairaanhoito ja kotipalvelu),
keskiasteen koulu-uudistuksen ja aikuisten nayttotutkintojen alueella.

Olen saanut osallistua 40 vuoden aikana tapahtuneeseen sairaanhoitajan aseman ja tyon muutokseen
ladkarinmaardysten kuuliaisesta toteuttajasta itsendiseksi hoitotydn asiantuntijaksi. 1970-80-luvuilla haettiin
teoreettista oppia kesdyliopistojen ja Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksen tdydennyskoulutuksista seka Oulun
yliopistollisen sairaalan hoitotydn koulutuksista, joiden jarjestamisesta kiitos silloiselle johtavalle

ylihoitajalle Arja Auralle. Hoitotieteelliseen kasitteist66n ja teorioihin perehdyin Oulussa hoitotieteen laitoksella
maisteriopintojen yhteydessa.

Laakarin maaraysten toteuttaminen ja hyva perushoito oli kunnia-asia

Laakarin kierto rytmitti hoitajien tyota 1960-70-luvuilla. Yliladkari oli kierrolla paaroolissa. Hadn puhutteli
potilaan ja sitten keskusteli pikkulddkarien kanssa. Sairaanhoitaja pysytteli sivummalla ja kuunteli keskustelua
poimien siita laakarinmadrdykset [ddkarin maardyskirjaan. Jos yliladkari kysyi jotakin, siihen vastattiin. Oma-
aloitteisesti ei sanottu mitaan. Kierron jalkeen pidettiin niin sanottu kiertoraportti, jossa tehtavat jaettiin
aamuvuoron sairaanhoitajalle, apuhoitajille ja sairaala- apulaiselle. Ennen paivaraporttia kokoonnuttiin
kansliaan ja vastaava (kiertava) sairaanhoitaja kirjasi maaraysten toteuttamisen ja potilashuomiot
huomiointikaavakkeisiin, joista sitten piti suullisen raportin seuraavaan tyévuoroon tuleville. Raportti palveli
myds uusien kaytanteiden tiedotus- ja perehdytystilaisuutena.

1980-luvulla alettiin korostaa sairaanhoitajan roolia potilaan puolesta puhujana. Sairaanhoitaja alkoi kierrolla
kertoa ldaakarille potilaan voinnin, jos potilas ei itse pystynyt kertomaan.1990-luvun alussa alettiin kokeilla niin
sanottua kansliakiertoa. Sairaanhoitaja auttoi potilaan laakarinkansliaan, jossa laakari tutki potilaan ja antoi
suullisesti maarayksensa. Paperiset potilasasiakirjat ja Iaakarin maardyskirja poistuivat lopullisesti kaytosta
vasta 2010-luvun alussa, kun sahkdinen potilaskertomus otettiin kayttoén. Laakarit alkoivat kiertaa yksin ja
kirjata itse tutkimus- ja hoitomaaraykset suoraan sahkodiseen potilasasiakirjaan. Samalla hoitajat siirtyivat niin
sanottuun hiljaiseen raporttiin, jossa kukin tydvuoroon tuleva luki jokaisen potilaan voinnin ja hoitomaaraykset
suoraan potilaskertomuksesta. Eri henkiléstéoryhmien vélinen suullinen vuorovaikutus jai ndin minimiin.

Laakarin kierto, ladakehoidon ja sairaanhoidollisten toimenpiteiden toteuttaminen, potilaiden kotiutukseen ja
uusien potilaiden vastaanottoon liittyvat tehtavat seka suulliset raportit |Iaékarin kierron jalkeen ja tyévuorojen
vaihtuessa tayttivat sairaanhoitajan tyévuoron. Apuhoitajien vastuulla oli hyvan perushoidon toteuttaminen:
ihon puhtaus ja suun hoito, puhdas ja siled vuode, hyva ruoka ja asentohoito kaantokiertoineen - siina
perushoidon ja makuuhaavojen ehkadisyn aakkoset. Ruuanjako, syottdmiset, aamupesut ammekylpyineen,
suihkutuksineen ja sangyn petauksineen sekd huuhteluhuonetyt toistuivat tunnontarkasti joka aamu
apuhoitajien suorittamana potilasmaarasta riippumatta.

Tyopuku ja puhuttelu ilmaisi aseman 1970-luvulla

Selkeimmin asemaa tydyhteisdssa osoitti tydpuvun vari ja puhuttelu. Tydpukujen vérit ja mallit toki muuttuivat
vuosikymmenten kuluessa, mutta asema sairaalahierarkiassa pysyi samana pitkdaan. Alkuaikoina laakaria
teititeltiin tai puhuteltiin kolmannessa persoonassa tai passiivissa: “mennaankd... otetaanko...” Leikkaussalissa,
synnytysosastolla ja poliklinikalla l1adakarit kayttdytyivat vapaammin kuin vuodeosastoilla: jopa ylildakareita
sinuteltiin. Ylihoitaja opasti 1970- luvulla uutta sairaala-apulaista: "seuraile, keta muut teitittelevat...” 1980-
luvulla sinuttelu yleistyi kaikkien ammattiryhmien valilld. Laakarit pitivat kuitenkin edelleen kahvitaukonsa
ylilaakarin kansliassa ja ruokasalissa heilla oli (ja taitaa olla vieldkin) oma pdytansa. Potilaskeittid toimi
hoitajien sosiaalitilana 1980-luvun alkuun asti.

Laakarin ja sairaanhoitajan valinen tehtavaraja oli selkea. Ladkérin sana oli laki. Ladkarin maaraykset
toteutettiin kyselemattd. Ainoastaan silloin, kun esimerkiksi ladkemaarays oli potilaalle vaarallinen,
sairaanhoitaja saattoi kieltaytya sitd toteuttamasta. Sairaanhoitajan oli vaikea, lahes mahdoton puuttua
laakarin tekemisiin. Mieliin palaa humalassa ja ladketokkurassa paivystanyt laakari. Kaikki tiesivat asian, mutta
kukaan ei puuttunut. Ei ladkarikollegat eika esimieskaan. "Sydanta sarki katsoa vierestd, kun humalainen



|d&kari yritti saada tippaa suoneen ja potilas vaikeroi”, muistelee eras sairaanhoitaja. 1980-luvulla alkoi ilmeta
ladkkeiden ja alkoholin vaarinkayttéa myos hoitajien keskuudessa.

Potilaslaki toi potilaallekin oikeuksia

1960-70-luvuilla ei keskusteltu potilaan oikeuksista. Ladkari tiesi, mika potilasta vaivasi ja han maarasi hoidon.
Oli itsestdan selvyys, etta potilasta kohdeltiin hyvin ja ettd haneen eteensa tehtiin kaikki voitava. Ja etta
potilaan etu meni oman edun edelle. Ylitéihin jaatiin, jos potilaan hoito sitd vaati. Ei siihen tarvittu
lainsdadantda. Tama tarkoitti sisdista velvollisuutta toimia ammatin eettisten periaatteiden mukaan. Potilaan
hyva kohtelu ja ammatillinen toiminta kuuluivat tyémoraaliin. Siihen kasvettiin jo oppilasaikana ja
ensimmaisten tydvuosien aikana mallioppimisena kokemustiedon siirtyessd kokeneemmalta tydntekijalta
aloittelijalle. Jokaisella osastolla oli omat oppiaidit, joita muistellaan. Ammattinimikkeell& ei ollut valia. Se, joka
osasi neuvoi tulokasta, olipa hdnen ammattinimikkeensa mika tahansa. Ja se teki, joka osasi.

Vastuun oikeudellisesta puolesta ei juuri puhuttu. 1960-luvun ammattikoulutuksesta muistetaan rikoslaki
vaitiolovelvollisuuden rikkomisen yhteydessa ja laki sairaanhoitotoimen harjoittamisesta. Ladkintdhallitus
myonsi oikeuden harjoittaa sairaanhoitajan ammattia itsendisena yrittdjana tai toisen palveluksessa. Alkoholin
ja ladkkeiden vaarinkayttd olivat yleisimmat syyt, joiden vuoksi oikeutta sairaanhoitajan ammatin
harjoittamiseen rajoitettiin tai oikeus menetettiin. Vasta 80-luvulta muistetaan ensimmainen tapaus, jossa
hoitaja menetti lupansa maardajaksi alkoholin kaytén vuoksi. Samoihin aikoihin ylihoitaja alkoi tarkistaa
laakintdhallituksen rekisteristd tyohdn pyrkivien hoitajien ammatinharjoittamisoikeuden. Siihen asti oli riittanyt
tutkintotodistusten esittaminen.

1990-luvun alussa voimaan tullut Potilaslaki maaritteli potilaan oikeuden hyvaan hoitoon ja kohteluun seka
ymmarrettavan tiedon saantiin itsedan koskevassa tutkimuksessa ja hoidossa ja hoidon jatkumisessa.
Ensimmaista kertaa potilailla oli lakiin perustuva oikeus tulla kuulluksi hoitoaan koskevassa paatdoksenteossa,
velvoittihan laki toimimaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Tama velvoitti 1aakaria kertomaan potilaalle
tutkimuksista ja hoidosta. Liséksi terveyden- ja sairaanhoitoonsa tyytymaton potilas sai tehdd muistutuksen
terveydenhuollon toimintayksikdssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. Hoitoratkaisuihin
tyytymattdmalle potilaalle tuli myds oikeus tehda kantelu laéninhallitukseen. Sairaaloihin ja terveyskeskuksiin
perustettiin potilasasiamiehen virkoja. Heidan tehtévansa oli opastaa potilaita kayttamaan oikeuksiaan
esimerkiksi hoidosta johtuvan potilasvahingon korvausten hakemisessa.

Hoitotydn itsenainen asema sairaalan hallinnossa mahdollisti hoitotyon
kehittamisen 1980-luvulta alkaen

Yliladkari johti erikoisalansa ladketieteellista toimintaa tuomalla kaytdntdéén uusia tutkimus- ja hoitolaitteita ja
hoitomenetelmia potilaiden hoitoon. Hoitohenkilokunnan tehtavana oli toteuttaa laakarin antamat potilaan
hoitoa koskevat maardykset osastonhoitajan johtamana. Ylihoitaja oli johtavan ladkarin alainen tehtavanaan
huolehtia hoitohenkilokunnan hankkimisesta, koulutuksesta ja sairaalan sisdisesta tiedonkulusta. Alkuaikoina
1960-70-luvuilla 1adkarit pitivat hoitajille luentoja sairauksien tutkimuksista ja hoidoista. Taman lisaksi
hoitohenkilésté osallistui vuosittain oman alansa valtakunnallisille koulutuspéiville.

Talouspaallikko ja johtava lddkari johtivat sairaalan toimintaa ja vastasivat talousarviosta liittohallitukselle.
Sairaalan johtoryhméssa ylihoitajalla oli 1960-70-luvuilla Iahinna kuuntelijan rooli voidakseen tiedottaa
osastonhoitajille hoitohenkilékuntaa koskevista uusista asioista. Ylilddkarit pitivat johtavan ladkarin johdolla
palaverejaan ja suunnittelivat ty6taan. Osastonhoitaja kuuli sitten ylildakariltd ja osastonlddkareiltd uudesta
toiminnasta.

1980-luvulla hoitohenkildstdn asema sairaalan hallinnossa vahvistui ylihoitajan saadessa oman alansa asioiden
esittelyoikeuden liittohallituksessa laakarikunnan vastustuksesta huolimatta. Hoitotyon itsendiseksi toiminnaksi
maariteltiin uudistetussa johtosaannoéssa se tyo potilaan kokonaishoidossa, “jota hoitohenkildsto tekee laakarin
valittdbmasta valvonnasta riippumatta koulutuksensa ja asiantuntemuksensa puitteissa”. Hoitotyota alettiinkin
kehittéaa maaratietoisesti ylihoitajan johdolla 1980-luvulla. Alettiin pitdad hoitotydn omia koulutuksia ja
kokouksia ja laatia vuosittainen hoitotydn toimintasuunnitelma. Osastonhoitajien tehtdavakuva ja vastuu laajeni
nain potilaan ladketieteellisen hoidon kdytannon toteuttamisesta hoitotydn kehittémisestd vastaamiseen.
Ylihoitajat ja ylilaakarit tekivat tyétaan persoonallaan, joten osastonhoitajat joutuivat taipumaan monenlaisiin
uudistuksiin ja saamaan henkildkuntansa mukaan. Osastonhoitajat olivat kuin kahden tulen valissa: toiselta
puolen laakarikunta toi uusia hoitomenetelmia toimeenpantavaksi ja opeteltavaksi, ja toisaalta ylihoitaja vaati
potilaan hoitotydn suunnittelemista ja systemaattista kirjaamista. Osastonhoitajat tunsivat henkilékuntansa ja
kaytannon mahdollisuudet muutosten toteuttamiseen omassa yksikéssaan. Sopiva maara muutosvastarintaa
piti muutostahdin jarkevissa puitteissa.



Potilaan hoitotydon suunnittelu aloitettiin 1980-luvulla

Osallistuin vuonna 1985 Helsingissa Sairaanhoitajaliiton jérjestdmaan kansainvaliseen koulutukseen, jossa
kuulin ensimmaisen kerran sanan “nursing plan”. Samaan aikaan hoitotieteen opetusta aloiteltiin Oulussa.
Hoitotiede 1 ja Hoitotiede 2 monisteissa esiteltiin hoitotieteen peruskasitteet: ihminen, ymparisto, terveys ja
hoitaminen. Nadista monisteista opiskelimme uusia kasitteita. Sairaanhoitajakoulutuksessa oli kuultu Eriksonin
prosessimallista. Oulussa pidettiin kerran kuussa nursing club -kokouksia, joissa perehdyttiin uuteen
kasitteistoon ja teoriamalleihin. Naiden koulutusten ansiosta alettiin pikkuhiljaa kiinnostua potilaan taustasta ja
kotioloista, kuten kenen kanssa asuu, tuleeko vesi ja asuuko yksin. Poliklinikan ja vuodeosaston
sairaanhoitajista muodostettiin tyoryhma, joka laati Sairaalaliiton mallia mukailevat uudet
hoitosuunnitelmalomakkeet. Ne ohjasivat hoitojaksokohtaiseen hoitotydn suunnitteluun. Siihen asti potilaan
hoitoa oli hahmotettu vain tyévuorokohtaisesti. Nyt tavoitteena oli jo tulovaiheessa jasentaa hoitoa koko
hoitojaksolle, ja kotiutusvaiheessa arvioida potilaan kotiutuskelpoisuutta ja kotona parjaamista. Toisena
tavoitteena oli parantaa potilaan tutkimukseen ja hoitoon liittyvan tiedon siirtyminen hoitojaksosta toiseen ja
sairaalan sisalla tyoyksikosta toiseen. Alettiin tehda myds hoitajan tiedote jatkohoitopaikkaan, milla haluttiin
turvata hoidon jatkuvuus kotiutuksen jalkeenkin.

Uudet hoitotyon lomakkeet ja mallihoitosuunnitelmat ohjasivat hoitotyon
toteutumista 1980-luvulla

Perinteiset huomiointikaavakkeet “ei erik.”-merkintdineen uusittiin hoitotydn prosessimallin mukaisiksi. Samaan
lomakkeeseen kirjattiin 1adkarin hoitomdardykset poliklinikalta osastolle, potilaan taustatiedot kotioloineen ja
elamantapoineen sekd hoitotydn suunnitelma koko hoitojaksolle. Paivittdiseen hoitosuunnitelmalomakkeeseen
kirjattiin hoidon toteuttaminen eli ongelmat ja tavoitteet, 1ddkarinmaaraykset ja muut hoitokeinot seka hoidon
seuranta ja arviointi.

Lomakkeisto helpotti myds kotiutuksen suunnittelua ja toteutusta. Kotiuttavalla sairaanhoitajalla oli nyt
tiedossa, minkalaisiin oloihin potilas kotiutuu ja onko sielld apua saatavissa. Samaan lomakkeeseen tehtiin
myds hoitojaksokohtainen loppuarviointi ja jatkohoitosuunnitelma. Ne mahdollistivat vuoronvaihtoraporteilla
aikaisempaa kokonaisvaltaisemman kuvan antamisen uusista potilaista. Moninkertainen hoitotietojen
kirjaaminenkin vdheni. Sairaanhoitaja kirjasi laakarinmaaraykset kierrolla suoraan
hoitosuunnitelmalomakkeeseen, ja laakari vahvisti nimikirjaimin kunkin potilaan mé&araykset. Usein
sairaanhoitaja ehti kirjata myods ladkemaaraykset ja tutkimukset entistéd kuumekurvaa vastaavaan tutkimukset
ja hoidot/kliinisen tilan seuranta -lomakkeeseen.

Raportti pidettiin suoraan hoitosuunnitelmalomakkeista. Ladakarin maaraysten siirtdminen
laakarinmaarayskirjasta kuumekurvaan ja huomiointikaavakkeeseen jai nyt pois. Nama uudet lomakkeet
arkistoitiin hoitojaksokohtaisesti jatkuvaan potilaskertomukseen ja arkistokansioon konseptipaperin sisaan
nidottuina. Aikaisemmin kaytdssa olleet huomiointikaavakkeet oli laitettu irrallisina arkistokansioon, josta niita
saattoi havita.

Kirurgisella osastolla laadittiin hoitosuunnitelmamalleja tavallisimmille sairausryhmille: appendicectomia
(umpisuolenpoisto), herniotomia (tyraleikkaus), suonikohjuleikkaus, sappileikkaus, pankreatiitti ja niin edelleen.
Ne helpottivat kokonaiskuvan hahmottamista ja olivat mallina kyseista sairautta sairastavien potilaiden
sairaanhoidon ja elamantapaneuvonnan suunnittelulle, toteuttamiselle ja arvioinnille. Suunnitelmia kaytettiin
myds uusien tyéntekijéiden perehdytykseen ja oppilasohjaukseen. Ja osastosulkujen aikana mallisuunnitelmat
olivat korvaamaton apu toisella osastolla. Kirjoitustyd otettiin huomioon tydnjaossa. Osastonhoitaja jarjesti
aikaa mallihoitosuunnitelmien laatimiseen. Ja nimetty sairaanhoitaja kirjoitti védlinevarastossa.

Terveyskasvatus ja potilasneuvonta keskioon 1980-luvulla

Laakintdhallitus antoi kesalld 1978 ohjeet sairaaloille potilasneuvonnan ja terveyskasvatuksen tehostamiseksi.
Sairaaloihin nimettiin terveyskasvatuksen yhdyshenkildt, joiden tehtdvdna oli avustaa hoitohenkilostda
laatimaan yksikéihin suunnitelma terveyskasvatuksen nivomisesta osaksi potilasneuvontaa. Valistusmateriaalia
sai tilata Terveyskasvatuksen neuvottelukunnasta. Perinteisesti yleinen terveelliseen ravitsemukseen, liikuntaan
ja tupakointiin liittyva valistus oli kuulunut terveyssisarien tyéhdn. Sairauden hoitoon liittyva neuvonta
miellettiin sairaalan tehtavaksi.

Sairaalaliiton ohjeen mukaan "“jokainen tyodntekija osallistuu potilaan ohjaukseen toimenkuvansa mukaisesti”.
Tahan asti vain ldakari oli vastannut potilaan kysymyksiin ja antanut harkintansa mukaan suullisia ohjeita
potilaalle jatkohoidosta. Tama uusi “virallinen ohje” antoi sairaanhoitajille “luvan” osallistua potilaan
ohjaukseen. Tavoitteena oli, ettd potilaat saivat sairautensa hoidon liittyvdn neuvonnan lisdaksi myds ohjausta
terveellisiin elamé&ntapoihin.



Osastoille nimettiin vastuuhoitajat potilasneuvonnan kehittamiseen. Oli diabetesvastaava, infarktivastaava,
aivohalvauspotilaan hoito ja kuntoutusvastaava, ladkevastaava ja niin edelleen. Poliklinikalla aloitetun
neuvonnan piti jatkua eteenpain. Eri potilasryhmille laadittiin sisdltérunkoja, joissa oli poliklinikan ja
vuodeosaston osuudet. Potilaille naytettiin Terveyskasvatuksen keskuksen julkaisemia videoita terveellisista
elamantavoista eri sairauksissa. Tehtiin my0s itse videoita.

Sairaanhoitajaoppilaiden opetusohjelmaan kuului terveyskasvatus ja potilasneuvonta ja osastotuntien pito.
Mieleen on jaanyt sisatautiosastolta erds ylipainoinen, tupakkaa polttava diabeetikko, joka oli aina valmis
osallistumaan oppilaiden osastotunteihin... Ja tunnin jdlkeen Idhti tupakalle ja kanttiiniin munkkikahville!

Infarkti- ja diabetespotilaiden neuvonta kliinisen erityisosaamisen edellakavijana

1980-luvun alussa keskitettiin uusien diabetes- ja infarktipotilaiden systemaattinen neuvonta koko talossa
yhdelle sairaanhoitajalle. Hdn huolehti edella mainittujen potilasryhmien ja heiddn omaistensa perusopetuksen
jarjestamisestd ja antamisesta osastoilla ja seurantakdyntien yhteydessa tarkkaili hoidon onnistumista ja
tarvittaessa antoi lisdohjeita. Varsinkin omaisten mukanaoloa neuvonnassa pidettiin erittdin tarkeana. Neuvonta
toteutui paaasiassa yksiléohjauksena. Opetuksen sisaltd maaraytyi yksildllisten tarpeiden, omaksumis- ja
sopeutumiskyvyn, hoitotavoitteen ja hoitomuodon mukaan. Periaate oli, ettd jokaiselle opetettiin ne asiat, jotka
olivat hdanen sairautensa hoidolle valttamattomat. Neuvontamateriaalina kaytettiin Sairaalaliiton, SITRA:n ja
Sydantauti- ja Diabetesliiton diasarjoja, videoita, oppaita ja ohjelehtisia. Kaytossa oli myds
Ravitsemusterapeuttiyhdistyksen ruokavaliomallit. Sisatautiosastolle jarjestettiin diabetespotilaille oma keittio-
ja ruokailutila, jossa he annostelivat itse ruokansa. Vastuuldakarina oli yliladkari. Diabetes-infarktihoitaja
huolehti nadiden potilasryhmien hoitosuunnitelmista vuodeosastoilla ja poliklinikalla.

Infarktipotilaille jarjestettiin myds ryhmavalmennusta sairaalan viidennen kerroksen kokoushuoneessa. Emanta
piti esityksen ravinnosta, laakintavoimistelija liikunnasta, laakari tutkimuksista ja laakehoidosta,
sosiaalitydntekija yhdistystoiminnasta ja etuuksista jne. Kunkin illan teeman jalkeen vaihdettiin kokemuksia
infarktipotilaana eldmisesta.

1990-luvulla potilaan suunnitelmallinen neuvontatyd laajeni myds muihin potilasryhmiin. Poliklinikoille tuli
edellisten liséksi laakarin kanssa tyoparina toimivat reumahoitajat ja astmahoitajat. Ohjausmateriaalina
kaytettiin potilasliittojen oppaita. Hoitajien vastaanotot laakarikayntien valilla yleistyivat.

Kohti potilaskeskeista hoitotyota omahoitajamallin avulla

Tehtdvdkeskeinen tyénjako oli 1970-luvulla vallitsevana tyénjakomenetelmana. Tydvuorokohtaisesti sovittiin,
kuka hoitaja on “on vastaavana hoitajana” eli kiertdd, kotiuttaa ja ottaa uudet potilaat vastaan seka pitaa
raportin, kuka on ladkkeissd, kuka tekee sidekierron, kuka huolehtii leikkauspotilaista, ketka huolehtivat
perushoidosta, ruuanjaosta, vuodehuollosta ja niin edelleen. Jokainen huolehti tietyn “siivun” potilaan
tarvitsemasta hoidosta.

1980-luvun puolivalissa siirryttiin tyoryhmatydskentelyyn. Osasto jaettiin kahteen “moduuliin”, joissa oli omat
pysyvat hoitajat pitemman aikaa. Hoitajat tunsivat potilaansa aikaisempaa paremmin ja alkoivat harjoitella
omahoitajatyootetta. Jokaiselle potilaalle nimettiin omahoitajapari (sairaanhoitaja ja perushoitaja), joka
huolehti oman potilaansa kokonaishoidon suunnittelusta ja toteutumisesta hoitojakson ajan. Omahoitaja laati
hoitosuunnitelman ja huolehti, ettd potilaan kuntoutumiseksi tarvittavat hoitotydn keinot toteutuivat joka
tydvuorossa. Esimerkiksi etta toispuoli-halvauksesta kuntoutuva potilas nousi istumaan ja itse ruokailemaan,
pesi kasvonsa ja pukeutui itse, tarvittavat apuvalineet oli hommattu ja niin edelleen. Omahoitaja pyrki
avustamaan potilastaan aamutoimissa, jolloin han pystyi samalla arvioimaan toimintakyvyn edistymista.
Omabhoitaja huolehti tarvittavat yhteydenpidot omaisiin ja mahdollisuuksien mukaan kotiutti potilaansa kirjaten
hoitosuunnitelmaan loppuarvioinnin ja jatkohoidon jarjestamisen. Han osallistui myds kuntoutuspalavereihin.
Omahoitajuus merkittiin hoitosuunnitelmaan, joten omaiset saivat hanelta tarkempaa tietoa potilaan
toipumisesta ja kotiutussuunnitelmista.

Oppilasopetusta ja nayttokokeita sairaalassa

Raahen aluesairaala toimi alusta asti Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen ja 1980-luvulta alkaen Oulaisten
terveydenhoito-oppilaitoksen kaytanndn opetuspaikkana. Oppilasopetus oli itsestaan selvyys. Kaikki
henkiléstéryhmat opettivat oppilaita toimenkuviensa mukaisesti. 1990-luvun puolivaliin asti sairaanhoidon
opettajat tulivat oppilaiden mukana tydyksikdihin opettamaan kadesta pitden potilaan hoitamista ja
tutkimusosastoilla tutkimusten tekemistd. Oppilailla oli jokaiselle viikolle opetussuunnitelman mukainen
aihealue ja tydtehtdvat, jotka piti suorittaa. Niitd oli koulussa harjoiteltu. Tydyksikdn nimetty



oppilasopetuksesta vastaa tydntekija huolehti arviointien keraamisesta. Han osallistui my®&s loppuarviointiin ja
arvosanan antamiseen.

1990-luvulla tulivat ensimmaiset aikuisopiskelijoiden ndyttotutkinnot perushoitajatutkintoon. Niita mallina
pitaen kokeiltiin sisdtautiosastolla myds valmistuvan sairaanhoitajaryhman kanssa nayttdkoetta. Opiskelijat
hoitivat itsendisesti sovittujen potilashuoneiden potilaat kaikissa tydvuoroissa mukaan lukien 1dakarin kierrot ja
raporttien pito. Nayttdjarjestely vaati ylimaaraisia ponnisteluja, mutta yhteisessa loppuarvioinnissa ne todettiin
niiden arvoiseksi. Oppilaat saivat ikimuistoiset kokemukset tulevasta tydstdan ja vastuustaan ja monet
tydpaikan valmistuttuaan.
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Hoitotieteellisen koulutuksen ja tutkimustoiminnan
alkuvaiheita Oulun yliopistossa

Aavarinne Helena
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Tassa artikkelissa kuvaan hoitotieteellisen koulutuksen ja tutkimuksen suunnitteluun, aloittamiseen
ja laitoksen alkuvaiheiden toimintaan liittyvia nakokohtia. Sen lisaksi kuvaan myds niita ymparilla
olevia mahdollisuuksia ja yhteisty6ta, minka seurauksena terveydenhuollon kandidaattikoulutus ja
hoitotieteellinen tutkimus saivat alkunsa ja hoitotiede alkoi kehittya omaksi paaaineeksi Oulun
yliopiston ldadketieteellisessa tiedekunnassa. Artikkelia kirjoittaessa olen kayttanyt aikaisemmin
kokoamaani ldhdemateriaalia ja julkaisemaani artikkelia hoitotieteen laitoksen 10-vuotisjulkaisussa
vuonna 1996. Lisdksi artikkelia taydentavat omat muistiinpanoni. Aluksi esitan kiitokset Ines
Kuittiselle.
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Kiitokset terveydenhuoltoneuvos, h.c., rehtori Ines Kuittiselle

Arvostettua ja vaikuttavaa ty6ta terveydenhuollon koulutuksen kehittdmiseksi Oulussa ja Jyvaskyldssa vuosina
1945-1985.

Terveydenhuoltoneuvos, rehtori Ines Kuittisen padmaaratietoisen ja pitkdjanteisen tydn tulokset voidaan
arvioida kantaneen pitkalle tulevaisuuteen hdnen kehittdmiensa suunnitelmien pohjalta. Han loi dynaamisen
tydyhteisdn, jossa opettajien tyénjako ja yhteistydkanavat olivat selkeat. Han rohkaisi opettajia opiskelemaan
ja osoitti kiinnostusta myds opintojen etenemisessa.

Kansainvélisyys ilmeni hanen ajattelussaan ja niinpa han oli erityisen kiinnostunut yliopisto-opintojen
etenemisestd ja niihin liittyvista kansainvalisista yhteyksista. Se oli palkitsevaa, mutta samalla se merkitsi
uusien tehtavien ja vastuiden ottamista. Tydyhteisdssa han jakoi tehtavia, jotka toteutettiin ajan hengen
mukaisesti padosin hanen esittamallaan tavalla. Paatoksentekotilanteita edelsi usein mielenkiintoinen
vuoropuhelu, jonka seurauksena hdnen mielipiteitddn arvostettiin ja huomioitiin. Han oli myés hyva kuuntelija,
jonka luo oli luontevaa menna tyéhon liittyvien ongelmien kanssa, joihin 10ytyivat ratkaisut.

Ines Kuittinen teki runsaasti aloitteita terveydenhuollon koulutuksen kehittdmiseksi ja han saavutti tuloksia,
joita arvioitaessa luotiin uusia koulutussuuntia. Hanella oli kyky 16ytaa ja valita ihmistuntemuksensa perusteella
toteuttajat uusiin tehtaviin.

Arvostettuna persoonana ja avoimena uusille asioille Ines Kuittinen oli luonut kattavat ja toimivat
valtakunnalliset yhteistyOkanavat. Hanen tekemansa oikea-aikaiset yhteydenotot vaikuttivat merkittavasti
terveydenhuollon koulutuksen kehittamiseen ja siihen liittyvien hyvin perusteltujen ratkaisujen toteuttamiseen.
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Lisaksi han tunsi monia koulutuksen vaikuttajia henkilokohtaisesti, milld oli merkitystd suunnitelmien eteenpdin
viemisessd ja niiden mukaisen koulutuksen aloittamisessa.

Kiitokset Ines Kuittiselle hdnen uraauurtavasta tydstaan terveydenhuollon koulutuksen kehittdmiseksi. Hanen
tekemdnsa tyd on muodostanut tulevaisuutta rakentavaa perustaa huomispaivan terveydenhuollon koulutuksen
kehittamiseksi. Hdnen tekemistdan aloitteista olen kuvannut kirjoittamassani artikkelissa: Hoitotieteellisen
koulutuksen ja tutkimuksen alkuvaiheista Oulun yliopistossa. Koulutuksen aloittaminen vaatii aikaa, mutta
toteutuessaan se herattda jakamatonta kiitollisuutta.

Oulun yliopisto myodnsi vuonna 2002 Ines Kuittiselle kunniatohtorin arvon h.c. kiitokseksi terveydenhuollon
koulutuksen kehittamistyosta.

Kiitollisuudella muistan Ines Kuittista, silla sain hanelta tehtavia, joista opin paljon. Keskustelut hdnen kanssaan
sisdlsivat elamanviisautta, rohkaisua ja kannustusta.

Kunnioittavat kiitokset,
Helena Aavarinne

Taustaa ja valmistelutyota koulutuksen aloittamiseksi Oulun yliopistossa

Hoitotieteellisen koulutuksen suunnitteluun Suomessa oli osaksi vaikuttamassa kansainvélisen yhteistyon ja
suomalaisten terveydenhuollon asiantuntijoiden ulkomailla hankittujen opiskelukokemusten aikaansaama
tilanne, jossa lisdantyivat vaatimukset hoitotieteen opetuksen aloittamisesta yliopistossa. Tata kehitysta edelsi
keskustelu hoitotieteellisen tutkimuksen merkityksesta hoitotydn ja terveydenhuollon kehittymiseen ja ennen
kaikkea ihmisten hoitamiseen. Myds valtakunnalliset koulu-uudistukset toivat vaateita yliopistollisen
koulutuksen aloittamiseksi. Monet tekijat, kuten ammattikorkeakoulun tulo ja aikaisemman
sairaanhoidonopettajakoulutuksen paattyminen olivat tiedossa. Lisaksi hoitoty0 oli perinteisesti ollut naisten
ala, jossa uralla etenemismahdollisuudet olivat rajalliset. Aikaisemmin monelle terveydenhuollossa, koulutuksen
ja hallinnon piirissa tydskentelevalle jatko-opiskelu merkitsi opiskelua ulkomailla ja muissa tiedekunnissa
Suomen yliopistoissa. Hoitotieteellisen koulutuksen aloittaminen 1970-luvulla merkitsi terveydenhuollon
ammattilaisille osin tyéeldman ja opiskelun ehtojen muuttamista aikaisempaa sopivammaksi ja uralla
etenemisen esteiden poistamista seka akateemisen koulutusvaylan aukeamista. Aikaisemmat kokemukset
tydelaman ndenndisesta tasa-arvosta ja osaamisen vahattelystakin sysasivat osaltaan hoitotieteellisen tiedon
hankkimiseen ja myds tavoitteeseen keskittya kriittisten kohtien tutkimiseen hoitoty6ssa.

Tieteellisen koulutuksen positiivisena vaikutuksena pidettiin uuden tiedon tuottamista, seuraamista ja
soveltamisen mahdollisuuksia seka koulutukseen osallistuvien kykya tasavertaiseen yhteisty6éhon
terveydenhuollon tydéryhmissa. Tallaisia valmiuksia pidettiin jo varhain koko vaestdn terveyden kannalta
mydnteisind. Terveydenhuollon tydntekijéiden ammattitaitoon kohdistuvat odotukset edellyttivat
hoitotieteellistd koulutusta, silla ajateltiin, etta hoitotydn kehitys ei voi perustua pelkastaan ulkomailla
tuotettuun tietoon. Siksi tehtiin eri yhteyksissa useita kannanottoja tieteellisen koulutuksen aikaansaamiseksi,
I&hinnd sairaanhoitajakoulutuksen joko osittaisesta tai kokonaan korkeakouluun siirtdmisestd. Muun muassa
terveydenhuollon koulutuskomitea %! ehdotti sairaanhoitajien ja vastaavien ammattiryhmien
korkeakoulututkinnoiksi terveystieteen kandidaatin ja sairaanhoidon kandidaatin tutkintoja.

Hoitotieteellisen koulutuksen taustaa tarkasteltaessa voidaan |6ytdd Suomessa nelja vaihetta, jotka eivét ole
tarkkarajaisia [2]. Ensimmainen on ammatillisen koulutuksen vaihe, joka alkoi Yhdysvalloissa jo viime
vuosisadan puolella ylihoitajien ja opettajien koulutuksella. Myés Suomessa ilmaistiin yliopistossa koulutettujen
sairaanhoitajien tarve varsin aikaisin, silla ensimmaisen kerran sita esitettiin jo 1920-luvun alussa. Sen jalkeen
monet valtion komiteat, yliopistojen asettamat tyéryhmat ja ammattijarjestét tekivat ehdotuksia koulutuksen
aloittamiseksi, mutta lukuisista yrityksistd huolimatta koulutusta ei saatu yliopistoon.

Sairaanhoitajien jatkokoulutus aloitettiin kuitenkin Helsingin sairaanhoito-opistossa 1950-luvun alussa ja sita
laajennettiin 1960- ja 1970-luvuilla toteutettavaksi viidessa sairaanhoito-oppilaitoksessa. Alan opettajakoulutus
aloitettiin Oulussa 1970-luvun alussa ja se johti sairaanhoidonopettajan tutkintoon. Koulutus jatkui vuoteen
1994 saakka. Hallinnollinen koulutus aloitettiin vuonna 1974 ja se kesti vuoteen 1987. Kaikissa oppilaitoksissa
koulutusta kehitettiin vastaamaan osaksi yliopistollista koulutusta. Yhteisty¢ yliopistojen kanssa koski
yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden opetusta. Sairaanhoito-oppilaitosten toteuttama koulutus ei ollut
yliopistollista hoitotieteellistd koulutusta, mutta se oli korkeatasoista ja mahdollisti monille uralla etenemisen.
Useat opettajat jatkoivat taman jdlkeen opiskelua yliopistossa. Taman koulutuksen aloittamiseksi Ines Kuittisen
tyo oli arvokas. Koulutuksen toteutuksessa Annikki Lamsa oli innostunut vastuuhenkil6 ja opettaja. Monet
valmistuneet sairaanhoidonopettajat muistavat heitda molempia kiitollisuudella.
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Toinen vaihe alkoi, kun terveydenhuollon koulutuksen suorittaneet, padosin sairaanhoitajat, pyrkivat
opiskelemaan yliopistoihin *.. Tassa siirtymavaiheessa he opiskelivat yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteissa jopa
niin motivoituneina, ettd monet vaittelivat valitsemallaan tieteenalalla. Eri tieteen aloilla opiskelleiden
tutkimusaiheen valintaan vaikutti aikaisempi koulutus ja tyékokemus terveysalalta, joten tutkimusaiheet olivat
usein terveyden- ja sairaanhoidon alueelta. He loivat vahvan perustan hoitotieteelle, mika ilmeni hoitotieteen
tutkimusperinteessa ja teorioiden kehittdmisessa pitkaan. Voidaan myds todeta, etta hoitotieteen
tutkimuskohteeseen yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteissa kaytetyt tutkimusmenetelmat olivat sopivampia kuin
luonnontieteelliset menetelmat.

Kun hoitotieteestd tuli alan koulutuksen paavastuinen tieteenala ja siind mahdollistui myds tieteellisen
jatkokoulutuksen opinnot, alkoi hoitotieteellinen vaihe. Kuopion yliopisto aloitti koulutuksen ensimmaisena
syksylld 1979. Oulussa terveydenhuollon kandidaattikoulutus alkoi vuonna 1986 ja samana vuonna alkoi myds
tieteellinen jatkokoulutus. Yliopistollisen koulutuksen alkaminen merkitsi mahdollisuutta kehittdad paavastuista
tieteenalaa, hoitotiedetta, sen omista lahtokohdistaan kdsin. Se merkitsi omaleimaisen tutkimuksen
kdynnistédmisen ja sen tarvitseman tietoperustan syntymisen.

Neljas vaihe voidaan nimetd koulutuksen eriytymisen vaiheeksi. Suomessa hoitotiede ja hoitotieteellinen
koulutus miellettiin laajana poiketen yleisesta kansainvalisesta kaytanndsta. Niinpa alkuvaiheessa hoitotiedetta
padaineena voivat opiskella sairaanhoitajien lisaksi esim. fysioterapeutit, réntgenhoitajat ja laboratoriohoitajat.
Alkuvaiheessa tama ratkaisu oli tarkoituksenmukainen, silla se tarjosi yliopistollisen koulutuksen mahdollisuutta
suurimmalle osalle ylemman keskiasteen tai vastaavan koulutuksen suorittaneille. Ndiden alojen tietoperusta on
kuitenkin erilainen tehtdavakokonaisuuksista johtuen, joten hoitotieteen opiskelu ei voinut antaa sisallollisia
valmiuksia kliinisissa tehtavissa toimiville. Varsin pian esimerkiksi Oulussa tiedostettiin tarve koulutuksen
eriyttamiseen. Laboratorio- ja rontgenhoitajille suunniteltiin omat koulutusohjelmat. Myds perinteisen
hoitotieteen alueella tunnistettiin eriytymisen tarve. Tahan vaikuttivat kdaytannon hoitotydsta tulevat vaateet.
Lisaksi muutokset potilaiden hoidon tarpeissa toivat esiin hoitotydn asiantuntijoiden puutteen kliinisessa
hoitotydssa. Tahan haasteeseen vastattiin aloittamalla kliinisen hoitotieteen suuntautumisvaihtoehto
terveydenhuollon koulutusohjelmalla.

Jo vuonna 1974 terveydenhuollon koulutuksesta vastaava keskusvirasto Ammattikasvatushallitus valmisteli
sairaanhoitajien jatkokoulutuksen tutkintouudistamista koskevan suunnitelman .. Suunnitelmaan sisaltyi
yliopistotasoisia opintokokonaisuuksia. Myds opetusministerio asetti vuonna 1974 toimikunnan
terveydenhuollon keskiasteen koulutuksen opetussuunnitelmien uudistamiseksi. Lisaksi toimikunnan tehtavana
oli selvittaa periaatteita, joiden mukaan alan korkeakoulututkintoja ja tutkintovaatimuksia tulee kehittaa.
Tutkinnon uudistuksissa velvoitettiin toimikuntaa ottamaan huomioon seka filosofisten etta yhteiskunnallisten
tutkintojen toimikunnan laatimat suunnitelmat. Lisdksi opetusministerid asetti vuonna 1974 laaketieteellisen
alan tutkinnon uudistuksen ohjaus- ja seurantaprojektin (LATOS) koordinoimaan terveydenhuoltoalan
korkeakoulututkintojen opetussuunnitelmia.

Ladketieteellisen tiedekunnan aloitteesta Oulun yliopiston hallintokollegio asetti vuonna 1975 ty6ryhman, jonka
tehtdvana oli valmistella sairaanhoitajien akateemisen tason jatkokoulutuksen jarjestaminen Oulun yliopistossa.
Tyéryhman jdsenind olivat rehtori Ines Kuittinen Oulun sairaanhoito-oppilaitoksesta, puheenjohtajana
professori Leo Hirvonen ldaadketieteellisen tiedekunnan edustajana, terveydenhuollon tarkastaja Vappu
Sdilynoja terveydenhuollon koulutustoimikunnan jésenena ja yliassistentti Jaakko Luukkonen
kdyttaytymistieteidenlaitoksen edustajana seké sihteerina sairaanhoidonopettaja Annikki Lamsa Oulun
sairaanhoito-oppilaitoksesta. Tyéryhma laajensi tehtdvdantonsa kasittdmaan sairaanhoitajan- ja
erikoissairaanhoitajan tutkinnon suorittaneiden lisédksi my6s laboratoriohoitajan, lddkintavoimistelijan ja
rontgenhoitajan erikoistutkinnon suorittaneet.

Tyoryhma laati ehdotuksen terveydenhuollon kandidaatin koulutusohjelmaksi Oulun yliopistossa. Tutkinnon
padaineeksi maariteltiin terveyden- ja sairaanhoito tai vastaava ja sen sisalléssa huomioitiin tydelaman
vaatimukset ja ammatin kehittdminen. Koulutusohjelman yleistavoitteena korostui ammatillisen patevyyden
saavuttaminen. Tutkinto suunniteltiin tuolloin 100 suorituspisteen laajuiseksi. Se suunniteltiin sijoitettavaksi
yliopistossa ladketieteelliseen tiedekuntaan, lahinna kansanterveystieteen laitokselle. Suunnittelun
etenemisesta ja laatimisesta Ines Kuittinen kantoi suuren vastuun. Taman suunnitelman toteutumista viriteltiin
useaan otteeseen, mutta vierahti kuitenkin melkein kymmenen vuotta uuden suunnitelman aloittamiseen.
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Hoitotieteellisen koulutuksen aloittaminen — suunnittelua ja yhteistyota

Paatés aloittaa aktiivinen suunnittelu syksylld 1985 hoitotieteellisen koulutuksen kaynnistamiseksi merkitsi
konkreettista toimintaa opetussuunnitelmien laatimiseksi, yhteistyota ladketieteellisen tiedekunnan ja yliopiston
kanssa seka henkildsto- ja materiaalisuunnittelua. Asetus eraista terveydenhuollon tutkinnoista (626/84)
mahdollisti suorittaa perustutkintona terveydenhuollon kandidaatin tutkinnon myd&s Oulussa. Suunnittelua
varten lddketieteellisen tiedekunnan tiedekuntaneuvosto nimesi kokouksessaan 30.4.1985 terveydenhuollon
kandidaatin tutkinnon suunnittelutydryhman terveydenhuollon opettajan koulutusohjelman suunnittelua varten.
Tiedekuntaneuvosto nimesi jaseniksi seuraavat henkil6ét: professori Leo Hirvonen puheenjohtajana, professori
Antti Palva, apulaisprofessori Jaakko Luukkonen KTK, rehtori Annikki Lamsa Oulun terveydenhuolto-oppilaitos,
suunnittelija Leila Risteli, opintosihteeri Eija Ruottinen, opiskelija Tina Hellsten Ladketieteellisen killan
nimeamana ja suunnittelija Helena Aavarinne sihteerina.

Suunnitteluryhma tydskenteli intensiivisesti ja my&s yhteistydssa tiedekunnan hallinnon kanssa.
Tavoitteellisuutta kuvaa silloisen dekaanin professori Kauko Kouvalaisen kannanotto Helena Aavarinteelle
elokuussa 1985: "Pitda saada aikaan paras opetussuunnitelma." Se oli samalla haaste ja velvoite
suunnittelijallekin! Haasteita tuli monelta taholta, silla jo alusta I&htien pidettiin yhteistyota yli
tiedekuntarajojen hyvin tarkedna. Yhteistydn luominen ei ollut ongelmatonta, silla ei ollut helppoa I6ytaa
henkildita, joiden kanssa neuvoteltaisiin jo esimerkiksi opetussuunnitelmiin liittyvista sivu- ja vapaavalintaisista
aineista, koska se merkitsi monille laitoksille lisatyota. Yhta vaikeaa oli 160ytda joku, joka oli kiinnostunut
hoitotieteestd. Usein keskustelun aihe olikin, miten yliopistotydskentely tulisi organisoida, jotta se edistdisi
valttdmattémien suhteiden olemassaoloa eri tiedekuntien laitosten kesken.

Suunnittelutyéryhma laati terveydenhuollon opettajakoulutusohjelman opetussuunnitelman ja sita
tdydentamadn terveydenhuollon kandidaatin tutkinnon tutkintosadnnon, jotka suunnittelutyéryhma ehdotti
|ddketieteellisen tiedekuntaneuvoston hyvdksyttaviksi 14.3.1986. Terveydenhuollon jatkotutkintoina voitiin
suorittaa terveydenhuollon lisensiaatin tutkinto ja terveydenhuollon tohtorin tutkinto.

Terveydenhuollon opettajakoulutusohjelman tavoitteena oli kouluttaa ensisijaisesti terveydenhuolto-
oppilaitosten opettajia. Koulutusohjelman ammatillisena perustana olivat sairaanhoidonopettajan tehtavat.
Koulutusohjelmassa annettiin valmius toimia itsendisesti opettajana ja kasvattajana. Koulutus antoi lisaksi
valmiuksia toimia terveydenhuollon tutkimus-, suunnittelu- ja kehittdmistehtavissa.

Koulutusohjelmaan hyvaksyttavilta opiskelijoilta vaadittiin, etta he olivat suorittaneet terveydenhuollon
opistoasteen tai terveydenhuollon peruslinjan opistoasteen tutkinnon. Terveydenhuollon opettajan
koulutusohjelma suunniteltiin 160 opintoviikon laajuiseksi. Opiskelijoille, jotka olivat suorittaneet
terveydenhuollon opistoasteen erikoistutkinnon tai terveydenhuollon peruslinjan opistoasteen tutkinnon,
korvattiin aikaisempien opintojen perusteella 31 opintoviikon opinnot. Opetus jarjestettiin siten, etta
terveydenhuollon kandidaatin tutkinto voitiin suorittaa taysiaikaisesti opiskellen kolmessa vuodessa.
Koulutusohjelmassa hoitotieteen opinnoilla oli keskeinen asema ja siihen sisaltyi myds kasvatustieteellisia
opintoja, didaktiikkaa ja opetusharjoittelua. Opetusharjoittelu suoritettiin Ammattikasvatushallituksen alaisessa
Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksessa, jota kutsuttiin terveydenhuoltoalan harjoittelukouluksi.

Taman opetussuunnitelman mukaisesti ensimmainen 20 opiskelijan ryhma aloitti opiskelunsa 1.9.1986
hoitotieteen laitoksella paaaineena hoitotiede.

Hoitotieteen laitoksen ensimmaisen lukukauden tehtava oli opetuksen kdynnistéminen ja oppimisedellytysten
luominen. Ladketieteellisen tiedekunnan dekaani, professori Kauko Kouvalainen tavatessaan hoitotieteen
opiskelijat 9.9.1986 esitti, etta "sairaanhoito ja lddketiede ovat samaa puuta, ja etta eri terveydenhuollossa
tyoskentelevilla ammattiyksiko6illa on oikeus puhua omasta nakékulmastaan." Samassa tilaisuudessa han
korosti "potilaan asian omaksiottamista ja hoitamista parhaalla mahdollisella tavalla." Haasteellista oli
tutkimustarpeen esiintuominen. Han esitti muun muassa tutkimusalueina "potilaan-perheen yksildllista
kasittelya ja informointia, sairaalahygieniaa, vuodelevon tarvetta eri sairauksissa (erityisesti lapsilla), kuumeen
oireenmukaisen hoidon perusteita”, mutta han korosti myo6s ladketieteellisen tietouden tarvetta sairaanhoidon
eri aloilla.

Lukuvuodeksi 1985-1986 oli asetettu myo6s opetusministerion toimesta tyéryhma suunnittelemaan
terveydenhuollon opettajakoulutuksen opetusharjoittelu. Tyéryhman puheenjohtajana toimi opetusministeridsta
tiedesihteeri Leena Luhtanen ja muut tyéryhman jasenet oli koottu eri yliopistoista ja terveydenhuolto-
oppilaitoksista. Ladketieteellisen tiedekunnan edustajana oli Helena Aavarinne ja Oulun terveydenhuolto-
oppilaitoksesta rehtori Annikki Lamsa. Tyéryhma sai raporttinsa valmiiksi vuonna 1986. Tyéryhman esityksen
mukaisesti Oulun Terveydenhuolto-oppilaitoksesta tuli Oulun yliopiston terveydenhuoltoalan harjoittelukoulu.
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Yhteistyd Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksen kanssa oli alusta alkaen mutkatonta. Yhteiso oli monille
opiskelijoille ennestadn tuttu ja opettajat olivat tottuneet yhteistyohén. Suunnitteluvuoden aikana 1985-1986
ty0huoneeni oli terveydenhuolto-oppilaitoksessa ja Annikki Ldmsa oli oppilaitoksen rehtori ja myds
suunnitteluryhman jasen. Yliopistollinen koulutus ja terveydenhuolto-oppilaitoksessa oleva opettajakoulutus
toteutettiin jonkin aikaa rinnakkain. Suuri osa opettajista opiskeli alkuajoista lahtien tavoitteena jatkaa
tieteellisessa jatkokoulutuksessa. Opinnadytetdiden aiheet 16ytyivat laheltd ja osa tutkimusaineistosta
kerattiinkin Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksesta. Hoitotieteen laitoksen ja Oulun terveydenhuolto-
oppilaitoksen kanssa oli lukuisia tyéryhmia. Ammattikorkeakoulun tuleminen korosti muun muassa opettajien
patevyytta. Niinpa hoitotieteen laitoksella aloitettiin 1990-luvulla kaksi erillisryhma&a, joihin otettiin yhteensa 46
terveydenhuollon opettajan tutkinnon suorittanutta. He suorittivat terveydenhuollon kandidaattitutkinnon ja
saivat samalla patevyyden opettaa ammattikorkeakoulussa. Hoitotieteen laitoksen edustajana Oulun seudun
ammattikorkeakouluneuvoston jasenena oli vuosina 1994-1996 Helena Aavarinne.

Asetus erdistd terveydenhuollon tutkinnoista (n:0 626/84) “! ja siihen liittyva muutos mahdollisti
terveydenhuollon koulutusohjelman (hallinnollinen koulutus) aloittamisen Oulun yliopiston ladketieteellisessa
tiedekunnassa. Ensimmainen ryhma aloitti opintonsa terveydenhuollon koulutusohjelman mukaisesti syksylla
1987. Terveydenhuollon kandidaattikoulutuksen vuosittainen sisaanotto oli tuolloin 30 opiskelijaa,
terveydenhuollon opettajakoulutukseen 20 ja terveydenhuollon koulutusohjelmaan 10 opiskelijaa.

Tavoitteena hyvin toimiva laitos

Paatés aloittaa terveydenhuollon opettajakoulutusohjelman mukainen opetus, kdynnisti tiedekunnassa
keskustelua hoitotieteen laitoksesta omana yksikkdna. Tiedekuntaneuvosto paattikin 25.2.1986 esittdd Oulun
yliopiston hallitukselle hoitotieteen laitoksen perustamista, koska pidettiin tarkoituksenmukaisena, etta
terveydenhuollon koulutusohjelmista vastaava yksikké on itsendinen laitos. Yliopiston hallitus paatti
kokouksessaan 19.3.1986 perustaa ladketieteelliseen tiedekuntaan hoitotieteen laitoksen, joka kuului
kliinisteoreettisten laitosten laitosryhmaan. Siita tuli Suomen ensimmainen itsendinen hoitotieteen laitos. Asiat
etenivat varsin nopeasti. Hoitotieteen professuuri perustettiin 1.9.1986. Sita hoiti aluksi vt. professorina Kaisa
Krause ja vuoden 1988 alusta lahtien professori Maija Hentinen.

Kun laitoksen perustamisvaihe oli ohitettu ja laitoksen hallinto oli osin saatu luoduksi, oli aika esittaa
kysymyksid, miten luodaan laitoksella olosuhteet, jotka motivoivat intensiiviseen tutkimustydhon, ja jotka
tuovat esiin tutkijoiden parhaat ideat ja tulokset. Laitoksen alkuaikoina oli tédrkeaa |6ytaa tieteesta innostuneet
tutkijat ja luoda heille tutkimuspuitteet. Laitoksen toimintafilosofiassa oli keskeisena tavoitteena pyrkia
oikeudenmukaisuuteen, joka arvostaa ja palkitsee opetus- ja tutkimustyo6ta ja edesauttaa heidan liittymistaan
kansainvalisiin tiedeyhteisdihin. Tavoitteeseen pyrkiminen merkitsi laitoksen toiminnassa kritiikkia ja
luotettavan arvioinnin kehittamista, mutta myo6s ymmartavaa suhtautumista ja motivoivaa ohjausta. Jannitteita
aiheutui laitoksen kehittamista koskevista nakemyksistd, joista keskusteleminen merkitsi suuntaviivojen
etsimista. Se merkitsi tutkimuslinjojen hakemista ja tutkimuksen suuntaamista hoitotyéhon,
terveydenhuollonkoulutukseen ja hallintoon sekd yhteisty6ta muiden tutkimusryhmien kanssa. Konkreettinen
tavoite oli laitoksen toimintasuunnitelman jatkuva arviointi ja avoin keskustelu.

Hoitotieteen laitoksen ja sen kehittyminen dynaamiseen vaiheeseen vei useita vuosia. Sen toiminnan
kdynnistédmiseen vaikuttivat |ddketieteellisen tiedekunnan sisalld monet henkilét: professorit Leo Hirvonen ja
Antti Palva seka opintosihteeri Eija Ruottinen suunnittelutydryhman jasenina ja tukena, seka tiedekuntasihteeri
Juha Kukkonen hallinnollisena asiantuntijana ja neuvonantajana. Rakentavaa ja arvokasta tukea antoi
erityisesti tiedekunnan dekaani professori Kauko Kouvalainen ja yliopiston rehtori professori Kalevi Korhonen,
kannustavalla tavalla kiinnostusta hoitotiedetta kohtaan. Ratkaiseva osuus laitoksen toiminnan kaynnistymiseen
oli se, etta tiedekunnassa oli valmius ottaa vastaan uusi tieteenala, joka tietenkin vaati resurssien uudelleen
jarjestamista. Laitoksen perustamisen luotsaaminen yliopiston hallintoelinten ja opetusministeridn lépi vaati
monitasoista yhteistyo6ta.

Erittéin merkittavaa oli se, etta laitoksella tartuttiin innolla tyéhén, johon ensimmaisena lukukautena osallistui
kolmen hengen tydryhma. “Vuokraiséntamme” professori Jorma Hirvonen luovutti osan oikeusladketieteen
laitoksen tiloista, kaksi ty6huonetta ja toimistotilat. Materiaalin hankinnassa ja opiskelu- ja tydolosuhteiden
jarjestamisessa toimistosihteeri Marjatta Paloheimon tyd oli korvaamaton. Hoitotieteen laitoksen kyltit
ilmestyivat paikoilleen, jotta uudet opiskelijat 16ysivat tiensa patologian laitoksen pohjakerrokseen. Rotta- ja
hiirivainaat sopivat hyvin samaan tilaan laitoksen monistuskoneen kanssa. Marjatta Paloheimo tunsi
tiedekunnan hyvin, perehdytti laitoksen henkilékuntaa ja opiskelijoita ja huolehti kiitettavasti hoitotieteen
laitoksen toiminnan sujuvuudesta.
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Kahden opettajan resurssit vei opetuksen ja tutkimuksen aloittaminen, tyéryhmien kokoukset ja neuvottelut
seka yhteistydverkostosuhteiden luominen. Yhteis6 laajeni seuraavina vuosina siten, etta opiskelijoita oli
kolmantena toimintavuotena yli 80 '°. Padatoimisia opettajia oli tuolloin viisi (hoitotieteen professori, kaksi
lehtoria, kaksi paatoimista tuntiopettajaa). Ryhma oli vieldkin pieni, joten "talkootyd" oli hyvin kuvaavaa
laitoksen toiminnassa. Lisdksi laitoksella toimi amanuenssi ja toimistosihteeri. Sivutoimista tuntiopetusta
tarvittiin paljon, opettaja tulivat Helsingin, Jyvaskyldn ja Tampereen yliopistoista seka Lapin korkeakoulusta.

Hoitotieteellisen opetuksen jatkuvaa suunnittelua ja kehittdmistad varten tiedekuntaneuvosto perusti
ensimmaisen terveydenhuollon koulutuksen suunnittelutoimikunnan, johon kuuluivat professori Leo Hirvonen,
vt. professori Kaisa Krause, apulaisprofessri Jaakko Luukkonen, professori Antti Palva, rehtori Annikki Lamsa,
opintosihteeri Eija Ruottinen, opiskelija Anna-Maija Pietilad ja lehtori Helena Aavarinne. Alkuvuosina
suunnittelutoimikunta kokoontui keskustelemaan useita kertoja lukukauden aikana. Vuodesta 1987 lahtien
laitokselta oli myds edustaja yliopiston opetuksen kehittémistoimikunnassa.

Yhteistyota ja kansainvalisen toiminnan aloittamista

Hoitotieteen laitoksen toiminnassa tiedostettiin, ettd jatkuvan kehityksen yllapitava voima syntyy osaamisesta,
uuden tiedon tuottamisesta ja yhteistyOsta kotimaassa ja ulkomailla. Tieteen edistymisen ehto on
kansainvalinen yhteistyd, jonka luomista laitoksen perustamisesta lahtien pidettiin ensiarvoisen tarkeana.
Yhteisty6ta ja tutkimushankkeiden kaynnistamistd eri yliopistojen kanssa pidettiin kehityksen avaintekijana,
koska se mahdollisti laajempien kokonaisuuksien tarkastelun. Tavoitteena oli myds hoitotieteellisen keskustelun
siirtdminen yhteisty6hdn asiantuntijavierailujen, kongressien ja seminaareihin osallistumisen avulla. Tieteelliset
kansainvaliset konferenssit olivat tarkeitd tapaamisia, joissa luodut kontaktit edesauttoivat yhteistydn
kehittymistd ja keskindisen luottamuksen syntymista.

Vuosina 1988-1991 Suomen Akatemia rahoitti pohjoismaista tohtorikoulutusohjelmaa, johon suomalaisilla
hoitotieteilijoilla oli mahdollisuus osallistua ja joka edesauttoi vaitoskirjojen valmistumista. Professori Sirkka
Sinkkonen Kuopion yliopistosta myoétavaikutti suuresti tohtorikoulutusohjelman suunnitteluun ja toteutukseen.
Taman ohjelman mukaisesti opiskeli kaksi Oulun yliopiston hoitotieteen laitoksella tydskentelevaa henkiléa,
Helena Aavarinne ja Sirpa Janhonen. Vuodesta 1988 Idhtien yliopistoilla kaynnistyi yhteinen valtakunnallinen
tieteellisen jatkokoulutuksen ohjelma.

Laitoksen kansainvaliseen yhteisty6hon sen alkuajoista lahtien vaikutti rahoituksen saaminen. Jalkeenpain voi
todeta, etta Suomen Akatemian tutkimusrahoitus vahentyi laitoksen toiminnan alkuajoista lahtien, mutta tasta
huolimatta ulkomaista yhteistyota pyrittiin lissdamaan koko ajan. Kansainvalisen yhteistyon kehittdminen on
pitkdjanteinen ja laaja-alainen tehtava, johon liittyi myds ajattelutavan muutos. On ymmarrettavaa, etta
tallainen toiminta kaynnistyi hitaasti ja etenkin kun samanaikaisesti pyrittiin lisdamaan tieteellisen toiminnan
yhteyksia muihin toimintoihin terveydenhuollossa. Kansainvalisen yhteistyén kehittamisen tavoitteena pidettiin
muun muassa Yhteisia tutkimusprojekteja, julkaisuraportteja, vaihto-opiskelumahdollisuuksia, opettajavaihtoa
ja erikoiskursseja. Tavoitteena pidettiin pitkdaikaista yhteistyota.

Laajojen kokonaisuuksien tarkastelu ja yhteydet muihin toimintoihin terveydenhuollossa olivat keskeisesti esilla
laitoksen perustamisesta lahtien. Hoitotieteen laitoksen yhteisty6ta rakennettiin muiden yliopistojen
hoitotieteen laitosten kanssa. Yliopiston sisalla yhteisty6ta pidettiin tarkeana jo opetuksen lapiviemiseksikin,
silla kasvatustieteiden tiedekunnassa opiskelijat suorittivat kasvatustieteen aineopintoja, soveltavan
matematiikan ja tilastotieteen laitoksella opiskelijat perehtyivét tilastotieteeseen ja ladketieteellisessa
tiedekunnassa muun muassa fysiologian ja soveltavan fysiologian opintoihin. Téman alueen sairaalat,
terveyskeskukset ja terveydenhuolto-oppilaitokset olivat alusta alkaen merkittavia yhteistydkumppaneita.
Erityisesti Oulun terveydenhuolto-oppilaitoksen kanssa yhteistyd oli rakentavaa ja oppilaitoksen taholta
osoitettiin kiinnostusta hoidon didaktiikan tutkimukseen. Monien tutkimustéiden tutkimusaineistot kerattiinkin
juuri kyseisesta oppilaitoksesta. Ensimmaisista vuosista [ahtien toteutettiin hoitotieteen avointa
korkeakouluopetusta useilla paikkakunnilla. Yliopiston tadydennyskoulutuskeskuksen, avoimen yliopiston ja
hoitotieteen laitoksen voimien yhdistdmiselld monille terveydenhuollon ammattilaisille hoitotieteen opiskelu tuli
mahdolliseksi.

Hoitotieteellisen tutkimuksen aloittaminen

Hoitotieteellisen koulutuksen aloittaminen merkitsi hoitotydn, terveydenhuollon koulutuksen ja hallinnon
tarvitsemaa tietoa, olemassa olevan tiedon tdydentdmistd ja korjaamista seka kriittistd suhtautumista
terveydenhuollon kaytantéihin. Samalla tutkimus alkoi tehdd myds Suomessa hoitoty6ta aikaisempaa
tunnetummaksi ja se edesauttoi sen tieteellista analyysia ja kyseenalaisti alkuvaiheista Idhtien tieteellisina
pidettyja kasityksia ja lahtokohtia.
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Pontimena oli hoitotydn problemaattisuus ja tietdmiseen liittyva teoreettisen perustan luominen. Hoitotydlla oli
ja on edelleen suuri ja elava kdytdnnon kentta, mihin nahden hoitotieteellisen tutkimuksen sovellettavuus ja
kdytanndllisyyteen liittyvien kysymysten avulla pyrittiin alkuun suppeassa mielessa arvioimaan tiedonalan
luonnetta. Tiede ja tutkimus, jotka tuottivat "totuuksia" yhteiseen hoitotodellisuuteen, olivat kuitenkin
arvovaltaisia osia terveydenhuollon kokonaisuudessa. Laajassa merkityksessa kysymys oli siita, millaisia nuo
"totuudet" olivat ja millaisiksi ne haluttiin tuottaa. Keskusteluissa tuotiin esille kdytannoéllisen tieteen intressi;
tavoite tuottaa ajankohtaista ja kdytanndllistd tietoa hoitotydn kaytdnnon jantevoittdmiseksi. Hoitotydssa
odotettiin hoitotieteelliseltd tutkimukselta selkeitd tuloksia ja tdssa mielessa hoitotieteelld oli selkea
kaytanndllinen intressi. Ilman kdaytdnnén hoitotyota ei ollut mielekastd puhua hoitotieteesta.

Kaytanndllisyyden intressin kohde oli hoitotyd, terveydenhuollon koulutus ja hallinto, joissa ihmiset olivat ja
toimivat. Kuitenkaan ei ollut mielekasta ajatella, ettd hoitotieteelld olisi pelkastdan kuvaileva tehtava.
Perustutkimuksen ja soveltavan tutkimuksen valinen suhde sai aikaan dynaamista keskustelua aikana, jolloin
hoitotieteilija oli vastatusten kysymyksen kanssa, mita hoitotiede on. Tama kysymys askarrutti erityisesti
terveydenhuollon ammattilaisia, mutta my&s muiden tieteenalojen edustajia. Kysymysten positiivinen puoli oli
esittajan osoittama kiinnostus uutta tieteenalaa kohtaan. Se kirvoitti keskustelua hoitotieteen olemuksesta ja

Hoitotieteenlaitos opintonsa aloittaneiden oppimisymparistona

Syksylla 1986 opintonsa aloittaneet opiskelijat edellyttivat opetukselta ja oppimisymparistoltdan valinnan
vapautta ja laaja-alaisuutta. Pieneen henkilokuntaan nahden opiskelijat odottivat lisaksi henkilokohtaista
ohjausta ja heidan kokemuksensa arvostamista. Opintojen suunnittelun joustavuus, yhteistyd ja avoimuus
saivat opiskelijoilta kiitettavid mainintoja. Vaikka seminaariluonteista opetusta oli opinto-ohjelmassa runsaasti,
sitd toivottiin lisdaa. Koska alkuvuosina hoitotieteen laitoksen henkil6kunta opiskeli itsekin, ongelmia aiheutui
etenkin ensimmaisten pro gradu -tutkielmien ohjaussuhteiden vaihtumisesta

Hoitotieteen laitoksessa pyrittiin luomaan hyva opiskeluilmapiiri, jota kuvasivat hyvin opiskelua tukevat
erityisjarjestelyt ja opiskelijoiden kannustaminen. Koska opiskelijamaara oli pieni (20), oli my&s laitoksen
henkilokunnalla mahdollisuus arvioida opintojen etenemista yksildllisesti. Teoreettisen ajattelun syventymista,
tutkimusmenetelmiin perehtymista ja uuden kirjallisuuden kayttdmista pidettiin motivoivana hoitotieteen
opiskelussa.

Oppimisymparistoon ei voinut olla vaikuttamatta, etta laitoksella sen perustamisesta lahtien oli monia
kehittamishankkeita, joista opiskelijat olivat tietoisia. Kehittamistyd oli mittavaa, mutta osittain myds
ongelmallista, koska uuden tieteenalan olemassaolon "vakiinnuttaminen" edellytti neuvotteluja monella tasolla
ja eri tahoilla. Vaikka kehittamishankkeet aiheuttivat tydpaineita, opiskelijat suhtautuivat myodnteisesti, silla
jatkuvan suunnittelun tarvetta pidettiin tdrkednd. Alkuaikoina hoitotieteen laitoksen toimisto oli opiskelijoille
tarkea paikka. Toimistosihteeri Marjatta Paloheimo etsi ratkaisuja mitd moninaisimpiin opiskelijoiden esittamiin
kysymyksiin. Laitoksen toimintaa vaikeutti tilojen ahtaus eivatkd |déketieteellisen tiedekunnan opetustilat
soveltuneet hyvin pienryhma- ja seminaarityyppiseen opetukseen.

Jo laitoksen alkuvaiheesta lahtien korostettiin substanssiosaamista, mutta samanaikaisesti tiedostettiin, etta
opiskelija itse luo omaa patevyysaluettaan. Tiedostettiin myds, etta olivatpa yliopiston ja opetussuunnitelmiin
kirjatut tavoitteet miten "ylevid" tahansa, niiden saavuttaminen ja uuden tiedon omaksuminen ratkeaa osittain
opiskelijoiden ja laitoksen henkilékunnan kohtaamisessa. Yhteistydssa korostettiinkin kommunikatiivisuutta ja
toisten ihmisten jopa vastakkaisten asenteiden, arvojen ja toimintatapojen ymmartamista. Koulutusohjelmaan
oli suunniteltu erilaisia ryhma- ja projektitydmenetelmia, jotka edesauttoivat edelléd mainitun tavoitteen
saavuttamista. Opiskelijoiden kokemuksissa sosiaalisen vuorovaikutuksen komponentit olivat tarkeitd myds
laitoksen henkilokunnan suuntaan, elettiinhan alkuaikoina melkein kuin "perhepiirissa". Valittaessa toista
opiskeluryhmaa ensimmaisen kurssin opiskelijan kommentti oli: "Miten muuttuu meidén tilanteemme?"

Terveydenhuollon kandidaattikoulutuksessa oli myds keskeinen merkitys opiskelijan vaikutusmahdollisuuksilla.
Keskeiseksi nousivat kysymykset: millaisiksi muodostuvat oppimissisallét ja onko niiden suunnittelussa
opiskelijalla vaikutusmahdollisuuksia, millaisia tavoitteenasetteluja on ja millaisia arvoja ne heijastivat seka
miten innovaatiohankkeet viedaan lapi. Opiskelijalle oli tarkeda, ettd han sai vaikuttaa suunnitteluun ja samalla
kokea mielipiteidensa arvostamista. Ajateltiin myds, ettéd han on todennakdisesti valmiimpi kokeilemaan uusia
vaihtoehtoja ja ratkaisuja opiskelussaan ja tydelamassa, jos héan saa mahdollisuuksia osallistua suunnitteluun ja
paatéksentekoon. Aikaisempia paatodksia laitoksella oli vahan, siksi niita tehtiin ja niissa pyrittiin ottamaan
huomioon opiskelijoiden nédkékulma.
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Osalla hoitotieteen opiskelijoista etenkin alkuvuosina oli pitkd tyékokemus terveydenhuollossa. Mika sitten sai
heidat asettamaan itselleen haasteita, joihin vastaaminen edellytti omien ja usein my&s perheen resurssien
uudelleen organisointia seka taloudellisten ja aikakysymysten arviointia? Mahdollisuus aloittaa hoitotieteen
opiskelu Oulun yliopistossa oli suurimmalle osalle opiskelijoista erittdin merkittava ja haasteellinen tilanne.
Useat hoitotieteen opiskelijat perustelivat opintojensa aloittamista ennakoiduilla terveydenhuollon
koulutusuudistuksilla, mutta ennen kaikkea itsensé ja hoitotydn kehittdmisella. Osalle opiskelijoista
elamantilanne oli uusien opiskelutavoitteiden asettamiselle sopiva. Opiskelun aloittaminen oli useimmille
yksilétason ratkaisu, mutta se merkitsi usein keskustelua perheessa ja opiskelijan ja tyonantajan valilla.
Alkuaikoina suurin osa opiskelijoista opiskeli tyon ohessa terveydenhuollon kandidaatiksi. Suurimmalla osalla
opiskelijoista oli kokemusta kesayliopisto- ja yliopisto-opiskelusta seka taydennyskoulutuksen jarjestamista
kursseista. Naiden opiskeluvaiheiden kokemukset olivat olleet kannustavia. Sitoutuminen opiskeluun merkitsi
monille opiskelijoille heidan tyéhdnsa liittyvien arvojen uudelleen arviointia ja halua hoitotieteellisen tiedon
syventamiseen seka uuden oppimisen soveltamiseen hoitotydssa.

Pohdinta

Hoitotieteen laitoksen toimintaa arvioitiin alusta lahtien. Tiedostettiin, etta tietoon tulee suhtautua kriittisesti,
joten sitd ei tule vastaanottaa annettuna totuutena. Usein keskusteltiin, etta jokaisen omaa tieteenalaa
edustavan tiedeyhteisdn tulee luoda omaa profiiliaan ja ainutlaatuista annettavaansa. Ajateltiin, etta tallaiset
tiedeyhteisot kestavat taloudellisen niukkuuden ajanjakson.

Hoitotieteen laitos muodosti oman tiedeyhteisén ja kantoi osaltaan vastuun henkisen padoman kokoamisesta.
Tassa artikkelissa olen kuvannut alkuvaiheita ja niihin liittyvia tyon ulottuvuuksia. Ensimmaisten vuosien aikana
innostuneisuus oli suuri ja se sai jatkossakin elintilaa. Hoitotiede on vakiinnuttanut asemansa Oulun yliopistossa
ja osoittanut laitoksen toiminnan onnistumista sen perustehtdvdssaan. Laitoksen toiminnan alusta Idhtien
31.10.2019 mennessa on valmistunut 107 terveystieteiden tohtoria (hoitotiede ja terveyshallintotiede),
terveystieteiden lisensiaatteja 43, joista viimeinen on valmistunut vuonna 2006, terveystieteiden maistereita
1168 ja terveystieteiden kandidaatteja 694 henkil6a.

Kysymys on ihmisen teoista ja valmiuksista arvioida uudelleen tieteellista toimintaa ja sen sovellusalaa seka
samanaikaisesti hoitotieteellisen tutkimuskohteen rakentamisesta ja maarittelysta. "Naytoét" puhuvat
puolestaan jatkossakin, eivat suuret sanat. Tutkimustulosten tuottaminen on inhimillistd toimintaa, mihin
liittyvat tutkijat yhteisdissdaan, heidan kayttdmansa menetelmat ja saadut tulokset seka tutkimustulosten
vaikutukset yhteiskuntaan.

Muokattu 19.1.2021: Koko teksti vaihdettu eri artikkeliksi.
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Ikuisen opiskelijan tarina — oppiminen ja tiedon
kultainen kosketus

Halme Sirkka-Liisa

21.12.2020 ::

Artikkeli kdsittelee sairaanhoidon ja terveyden hoidon koulutusta, menneisyytta ja kehitysta eri
aikakausina. Kivijalkana on menneisyys ja sen kultainen kosketus taman paivan hoitotyohon.

Matkalla unelmaan
Elama on matka, josta voi sanoa:

Kauniina nauhana vuosien paivat helmena jokainen muistoksi jaivat.

Koulu- ja opiskeluajoista on paljon unohtunut, mutta monet kauniit muistot elavat - heraavat henkiin, kun
tekee aikamatkan menneeseen. Eldman koulua on taivallettu ja taivalletaan - pyhakoulu, kansakoulu, kaikki
muut koulut, yliopisto — ja mita vield eteen tuleekaan ... no lahinna on kait koirakoulu.

Ylioppilasjuhla paivaltani mieleeni on jaanyt rehtorini sanat - “kun ihminen on unohtanut kaiken oppimansa,
jaljelld on sivistys.” Olen paljon pohdiskellut tuota ja sen todellisuutta — onko noin? Koittaneeko tuo pdiva
koskaan? Tuossa vaiheessa elamaa yliopisto oli minulle etdinen asia, josta en oikein uskaltanut edes uneksia.
Toki todistusta katsellessani kavi ajatuksissa sekd uskonnon etta kasitydn opettajan ura. Toisaalta
itsendistyminen ja leivansyrjaan kiinnipddseminen ohjasi valintoja.

Niinhan siind kavi, ettd jouduin Linnaan Té6l6énlahden rantamille. Se aika opetti paljon valittamisesta ja
huolenpidosta. Sain hyvaa oppia hoitotydstd ja lasten kanssa toimimisesta. Vuoden sielld olin ja uudenvuoden
aattona vuonna 1967, kiertelin aamusta kohtalotoverieni kanssa pitkin Linnaa laulaen:

Linna on ainoa muistossa mulla, jota mina koskaan en unhoita.



http://www.oamk.fi/epooki/kirjoittajat/halme-sirkka-liisa

Sain sieltéd ensimmaisen kultaisen kosketukseni hoitotydhon ja terveysalalla toimimiseen. Sain kateeni
todistuksen: Tutkintotodistus - Sirkka-Liisa Tellervo Halme on suorittanut Lastenhoitajan tutkinnon Sophie
Mannerheimin lastenhoitajakoulussa Helsingin Lastenlinnassa.

Sen jdlkeen itse elama oli ohjannut polkuani. Tydskentelin pari vuotta Lapin keskussairaalassa synnytys- ja
keskososastoilla ja kohtasin tyéssdni ensimmaisen kerran myds kuoleman. Oli pysahdyttavd kokemus saatella
pieni keskosvainaja taivaan kotiin illan viimeisend ty6na ja seuraavana aamuna toinen pieni vauva samalle
tielle. Koin silloin olevani tosi surkea hoitaja.

Kahden vuoden pddsta palasin kotikaupunkiini Ouluun lédédninsairaalan lastenosastolle Oulun yliopistolliseen
keskussairaalaan. TyOskentelin siella 14 vuotta lasten ja nuorten parissa. Sairaalamaailma tuli rakkaaksi.
Pohdinnan ja sisdisen taistelun jalkeen koin sydamessa sairaalan omaksi paikakseni. Monen kuolevan lapsen
vuoteen vierelldolo ja vanhempien kohtaaminen oli puhuttelevaa ja syvalta koskettavaa, mutta omalla tavallaan
kultainen kosketus. Siina tunsi itsensa pieneksi, mutta myos tarpeelliseksi. Monet lapset ja heidan
vanhempansa eldvat muistoissani.

Kuitenkin jostain kumman syysta halu jatkaa opiskelua pyo6ri mielessa. Elama koulutti ja terveysalan kultainen
kosketus sai uutta syvyytta. Vanhempani siirtyivat ajasta ikuisuuteen ja oman eldman turvaaminen oli
keskeista.

Muistan lastenklinikan ajoilta paivan, jolloin rehtori Ines Kuittinen jdi eldakkeelle. Mieleen tulee, kuinka
lastensairaanhoitoa ohjaava opettaja kavi osastolla kansallispuvussa ja tuohivirsuissa ja sanoi:

Meilla on tanaan juhlapaiva, kunnioitettu rehtorimme Ines Kuittinen jaa elakkeelle.

1980-luvun loppupuolella oli pula sairaanhoitajista. Hain sairaanhoitajakouluun pelon sekaisin tuntein. Nautin
suunnattomasti opiskelusta. Hoitotiede uutena tieteen alana antoi uudenlaisen perustan hoitotyéhon. Potilas ja
asiakas nousi keskeiseksi lahtokohdaksi hoitajan tydssa. Muistan silloin jo eldkkeelld olevan entisen rehtori Ines
Kuittisen etiikan tunneilta, ettd potilaan kohtaamisessa arvostus ja kunnioitus on tarkeinta kaikissa
olosuhteissa. Ohje oli mydskin, ettei potilasta missdan olosuhteissa sinutella, jos hdn ei tee aloitetta. Oli pakko
myodntaa itselleen, etta tyo terveysalalla ja sen koulutuksessa on kutsumusty6td, jota tehdaan sydamella.

Ines Kuittisen aikana jarjestettiin lastenhoitajille suunnattu taydennyskoulutus, joka valaytti jo hieman
hoitotiedetta. Oli toiminut heratteena lahted opiskelijan polulle. Hoitotieteesta innostuneet opettajat herattivat
kiinnostuksen hoitotydn tutkittuun tietoon ja hoitotyon teoreettisten mallien tietoperustaan. Aiempi tietoperusta
hoitamiselle pohjautui suurelta osin ladketieteeseen. Ymmarsin, etta hoitajalla olisi paljon enemman
annettavaa, jos hanella olisi oma tiedeperusta, jolta toimia, mutta ei vastoin ladketieteellista perustaa.

Niinpa sitten vuonna 1985 aloitin 13 vuotta kestdneen opiskelijan polkuni. Ines Kuittisen tapasin
sairaanhoitajakoulutuksen viimeisina paivina. Oivalsin hanen luennoistaan terveysalan kultaiseksi kosketukseksi
sen, etta potilas ja asiakas on ydin hoitamisessa. Hanta tulee kunnioittaa ja arvostaa kaikissa olosuhteissa.
Erikoistun sairaanhoitajaksi valmistuttuani psykiatriseen hoitotyéhon. Levy jai paalle ja tein toita sairaalassa ja
mielenterveystoimistossa ja opiskelin samalla avoimessa korkeakoulussa ja kesayliopistossa hoitotiedetta,
kasvatustiedetta, psykologiaa, sosiaalipsykologiaa, naistutkimusta ja filosofiaakin. Opintoviikkoja kertyi aika
paljon. Ne olivat osa seuraavia tutkintoja.

Ovi unelman toteutumiseen avautui

Hainpa sitten hoitotieteen laitokselle opettajankoulutuslinjalle. Muistan, erds psykologi sanoi: “Ne, jotka eivat
parjaa sairaanhoitajina hakeutuvat opettajiksi. Ja ne, jotka haluavat valtaa hakeutuvat ylihoitajiksi”. Tieda,
vaikka tuo pitaisi paikkansa. Tulin valituksi ja kolmanneksi parhailla pisteilld. (Piti kehaista, vaikka kylla elama
opettaa ihmiselle néyryytta.)

Syyskuun alussa vuonna 1989 astuin sisddan Oulun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan ovesta opiskelijana
tavoitteena suorittaa terveydenhuollon maisterin tutkinto. Terveysalan yliopisto-opintojen alkusuunnittelussa oli
ollut mukana myds Ines Kuittinen.

Professori Maija Hentinen toivotti uudet opiskelijat tervetulleeksi ja ilmoitti avauspuheessaan:



Hoitotiede on viela niin nuori, uusi tiede, etta teidan kaikkien tulevaisuuteen liittyy taman alan
lahetyssaarnaajan tehtava.

Se piti paikkansa - sitd tehtavaa toteutan vielakin jossain muodossa. Lahetyssaarnaajan tehtdvassa on ihan
pakko olla kultainen kosketus mukana.

Opiskelua tyon ohessa — tyota opiskelun ohessa

Tydskentelin psykiatrisessa sairaalassa puolivirassa opiskeluaikani ensimmaiset puoli vuotta. Jatkoin sitten toita
epdpatevana opettajana. Sovitin opiskelun ja tydn yhteen. Suoritin opintojaksoja yliopistossa, avoimessa
korkeakoulussa ja kesdyliopistossa. Yliopisto tarjosi terveysalan opettajille mahdollisuuden taydentaa
opintojaan mydés iltaisin. Minakin hyddynsin tuota mahdollisuutta opintoja suorittaessani - kesat, illat,
viikonloput uurastin opintojeni parissa. Kavin autokoulun siina sivussa, koska seka ty0 etta opiskelu vaativat
runsasta liikkumista. Maantieajoa tuli paljon ja vielakin mielessa pimealla ajaessa soi “ma laulan vain,
yolinjallain”.

Opiskeluajan nautintoja oli kuulla upeiden luennoitsijoiden viisaita ajatuksia. Mieleen painuvimpia olivat
filosofi Timo Airaksinen ja didinkielen opettaja Irma Olli-Tervo. Ja ennen kaikkea hoitotiedettd ja hoidon
tutkimusta suurella sydamella luennoivat tai opettavat opettajat.

Professori Maija Hentinen oli arvostettu, hauska persoona. Eraan ravintolaillan jélkeen han totesi:

Mina olen aina luullut, ettd Uuno Turhapuro on taruolento, mutta eilen Sarkassa totesin, etta
han on oikeasti olemassa.

Professori Hentinen oli persoona, joka nautti meidan opiskelijoiden kunnioitusta ja asiat jarjestyivat aina hdnen
kanssaan opiskelijan parhaaksi.

Vaitdstilaisuuksissa mukana olo heratti uusia unelmia jatkosta. Tosin my®&s Oulaisten koulun silloinen
rehtori Hilkka Maatta tuumasi: "Sinulla ei ole muuta mahdollisuutta kuin jatkaa lisensiaatiksi - tohtoriksi.”
Ilman noita tutkintoja Oulainen putoaa pois, kun ammattikorkeakoulu tulee. Mina toimin ohjeen mukaan.
Laaketieteen luennoitsijat olivat kovin persoonallisia. Eras aloitti luentosarjansa kysymykselld: Onko taalla

toiseen?

Opetusharjoittelut olivat haastavia ja rankkoja - kehuja ei kovin runsaasti sadellut. Taisi olla niin, ettd monet
silloiset ammattiaineiden opettajat nakivat hoitotieteilijat uhkana. Jyvaskyldldinen

kasvatustieteilijd Hakkarainen piti todella vaikuttavan luentosarjan kasvatustieteen alueelta, samoin monet
oululaiset kasvatustieteilijat.

Pro gradun tekeminen oli oma prosessinsa. Tein sen yhdessa sairaanhoitajavirkani toista puoliskoa

hoitavan Raija Hildenin kanssa. Aihe ohjautui hyvan ohjaajamme tohtori Helena Aavarinteen mielenkiinnon
kohteista. Tydn nimi oli “Altruismin ja egoismin ilmeneminen auttavassa vuorovaikutuksessa psykiatrisessa
hoitotydssa”. Tyon keskeisena kysymyksena oli, miten altruismi ja egoismi ilmenevat ilmenivat hoitajien
kuvailemana auttavassa vuorovaikutussuhteessa psykiatrisessa hoitotydssa?

Tutkimuksemme mukaan hoitajien auttavassa vuorovaikutussuhteessa potilaan kanssa korostui altruismi.
Altruismin perustana oli potilaskeskeinen hoitoty6. Hoitajien asenteet vaikuttivat siten, ettd empatia hoitoty6ssa
tuli korostetusti esille. Hoitoty6n professionaalisuus korostaa my6s empaattista, altruistista vuorovaikutusta.
Uskon Oulun koulun voimahahmojen ohjanneen meita kultaisella kosketuksellaan auttavan vuorovaikutuksen
ytimeen.

Tohtori Aavarinne ohjasi myd@s lisensiaatin ty6ni ja vaitéskirjani, jotka molemmat liittyivat kriittisen ajattelun
kehittymisen mahdollisuuksiin sairaanhoitaja koulutuksessa. Onhan se niin, ettd kyseenalaistaminen ja
skeptisismi eli kriittinen ajattelu ovat kaiken kehityksen lahtékohtia. Kriittisen ajattelun tutkiminen muutti
elamantapaani suhtautua asioihin epaillen ja toimivaa nayttéa etsien. Kriittiseen ajatteluun pohjautuvassa
auttavassa vuorovaikutussuhteessa kaiken [dhtdkohtana on potilas ja asiakas itse seka hanen tilanteensa tassa
ja nyt, kokemuksensa, sosiaalinen ymparistonsa seka hanen eettinen arvomaailmansa. Tuo kaikki peilautuu
tutkittuun tietoon, tuon tiedon riittavyyden ja juuri kyseiseen tilanteeseen soveltuvuuden arviointiin. Kriittiseen
ajatteluun pohjaavassa vuorovaikutus suhteessa kohtaavat itse elama ja tieteellinen tutkimustieto - toiminta
asiakkaan ja potilaan parhaaksi.



Tassa on se ydin hoitotydstd, jonka eteen Oulun koulun vahvat johtajat Birgit Nieminen, Ines Kuittinen

ja Annikki Lamsa ovat tyotaan tehneet. Mieleeni ovat jadaneen Ines Kuittisen sanat, jotka hdan sanoi minulle
puhelimessa vanhuuden paivindan: “Kyllda mina hieman olen huolissani Oulun koulun tulevaisuudesta” - han
asusti silloin jo Caritas-kodissa.

Voimavaroja uurastuksen aikana olivat opiskelijakaverit, tyOyhteisdni ja tydyhteisdssani opiskelevat tulevat
hoitajat. Kun olimme molemmat opiskelijoita, niin minun oli helppo samaistua opiskelijan maailmaan ja myoés
painvastoin opiskelijan minun maailmaani. Oltiin kulkemassa samaa tieta elamén eri vaiheissa.

Unelma toteutui — paatoimisesta tuntiopettajasta, lehtorista, yliopettajaksi

Sain maisterin paperit uudenvuoden aattona vuonna 1991 - ja samalla patevyyden lehtorin virkaan. Uusi vuosi
alkoi lisensiaatin opintojen suunnittelulla. Opiskelu ja tyénteko jatkui totuttuun tapaan - toki tyd muuttui
vaativammaksi ja opiskelut vaativat vahemman ldsndoloa. Lisensiaatin patevyyden sain syyskuussa 1995 ja



vaitostilaisuus oli 19.12.1998. Vaitdskirjani nimi on: The development possibilities of critical thinking releded to
nursing education. (Pitkdn saksan kielen lukija oppi hieman muutakin kieltd.)

Opiskeluni puitteet ja tyoni viitekehys tai sanoisinko design oli tiedonjano ja uuden oppimisen ilo. Ty0 ja
opiskelu yhdistyivat ja sain harjoitella kaiken aikaa oppimaani. Pian opiskelun aloittamisen jalkeen jouduin
astumaan isoihin saappaisiin — ottamaan vastuun Oulaisten opiskelijoiden opinndytteistd ja tutkimus- ja
kehittamistydsta, mydéhemmin myds terveys- ja sosiaalialan ylempien tutkintojen opinndytteista. Ty6 oli myos
mukanaoloa ja yhteisty6ta eri kehittdmishankkeissa, kuten Oulun yliopisto - Oulun ammattikorkeakoulun
yhteisty6ta kehittdminen (sote-alue), Diabro, Oma hoito -hanke, Kotona-projekti, Sote-osaaja hanke ja Arvo-
hanke liittyivat tyon kuvaani. Konferenssit ulkomailla, ja opettajavaihdot Oslossa, Pariisissa, Amsterdamissa,
Ateenaassa, Bodenissa ja Darmstadtissa laajensivat nakemystani hoitotydsta.

Terveys- ja sosiaalialan koulutuksen kehittyminen ammattikorkeakoulutukseksi

Terveys- ja sosiaalialan koulutus on syventynyt ja muuttunut ajan myo6ta eri aikakausien tarpeita vastaavaksi.
Hoitotieteen yliopisto-opiskelua alettiin suunnittelemaan 1970-luvulla ja yliopistot aloittivat koulutuksen 1980-
luvulla. Oulussa koulutus alkoi vuonna 1987.

Ammattikorkeakoulujen suunnittelu kdynnistyi vuonna 1992 ja koulutus aloitettiin kokeiluna vuonna 1993.
Oulun terveydenhoito-oppilaitos ja sosiaalialan oppilaitos olivat tassa aloitusvaiheessa mukana, samoin
Oulaisten terveydenhoito-oppilaitos. Ammattikorkeakoulutus vakinaistettiin vuonna 1996.

Tuona aikana toimi erindisid tyéryhmia koulutuksen tason ja laadun kehittdmiseksi. Itse toimin tyéryhmassa,
jota luotsasi sosiaalialan rehtori, kasvatustieteen lisensiaatti Kerttu Maunu. Oulun oppilaitos oli valtakunnan
tasollakin tiedostettu tasokkaista opinnaytetdista, joten Oululla oli merkittava asema myos valtakunnallisesti.
Korkeakouluissa tarvittiin yliopistokoulutuksen suorittaneita opettajia. Ammatillisen opettajakoulutuksen
omaavat opettajat syvensivat opintojaan maistereiksi, lisensiaateiksi ja tohtoreiksi. He opiskelivat terveysalan
opistotasolta valmistuneiden opiskelijoiden rinnalla. Toki aikaisempi koulutus huomioitiin opintoviikoissa.
Johtavana rehtorina Oulussa toimi kokeilun aikana kasvatustieteiden lisensiaatti Annikki Lamsa.

Tama opettajien taydennyskoulutus oli tarpeen, koska opetussisallot laajenivat ja syvenivat. Kansainvalisyys
lisdantyi opiskelija- ja opettajavaihdoilla seka erilaisilla kansainvalisilla konferensseilla. Tydelamadyhteistyd seka
koulutuksen ja tydeldaman kehittamishankkeet kdynnistyivat. Ammatillisten koulutusalojen valille kehitettiin
erilaista yhteisty6ta ja kehittamisprojekteja. Myds yliopiston kanssa lisattiin yhteistyota.

Ylempien ammattikorkeakoulututkintojen suunnittelu kdynnistyi vuonna 2002 ja koulutus alkoi vuonna 2003
erindisina koulutusohjelmina. Mukaan paasivat ne ammattikorkeakoulut, joilla oli korkeakoulukoulutukseen
tarvittavat opettajaresurssit ja hyvaksytyt koulutusohjelmasuunnitelmat. Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan yksikkd sai luvan terveydenedistamisen koulutusohjelmaan. Lupaa haettiin myds
vanhustenhoidon koulutusohjelmaan, mutta aloitusvaiheessa sita lupaa ei mydnnetty.

Naita koulutusohjelmia suunniteltaessa ja alun toteutusvaiheessa tehtiin yhteisty6téd Kemi-Tornion ja
Rovaniemen ammattikorkeakoulujen kanssa. Ylempien ammattikorkeakoulututkintojen suunnittelussa mukana
olivat Rovaniemeltéd rehtori Vuokko Lohiniva, Kemi-Torniosta tohtoriopiskelijat Anneli Paldanius ja Airi
Paloste, Oulusta rehtori Annikki Ldmsa seka TtT Lea Rissanen ja TtT Sirkka-Liisa Halme. Yhteistyd oli
antoisaa ja monia ajatuksia herattavaa. Seka ammattikorkeakoulun perustutkinnot ettéd ylemmat tutkinnot ovat
lisdantyneet vuosien ja muuttuvien ajan tarpeiden myaota.

Tutkimus- ja kehittamishankkeet lisdantyivat, laajenivat, syvenivat ja kansainvalistyivat. Myo6s
yliopistoyhteisty6 lisééntyi ylempien ammattikorkeakoulututkintojen syntyessa. Mainitsen tassa esimerkkina
muutaman hankkeen:

Holistic care, kansainvalinen kokonaisvaltaisen hoitotyén seminaari
Diabro-projekti, diabetespotilaiden omahoidon tutkimus- ja kehittdmishanke yhdessa Oulun yliopiston
kansenterveystieteen laitoksen kanssa
Kdytanndn harjoittelun benchmarking
Oulun omahoito -kehittdmishanke
e  QOulun yliopiston ja Oulun ammattikorkeakoulun yhteistyon kehittamishanke

Sairaanhoitajakoulutuksen ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintojen
tiedepohjana on ensisijaisesti hoitotiede ja ladketiede



Hoitotieteen tutkimussuuntauksia ovat muun muassa kliininen hoitotyd, ikdadantyneisiin suuntautuva hoitotyo,
hoidon didaktiikka, hoitotieteen teorioiden kehittdminen pohjautuen oman alan tutkittuun tietoon ja myés
muiden tieteiden teorioiden soveltaminen hoitoty6hodn. Varsinkin alkuvaiheessa hoitotieteen kehittdmisessa
hyddynnettiin muita tieteita. Muistan yhden hoitotieteen uranuurtaja professori Katie Erikssonin sanoneen:
"Itsenadinen hoitotiede pohjautuu omaan tutkittuun tietoon ja pohjana on oma paradigma keskeisine
kasitteineen.” Hoitotieteen paradigman kasitteita ovat ihminen, ymparistd, terveys ja hoitotyo ja oleellista on
naiden kasitteiden jalkauttaminen hoitamisen kontekstiin huomioiden tutkittu tieto, eettiset arvot, empatia ja
toimiminen asiakkaan parhaaksi.

Oivallus tasta kaikesta

Huomasin tata kirjoittaessani olevani tuote, joka on kokenut Florence Nightingalen kultaisen kosketuksen ja
kulkenut lapi Florencen “luoman” systeemin. En nyt ihan Krimin sodasta saakka, mutta Sophie
Mannerheimin Lastenlinnasta tama kaikki alkoi. Tosin hanta itseaan ei siella nakynyt (ehka haamu
kummitteli), mutta ajatukset kylla eli sen muurin sisalld ja arkkiatri/laakaripariskunta Arvo ja Lea

YIppo vaikutti ihan elavana.

Siis olen hoitotydn ja hoitotieteen pitkat putket Iapikdaynyt ja hengissa selvinnyt. Ja viela kaikki koulu-

uudistuksetkin elanyt. Nyt kun vield sote-uudistuksen seurailen, niin olenkohan aivopesty marionetti - vai
hiottu, véhemman jalo kivi ... voi voi ... Joka tapauksessa tuotteistaminen on pop.

Kiitoksen ansaitsevat:

Oulun koulun voimahahmot, joiden henki elaa oppilaitoksessa, hyvat opettajat, tyotoverit ja ennen
kaikkea tiedonjanoiset kannustavat opiskelijat.

Ihanat ihmiset ja ystavat olivat tukena ikuisen opiskelijan matkan varrella - kiitos myds heille.

"Enk&han koululainen ma eldamani loppuun saakka lie."

(V.A. Koskenniemi)

Halme, S-L. & Hilden, R. 1991. Altruismin ja egoismin ilmeneminen
auttavassa vuorovaikutussuhteessa psykiatrisessa hoitotydssa. Pro-
gradu tutkielma. Oulun yliopisto.

Halme, S-L. 1995. Terveydenhuollon opettajien kasityksia kriittisesta
ajattelusta hoitotoiminnassa ja kriittisen ajattelun ilmeneminen
hoitamaan oppimisessa. Lisensiaatin tutkielma. Oulun yliopisto.

Halme, S-L. 1998. The Development Possibilities of Critical Thinking
related to Nursing in Nursing Education. Department of Nursing and
Heath and Administration. Vaitoskirja. Oulun yliopisto.

Kuvat: Sirkka-Liisa Halmeen kotialbumi
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Oulun rontgenhoitajakoulutus — ensimmaisen
rontgenkurssin koulutuksen kaynnistyminen

Holmstrom Anneli, Jussila Aino-Liisa

21.12.2020 ::

Oulussa rontgenhoitajakoulutus alkoi vuonna 1965. Tatad ennen koulutus oli aloitettu Helsingissa
vuonna 1951 ja Turussa vuonna 1963. Oulun sairaanhoitajaopisto oli Kuopiossa alkaneen
koulutuksen kanssa kolmas koulutuksen jarjestaja Suomessa. Koulutus oli uusi koko maassa ja
voikin pohtia, miksi tuntematon koulutus sijoittui juuri Ouluun? Tassa artikkelissa kuvaillaan
koulutuksen aloittamiseen vaikuttaneita taustatekijoitda Pohjois-Suomessa.

Terveydenhuollon kehittyminen

Terveydenhuolto kehittyi Suomessa voimakkaasti toisen maailmansodan jalkeen erikoissairaanhoitolain (1948)
myota, jonka kautta kehittyivat keskussairaalat aiempien ladninsairaaloiden ja yleisten sairaaloiden tilalle.
Uusia keskussairaaloita rakennettiin 1960-luvulta lahtien: Kajaanin keskussairaala (1968), Lansi-Pohjan
keskussairaala (1973), Oulun yliopistollinen sairaala (1973) ja Lapin keskussairaala (1988). Sairaaloiden
toimintakyky parani, johon vaikutti omalta osaltaan laajempien réntgenosastojen perustaminen.

Erikoissairaanhoidon muotouduttua seuraava suuri kehitysaskel oli perusterveydenhuoltoa koskeneen
kansanterveyslain ™ voimaantulo. Sen seurauksena syntyivat terveyskeskukset ja useimpiin niistd perustettiin
oma rontgen, jolloin rontgenpalvelujen tarjonta laajeni lahes jokaiseen kuntaan.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kehittymisen myodta kuntien tuli turvata kuvantamispalveluiden
saatavuus entistd kattavammin Pohjois-Suomessa. Seurauksena oli réntgenhoitajatarpeen kasvu.
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FOOT AND anmin

KUVA 1. Luuston anatomian opetustaulu 1960-luvulta (kuva: Anneli Holmstrém)
Kuvantamismenetelmien alkuvaiheen kehittyminen

Réntgensateilyn kdyttd terveydenhuollossa alkoi vuoden 1895 jdlkeen, kun Wilhelm Conrad Réntgen oli
esitellyt vaimonsa kammenestd ottamansa rontgenkuvan. Tieto keksinndsta levisi nopeasti ympari maailmaa ja
hénelle myénnettiin Nobelin fysiikan palkinto vuonna 1901. 2! B!

Kuvantaminen terveydenhuollossa oli vaatimatonta 1900-luvun alkuvuosikymmenind. Réntgenlaitteita oli 1920-
luvulla 18 kappaletta Helsingin ulkopuolella ja 1940-luvulla laitteita ei ollut viela edes kaikissa kunnissa. Oulu oli
Pohjois-Suomen keskuskaupunki ja lddninsairaalan yliladkari Louis Gratschoff hankki ensimmaisen
réntgenlaitteen Ouluun jo vuonna 1903. &

1960-luvulle asti tehtiin natiiviréntgen-, lapivalaisu- ja kerroskuvauksia. Natiivirontgenkuvauksen aiheena olivat
padsaantodisesti luuston ja keuhkojen radiologiset tutkimukset. Rontgenkuvat otettiin 1950- ja 1960-luvuilla
rontgenfilmille, jonka kehitys tapahtui kasityéna kuljettamalla filmi kehite- ja kiinnitenesteiden seka
huuhtelujen kautta kuivattavaksi. Koko prosessi saattoi kestda kaksi tuntia eli tama tydvaihe sitoi paljon
hoitajien tydaikaa. Tutkimustilannetta nopeuttivat 1960-luvulla kdyttéonotetut kehityskoneet, jotka lyhensivat
kuvan valmistumisaikaa minuutteihin. 4 5

Lapivalaisua kaytettiin sydémen ja keuhkojen tutkimiseen seka vierasesineiden paikallistamiseen. Lapivalaisun
kdyttajind toimivat useimmin ladkarit. Lapivalaisun kayttd laajeni varjoaineiden kayttddnoton myota.
Ensimmaiset kokeilut oli tehty jo 1900-luvun alussa, mutta vasta 1940- ja 1950-luvuilla varjoaineet olivat
kehittyneet niin, ettd niitd voitiin kayttaa turvallisesti ruoansulatuskanavassa ja suonensiséisesti. (4!

Kerroskuvaus eli tomografia, jolla voidaan kuvata kohdetta eri kerroksista, otettiin kdyttéén 1930-luvulla.
Silloin sita kaytettiin useimmin rintaontelon kuvantamiseen. Yrjo Paatero sovelsi kerroskuvauksen periaatetta
ja kehitti 1950-luvulla kerrospanoraamakuvauslaitteen, jonka avulla koko hampaisto voitiin kuvata yhdella
kuvalla.
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Seuraavien vuosikymmenien aikana otettiin kaytt6é6n muita modaliteetteja: 1970-luvulla ultradénikuvaus,
1970- ja 1980-luvun vaihteessa tietokonetomografia ja 1980-luvulla magneettikuvaus. 4!

Vaikka kuvantamismenetelmat olivat 1960-luvulla vaatimattomat verrattuna nykypaivaan, tutkimusten maara
oli suuri. Verrattuna nykyisten kuvantamismenetelmien erotuskykyyn voidaan arvioida, ettd osa tutkimuksista
oli turhia, eivdtkd ne antaneet vastausta potilaan oireisiin samalla tavalla kuin nykyiset menetelmat. Potilaita
pyrittiin kuitenkin auttamaan niilla menetelmilld, joita oli kdytettavissa.

Sadehoitojen alkuvaiheen kehittyminen

Suomen ensimmainen sadehoitoklinikka aloitti toimintansa vuonna 1936 Helsingissa. Oulun lddninsairaalassa
annettiin réntgenhoitoja jo 1940-luvun alkupuolelta Idhtien, mutta tarkka hoitojen aloittamisajankohta ei ole
tiedossa. Sadehoitokortteja on arkistoitu vuosilta 1942-1945 ja vuodelta 1948 on tilastoitu sadehoitoja
yhteensé 18 sy6paé sairastavalle potilaalle. ©!

Oulussa Diakonissalaitoksen sadehoito-osasto aloitti toimintansa joulukuussa 1957, kun johtaja Juhani
Reinildn toimesta oli hankittu réntgenhoitokone syvasadehoitoa varten. Ladkarina sadehoito-osastolla
tyoskenteli Bror-Ake Soderlund. Kymmenen vuotta mydhemmin vuonna 1967 Diakonissalaitokselle hankittiin
transversaalitomografialaite mahdollistamaan poikkileikkauskuvien kdytté sadehoidon suunnittelussa seka
kobolttikanuuna ja sateilyannosmittauslaitteisto hoitojen antamiseen. !

Toiminnan laajennuttua Diakonissalaitos ja Id&ninsairaala tekivat yhteisty6ta sadehoitojen antamisessa aina
Oulun yliopistollisen sairaalan valmistumiseen asti vuonna 1972 siten, etta Id&ninsairaala oli vuokrannut tilat ja
Diakonissalaitos oli palkannut tyéntekijat. Kobolttihoitoihin kdytiin tutustumassa esimerkiksi Turun
Radiumkodissa ja sadehoidon annossuunnitelmien tekemiseen ja tarkistamiseen Helsingin yliopistollisessa
sairaalassa. Osastolla tyéskenneltiin kuutena paivana viikossa. Kobolttikanuunan sateilyldhteen vanhentuessa
hoitoajat pidentyivat eikd paivittainen tydaika tahtonut riittda potilasjonoille. Tarvittiin lisda henkilékuntaa.
Niinpa Oulussa aloitettu rontgenhoitajakoulutus mahdollisti henkilokunnan saatavuuden. Opiskelijat olivat myds
olleet osastolla harjoittelussa opintojensa aikana, joten toiminta oli heille tuttua. [~

Tydnkuva oli seka tekninen ettd hoidollinen. Potilaiden ohjaaminen oli keskeista jo sédehoitojen alkuaikoina.
Potilaille annettiin hoito-ohjeita esimerkiksi hoitoalueen rasvaamisesta vaseliinilla tai rasvapuuterilla ja suun
hoidosta tai varoiteltiin saunassa kdynnistd hoitojakson aikana tai auringon ottamisesta hoitoalueelle.
Monipuolisen ruoan syémisestd muistutettiin tai ulkoilusta mahdollisuuksien mukaan. Yleista oli koivulipedn
nauttiminen hoitojakson aikana. Sydpa saatettiin kokea hdpedlliseksi sairaudeksi ja potilaat varoivat hoitoon
tullessaan, ettd heita ei nahtaisi tai etta he menivat suoraan pukuhuoneeseen ja saattoivat odottaa siella ovi
suljettuna omaa vuoroaan. Sydpa-sana haluttiin mieluummin korvata pahanlaatuinen kasvain -sanoilla tai
saatettiin jopa pelata sairauden tarttumista. Omaiset saattoivat myds valtella potilasta tai valttaa sairaudesta
puhumista lasten kuullen. Mydskaan hoitohenkildkunta ei saanut kovin seikkaperdisesti kertoa potilaalle, kuinka
monta kertaa hanelle on suunniteltu annettavan sddehoitoa tai millaisia hanen pieni verenkuvansa tai
trombosyyttiarvonsa olivat. /!

Rontgenin ja sadehoidon henkilokunta

Suomessa réntgensateilya 1900-luvun alkuvuosikymmening, kdytannéssa lapivalaisua, kayttivat laakarit.
Vahitellen tyéskentelyyn tuli mukaan hoitohenkilékuntaa, joka muodostui sairaanhoitajista, jotka opiskelivat
joko sairaanhoitajakoulutuksen aikana erikoistuen réntgentutkimusten tekemiseen tai sddehoitojen antamiseen
tai sairaanhoitajatutkinnon jélkeen tdydennyskoulutuksessa.

Réntgenhoitajakoulutuksen historian katsotaan alkaneen Helsingissa vuonna 1951. Koulutus oli vuoden
mittainen rontgenteknillisten apulaisten koulutus, jossa opiskeltiin sahk6- ja koneoppia, réntgenkuvausta,
kuvaustekniikkaa ja réntgenhoitoa. 4!

1950- ja 1960-luvuilla réntgenteknilliset apulaiset tydskentelivat sairaanhoitajien kanssa rinnakkain
rontgenosastoilla. Vuonna 1964 réntgenosastoilla oli 242 sairaanhoitajan ja 291 rontgenteknillisen apulaisen
tointa. Kun réntgenhoitajakoulutus vakiintui, rontgenteknillisilla apulaisilla oli mahdollisuus taydentaa
tutkintonsa réntgenhoitajatutkinnoksi. Tallaisia tdydennyskoulutuksia jarjestettiin muutama myds Oulun
sairaanhoitajaopistossa. Kuvantaminen ja sdadehoitotoiminta ottivat isoja askelia eteenpain ja oli nahtavissa,
ettd henkilokuntaa tarvittaisiin enemman kuin mitd Helsingista valmistui. Sairaanhoitajista ei 10ytynyt riittdvasti
halukkaita kouluttautumaan ja tydskentelemaan réntgenosastoilla, kun heita oli muutenkin vahan koko
maassa. 4 &l
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Koulukaupunki Oulu

Ouluun on keskittynyt erilaista koulutusta vuosisatojen ajan. Terveysalan koulutuksista ensimmaisena alkoi
sairaanhoitajakoulutus Oulussa vuonna 1896. Koulutusten kirjo laajeni vahitellen ja 1960-luvulla Oulussa
saattoi opiskella my®s terveyssisareksi ja erikoissairaanhoitajaksi. Rontgenhoitajakoulutuksen alkaessa Oulun
sairaanhoitajaopistossa oli lukuvuonna 1965-1966 hieman yli 400 oppilasta. ) &

Koulutuksen kehittédmisen luonnollisena jatkumona Oulun yliopisto perustettiin vuonna 1958. Sen myéta
vuonna 1960 Ouluun tuli 1adketieteellinen tiedekunta, joka tarvitsi opetuksessaan myds
kuvantamismenetelmien ja sddehoidon opetusta. Oulun Iddninsairaala toimi 1960-luvulla yliopiston
opetussairaalana, mutta nakdpiirissa oli uuden yliopistollisen sairaalan rakentaminen, joka tulisi sisaltamaan
entistd laajemmat kuvantamispalvelut ja sddehoidon. Ennakoiden jo tulevaisuuden rontgenhoitajatarvetta,
Oulun yliopiston rontgenologian professorit Pekka Soila ja Antero Voutilainen esittivat
rontgenhoitajakoulutuksen aloittamista Oulun sairaanhoitajaopistossa. 2 (19

RN

Kodak
COLDLIGHT
Li NATOR

KUVA 2. Kdmmenten réntgenkuvan tarkastelua valotaululla (kuva: Anneli Holmstrom)
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Ensimmainen rontgenkurssi Oulussa

Ensimmainen koulutus, josta valmistuneet saivat tutkintonimikkeen réntgenlaborantti, alkoi 16.8.1965 Oulun
sairaanhoitajaopistossa. Réntgenlaboranttinimike muuttui vuonna 1966 rontgenhoitajaksi. Ensimmaiseen
koulutukseen valittiin 16 opiskelijaa 72 hakijan joukosta. Ensimmaisen opiskelijaryhman
vahimmaiskoulutusvaatimuksena oli keskikoulu, mutta aloittaneista opiskelijoista 14 (87 %) oli ylioppilaita.
Vertailun vuoksi sairaanhoitajakoulutuksen vahimmaiskoulutusvaatimuksena oli kansakoulu ja ylioppilaiden
osuus kyseisend vuonna eri sairaanhoitajakoulutuksissa vaihteli 10-76 % valilla. 8} Koulutuksen
aloitusvaiheessa vuoteen 1973 asti rehtorina toimi Birgit Nieminen ja vuodesta 1973 eteenpdin
terveydenhuoltoneuvos Ines Kuittinen. Koko Ines Kuittisen tydhistorian ajan koulutus eli jatkuvassa
muutoksessa. 2

Réntgenhoitajakoulutuksen laajuus oli kaksi vuotta ja ladkintéhallitus hyvaksyi opetussuunnitelman. Opinnot
toteutettiin ympérivuotisina opintoina, jotka sisdlsivat lyhyen joulu- ja pdasidisloman. Ensimmaisen lukuvuoden
opinnot olivat samat kuin sairaanhoitajaopinnoissa. Toisena lukuvuonna opiskeltiin sédehoito-oppia,
rontgentutkimuspotilaan hoitoa, sadehoitopotilaan hoitoa, rontgenlaiteoppi, valokuvausta, réntgenanatomiaa ja
patologiaa. 8! 8 Opinnoista oli tietopuolista opiskelua 20 viikkoa ja harjoittelua 20 viikkoa. Harjoittelu tapahtui
Oulun yliopistollisen sairaalan, jona Oulun ld&ninsairaala toimi, Oulun Diakonissalaitoksen ja Kemin
keskussairaalan réntgenosastoilla seka Oulun Réntgen Oy:ssa. Vuodesta 1966 lahtien koulutuksen pituus
muuttui viideksi lukukaudeksi. 8! L1

Koska patevia opettajia ei ollut, ensimmaisen kurssin vetdjana toimi Oulun laaninsairaalan réntgenosaston
osastonhoitaja Anja Kahk®ola. Toisena opiskeluvuonna, jolloin keskityttiin réntgenhoitajan tydn ydinsisallén
opiskeluun, hdnen lisdkseen oli myd&s tuntiopettajia, joiden nimikkeet vaihtelivat réntgenteknillisestd apulaisesta
ylihoitajaa ja professoriin, yhteensa 11 henkil6a. [t 1291

Yhteenveto

Tasta pienestd alusta kehittyi vuosikymmenten aikana eri koulutusuudistusten kautta korkeakoulututkinto.
Pahvisista opetustauluista on siirrytty verkkomateriaaleihin ja filmirdntgenkuvista nayttépaatteella
tarkasteltaviin digitaalisiin kuviin. Koulutus on jatkunut yhtdjaksoisesti 55 vuoden ajan, jona aikana on valittu
uusi opiskelijaryhma kerran tai kahdesti vuodessa. Koulutuksesta on ndiden vuosien aikana valmistunut ldhes 1
400 réntgenhoitajaa, joista useimmat ovat sijoittuneet Pohjois-Suomen alueelle.

Kuvantamisen ja sdadehoidon laitetekniikan kehittymisen myodta kuvantamistutkimukset ja toimenpiteet seka
sadehoidot ovat laajentuneet ja opetussuunnitelmia on muokattu jatkuvasti tyéeldman tarpeita vastaaviksi.
Nain valmistuvien osaamiseen on tullut laajuutta ja syvyytta.
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Laboratoriohoitajan ammatti on kehittynyt laboratorioapulaisten, sairaalalaboranttien ja
laboratoriohoitajien koulutusten kautta bioanalyytikon tutkinto-ohjelmaksi. Edelleenkin
valmistuneet bioanalyytikot laillistetaan virallisesti Valviran kautta laboratoriohoitajiksi. Aluksi
koulutus kesti vain vuoden ja myohemmin se pidentyi vaiheittain nykyisen muotoiseksi kolmen ja
puolen vuoden koulutukseksi.

Tl

KuVA: PopTika/Shutterstock.com

Laboratoriohoitajan ammatin alkuvaiheet Suomessa

Alkuvaiheessa kliininen laboratoriotoiminta perustui hoitavien ladkarien tekemiin laboratoriotutkimuksiin ja
heilla oli apunaan avustajia, joilla ei ollut valttamatta koulutusta. Ladkarien tydkuorman lisddntyessa heilld ei
ollut aikaa opiskella laboratoriomenetelmien yksityiskohtia ja tehda itse potilasnaytteita. Kliinisiin laboratorioihin
tarvittiin tydntekijéita, jotka syventyivat laboratoriotutkimuksiin. Sairaanhoitajat olivat ensimmaisia
tyontekijoita laboratoriossa, joilla oli taustallaan terveysalan koulutusta. Kliiniseen laboratoriotoimintoihin
erikoistuneet sairaanhoitajat tekivat muun muassa verenkuva-, verensokeri- ja selkaydintutkimuksiin liittyvia
laboratoriomaarityksia. Suoniverindytteidenotto sailyi kuitenkin tassa vaiheessa viela laakarien tehtavana.

Laboratorioalan ensimmainen koulutus aloitettiin Suomessa vuonna 1953. Laboratorioteknillisten apulaisten
kurssi oli aluksi yksivuotinen. Hyvin pian huomattiin, ettd koulutus ei vastannut tyéssa vaadittuihin taitoihin ja
osaamiseen. Koulutus pidennettiin 10 vuotta myéhemmin kaksivuotiseksi.

Oulun ladnisairaalan toiminta ja Oulun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan toiminta laajeni merkittavasti
1960-luvun alussa ja laboratorioapulaisista alkoi olla huutava pula. Aluksi kouluttamatonta vdkea otettiin toihin
ja heita perehdytettiin tydpaikoilla tekemaan laboratoriomaarityksia. Ensimmainen Oulussa vuonna 1963
aloitettu laboratorioapulaisten kurssi oli yksivuotinen, vaikka opetusohjelma oli laadittu kaksivuotiseksi.

Laboratoriohoitaja nimiketta alettiin kdyttaa virallisesti vuonna 1966. Laakintdhallitus teki paatdksen
sairaalalaborantti-nimikkeen poistamisesta. Laboratoriohoitajia koulutettiin 1960-luvun loppupuolella
Helsingissa, Turussa, Oulussa ja Vaasassa. Kaksi ja puolivuotinen koulutusaika otetiin kayttéén vuonna 1971.
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Kuittisen merkittava rooli laboratoriohoitajien ammatillisen osaamisen
kehittamisessa

Iines Kuittisen rehtorina toimimisen aikana terveydenhuollon koulutuksia haluttiin yhtenaistaa.
Keskusammattikoulun puolella ollut laboratoriohoitajakoulutus siirrettiin sairaanhoito-oppilaitokseen. Pohjois-
Pohjanmaan ammattikoulusta valmistui vuosina 1965-1975 yhteensa 175 laboratoriohoitajaa. Vuoden 1975
syksylla Oulun sairaanhoito-oppilaitos otti 36 siirto-opiskelijaa ammattikoulusta jatkamaan
laboratoriohoitajaopintojaan. Vuonna 1974 Kuopio ja Tampere ottivat myo6s sairaanhoito-oppilaitoksiinsa
laboratoriohoitajakoulutuksen.

Oulun sairaanhoito-oppilaitoksessa aloitti ensimmainen kahdeksantoistahenkinen opiskelijaryhma 8.1.1975.
Tines Kuittisen rehtorina toimimisen aikana laboratoriohoitajien koulutus kesti viisi lukukautta. Viimeinen kaksi
ja puolivuotisen koulutuksen suorittanut valmistui vuonna 1989. Sairaanhoito-oppilaitos muutettiin
terveydenhuolto-oppilaitoksesi vuonna 1988.

Laboratoriohoitajat liitettiin vuonna 1978 asetuksella lakiin sairaanhoitotoimenharjoittajiksi. Laboratoriohoitajien
asema vakiintui ja heista tuli suurin ammattiryhma kliinisissa laboratorioissa. Ei-yliopistollisten korkeakoulujen
perustamista mietittiin vuonna 1983 korkeakoululaitoksen kehittdmislakitydryhmassa. Tarkoituksena oli
yhtenadistda Suomen koulujarjestelmaa eurooppalaisten esikuvien kaltaiseksi. Tavoitteena oli nostaa
koulutustasoa ja luoda rinnakkainen vayla tiedekorkeakoululle.

Laboratoriohoitajien ammatin kehittyminen oli merkittavaa 1980-luvulla. Teknisen osaamisen rinnalle tuli
hoidollinen ajattelu. Koulutuksessa huomioitiin potilas kokonaisuutena ja tata kautta laboratoriohoitajien asema
hoitotydssa vakiintui. Naytteenotto on ollut ammatin perustehtava alusta Iahtien. Ammattiin on kuulunut
itsendista arviointia siitd, miten luotettavia tutkimustuloksia saadaan. Naytteenotto, kuljetus, sadilytys ja
analysointeihin liittyvat laadunarvioinnit vaativat laaja-alaista erityisosaamista seka kokemusta.

Laboratoriohoitajien ammatissa potilaan esivalmistelu laboratoriotutkimuksiin ja tunnistaminen ovat tarkeita
asioita ennen tutkimusten aloittamista. Analysointiin liittyvassa osaamisessa on huomioitava ja ennakoitava
erilaisia asioita, kuten laaduntarkkailu, kemiallisten aineiden kulutus ja naytteiden esivalmistelut. Toisaalta
teknista osaamista on tarvittu ja tarvitaan aina laboratorioissa automaation, erikoislaitteiden seka erilaisten it-
ohjelmistojen lisdéntyessa.

Pohjois-Suomessa oli pulaa erikoislaboratoriohoitajista ja Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen rehtorina Iines
Kuittinen antoi tehtavaksi 1978 suunnitella erikoislaboratoriohoitajakoulutuksen Ouluun. Kevaalla 1978 Ulla
Jorma oli sairaanhoidonopettajana suunnittelemassa Kuittisen johdolla erikoislaboratoriohoitajakoulutuksen
aloittamista. Tutkimusmenetelmiin erikoistuminen vaati laboratoriohoitajilta yha syvempaa osaamista
erikoisaloilla. Toisaalta laboratorioalalla oli pulaa hallinnollisesta ja tydnjohdollisesta osaamisesta, koska
Pohjois-Suomessa ei ollut patevia hakijoita osastonhoitajien, apulaisosastonhoitajien ja
erikoislaboratoriohoitajien virkoihin.

Ensimmaiseen syksylla 1978 aloittavaan ryhmaan kuului kaksitoista opiskelijaa ja koulutus kesti yhden
lukuvuoden. Heidan opintonsa painottuivat kliiniseen kemiaan ja hematologiaan.
Erikoislaboratoriohoitajakoulutus antoi valmiudet toimia erikoislaboratoriohoitajan viran lisaksi
apulaisosastonhoitajan seka osastonhoitajan viroissa. Erikoislaboratoriokoulutuksen tiedettiin olevan
valiaikainen ratkaisu, mutta koulutus jatkui vuoteen 1994 saakka. Erikoislaboratoriohoitajakoulutusta
toteutettiin myéhemmin kaksi kertaa monimuoto-opiskeluna. Oulusta valmistui vuosina 1978-1994 yhteensa
284 erikoislaboratoriohoitajaa.

Iines Kuittisen elakoéitymisen jalkeen keskiasteen koulu-uudistus muutti laboratoriohoitajakoulutusta.
Peruskoulupohjaiset opiskelijat aloittivat yleissivistavalla jaksolla ja heidan koulutuksensa kesti vuoden
pidempaan kuin lukiopohjaisilla opiskelijoilla. Kolme ja puoli vuotta kestavassa lukiopohjaisessa koulutuksessa
erikoistuttiin suoraan. Valmistuvat opiskelijat laillistettiin laboratoriohoitajiksi, joilla oli patevyys myés
erikoislaboratoriohoitajien virkoihin. Ammattikorkeakouluun siirtyminen tapahtui vuonna 1992.

Laillistettujen laboratoriohoitajien jatko-opinnot ja nykymuotoinen koulutus

Laboratoriohoitajien jatko-opintoja oli mahdollisuus suorittaa vuoteen 1994 saakka sairaanhoito-oppilaitoksessa
jatko-opintojen jaoksessa, josta valmistui sairaanhoidon opettajia ja ylihoitajia. Mydhemmin laboratoriohoitajat
ovat voineet opiskella yliopistossa. Oman tieteenalan opintoja oli mahdollista opiskella yliopistossa vuosina
1997-2010 joka toinen vuosi alkavilla kliinisen laboratoriotieteen opinnoilla. Télla hetkelld ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijat voivat valita bioanalytiikan yamk-opintoja 20 opintopisteen verran.



Ylemman ammattikorkeakoulun opinnot toteutetaan valtakunnallisesti yhdessd kuuden ammattikorkeakoulun
kanssa (Savonia, Tamk, Oamk, Novia, Turunamk ja Metropolia).

Nykyisessa bioanalyytikon tutkinto-ohjelmassa opiskellaan monipuolisesti laboratorioiden erityisaloja.
Koulutuksessa on huomioitu muun muassa kliinisen fysiologian, kemian, patologian sekd mikrobiologian
erikoisalojen perusmenetelmien teoreettiset ja kdytanndén opinnot. Opiskelijat voivat ldhted kansainvaliseen
opiskelijavaihtoon ja valmistuneet bioanalyytikot voivat tehda tyétéd monipuolisesti niin julkisissa kuin
yksityisissa@ organisaatioissa.

Kuittisen viitoittamalla polulla

Rehtori Iines Kuittisella on ollut merkittdva rooli erikoislaboratoriohoitajatutkinnon alullepanijana. Han on
vaikuttanut laboratoriohoitajien ammatillisen osaamisen kasvuun. Pohjois-Suomen laboratoriohoitajien
erikoisosaamisen ja tyonjohdollisen koulutuksen kautta laboratoriohoitajat ovat turvanneet eri
laboratorioerikoisalojen osaamisen jatkumisen alueellamme. Hanen kauttaan laboratoriohoitajien koulutustasoa
nostettiin ja tyéelaman tarpeisiin vastattiin kouluttamalla erikoisosaajia kliinisiin laboratorioihin. Han ajoi
voimakkaasti terveysalan koulutuksen monialaista ja monipuolista kehittdmistd Oulussa. Oulun
ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikké jatkaa hanen viitoittamallaan tielldén visionaarisesti ja
rohkeasti toimien.
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Artikkelissa kuvataan sateilyn kdyton turvallisuuskulttuurin kehittamista ja kehittymista
terveysalan koulutuksessa eri vuosikymmenilla sairaanhoito-oppilaitoksesta
ammattikorkeakouluun. Oppilaitokselle saatiin 1990-luvulla uuteen kouluun siirryttdaessa
ensimmadisena oppilaitoksena toimivat rontgenlaitteet, jotka mahdollistivat sateilyn kdayton
harjoittelun jo opintojen alkuvaiheessa ilman potilasta fantomilla. Digitaaliseen kuvantamiseen
siirtyminen tapahtui vauhdilla vuosituhannen vaihteessa ja toi omat haasteensa myos opetukseen.
Tulevaisuudessa erilaiset virtuaaliset oppimisymparistot yleistynevait ja Oulun
ammattikorkeakoululla on jo hyvat valmiudet tahankin.

Sateilyn kayton opiskelua ilman sateilya synnyttavia laitteita

Réntgenhoitajakoulutus alkoi Oulussa sairaanhoito-oppilaitoksella vuonna 1965 kaksivuotisena. Itse aloitin 2,5
vuoden réntgenhoitajaopinnot 24 opiskelijan ryhmassa 2.1.1976. Opetusta oli paljon moniammatillisissa
ryhmissa Oulun yliopistollisen keskussairaalan (OYKS, nykyinen OYS) luentosali 10:ssd, jossa esimerkiksi
anatomian tunneilla oli 120 opiskelijaa eli kaikki opistoasteen aloittaneet terveysalan opiskelijat
(laboratoriohoitajat, lIddkintavoimistelijat, rontgenhoitajat ja sairaanhoitajat). Oppitunteja oli paljon OYS:n
puolella, osin myds parakissa nykyisen Oulun ammattikorkeakoulun (Oamk) parkkipaikan kohdalla. Parakissa
oli yksi Lysholmin kalloteline ja pari kasettia, mutta niissa ei ollut rontgenputkea. Ensimmainen kosketus
oikeaan réntgensateilya tuottavaan laitteeseen oli harjoittelussa terveyskeskuksessa syksylla 1976.
Ensimmainen exponointinappulan painallus jannitti kylld valtavasti.

Seuraava kosketus réntgenhoitajakoulutukseen opiskelijana oli vuoden mittainen erikoisrontgenhoitakoulutus
1980-luvun alkupuolella Diakoniaopiston tiloissa. Samoihin aikoihin réntgenhoitajakoulutus oli muuttanut
Kansankadulle ja sen kesto oli ylioppilaspohjaisille 3,5 vuotta ja peruskoulupohjaisille 4,5 vuotta.
Peruskoulupohjaisilla ensimmainen vuosi oli yleisaineita. Edelleenkdaan ei ollut toimivia rontgen- tai
ultradanilaitteita ja ensimmainen kosketus sateilyn kayttéon tapahtui vasta harjoittelussa.

Syyskuun ensimmaisena paivana 1986 alkoikin sitten tyéurani opettajana. Opettajakoulutuksessa
opinnaytetydn aiheenani oli "Opetuspaketti rontgentutkimuksista sairaanhoitajille", jota hyédynnettiin useita
vuosia muissakin oppilaitoksissa. Ammattikorkeakoulun suunnitteluun paasin mukaan kesken aitiyslomani ja
hiukan aiemmin oli otettu kayttd6n uusi oppilaitos. Oulun valiaikainen ammattikorkeakoulu sai ensimmaiset
opiskelijansa 13.1.1992.

”Vain kuolleen ruumiini yli”

Vanhat Terveydenhuolto-oppilaitoksen tilat olivat hajallaan, ahtaat ja niissé oli sisdilmaongelmia. Niinpd 1980-
luvun loppupuolella alkoi uuden koulun suunnittelu ja se otettiin kayttéén 1990-luvun alussa. Uusiin tilohin
suunniteltiin ihan oikeaa terveyskeskustasoista rontgenosastoa. Tarina kertoo, ettd Kasvatushallituksen
edustaja oli suunnitelmasta kuultuaan tokaissut: “vain minun kuolleen ruumiini yli kouluille tulee
rontgensateilya tuottavia laitteita!” Mutta niin vain kavi, etta Sateilyturvakeskus hyvdksyi 2.7.1991
turvallisuusluvan potilastutkimusten simulointiin opetuksessa (Lupa 4357/L1/91), sateilyn kadytdsta vastaavana
johtajana Anja Kettunen. Luvassa on maininta “tutkimushuoneessa on kdytettava sateilytyksen aikana
henkilékohtaisia sateilysuojaimia”.

Oulun terveydenhuolto-oppilaitos oli ensimmainen koulu, jossa oli toimivat sateilya tuottavat rontgenlaitteet:
Bucky-pdyta ja kattoputki, ortopantomografia, intraoraalilaite, mammografialaite, ultradanilaite sekd pimio ja
kehityskone. Rontgenfilmit saatiin fantomilla (kuva 1) harjoittelua varten laitetoimittajilta, sairaaloista tai
terveyskeskuksista. Niissa parasta ennen paivays oli ohi ja réntgenfilmeissa jo pohjahuntua. Laadunvarmistusta
ja potilaskuvauksia varten tilattiin uudet filmit.
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KUVA 1. Opetuksessa kdytettdva paafantom, jolle on aseteltu kilpirauhassuoja. DoseAware-dosimetri mittaamassa sirontaa (kuva:
Jenna Sergejeff)

Réntgenlaitteiden lisaksi bioanalyytikot kayttivat omissa harjoitustdissadn radioaktiivisia isotooppeja pienina
annoksina ja niidenkin kdytté6n oli oma turvallisuuslupa. Iso muutos oli myds kirurgisen lapivalaisulaitteen eli
C-kaaren saaminen, kun pitkdaikainen yhteistydkumppani Kauno Kuusela oli poistamassa toimivaa C-kaarta
Jyvaskylan keskussairaalasta. Medical-direktiivin X! voimaan tullessa aloitettiin Oamkissa 16.1.1996
leikkaussalissa ja poliklinikoilla tyoskentelevien laakintavahtimestareiden ja leikkaussalihoitajien
sateilysuojelukoulutus. Sama koulutus aloitettiin pari vuotta myéhemmin maksupalveluna keskussairaaloissa ja
muissa ammattikorkeakouluissa. Kaiken kaikkiaan naita koulutuksia on Oamkin ulkopuolella ollut lahes sata ja
osallistujia yli 2 000 (laakintavahtimestareita, leikkaussalisairaanhoitajia, kardiologisia hoitajia, ortopedeja,
kirurgeja, insinddreja, fyysikoita).

Oamkissa kirurgisen lapivalaisulaitteen turvallinen kayttd -opintojakso on ollut tarjonnassa yhta kauan.
Osallistujia on ollut 50-80 lukukaudessa ja viime vaiheessa se on tarjottu valtakunnallisina verkko-opintoinakin
kaksi kertaa vuodessa. Tassa vaiheessa alkoi oikeasti turvallisuuskulttuurin konkreettinen kehittaminen
oppilaitoksessa, mutta myds muualla ympari Suomen.

Potilastoita viikoittain

Mielenkiintoinen vaihe sateilyn kaytdn opetuksessa oli vuosituhannen vaihteen molemmin puolin, kun
rontgenosastolla kavi rontgen- ja ultradaanitutkimuksissa potilaita. Turvallisuusluvan muutos piti tédssa vaiheessa
tehdé potilaiden kuvaamisen osalta. Opiskelijat vastasivat ajanvarauksesta, suunnittelusta ja toteutuksesta.
Tutkimuksen suorittamisessa oli aina opettaja ldsnd. Radiologi oli tekemdssa ultraaanitutkimuksia ja antoi
kuvista lausunnot. Vastaanottokeskukseen tulevat maahanmuuttajat kavivat keuhkojen tutkimuksissa ja
kaupungin terveyskeskusréntgenista tuli asiakkaita mammografiatutkimuksiin ja muihinkin natiivitutkimuksiin.
Veteraaneille tehtiin terveystarkastusten yhteydessa residuaali- eli jadnndsvirtsan mittaamista ultradaanella seka
lddkarin ldhetteelld muitakin tutkimuksia.
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Valmistumisvaiheessa oleville opiskelijoille potilasty6t olivat mielenkiintoisia ja opettavaisia. Maahanmuuttajista
monet eivat osanneet englantia ja kulttuuritausta piti huomioida esimerkiksi raskauden mahdollisuuden
selvittelyssa. Harmillisesti toiminta loppui, mihinkds muuhunkaan kuin rahan puutteeseen. Sateilyturvakeskus
edellytti, ettd kaikista réntgenkuvista on annettava radiologin lausunto. Radiologin palkkio oli niin korkea, etta
Oamk ei pystynyt kilpailemaan hinnassa muiden toimijoiden kanssa. Kaupungin terveyskeskuksen réntgenin
yhdistyminen Avohoitotaloon lopetti yhteistydn myd&s kaupungin réntgenosaston kanssa, jonka kanssa oli
sopimus varapaikkana olemisesta. Toinen iso muutos oli suuhygienistikoulutuksen siirtyminen Dentopolikseen,
koska sen jalkeen ei ollut potilaita hammaskuvauksissakaan.

Analogisesta digiaikaan

Kuvantamisessa tapahtui 1990-luvun puolivélin jélkeen valtava kehitys, kun muutamassa vuodessa siirryttiin
analogisesta rontgenfilmikuvantamisesta digitaaliseen kuvantamiseen. Kuvalevy (CR, Computed Radiography)
yleistyi ja otettiin esimerkiksi OYS:ssa kayttédn 1990-luvun alkupuolella. Koulutuksessa pysyttiin kehityksessa
mukana, kun Oamkille hankittiin Pinja eli kuvan digitioija. Skannatut kuvat tallennettiin kuva-arkistoon, jossa
oli yhden gigan muisti. Kolme gigaa olisi haluttu, mutta se oli liian kallis. Oamkista oli myds kuvansiirtoyhteys
OYS:iin, jotta radiologi pystyi lausumaan kuvat. Palomuuri aiheutti harmaita hiuksia, mutta yhteys toimi, kiitos
rakentavan yhteistydn Actan ja OYS:n kanssa. Kuvanlukijasta luovuttiin vasta, kun réntgenosastolle saatiin uusi
natiivikuvauslaite vuonna 2010.

Kerrottakoon tassa yhteydessa pieni muistelu insindorin ja réntgenhoitajan nakemyseroista.
Roéntgenfilmi, jolle keuhkokuvat otettiin, oli joko 35*35 cm (naiset) tai 35%43 cm (miehet). Ndin ison
filmin digitointi vaati erikoislaitteen ja oli sen vuoksi kallis. Niinpa eras insindori kysyi vakavissaan: “Eikd
potilaalta voisi kuvata vain sen keuhkon, jossa on oireita? Se olisi paljon helpompi ja halvempi digitoida
Jja lahettaé lausuttavaksi.”

Ennen uuden laitteen hankintaa OYS:sta saatiin vanha CR-kuvalevyjen lukija 2000-luvun alkupuolella. Se
mahdollisti analogisen ja digitaalisen kuvantamisen hyétyjen ja haittojen vertailun. Filmi-vahvistuslevy-
yhdistelmalla kuvan ali- tai ylivalotus (eli liilan vahan tai liian paljon sateilyd) oli helppo saada esille.
Laitetoimittajat mainostivat aikoinaan, ettd kuvalevy sallii satakertaisen ylivalotuksen - ja todellakin n&in oli.
Kuva oli aina mustumaltaan samanlainen, olipa sateilya minka verran tahansa. Kuvalevylle tullutta
sateilyannosta seurattiin ja seurataan edelleen annosindeksilld, joka tietenkin oli kaikilla laitevalmistajilla
erilainen ja eri logiikalla toimiva. Tama aiheutti epatietoisuutta, jopa uusintakuvauksia.

Onneksi tutkimusprofessori Simo Rannikon vuonna 1994 aloittamassa projektissa, jossa Oamkin
rontgenhoitajaopiskelijatkin olivat aineistoa kerdamassa, tuloksena oli ensimmaiset sateilyannoksen
vertailutasot tavallisimpiin natiivitutkimuksiin. Toiminnanharjoittaja velvoitettiin seuraamaan vuosittain oman
yksikdn annostasoa ja vertaamaan sita asetettuihin annostasoihin. Digiaikaan muuttuminen nakyi annoksen
kasvuna 2! ja annoksen rydmimisena (creeping) 2. Réntgenhoitajaopiskelijat ovatkin tehneet vertailutasojen
asettamisesta asti annosseurantaa harjoittelupaikoillaan, joissakin paikoissa yli 20 vuotta. Vertailutasoja on
tarkistettu muutaman vuoden valein ja taulukosta 1 havaitaan, kuinka paljon potilasannokset ovat laskeneet 25
vuoden aikana lannerangan natiivirontgentutkimuksessa. 4!

TAULUKKO 1. Vertailutason muuokset lannerangan natiivirontgentutkimuksessa vuosina 1996-2019 (STUK)

. Ap /Pa sivu
Vuosi ESAK ESAK KAP
(Stuk1996 8 mGy 20 mGy =
2007 6 mGy 15 mGy 7 Gy*cm?
3,5 mGy T * 2
AU Saavutettavissa oleva taso 1,8 mGy RO TS | R G s Zail G
2019 1,8 mGy 0.7 Gyc*m? + 1,5 Gy*cm?

Vuonna 2010 saatiin hankerahoituksen avulla uusi ja nykyaikainen taulukuvailmaisintekniikkaan perustuva
natiivikuvauslaite. Sen asentamisen ja vanhan laitteen poiston myota paattyi yksi aikakausi:
kuvalevynlukijasta, kehityskoneesta ja pimidsta luovuttiin. Pimiétydskentelysta lienee monilla opiskelijoilla
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mieleen jadneita muistoja: joku valotti rontgenfilmit avaamalla filmilaatikon normaalivalaistuksessa, joskus tuli
kehitteet ja kiinnitteet lattialle, jokainen sai pesta kehityskoneen useamman kerran ja taisipa jotkut hiukan
halaillakin pimidn suojissa.

Uusi natiivikuvauslaite mahdollisti silloin ja mahdollistaa edelleenkin monipuolisen kuvantamisen harjoittelun,
kun kaytdssa on sekd taulukuvailmaisindetektori etta uusi kuvalevyjarjestelma yhdistettyna
potilastietojarjestelmaan ja kuva-arkistoon. Myés mammografia- ja intraoraalilaite on uudistettu ja Sydamen
asialla -hankkeen yhteydessa saatiin OYS:Ita kartiokeilatietokonetomografia- eli KKTT-laite. Yhteistyé Oamkin,
0YS:n Kuvantamisen ja rontgenlaitehuollon kanssa toimii erinomaisesti ja nyt kaytéssa on kaksi potilastdista
poistettua osastokuvauskonetta ja jarjestyksessaan kolmas C-kaari.

Tarkea osa turvallisen sateilyn kaytén opetusta ja opiskelua on sateilyn omaisuuksiin perehtyminen:
vaimeneminen, sironta, rajaus, etdisyys ja niin edelleen. Naiden havainnollistamiseen on erilaisia fantomeita,
mittareita ja dosimetreja, joita kdyttden opiskelijat tekevat erilaisia harjoitustehtavia, kuten mittaavat
puoliintumispaksuuksia ja sirontaa seka tutkivat erilaisten materiaalien vaimennusta, sateilyn maaran
vaikutusta kuvan laatuun seka erilaisia annosnopeuksia. Vuoden 2018 sateilylainuudistus mahdollisti
rontgenhoitajan toimimisen sateilyturvallisuusvastaavana (STV), joten on tarkedaa ymmartaa sateilyn
kayttadytyminen, sen vaimeneminen ja siltd suojautuminen. !

Sateilysuojelun optimointi

Sateilylainsdadanndssa yksi keskeisimmistd tavoitteista on sateilysuojelun optimointi. Réntgenhoitajan tutkinto-
ohjelmassa se on keskeisessa asemassa réntgen- ja isotooppitutkimuksissa sekd sdadehoitojen opiskelussa.
Kaikki kuvantamistutkimukset ja sadehoidot tulee suorittaa oikeutetusti, yksildllisesti ja optimoiden. Lahetteen
tekee aina - toistaiseksi ainakin - [d@kari. Rontgenhoitaja toteuttaa kuvantamistutkimuksen itsendisesti ja
sadehoidon huomioiden tarvittava kuvanlaatu suhteessa tutkimuksen indikaatioon. Potilaan raskauden
mahdollisuus tulee sulkea pois luotettavalla menetelmalla.

Optimointiin sisaltyvat kaikki ne toimenpiteet, joilla potilaan saamaa annosta voidaan pienentaa pitden samalla
kuvanlaatu riittdvana. Optimointi on jatkuvaa kompromissin tekemista kuvalaadun ja sateilyannoksen valilla:
annostason noustessa kuvanlaatu paranee. Ikuisuuskysymys on sateilysuojien kaytto. Lainsaadantd edellyttaa
sateilysuojia kdytettdvan aina, kun se on jarkevaa. [°! Silloin téllin ilmestyy tieteellisia tutkimuksia
sateilysuojien kaytosta potilailla, joiden tulokset ovat osittain ristiriitaisia. Suojilla todetaan olevan vaikutusta eli
oikein aseteltuna ne pienentdvét potilaan saamaa annosta (kuva 2), mutta toisaalta sateilysuojien huolimaton
kdyttd voi nostaa annosta esimerkiksi silloin, jos suoja on aseteltu vaarin peittamaan tutkittavaa kohdetta tai
valotusautomaattia kaytettdessa on mittakammion paalla =,
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KUVA 2. Miesten kivessddesuojat (kuva: Anja Henner)

Tukihenkild (avustaja, kiinnipitdaja) on suojattava lyijykumiesiliinalla ja kilpirauhassuojalla, mikali han on kuvan

ottamisen aikana kuvaushuoneessa valvonta-alueella. Tukihenkildon tulee olla 18-vuotta tayttényt, eika han saa
olla raskaana. [®!

Myds henkildkunnan tulee suojautua tarkoituksenmukaisesti ollessaan valvonta-alueella kuvauksen aikana.
Sateilytydntekijoilla tulee luokassa A olla henkilokohtainen annosseuranta. Luokkaan B kuuluvilla voi olla
henkildkohtainen annosseuranta, mutta ainakin tydoloja on seurattava sdanndllisesti. /! 8l Vuosien saatossa
vanha filmipohjainen annosseuranta vaihtui Termoloistekide- eli TLD-pohjaiseen ja viimevuosina on hiljalleen
siirrytty DIS-mittareihin, jonka voi lukea vaikka jokaisen toimenpiteen jdlkeen. DIS-mittareiden myéta
paastaan pois dosimetrien postittamisesta, silla mittarista tieto luetaan ja siirretddn suojattua yhteytta pitkin
annosrekisteriin kirjattavaksi [doseco]. Sateilytyontekijoiden annosrajat ovat pysyneet kutakuinkin samalla

tasolla silman mykion annosta lukuun ottamatta, joka on nyt 100 mSv viiden vuoden aikana eli keskimaarin 20
mSv vuodessa.

Potilaan saama sateilyaltistus tulee voida tarvittaessa selvittaa

Sateilylle altistavista tutkimuksista tulee kirjata sellaiset tiedot, ettd potilaan altistus voidaan tarvittaessa
selvittaa jalkikateen. Nykyiset potilastietojarjestelmat mahdollistavat annoksen ja ilmakerran tulon kirjaamisen
tutkimuskohtaisesti. Uusinta uutta on annosseurantaohjelmat, jotka kerdavat tiedot jokaisesta potilaasta
otetusta kuvasta. Viela ei kuitenkaan ole sateilypassia, johon potilaan sateilyannostiedot kerattaisiin, vaikka
sellainen on suunnitteilla Kanta-arkistoon. Vanha leimasinkorttiarkistohan (kuva 3) oli jo filmiaikana eraanlainen
"sateilypassi”, ainakin yhdessa paikassa tehdyista tutkimuksista.
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KUVA 3. Potilaskortisto analogiaikana. Korttiin kirjattiin tutkimus ja paivamaara ja sen avulla leimattiin pimidssa potilaan nimi ja
sosiaaliturvatunnus réntgenkuvaan. Nimikointilaitteessa oli valmiina tutkimuspaikka ja vaihdettava paivamaaré (kuva: Anja Henner)

Sateilyturvallisuuspoikkeamat — kaikkea voi sattua ja kaikki pitdisi osata ennakoida

Sateilylain muutos 15.12.2018 nosti esille toiminnan harjoittajan velvollisuudet sateilyturvallisuuspoikkeamiin
varautumisessa. Kymmenisen vuotta aikaisemmin tdhan alettiin kiinnittdd huomiota, kun puhuttiin poikkeavista
tapahtumista. Vuosittain niitd raportoidaan STUK:lle joko vélittémé&sti tai kootusti. [°) Myds Oamkilla on
opiskelijoiden kanssa yhdessa pohdittu, millaisissa tilanteissa voisi joku vahingossa altistua sateilylle ja miten
vaaratilanteet voidaan estaa.

Oamkilla on sattunut kaksi tapahtumaa, joista on raportoitu STUK:lle. Onneksi molemmat olivat laadultaan
pienia. Ensimmaisen seurauksena laadittiin sitoutumislomake. Siina on kysymyksia, joihin opiskelija vastaa
perehdyttyaan Oamkin sateilyn kdaytdn johtamisjarjestelmaan. Opiskelijan ja sateilyturvallisuusvastaavan
allekirjoituksella sopimus hyvaksytaan. Toisen poikkeaman jalkeen lomaketta tarkennettiin STUK:n ehdotuksen
mukaisesti. Rontgenhoitajaopiskelijat osaavat ilmoittaa mahdollisesta raskaudestaan heti, jolloin esimerkiksi C-
kaaren demonstraatiotilanteissa opiskelija ei ole valvonta-alueella eli kuvaushuoneessa, mutta muille tuleville
sateilyn kayttdjille tai sateilya altistavaa tyota tekeville taytyy esittda henkilékohtainen kysymys: onko joku
demoon osallistuvista raskaana?

Siirrytaanko tulevaisuudessa kokonaan virtuaalisiin ymparistoihin?

Maailma muuttuu nopeasti digitaaliseksi ja virtuaaliseksi. Oamkilla on hyvin varusteltu toimivilla
rontgenlaitteistoilla varustettu harjoittelutila, RadSim. Tietokonetomografia-, magneetti-, sédehoito- ja
isotooppilaitteita ei ole mahdollista hankkia koululle opetuskdyttéon, joten virtuaalinen maailma tarjoaa siihen
mahdollisuuden. Sydamen asialla -hankkeessa aloitettiin 3600-ymparistéjen (kuvat 4 ja 5) suunnittelu ja
rakentaminen sydanpotilaiden kuvantamistutkimusten ohjausymparistdiksi yhteistyéssa OYS:in kuvantamisen
kanssa.
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KUVA 4. Esimerkki 360°-oppimisymparistosta (kuva: Anja Henner)
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KUVA 5. Esimerkki 360°-oppimisympdristosta (kuva: Anja Henner)

OYS:lla on kuvattu ultraaani-, TT-, MRI-, natiivi- ja isotooppiosastojen tiloja ja potilastilanteita ja niista on
rakennettu erilaisia maailmoja potilaan tai opiskelijan nakdkulmasta. Ymparistdihin on upotettu muun muassa
www-linkkeja, videoita, Power Point -esityksia, PDF-tiedostoja ja erilaisia testejd, joiden avulla ymparistossa
lilkkuva voi tutustua kuvantamisen laitteisiin ja tiloihin ja syventdaa omaa tietamystaan erilaisista kyseiseen
tutkimukseen tai laitteeseen liittyvista asioista. Naiden kehittaminen jatkuu edelleen ja niiden kayttoa ollaan
laajentamassa myds Oulun yliopiston opetukseen. Ymparistot tarjoavat turvallisen ensikosketuksen sateilyn



kdyttdon, mutta toimivat rontgenlaitteet ja sateilyn havaittavaksi tekevat mittarit ovat konkreettisia ja
aarimmaisen tarkeita tulevien sateilyn kdytdn ammattilaisten tydvalineita.

Miten tekoaly muuttaa rontgenhoitajan tyota?

Tekodlyn (AI, Artifical Intelligence) odotetaan tuovan paljon uutta ja helpottavan tyota tulevaisuudessa myos
kuvantamisessa. Réntgenhoitajan uusia tyfalueita digitaalisen kuvantamisen myoéta ovat RIS (Radiologigal
Information System) ja PACS (Picture Arhciving and Communication System) hoitajat, laadunvalvojat ja
laatuvastaavat. 2000-luvulla ensimmaiset sonograferit aloittivat tyonsa. Kuvantamisen monipuolistuminen on
tuonut epavirallisia nimikkeitd, kuten TT-, MRI-, angio-, mammo- tai isotooppihoitaja. Monissa maissa
rontgenhoitajat antavat kuvista lausuntoja tai kuvailevia lausuntoja ja toimivat toisena lukijana
mammografiaseulonnoissa. Tekoaly voi muuttaa tyénkuvaa ja tarjota uusia mahdollisuuksia helpottamaan
rontgenhoitajan joitakin tydvaiheita. Toivottavasti se ei koskaan korvaa rontgenhoitajaa
kuvantamistutkimuksen asiantuntijana.
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Muisteluja laboratoriohoitajaksi opiskelusta 1980-
luvun alussa

Oja Paula

21.12.2020 ::

Artikkelissa kerrotaan laboratorionhoitajan opinnoista 1980-luvun alussa.

KUVA: Gorodenkoff/Shutterstock.com

Kirjoitin ylioppilaaksi vuonna 1979. Halusin, ettad tulevaan ammattiin johtavat opinnot veisivat vain kohtuullisen
ajan ja paasisin nopeasti tydelamaan. Valitsin terveydenhuoltoalan. Minua kiinnosti laboratoriohoitajan tyo,
vaikka en osannut tata sen tarkemmin perustella. Tiesin, ettd laboratoriohoitaja ottaa naytteita potilaista ja
tutkii niita. Eras yksityiskohta taman ammatin esittelysta oli jaanyt mieleeni: laboratoriohoitaja saattaa saada
tydssaan hepatiittitartunnan.

Vanhempani toivat minut henkildautolla Karsamaelta Ouluun paasykokeisiin. Ajomatkan (120 km ja 1,5 tuntia)
aikana varmasti jannitin tulevaa paasykoetta. Terveydenhuolto-oppilaitoksen tornitalossa oli odotusaula, johon
oli kokoontunut paljon hakijoita. Muutama meistd aloittikin myéhemmin samalla vuosikurssilla. Kukin hakija
meni vuorollaan opettajan haastatteluun. Kun astuin haastattelutilaan, huomasin pdydalla punaisen, vihrean ja
sinisen kyndn. Haastattelukysymyksid en endd muista. Muistan kuitenkin tarkasti, etta minua pyydettiin
mainitsemaan kynien varit jarjestyksessa. En tullut valituksi.

Syksylla opettaja soitti ja kertoi, ettd eras opiskelijaksi valittu oli perunut opiskelupaikkansa. Han kertoi, etta
olisin seuraavana varasijalla. Opettaja kysyi, halusinko ottaa opiskelupaikan vastaan. Opiskelu
laboratoriohoitajaksi alkaisi tammikuussa 1980. Vastasin heti, ettd haluan opiskelemaan ja etta otan
opiskelupaikan vastaan.

Olin ollut heinakuusta 1979 alkaen konttoriapulaisena ruoka- ja sekatavarakaupassa. Tehtdviini kuului lisdksi
koota aamuisin tuore-elintarvikkeet ja muut tarvikkeet ja viedd ne kauppa-autoon ennen kuin se lahti
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kierrokselleen Karsamaen sivukylille. Olin tydssani tunnollinen. Ilmoitin tydnantajalle, etta Idhden
vuodenvaihteessa opiskelemaan. Kauppias sanoi:

Olisi sinulla ollut téita taalla meillakin, mutta ymmarran ratkaisusi.

Ensimmaisen lukukauden aikana opiskeltiin anatomiaa ja fysiologiaa suurryhmissd, joihin kuului muun muassa
sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttiopiskelijoita. Silloin opiskeltiin my®s kemiaa, fysiikkaa ja matematiikkaa.
Ensimmaisen lukukauden lopussa oli kuukauden kestava vuodeosastoharjoittelu Paivdrinteen sairaalassa
Muhoksella. Tuolloin en vield ymmartényt vuodeosastoharjoittelun merkitystd laboratoriohoitajan tydn kannalta.
En ymmartanyt mydskdan sita, miksi anatomiaa ja fysiologiaa piti opiskella suurryhmissa. Mydhemmin
ty0eldmassa ollessani olen ymmartanyt eri ammatteihin opiskelevien yhteisten opintojen merkityksen. Nain
luotiin perustaa sille, ettd opiskelija ymmartad oman ammatin ja omien tyétehtdvien merkityksen osana
potilaan hoidon kokonaisuutta. Terveydenhuollon ammattilainen ei tyéskentele umpiossa irrallaan muista.
Vuoropuhelua ja yhteistyéta tarvitaan potilaan hoidossa.

Muistan kerran, kun laakari tuli Pyhajarven terveyskeskuksen laboratorioon ja kysyi antamani B-Hb
(hemoglobiini) tuloksen luotettavuudesta. Olin antanut idkkaalle vanhuspotilaalle tuloksen 60 g/l. Tulos
osoittautui luotettavaksi. Muistan, kuinka hallitsin eri alihankintalaboratorioiden ohjekirjat Sisd-Savon
kansanterveystydn kuntainliiton Karttulan laboratoriossa. Joskus terveyskeskuslaakari kertoi, mita
erikoistutkimuksia han tarvitsi, mutta han ei tiennyt tutkimusten virallisia nimia ja lyhenteita eika sita, mika
laboratorio tekee analyysit.

Muistan, kuinka Kainuun keskussairaalan laboratoriossa otimme kayttédn niin sanotun
omalaboratoriohoitajajarjestelman. Jokaiselle vuodeosastolle nimettiin erikseen oma laboratoriohoitaja.
Tarkoitus oli, ettd omasta laboratoriohoitajasta tulee tuttu, jolloin kysyminen ja asioiden hoitaminen ovat
helpompaa. Pyrimme siihen, ettd oma laboratoriohoitaja tekisi usein oman osastonsa aamunaytteenottokierron.
Mina olin infektio-osaston oma laboratoriohoitaja. Kun olin siellda ndytteenottokierrolla, hoitajat kysyivat muun
muassa miten jokin tietty mikrobiologian ndyte otetaan ja miten nayte tulee sdilyttéda ennen sen toimittamista
laboratorioon.

Kotonani kirjahyllyssa on kirja "The morphology of human blood cells in wright stained smears of peripheral
blood and bone marrow” vuodelta 1975. Kirjoittajat ovat L.W. Diggs, D. Sturm ja A. Bell ja julkaisija Abbott
Laboratories. Omistusmerkinténi perusteella olen saanut kirjan vuonna 1981. Tata kirjoitusta suunnitellessani
selailin kirjaa. Huomasin, ettd lyijykynalld ja kuulakarkikynélla tehtyja alleviivauksia ja sivun reunamerkintdja
on runsaasti. Alleviivauksia on erityisesti niissé kohdissa, joissa kuvataan, mita organelleja solussa on, miten
solun organellit varjaytyvat ja miltd ne nayttéavat mikroskoopissa. Alleviivattuna havaitsen muun muassa
lauseen: “The granules of monocytes are usually fine, lightly stained, numerous, and evenly distributed, giving
to the cells a ground-glass appearance”.

Kirjassa on 54 sivua, joista suurimmassa osassa sivuista on piirrettyja ja varitettyja kuvia veren, luuytimen ja
kudosten soluista. Olin kaantanyt suomen kielelle kuvasivulla erytrocytis system olevat solulinjan
englanninkieliset nimet. Ylareunaan olin kirjoittanut “tunnusomaista kaunis sinisyys”. Myelocytis (garnulocytic)
system -kuvasivulla oleviin soluihin olin kirjoittanut sen, missa soluissa on “nukleoli, ei granulaa”, "nukleoli,
granulaa” ja misséa solulinjan vaiheessa solussa on "ei nukleolia, spesifinen granula”. Lymphocytes-kuvasivulle

olen kirjoittanut “reaktiivinen lymfosyytti — reunoille korostuva basofilia”.

Paattelen, etta olen lukenut kirjaa paljon opiskelun aikana. Kirja on ollut tarkea ja olen pitanyt huolta sen
kunnosta, silla vain yksi sivu on hieman repeytynyt. Kirjan valiin olen huolellisesti taitellut Roche Diagnostics
Systemsin isot huoneentaulujen tyyppiset solukuvastot Cytologie sanguine I Blood cytology I, Cytologie
hematologique II Cytologic haematology II ja Cytologie hematologique III Cytologic haematology III. Ldysin
kirjan valista myds lehtileikkeen, jonka otsikko on “Verenkuvat mikroskoopissa — Mista soluista kysymys”.
Otsikon jalkeen johdattelevana tekstina on: “Téama on Laborator-lehden verikoe: tunnista oheisista kuvista
niissa esiintyvat ihmisten ja eldinten verenkuvat.” En ole merkinnyt vuosilukua lehtileikkeeseen enka
solukuvastoihin. Téma materiaali voi olla laboratoriohoitajaksi opiskelun ajalta, mutta se saattaa olla myds
kliinisen kemian ja hematologian erikoislaboratoriohoitajakoulutuksen ajalta 1986-1987.

Kirjan seilailu palautti mieleeni sen, kuinka tarkeaa oli, etta opettaja testasi padasykokeessa varinadn heikkoudet
eli puna-vihersokeuden ja purppurasokeuden. Varit tulee erottaa ja varjaytyneiden solujen tunnistaminen
mikroskooppitydskentelyssa on valttamatoénta laboratoriohoitajan tydssa. Kun silman tappisolut reagoivat
siniseen, vihredsn ja punaiseen valoon, niin kaikkien vérien ja niiden sédvyjen erottaminen on mahdollista /.

TyOskentelin ensimmaisella kesalomallani kahden kuukauden ajan kurssikaverini kanssa hoitoapulaisena
(sjukvardsbitrade) Tabyn sairaalassa Tukholmassa. Perehdytysviikolla ajattelin ensin suomen kielella ja kdansin
ajatuksen ruotsin kielelle ennen kuin sanoin mitaan. Ruotsinkielisen puheen kadnsin mielessani suomen kielelle.
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Perehdytysviikon lopussa ajattelin jo ruotsin kielella. Kommunikaatio helpottui oleellisesti. Perehdytysviikon
loppupuolella koko ryhmamme kavi harjoittelemassa paloturvallisuuteen liittyvia asioita Danderydin sairaalassa.
Me harjoittelimme muun muassa sitd, miten vuodepotilas siirretd@n patjan avulla séngysta lattialle ja miten
hanet sitten vedetaan potilashuoneesta kaytavalle.

Seuraavana kesana tydskentelin runsaan kuukauden ajan sairaanhoitajan sijaisena Puolustuslaitoksen
Sotilassairaala I:n laboratoriossa Oulussa. Otin paljon verindytteita. Padsaantodisesti kaytimme 18G:n
naytteenottoneulaa. Kyseessa on suurin neula, jota siihen aikaan kaytettiin varsin yleisesti ndaytteenotossa.
Potilaina olivat useimmiten varusmiespalvelustaan suorittavat alokkaat ja varusmiehet, joiden laskimoista veri
virtasi paineella, kun kaytettiin staasia ja kun vield kasi oli nyrkissa. Tallaisessa naytteenottotydssa oppi hyvin
nopeasti ja tehokkaalla tavalla vaihtamaan nayteputket neulan alle, jotta neulankanta ei pomppaa ja veri
suihkua hoitajan ja potilaan vaatteille. Samana kesana jatkoin viela laboratoriohoitajan sijaisena Pyhajarven-
Karsamaen kansanterveystyon kuntainliiton laboratoriossa Pyhdjarvella opintojen jatkumiseen saakka.

Kun laboratoriohoitajalta kysytdaan, mita kliinisen kemian oppikirjaa han on lukenut opiskeluaikana, saattaa
saada vastaukseksi “punaista kirjaa”, "vihreda kirjaa” tai "siniharmaata kirjaa”. Kirjan vari on kyseisen kirjan
kansien vari. Varin perusteella voi paatella sen, milla 1900-luvun vuosikymmenella laboratoriohoitaja on
opiskellut. “Siniharmaa” kirja on vuodelta 1959. Se on toinen painos vuonna 1949 julkaistusta kirjasta Kliinisen
laboratoriotutkimuksen opas. “Vihrea kirja” eli Kliinisen kemian laboratorio-opas ilmestyi vuonna 1965.
"Punainen kirja” on vuonna 1972 ilmestynyt Kliiniset laboratoriotutkimukset. Mina olen ostanut oman
"punaisen” kirjani vuonna 1980. Kirjasta ei ole otettu uutta painosta. “Punaisen” kirjan toimituskunnalta (Aulis
Hyvérinen, Jouni Jannes, Esko Nikkila, Nis-Erik Saris, Pekka Vuopio) oli kysytty saako ajan tasalla olevista
tiedoista ottaa valokopioita hyédynnettavaksi laboratoriohoitajaopiskelijoiden opetuksessa. Lupa oli saatu.
Punaisesta kirjasta otettuja valokopioita hyédynnettiin opetuksessa vield 1990-luvulla. 2! "Punaisen kirjan”
korvasi vvuonna 1998 professori Juhani Vilpon toimittama Laboratoriolddketiede, kliininen kemia ja hematologia
-kirja. Jos laboratoriohoitaja vastaa, etta hanelld ei ole ollut kliinisen kemian oppikirjaa, niin han edustanee
ammattikuntamme alkuaikoja. Alan kirjallisuus oli vahdistd vuonna 1955 Turussa alkaneessa
laboratorioteknillisten apulaisten koulutuksessa. Oppimateriaalipulaa saatiin korjattua, kun kirjallisuutta anottiin
ladkintohallitukselta. Esimerkiksi Kliinisen laboratoriotutkimuksen opas (toinen painos vuodelta 1959) saatiin
kayttéon vasta lukuvuoden 1959-1960 opiskelijoille. (2!

Punainen, vihrea ja siniharmaa kirja sisaltavat laboratoriotutkimusten menetelmien suoritusohjeita ja muuta
analyysien suorittamisen kannalta tarpeellista tietoa. Kun selaan 581 sivua sisdltdvaa punaista Kliiniset
laboratoriotutkimukset -kirjaani huomaan, etta olen merkinnyt punaisella yliviivauskynalla erityisesti kohtia
periaate, huomautuksia ja kliininen merkitys. Esimerkiksi suora- ja kokonaisbilirubiinitutkimuksen
huomautuksia kohdasta olen alleviivannut “maaritys on tehtavda mahdollisimman tuoreesta plasmanaytteesta,
silld bilirubiini hapettuu helposti valon, entsyymien ja kemiallisten prosessien vaikutuksesta”. Virtsan
kammiolaskentaa kasittelevassa tekstissa olen alleviivannut kohdan “eldvien leukosyyttien ns. glitter-solujen
esiintyminen viittaa aktiiviseen infektioon”. Nimensa mukaisesti glitter-solut nayttivat mikroskoopissa
sakendiviltd ja turvonneilta soluilta.

Laboratoriohoitajaurani aikana olen tydskennellyt viidessa kunnallisessa laboratoriossa, joista vain yhdessa
laskettiin virtsan soluja kammiolaskentana. Muissa laboratorioissa kaytettiin sentrifugoidun sakan
tutkimusmenetelmaa. Muistelen, ettd laboratoriohoitajakoulussa ei harjoiteltu virtsan kammiolaskentaa. Sen
sijaan harjoittelimme sentrifugoidun sakan tutkimusmenetelmaa, jonka avulla arvioitiin erytrosyyttien,
leukosyyttien ja epiteelisolujen maara. Sen lisaksi opettelimme tunnistamaan mahdolliset lieriét ja kiteet.
Olinkin punaiseen kirjaani piirtanyt lyijykynalla, miltéd esimerkiksi leusiinikiteet ja tyrosiinikiteet nayttavat
mikroskoopissa.

Neljas lukukausi laboratoriohoitajan opinnoissa oli harjoittelua. Olin kahden opiskelijatoverini kanssa
harjoittelussa Seinajoen keskussairaalan laboratoriossa. Suurin osa ryhmastamme oli harjoittelussa Oulun
yliopistollisen keskussairaalan (OYKS) laboratoriossa. Osa meista harjoitteli myds Kainuun, Rovaniemen ja
Kemin keskussairaaloiden laboratorioissa. Muistelen, ettéd harjoittelupaikkojen jako opiskelijoiden kesken
tapahtui kohtuullisen sopuisasti, olimmehan kotoisin Oulusta, Oulun ymparistékunnista, Rovaniemelta, Kemista,
Kokkolasta, Raahesta, Kalajoelta, Oulaisista, Seindjoelta ja mina Karsamaelta.

Perheelliset saivat valita harjoittelupaikkansa ensimmaisind. Vapaaehtoisiakin tarvittiin Kajaanin ja Seindjoen
keskussairaalan laboratorioihin. Sanoin, ettd voin l1dhted Seindjoelle. Neljdnnen lukukauden jalkeen joulun,
uudenvuoden ja paasidisen aikaan sijoittuvina lomapaivind olin laboratoriohoitajan sijaisena Pyhajarven-
Karsamaen kansanterveystydn kuntainliiton laboratoriossa Pyhajarven toimipisteessa. Tassa vaiheessa pystyin
mielestani jo tydskentelemaan itsendisesti terveyskeskuslaboratoriossa. Viidennella lukukaudella olin
harjoittelemassa joitakin viikkoja OYKS:n laboratorion lasten laboratoriossa, verikeskuksessa ja
automaatiolaboratoriossa. Harjoittelujaksoilla osallistuimme joka aamu klo 7:n naytteenottokierrolle. On selvaa,
etta teoreettisten opintojen ohella harjoittelu tekee mestarin naytteenottotydssa. Siihen aikaan ei yleensa
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keskeytetty opintoja. Joku saattoi olla ditiyslomalla, mutta jatkoi seuraavan kurssin mukana opintonsa
paatokseen.

Luen todistustani. Sen ylalaidassa, eri riveilla lukee Valtion sairaanhoito-oppilaitokset, Oulun sairaanhoito-
oppilaitos, Todistus laboratoriohoitajan tutkinnosta. Paula Irmeli Oja on suorittanut laboratoriohoitajan
tutkinnon 28. toukokuuta 1982. "Menestymisensa perusteella han on saanut yleisarvosanoiksi tietopuolisissa
opinnoissa hyva 3 ja kaytannoéllisessa edistymisessa erittdin hyva 4.” Eri oppiaineiden arvosanat on eritelty.
Todistuksen ovat allekirjoittaneet rehtori Ines Kuittinen ja jaostonjohtaja Pirkko Kukkoaho. Rehtorin ja
jaostonjohtajan allekirjoitusten valissa on Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen leima.
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Terveysalan koulutuksen kehittamisprosessin aikaista
mietiskelya Oulun yliopistossa

Luukkonen Jaakko

21.12.2020 ::

Terveydenhuoltoalan kehittaminen on ollut tiiviisti kytkdksissa siihen, miten yliopisto ja aikanaan
mukaan tullut ammattikorkeakoulu ovat muokanneet alan asiantuntijuuden tukemista koulutuksen
ja tutkimuksen kautta. Yhteisena pohjana on ollut ndkemys siitd, etta maamme tulee kehittya yha
voimakkaammin kohti oppimisyhteiskuntaa. Artikkelissa tarkastellaan sitd, kuinka terveydenhuolto
nojaa vahvaan ja pitkajanteiseen monitieteiseen tutkimukseen.

KUVA: New Africa/Shutterstock.com

Aloitin nuorena psykologina varusmiespalveluni Kainuun Prikaatissa (tykistossd) syksylla 1968.
Aliupseerikoulutukseen oli Idhdettava Ouluun Pohjanmaan Tykistérykmentin aliupseerikouluun, koska hiljattain
aloittaneessa Kainuun Prikaatissa ei vield kyseista koulutusta ollut. Joulukuun alussa 1968 saavuin naissa
merkeissa Ouluun. Aliupseerikurssimme jarjesti perinteiden mukaisesti kurssijuhlan kevattalvella 1969.
Oppilaskuntamme puheenjohtajana oli minulla mieluisa tehtava vierailla Oulun sairaanhoito-oppilaitoksessa.
Tarkoituksena oli toivottaa oppilaitoksen opiskelijat tervetulleiksi vieraaksemme juhlaan. Asia hoitui niin, etta
pyysin tavata oppilaitoksen johtajan Birgit Niemisen ja esittda hanelle toivomuksemme saada vieraiksemme
oppilaitoksen opiskelijat. Tapaaminen oli hyvin lamminhenkinen. Mukana oli muistaakseni myd&s opiskelijoiden
edustajia. Saimme kurssijuhlapyyntédmme mydnteisen vastauksen.

Syksylla 1970 aloitin tyéni Oulun yliopiston Opettajainvalmistuslaitoksessa kasvatustieteen vt. lehtorina.
Tehtdvadan minut rekrytoi professori Oiva K. Kydstio (Jyvaskyldn ajoilta Ines Kuittisen hyva tuttu ja
yhteistybkumppani). Tiedustellessani tyon luonnetta professori Kyéstio lupasi ainakin puolen vuoden
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sijaisuuden. Koska olin kiinnostunut alani jatko-opinnoista ja tutkimustydstd, valitsin tehtdvan ja luovuin eraan
keskuslaitoksen psykologin virasta ja saavuin Ouluun.

Kasvatusalan koulutuksessa oli juuri alkanut voimakas tyd vastata Suomessa nopeasti kasvavaan
kasvatustieteen, psykologian ja yhteiskuntatieteiden koulutuksen kysyntdan. Monet valtiolliset, kunnalliset ja
yksityiset toimialat tarvitsivat kipedsti ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneita tyontekijoitd. Omassa
tyOssani sain mahdollisuuden ohjata niin nuoria kuin ty6eldmassa jo olevia opiskelijoita kohti maisterin
tutkintoa. Jo tyoni alkuvaiheessa sain ohjaukseeni muun muassa Annikki Lamsan seka nuorempia
opiskelijoita, joilla on ollut merkittava osuus terveydenhoitoalan koulutuksessa (mm. Kaija Kvist, Asko
Karjalainen, Tuulikki Viitala).

Varsin pian minut kutsuttiin tuntiopettajaksi Sairaanhoito-oppilaitokseen, jossa pidin kursseja
kasvatustieteessa, psykologiassa ja sosiaalipsykologiassa. Télle tielle jatkona tulivat tehtavat toimia erilaisissa
tyoryhmissa tavoitteena edistaa terveydenhoitoalan jatko-opintojen saamista Ouluun. Myéhemmin minulla oli
ilo osallistua tyéhdn hoitotieteellisen koulutuksen ja tutkimuksen aikaansaamiseksi Oulun yliopistoon
(laaketieteellisen tiedekunnan esityksen pohjalta). Sain vielda myohemmin olla mukana laatimassa suunnitelmia
Oulun seudun ammattikorkeakoulusta.

Kun 1970-luvun alussa sain aktiivisen kontaktin terveydenhuoltoalan koulutuksen tukemiseen, on yhteisty6
jatkunut aktiivisesti liki kolme vuosikymmenta. Talla hetkella osuuteni on [dhinna 18mmalla muistella hyvaa
yhteistyota edustamani kasvatusalan ja terveydenhuollon/hoitotieteen edustajien kanssa.

Erilaiset tehtavani terveydenhuollon/hoitotieteen suunnittelu- ja toteutushankkeissa motivoivat minua
laajemminkin pohtimaan tulevan akateemisen koulutuksen mahdollisuuksia, karikoita ja rakenteellisia
vaihtoehtoja. Yritéan seuraavissa teksteissani palata nain syntyneisiin kasityksiini erityisesti terveydenhuollon
asemaan yhteiskunnassamme, tutkimuspolitiikan ja terveydenhuollon sidoksiin, ammattikorkeakoulun asemaan
akateemisessa koulutuksessa seka elinikdisen koulutuksen periaatteen toteuttamiseen akateemisessa
koulutuksessa.

Terveydenhuollon asema nyky-yhteiskunnassa

Jo homo sapiens -ihmisen ilmaantumisesta asti 70 000 vuotta sitten Ihmiskunnassa ja sen yhteisdissa on ollut
kutakuinkin samat haasteet hyvien elamisen olosuhteiden rakentamisessa. Ensiksikin on ollut kova haaste taata
ihmisille riittavasti ravintoa ja kehittdad sen terveyden kannalta keskeisia laatutekijoita. Toiseksi on jouduttu
jatkuvasti taistelemaan erilaisia sairauksia vastaan. Kolmanneksi on jouduttu jatkuvasti kamppailemaan
ihmisten ja yhteiséjen vakivaltaisen kayttdytymisen hallitsemiseksi.

Edelld mainitut haasteen ovat edelleen keskeisia mietittdessa keinoja inhimillisen elaman ja samalla koko hyvan
elinymparistdn takaamiseksi. Itse asiassa nama kolme ydinhaastetta liittyvat hyvin ldheisesti toisiinsa.
Nalkdinen, sairas ja vdkivaltainen ihminen ja yhteiskunta eivat liene kenenkdan tavoite.

Terveydenhuollon ytimenad niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin on ollut ennalta ehkaiseva toiminta. Tama
on kaytannodssa tarkoittanut niin yksiloon kuin yhteisdihin kohdistuvaa kehityksellistd ohjausta, jonka
yhteydessa on pystytty varhaiseen riskitekijéiden tunnistamiseen ja riskien eliminointiin tai ainakin
vahingollisten seuraamusten minimointiin. Tdma perusta on alkuun ollut tunnusomaista muun muassa
oululaiselle terveydenhuollon alan koulutukselle (sairaanhoitajakoulutus, alan jatkotutkinnot).

On syyta arvioida, syntyik6 hoitoalan ennaltaehkaisevan tavoitteen ja sairaalamaailman kliinispainotteisen
tavoitteen valille perati kitkaa nahda ennaltaehkaisevan koulutuksen rooli jopa puutteena kliiniskeskeisessa
kaytannossa. Jos kuitenkin katsotaan lahihistoriaa ja arvioidaan terveydenhuoltoalan silloin ei-akateemisen
koulutuksen saaneiden asiantuntijoiden roolia kenttatydssa, se oli mitd suurimmassa maarin ensiksi
valistustyéta ja toiseksi kliinispainotteista apua.

Erittain tarkeaa on juuri nyt tarkastella, mihin suuntaan ja miksi ihmisten ja yhteis6jen toiminnot suuntautuvat
niin, etta eri tilastojen perusteella monet ei-toivotut seuraamukset nayttavat lisdantyvan jopa huolestuttavasti.
Ihmisten sairastavuudessa on monilla kriteereilld mitattuna lisdysta. Erityisesti lasten ja nuorten psyykkiset ja
neurologiset oireet ovat nopeassa kasvussa. Toki on muistettava, ettéd vanheneminen ja elinian odotettu
piteneminen osaltaan selittavat kliinisen ty6n tarpeen lisdantymista. Mutta miten on ymmarrettavissa lasten,
nuorten ja parhaassa aikuisidssa olevien kielteisten ominaisuuksien lisadntyminen? Kayttaytymistieteilijana
esitan vain joitakin kysymyksia:



e Onko meidadn yhteiskuntamme peruspilarina toimiva jatkuvan (taloudellisen) kasvun periaate luonut
ihmisille ja heidén ydinyhteisdilleen jopa ylivoimaisia haasteita selviytyd ilman vakavia henkisia ja
taloudellisia kolhuja?

e Onko kiristynyt kilpailu ja valikoituminen/seulonta ajanut yksilét jo vauvaidstéa Iahtien ja
primaariyhteisét (huoltajat, perheet ja lahiomaiset) epdvarmuuteen oman vastuun kantamisessa?

e Onko lisdantynyt vapaa-aika, vaurastuminen ja yltdkylldinen virikkeiden tarjonta saanut ihmiset
tempautumaan mukaan hektiseen elamdintikulttuuriin, jossa keskeiseksi tuntomerkiksi on noussut
yritys kokea kaikkea mahdollista?

e Onko vallitseva joukkotiedotus ja sosiaalinen media vaikeuttanut kansalaisia erottamasta toisistaan
totta ja epatotta? Voisiko nykytilaa kuvata quantum satis -ldhtékohdan avulla? Aikanaan apteekkarit
valmistivat itse padosan lddkepillereistd. Koska itse |ddkeainetta tarvittiin erittdin vahan, tarvittiin
tdyteainetta, johon Iddke sekoitettiin. Nain voitiin valmistaa kasissa pysyva ja helposti nautittava pilleri.
Nykymedian volyymista on erittdin suuri osa juuri tayteainetta, joka pahimmillaan estaa asian ytimen
("Idékkeen”) l0ytamisen.

e Onko lainsaadantd tahtomattaan luonut ja luomassa virheellisid kasityksia siitd, mitkd ovat kansalaisen
oikeuksia ja mitka velvollisuuksia? Erityisesti sadddkset, jotka koskevat yksildnsuojaa ja tasapuolista
kohtelua, ovat muodostuneet tueksi vaatimuksille, joiden nojalla jopa kohtuuttomasti vaaditaan yksildn
ja jonkun erityisryhman etujen toteuttamista.

e Onko todellisuudessa kdymadssa niin, ettd yhteiskuntamme on menossa suuntaan, jossa perustuslaissa
selvasti esitetty tavoite luoda kaikille kansalaisille riittavat hyvan elaman puitteet jadvat heikolle
hoidolle?

e Pahin mahdollinen ndkyma on, ettd ajaudumme syvalle heitteillejattéyhteiskuntaan. Tama tarkoittaa
sitd, ettd osa kansalaisista ndkee ndlkaa, sairastaa vakavasti ja kdyttaytyy vakivaltaisesti. Olisiko nyt
syyta ottaa aikaisempaa vakavammin kayttoon kdsite terve yhteiskunta?

Tutkimuspolitiikka ja terveydenhuolto

Kun terveydenhuollon koulutus ja tutkimus ovat tiiviisti osa korkea-asteen koulutusta ja tutkimusta, on syyta
hieman tarkastella sita, kuinka terveydenhuolto nojaa vahvaan ja pitkajanteiseen monitieteiseen tutkimukseen.

Tutkimuspoliittisessa keskustelussa tulee osoittaa keskeisida ehtoja, jotka kuvaavat tutkimuksen suunnittelua ja
tutkimustoimintaa kdytanndn tasolla. Ensinndkin tutkimukselle (varsinkin terveydenhuollon kannalta) yha
enemman esitetdan vaatimukseksi ongelmakeskeisyys. Tutkimuksen tulee lahtea liikkeelle keskeisista alan
ongelmista. Aiemmin jo 1970- ja 1980-luvuilla arvosteltiin valtakunnassamme tapahtuvaa tutkimustoimintaa
siitd, ettei se kohdistunut yhteiskunnan keskeisiin ongelmiin tai yleensakin ongelmiin, joitten ratkaiseminen olisi
merkittdavasti auttanut yhteiskunnan kannalta olennaisten kysymysten selvittamista.

Toiseksi on tarkeaa korostaa terveydenhuollon tutkimuksessa monitieteisyytta ja tieteidenvalisyytta.
Historiallisena esimerkkina voidaan viitata esimerkiksi Oulun yliopistossa kdynnistettyyn tutkimusohjelmaan,
josta kaytettiin nimea “Ihminen ja kulttuuri suomalaisessa yhteiskunnassa”. Siina pyrittiin monipuolisesti
tarkastelemaan, milla tavalla ihminen ja hdnen ymparistdnsa ovat vuorovaikutuksessa keskendan ja mitka eri
tekijat saatelevat tata vuorovaikutuksen laatua. Terveyteen ja sairauteen liittyvat tekijat ovat tdssa olennaisesti
mukana.

Kolmas tutkimuspoliittinen ulottuvuus on tutkimustoiminnan keskittéaminen. Tama tarkoittaa sita, etta pyritaan
pois pienista yksittadisista tutkimuksista ja pyritdan yha enemman laatimaan suunnitelmallisia pitkantahtayksen
projekteja, joita koordinoi esimerkiksi Suomen Akatemia tai jokin kansainvalinen tutkimuskonsortio.

Neljas perusvaatimus vahvalle tutkimustoiminnalle on tutkimuksen kurinalaisuus. Talld ymmarretaan sita, etta
tutkimuksen tulee olla taloudellisesti ja hallinnollisesti jonkin laajemman yhteisén kontrollin alla (erilaiset
seurantaorganisaatiot). Aikaisemmin tata tehtavaa saattoi hoitaa jopa eduskunta ja/tai Suomen Akatemia,
jotka olivat rahoittajan roolissa tassa asemassa. Nykyisin on syyta korostaa tutkimuksen ytimen tuntevan ja
mahdollisimman riippumattoman taustatuen hankkimista.



Viides toimivan tutkimuksen kriteeri on suunnitelmallisuus. Tama tarkoittaa sitd, ettd otetaan jo alusta pitden
huomioon tutkimuksen lyhyen, keskipitkdn ja pitkdn tahtdimen mukaiset ratkaisut. Aikanaan jo 1970-luvulla
otettiin kdyttdon valtakunnallisia tutkimuspoliittisia painopistealueita, mutta tallainen tutkimuksen ohjelmointi
johti yllattaviin vaikeuksiin. Esimerkkina voidaan mainita tavoite suunnata tutkimusta demokratian
tarkasteluun. Koska rahoitus oli my6s valtakunnallisesti sidottu sovittuihin painoaloihin, Suomessa melko pian
tutkittiinkin yhteiskunnallisesta nakdkulmasta lahes yksinomaan demokratiaa. Tama haitta kylld havaittiin
varsin pian ja luovuttiin liian tiukasta tutkimuksen suuntaamisesta ja rahoituksesta.

Kuudentena vahvan tutkimustoiminnan kriteerind erityisesti tdna paivdana on pidettdva kansainvalisyytta.
Vertaileva tutkimus on hyva esimerkki siitd, kuinka tutkijaresurssien kansainvalinen yhdistaéminen jonkin laaja-
alaisemman, kulttuuriset ja valtakunnalliset rajat ylittavan tutkimustehtavan ratkaisemiseksi on valttamatonta.

Tayttaako Oulun yliopistossa, Oulun seudun ammattikorkeakoulussa ja muiden kotimaisten ja kansainvélisten
tutkimusyhteiséjen kanssa tehtava tutkimusty6 edella mainitut kriteerit?

En lahde tassa yksityiskohtaiseen terveydenhuoltoalan/hoitotieteen tutkimustoiminnan arviointiin. Joitakin
havaintoja olen tehnyt taman hetken tutkimushankkeista.

Oulun yliopiston hoitotieteen laitos (Research Unit of Nursing Science and Health Management) on kuvannut
tutkimustoimintaansa muun muassa seuraavasti: Tutkimustoiminta kytkeytyy ympardivaan yhteiskuntaan ja
tuottaa uusia innovatiivisia terveydenhuollon ratkaisuja. Tavoitteena on tuottaa yhteiskunnalle hyddyllisia
tuloksia, kehittaa kriittista hoitoalan kaytanteiden arviointia ja 16ytaa toimivia ratkaisuja niin kansallisella kuin
kansainvalisella kentalla. Tutkimustyd tapahtuu yhteistydssa kaupungin ja yliopistosairaalan asiantuntijoiden
kanssa.

Hoitotieteen tutkimusyksikéssa on parhaillaan kaynnissa kuusi merkittavaa tutkimusprojektia:

1. Kiinnittyminen itsehoitoon ja terveeseen elamantyyliin (Adherence to self-care and healthy lifestyle)
2. Ohjaus, terveysvalmennus ja terveet elamdntavat (Counseling, health coaching and healthy lifestyles)

3. Hyvinvointi ja toimintakyky tukemassa arkea ja hoitoymparistéa (The well-being and functional ability
supporting living and care environment)

4. Terveydenhuoltohenkiléstdn, opiskelijoiden ja opettajien ammatillinen patevyys (Competence of health
care staff, students and teachers)

5. Sosiaali- ja terveydenhoidon hallinto ja johtaminen (Management and leadership in social and health
care

Edelld olevasta voidaan hyvin paatella, ettd hoitotieteen tutkimusyksikkd on pystynyt luomaan vankan ja
laadukkaan tutkimusohjelman, joka hyvin tayttaa tutkimuspoliittiset ydinkriteerit.

Korkea-asteen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamistarpeisiin vastaaminen

Terveydenhuoltoalan kehittdminen on ollut tiiviisti kytkdksissa siihen, miten yliopisto ja aikanaan mukaan tullut
ammattikorkeakoulu ovat muokanneet alan asiantuntijuuden tukemista niin koulutuksen kuin tutkimuksen
kautta. Yhteisend pohjana on ollut ndkemys siitd, ettd maamme tulee kehittya yha voimakkaammin kohti
oppimisyhteiskuntaa. On pidetty suorastaan valttamattémana reagoida erityisesti seuraaviin lahtdoletuksiin:

e Kansalaiset ovat aidosti kiinnostuneita uuden tiedon hankkimisesta.
Koulutusjdrjestelma ja tydeldma toimivat tiiviissd yhteistydssa.
Kansalaisten syrjdytyminen voidaan ehkaista erityisesti aikaisempaa korkeamman koulutustason
kautta.
Kieli- ja kommunikaatiotaidot nousevat erittain merkittdvaan rooliin.
Koulutusinvestoinnit rinnastetaan padomainvestointeihin (=koulutus ei ole enada rasite, vaan todellinen
kannattava sijoitus).

Korkea-asteen toimintaa tulee suunnata niin. etta ollaan valmiita kohtuullisen muutosprosessin kuluessa (5-10
vuoden jakso) sitoutumaan ainakin seuraaviin oman toiminnan tarkistuksiin ja niita seuraaviin rakenteellisiin ja
sisalléllisiin korjaaviin ja kehittédviin toimiin:



Otetaan vakavasti luoda edellytykset laaja-alaiselle ja syvélle luotaavalle sivistykselle.
Tuetaan tieteellisen ja teknisen kulttuurin kehittymista ja teknistyvan kulttuurin ihmisen mittaisuutta
(=teknologia on pitkdlle arvokysymys).

e Otetaan vastuuta tydllistymisesta, tyévoiman saatavuudesta, tyovoiman liikkuvuudesta ja
tuottavuudesta.

e Yritetdadn aiempaa paremmin ratkaista jannitteet, joita esiintyy tuotannollistaloudellisten ja yksilétason
kehittédmistarpeiden valilla.
Hyvaksytddn aidosti, ettd elinikdisen oppimisen periaate on ydinkeino laajojenkin muutosten hallintaan.
Kaikkien oppimismahdollisuuksien hyvdksyminen tasapuolisina (=pois laitosyliopiston yksinvallasta).
Avointen ja joustavien oppimisymparistdjen aktiivinen kehittaminen erityisesti modernia
koulutusteknologiaa hyddyntaen.

Mita erityistd lisdarvoa edella kuvatulla korkea-asteen toiminnan kehittdmisella voitaisiin saavuttaa?

e Yliopiston johto ja henkildstd ja heidan mukanaan opiskelijat muuttavat omaa koulutusajatteluaan.
Tarjotaan jo olemassa olevia koulutuspalveluja jatkuvan kouluttautumisen tarpeita vastaavasti.
Koulutuspalvelujen (=opetussuunnitelmien) suunnittelussa siirrytaan elinikdisen oppimisen periaatteen
mukaiseen kulttuuriin.

e TyOssaoppimista lisataan.

e Ollaan valmiita koulutusresurssien uudelleen kohdentamiseen (=mihin ja miten ja missé aikataulussa
voimavaroja tarvitaan). Tama tarkoittaa sita, ettd perus- ja tdydennyskoulutuksen raja hédlvenee
/poistuu. Myds akateemiset jatko-opinnot ovat entista integroituneempi osa avointa ja joustavaa
oppimista.

e Viimeistaan tassa vaiheessa yliopistossa huomataan, ettei tahdnastinen tapa organisoida, suunnitella,
hallinnoida, johtaa ja evaluoida toimi hyvin. Yliopiston on kypsd uudistamaan toimintaansa. Talléin
mukaan tarvitaan muuta asiantuntijuutta tuottavia ja tukevia organisaatiota tiiviiseen yhteistyohon ja
tydnjaon tarkistamiseen (muut oppilaitokset, asiantuntijainstituutiot, tutkimuslaitokset, tyoyhteisoét,
yleishyddylliset organisaatiot jne.). Erityisen kiinnostuksen kohteeksi nousee kysymys siitd, mika on
yliopiston osuus saavutuksissa, jotka syntyvat eri asiantuntijaorganisaatioiden yhteisty6na.

e Kansantaloudelle suuri lisdarvo tulee olemaan se, ettd pystytaan merkittdvasti véhentdmaan
koulutuksen tuhlausta ja kohdentamaan sdastét kehitystyéhén. Kaikkiin uudistuksiin ei tarvita vanhan
ajattelun mukaisesti lisda resursseja.

Laajamittainen valtakunnallinen yritys kehittda korkea-asteen koulutusta ja tutkimusta oli
ammattikorkeakoulun tulo yliopistojen rinnalle (ns. duaalimalli). Mihin talld ratkaisulla oikein pyrittiin?
Kdasitykseni mukaan motiivina oli tydelaman ja akateemisen koulutuksen integraation lisddaminen ja soveltavan
tutkimuksen vahvistaminen. Téma uudistus naytti jossain maarin osoittavan syyttdvan sormen perinteiselle
yliopistolle, joka ei ilmeisesti ollut kyennyt toteuttamaan niita tavoitteita, joita valtakunnan poliittinen johto oli
asettanut. Erityisesti soveltava tutkimus ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus olivat perinteisen tiedeyliopiston
vaikea saada nopeaan nousuun toivotussa aikataulussa.

Yliopistojen edustajien reaktiot ammattikorkeakoulun tuloon olivat yhteiskunnallisen ja tyéelamaan palvelevan
tehtdavan nakoékulmasta kohtuullisen myonteiset, mutta yliopistojen tulevan resursoinnin kannalta arviot olivat
epdilevia. Toki tiedostettiin myds tarpeet yhdenmukaistaa kansainvalisesti koulutusjarjestelmaa muun muassa
opintojen ja tutkintojen vertailtavuuden parantamiseksi. Korkea-asteen toiminnan tulevaisuus duaalimallin
pohjalta nosti myds akateemisesti koulutettujen maarien nostamista jopa niin pitkalle, etta pelattiin
potentiaalisen tyévoiman sitouttamista koulutukseen siind maarin, etta kaytiin jopa keskustelua siita, kuka
tekee tyot kun kansalaiset padasiassa ovat kiinni koulutuksessa. Taman paivan korkeakouluasteen koulutuksen
maaralliset tavoitteet ovat varsin kunnianhimoiset, mutta aiempaa realistisemmat. Koulutuksen
kohdentumisessa on edelleen vaikeuksia. kuinka 16ytéa nopeita ja joustavia koulutuksellisia kdytanteita vastata
tahan haasteeseen.

Taman paivan nakodkulmasta on syyta esittda ainakin seuraavia kriittisia kommentteja korkea-asteen
duaalimallin tuomasta tavoitellusta lisaarvosta niin koulutuksen kuin tyéelaman nakdkulmasta:

e Duaalimalli ei ole ottanut riittdvasti huomioon integroitumista eurooppalaiseen asiantuntijuutta luovaan
ja sita yllapitdvaan toimintaan. Toki tdhdn suuntaan ollaan menossa. Tarvitaan lisdd panostusta paasta
kovin nurkkakuntaisesta ja kansallisia intresseja korostavasta painotuksesta yleiseurooppalaiseen
nakdkulmaan ja kansainvéliseen yhteisty6hon.

e Tydelamdyhteyden kehittdmisessa on ollut vaikeuksia. Kyse on varmaan siita, ettd kahden erilaisen
kulttuurin kohtaaminen ja yhteyden syventaminen on vaatinut odotettua enemmaén aikaa.

e On vaara siita, etta duaalimalli synnyttaa vaikeasti tajuttavan kuvan siita, ettd edelleen ja erityisesti
ammattikorkeakoulun tuoman tuen turvin perinteinen tiedeyliopisto ‘tuomitaan’ tyéeldman ulkopuolisiin



haasteisiin tdhydvdksi toimijaksi ja ammattikorkeakoulu oikean tydelaman huomioon ottavaksi
koulutusyksikoksi. Totuus lienee kuitenkin se, ettei koulutuksen erilaistuminen noudata pelkastaan tata
jakoa. Akateemisella koulutuksella tulee olla vahvana kriteerind laajempi koulutuksen ekologinen
patevyys - sivistys.

Ammattikoulujarjestelman kannalta tdma ndky toivottavasti synnyttaa keskustelua duaalimallin toimivuudesta
ja sen ehdoista. Jotta Suomi olisi tulevaisuudessa entista kiinnostavampi opiskelupaikka. emme voi
tuudittautua ajatukseen ahtaasti kansallisesta itseriittoisuudesta. Tarvitsemme aivovientid ja -tuontia.
Tarvitsemme osaamista, jonka tuottavat muutkin kuin omat korkeakoulumme.



Optometrian historia ja tulevaisuus

Kemppainen Leila, Anhdersson Robert

21.12.2020 ::

Oulun terveydenhuolto-oppilaitos paasi tammikuussa 1987 aloittamaan ensimmaisen noin 20
opiskelijan ryhman kanssa optikkokoulutuksen. Ammattikorkeakoulun (1992) myoéta valmistuvan
opiskelijan tutkintonimike muuttui optikosta optometristiksi (AMK)/kandidaatti B.Sc. Akreditaation
ladketieteellisen opetuksen ja silmdtautien kdytannon klinikkaharjoittelun vaatimusten
tayttamiseksi seka opettajien jatkokouluttautumiseksi Oulun ammattikorkeakoulu solmi 3-vuotisen
yhteistyosopimuksen yhdysvaltalaisen Salus University:n kanssa. Kaikki opiskelijat kdvivat vuosina
2018-2020 Yhdysvalloissa silmatautien opetusosastolla harjoittelujakson ja kampuksella luento-
opetuksessa. Syksylla 2020 Oulun ammattikorkeakoulu (Oamk) paatti aloittaa uraauurtavaa
kliinista optometrian koulutusta Clinical Optometry (YAMK/Master’'s degree) tutkinto-ohjelmallaan
sekad kansallisella ettd kansainvalisella tasolla.

KUVA: Pavle Bugarski/Shutterstock.com

Optikkokoulutuksen aloitus

Optikkokoulutus alkoi ty6paikoilla tapahtuvana "mestari-kisalli"-tyyppisena oppisopimuskoulutuksena ja vaihtui
vahitellen koulumuotoisemmaksi, kun Suomen Erikois-Optikkojen liitto vuonna 1949 aloitti optikoiden
ammatillisten aineiden kurssimuotoiseen iltaopetukseen. !

Vuonna 1961 voimaan tullut Laki optikon toimen harjoittamisesta (429/1960) 2! teki optikon toimesta
luvanvaraisen. Laki ja sen toimeenpanoasetus (212/1961) 2! saativat oikeudet ja velvollisuudet, joita optikon
toimen harjoittamisessa on. Muutoksen myd&td vuonna 1964 perustettiin Instrumentariumin Optikko-opisto,
jossa toteutettava nelivuotinen koulutus koostui ensimmadisen kerran koulumuotoisista tietopuolisista
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opetusjaksoista ja ty6harjoittelujaksoista. Syksylld 1978 Helsingin IV sairaanhoito-oppilaitos aloitti
ensimmaisen niin kutsutun valtion optikkokurssin. Samoihin aikoihin optikon toiminnan painopiste siirtyi
kasityOsta, toisin sanoen silmalasien valmistuksesta, ndéntarkastuksiin. X! Instrumentariumin optikko-opisto
ajettiin alas vuonna 1985 ja samoihin aikoihin aloitettiin keskustelu optikkokoulutuksen aloittamisesta jossain
muualla Suomessa. Esilla olivat Kuopio ja Oulu.

Oulun terveydenhuolto-oppilaitos sai optikkokoulutuksen

Oulun terveydenhuolto-oppilaitos paasi tammikuussa 1987 aloittamaan ensimmaisen noin 20 opiskelijan
ryhman kanssa optikkokoulutuksen. Koulutus kesti nelja vuotta ja se sisdlsi teoriaopetusta, oppilaitoksessa
annettavaa kdytanndn opetusta ja harjoittelua opetuskentilld. Opinnot sisalsivat kieliopintoja, kdyttaytymis- ja
yhteiskuntatieteellisia aineita, luonnontieteellisia aineita, terveydenhuoltoa, talous- ja hallintotietoa seka
tarkeimpia optometriaan liittyvia aineita. !

Syyslukukaudella 1987 aloitti oppilaitoksessa sittemmin pitka tyéuran tehnyt optikko-opettaja Erkki
Laitinen opetustydnsd. Samaan aikaan valmistuivat ensimmaiset optikoille rakennetut optikkokoulutuksen
vaatimat erikoistilat, kuten nadn tarkastusyksikot ja silmalasien valmistus. Oppilaitoksen lisarakennuksen
valmistuttua vuonna 1991 myds optikkokoulutus sai ajanmukaiset erikoistilat.

Keskiasteen uudistuksen yhteydessa myds optikkoalan koulutuksen opetusohjelmat uudistuivat
opetushallituksen antaman optikon opetussuunnitelman valtakunnallisten perusteiden mukaisesti. Tuolloin
optikkokoulutus maariteltiin terveydenhuollon erilliselld linjalla toteutettavaksi opistoasteen koulutukseksi, joka
kestaa ylioppilaspohjaisena koulutuksena kolme ja puoli vuotta ja peruskoulupohjaisena nelja ja puoli vuotta.
Optikon ammatissa toimiminen edellytti optikon tutkinnon suorittamista seka sosiaali- ja terveyshallituksen
myéntamaa laillistusta ammatin harjoittamiseen.

Optometria ammattikorkeakouluun

Oulun véliaikainen ammattikorkeakoulu aloitti toimintansa vuonna 1992 (vakinaistaminen vuonna 1996).
Mukaan sisdltyi myds optometrian suuntautumisvaihtoehto. Opetus alkoi kaikille yhteisilla terveysalan yhteisilla
perusopinnoilla, jonka jalkeen jatkettiin oman suuntautumisvaihtoehdon eriytyviin opintoihin.
Ammattikorkeakoulun myo6td luokkaopetus vaheni merkittavasti ja opiskelijalta vaadittiin enemman aktiivista,
omaehtoista ja pdamaaratietoista itsendista opiskelua. Ammattikorkeakoulun myétd valmistuvan opiskelijan
tutkintonimike muuttui optikosta optometristiksi (AMK/kandidaatti B.Sc.) Myds ensimmaiset kansainvaliset
vaihdot toteutettiin lukuvuonna 1993-1994. 4!

Tutkinnon sisallon laajeneminen

Vuonna 2013 aloittaneiden opiskelijoiden opetussuunnitelmassa tutkinnon sisdltd laajeni merkittavasti.
Valmistuvan optometristin osaamisalueisiin lisattiin piilolasien sovitusoikeus, heikkondkdisten apuvélineiden
sovitusoikeus ja diagnostisten ladkeaineiden kayttdoikeus mahdollisen sairausepadilyn

varmistamiseksi. 2! Viimeksi mainittu kelpoisuus optikon rajattuun ldakkeenmaaraamisoikeuteen lisattiin
mukaan 2010 voimaan tulleen uuden asetuksen seurauksena !, Opinnot sisalsivat myds piilolasien
sovitusoikeuden ja heikkonakdisten apuvdlineiden sovitusoikeuden. Ensimmaiset edella mainitut oikeudet
omaavat optometristit valmistuivat vuonna 2016. Talle vuonna 2012 aloittaneelle ryhmalle edelld mainitut
oikeudet tarjottiin vield vapaasti valittavina opintoina.

ECOOn vaatimukset ja akkreditointi

Vuonna 2018 aloittaneiden opiskelijoiden opetussuunnitelman siséltdja on muokattu ECOO (The European
Council of Optometry and Optics) asettamien vaatimusten mukaiseksi 2. Muun muassa léaketieteen ja
silméalaaketieteen opintoja on lisatty tuntuvasti £, Oamk ja Metropolia ammattikorkeakoulu ovat mukana
ECOO:n akkreditoinnissa, jonka tavoitteena on yhdenmukaistaa koulutusohjelmia vastaamaan eurooppalaisia
standardeja. Akkreditoidun koulutuksen saaneet voivat harjoittaa ammattiaan vapaasti muissa EU-maissa. °!

Akreditaation ladketieteellisen opetuksen ja silmatautien kdytannoén klinikkaharjoittelun vaatimusten
tayttamiseksi seka opettajien jatkokouluttautumiseksi Oamk solmi 3-vuotisen yhteistydsopimuksen
yhdysvaltalaisen Salus University:n kanssa. Kaikki opiskelijat kdvivat vuosina 2018-2020 Yhdysvalloissa
silmatautien opetusosastolla harjoittelujakson ja kampuksella luento-opetuksessa. Vuonna 2020 teoriaopetus
toteutettiin poikkeuksellisesti koronaepidemian takia verkossa ja potilaskohtaamiset simuloituna potilashoitona.
Salus University mydnsi koulutuksen suorittaneille opiskelijoille erillisen sertifikaatin, Certificate in Primary Eye
Care/Eye Diseases.
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Taman prosessin aikana Oamkin optometrian osastolle tehtiin henkilékuntarekrytointia kansainvalisilta
markkinoilta ja optometrian tutkinto-ohjelman sisdltd siirtyi tdman myota kokonaan Oamkin omaan
opetukseen.

Clinical Optometry (YAMK)

Syksylla 2020 Oamk péaatti aloittaa uraauurtavaa kliinistd optometrian koulutusta Clinical Optometry
(YAMK/Master's degree) tutkinto-ohjelmallaan sekd kansallisella ettd kansainvalisella tasolla. Koulutuksen
sisalto on tiivistetty seuraavaan lainaukseen:

Alan asiantuntijaosaamiseen liittyvia keskeisia sisaltdalueita ovat potilaan silmaterveyden ja
siihen liittyvan yleisterveyden kokonaisvaltainen tutkiminen, arviointi seka oireiden mukainen
hoito; toimiminen osana moniosaavaa terveydenhuollon organisaatiota, sekad ladketieteelliseen
nayttdoon perustuvan tutkimustyon tekeminen ja sen kayttdminen omassa kliinisessa tydssa seka
terveysalan moninaisissa toimintaympéaristdissa. 10

Clinical Optometry (YAMK/Master’s degree) toteutettiin kansainvélisena tutkinto-ohjelmana, joka vastasi
sisallélladan ndkemisen ja silmaterveydenhuollon kasvaneisiin tarpeisiin. Téhan asti suomalaiset optometristit
olivat kouluttautuneet perustutkinnon (Optometristi (AMK) jalkeen ulkomailla (Norja, Englanti ja Yhdysvallat),
joissa optometrian osaaminen oli ollut korkeammalla tasolla, kuin muissa Euroopan maissa. Clinical Optometry
(YAMK/Master’s degree) -tutkinto luotiin tuomaan opiskelijalle valmistumisen jdlkeen laajempi ja syvempi
osaaminen perustutkinnon suorittaneisiin optometristeihin nahden.

Clinical optometry (YAMK/Master’s degree) tutkinnon sisalté suunniteltiin, eurooppalainen viitekehys
huomioiden, tuomaan diagnostisen ja terapeuttisen kompetenssin osaamista itsendisen vastaanoton
toteuttajana, opettajana tai tutkijana erilaisissa kansallisissa tai kansainvalisissa silmaterveydenhuollon
yksikdissd osana moniammatillista organisaatiota toimiville. Suomessa lainsaadanté velvoitti koulutuksen
aloittamisen hetkelld optometristeja tekemaan diagnoosit 'suspect’ -tasolla ja mahdollisti oireiden mukaisen
hoidon aloittamisen oman koulutuksen sekd@ osaamisen tason perusteella. Clinical Optometry (YAMK/Master’s
degree) koulutus takasivalmistuneelle ylemman korkeakoulututkinnon patevyyden (EQF7) ja tuki tohtorin jatko-
opintomahdollisuuksia yliopistoissa, jonka tunnistettiin olevan tarpeellinen alan jatkokehitykselle.
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Suuhygienisti suun terveyden yllapitajana ja
edistajana

21.12.2020 ::

Hyva suun terveys on tiarkea osa ihmisen kokonaisterveytta. Kiinnityskudossairaudet ja muut
hyvinvointia ja terveyttad heikentaviat suun sairaudet ovat kuitenkin edelleen yleisid suomalaisessa
vdestossad ja niiden hoitoon kdytetddn runsaasti suun terveyspalveluita. Suun sairauksien taustalla
on usein yksi yhteinen vaaratekija, puutteellinen omahoito.

KUVA: Billion Photos/Shutterstock.com
Hyvinvoinnin ja terveyden kasitteista

Suomen terveydenhuoltojdrjestelman keskeisia tavoitteita ovat vdestdén hyvinvoinnin ja terveyden
yllapitdminen ja edistaminen seka terveyserojen kaventaminen ja eriarvoisuuden vdhentaminen. Tavoitteita
pyritddn saavuttamaan luomalla mahdollisuuksia niin terveyden edistamiseen kuin sairauksien ja niihin
liitettavien haittavaikutusten synnyn ehkdisemiseen. Suomalainen terveydenhuolto perustuukin pitkalti
ehkaisevaan terveydenhuoltoon ja kattavaan terveyspalvelujen saatavuuteen L,

Hyvinvoinnin kasitteella tarkoitetaan seka yksilén etta ympardivan yhteisén hyvinvointia. Yhteisén hyvinvointiin
kuuluu esimerkiksi ymparistéon, tyodllisyyteen, toimeentuloon tai vaestdérakenteen muutoksiin liittyvia ilmioita.
Yksildtasolla havainnoidaan usein eldmanlaatuun liittyvia tekijéita kuten terveys, ihmissuhteet ja materiaaliset
tekijat. Suomalaisten hyvinvointi ja terveys jakautuvat epatasaisesti eri vaestéryhmien valilla. Terveyserojen
synnyn taustalla voi yksilon elintapojen ja muiden henkilékohtaisten valintojen ohella olla yhteiskunnallisia
tekijoita kuten taloussuhdanteet, tydttémyys tai vaestdn ikdrakenteen muuttuminen 2. Kalevi Sorsa -sa&tion
julkaiseman Eriarvoisuuden tila Suomessa 2020-raportin mukaan hyvinvointi- ja terveysongelmat kasautuvat
matalaan sosioekonomiseen asemaan kuuluville, heikommin toimeentuleville henkildille. Terveyserot alkavat
kehittya jo lapsuudessa, vanhempien taloudellisen, sosiaalisen ja kulttuurisen aseman vaikuttaessa perheen
toimintaan. Eriarvoistuminen ja siihen liittyvat hyvinvointi- ja terveysongelmat voivat yksilon elamé&nlaadun
heikkenemisen ohella johtaa muutoksiin elinajanodotteessa 2.

Sosioekonomisten ryhmien valisia terveyseroja havaitaan esimerkiksi koetun terveyden, mielenterveyden,
pitkaaikaissairastavuuden tai suun terveyden suhteen. Elintavoilla, koulutus- ja tulotasolla seka
ammattiasemalla on huomattava merkitys sairauksien synnyssa ja ehkaisyssa. Matalaan sosioekonomiseen
asemaan voi liittya enemman vakavia mielenterveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin ongelmia verrattuna hyvaan
sosioekonomiseen asemaan kuuluviin, pidemmalle koulutettuihin tai suurempituloisiin henkildihin.
Pitkaaikaissairaudet, esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet tai tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yleisimpia
matalaan sosioekonomiseen ryhmaan kuuluvilla .. Myds suun terveydenhoidossa, johon tama kirjoitus
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keskittyy, on havaittavissa sosioekonomisten ryhmien valisid eroja suun omahoidon toteutuksen, suun
terveyden ja hammashoitopalveluiden kdytén suhteen. Matalammissa sosioekonomisissa ryhmissa suun
omahoidon toteutus on vdhdisempaa kuin korkeammin koulutetuilla, suun terveys on huonompi mutta
hammashoitopalveluiden kaytté vahaisempaa. Tietamyksen tai motivaation puutteellisuuden ohella myds
hammashoitopalvelujen korkeaksi koettu hinta voi olla tilanteeseen vaikuttava tekija =

Suun alueen tavanomaisimmat sairaudet

Suun alueen sairaudet ovat maailmanlaajuisesti yleisia, usein oireettomia tai vahdaoireisia kroonisia
tulehdussairauksia. Naista tavanomaisimpia ovat hampaiden karioituminen ja parodontiitti, joiden taustalla on
yhteinen vaaratekija, puutteellinen omahoito. Hoitamattomina ne voivat aiheuttaa potilaalle mm. kipua,
oraalisten toimintojen alenemista, sosiaalista haittaa tai ravitsemukseen liittyvida ongelmia. Edetessdan karies
tai parodontiitti voi johtaa tulehduksen levidmiseen hampaan ytimeen, juuren kdrjen ymparistoon tai
ympardivaan leukaluuhun. Suun alueen infektioista voi seurata hampaiden menetyksia, yleisterveydellisia
haittavaikutuksia tai pahimmillaan potilaan menehtyminen. Suun alueen sairauksien piilevyyden ja
kroonisuuden vuoksi sdanndlliset suun terveystarkastukset ientaskumittauksineen ovat suositeltavia ¢,

Karies eli "hampaiden reikiintyminen” on monitekijdinen mikrobisairaus. Sen ilmaantuvuus riippuu suun
mikrobikoostumuksesta ja ajasta, jonka bakteeripeite on hampaan pinnalla, ravinnon laadusta ja
kayttotiheydestd, hampaiden vastustuskyvystd sekd syljen maarasta ja laadusta. Hyddyntdessaan sokeria tai
muita ravinnon hiilihydraatteja kariogeeniset mikrobit tuottavat aineenvaihduntatuotteena happoa, joka
aiheuttaa kiilteen liukenemista ja vahitellen epaedullisissa olosuhteissa voi johtaa hammasluun, dentiinin
vaurioitumiseen [Z. Karieksen ohella kiinnityskudossairaudet ovat tyypillisia suun alueen sairauksia. Ientulehdus
eli gingiviitti syntyy suun bakteeripeitteen kertyessa ienrajaan ja hammasvaleihin. Hoitamattomana gingiviitti
voi edeta parodontiitiksi, jossa hammasta ympardivaa kiinnityskudosta tuhoutuu. Kiinnityskudokseen
kohdistuvien sairauksien taustalla on puutteellinen omahoito, mutta tietyt riskitekijat kuten tupakointi ja
epdtasapainossa oleva diabetes ovat niille altistavia tekijoita. Suubakteerien maaralla ja laadulla seka henkilén
kudoksen alttiudella on suuri merkitys sairauden synnylle. Erityisesti parodontiitti on usein vahdaoireisena ja
kroonisena uhka seka suun- etta yleisterveydelle &,

Suunterveyden ja yleisterveyden yhteyksista on runsaasti tieteellistd nayttéa. Useat tutkimukset osoittavat
yhteyden tukikudossairauksien ja systeemisairauksien valilla. Yleissairauden ohella sen hoitoon kaytetty
ladkitys voi vaikuttaa suun terveyteen. Hoitamattomana tai kroonisena gingiviitti ja erityisesti parodontiitti voi
heikentaa esimerkiksi diabeteksen tai syddnsairauden hoitotasapainoa tai ennustetta tai lisata sydan- tai
aivoinfarktin riskia &l Elimistén tulehdustilanteessa kohoava plasman C-reaktiivinen proteiini (CRP) on sydan-
ja verisuonisairauksien riskitekija ja parodontiitti yllapitda elimistén matala-asteista tulehdusta .. On myés
osoitettu yhteyksia tukikudossairauksien vaikutuksista raskausaikaisiin komplikaatioihin % tai maksa- tai
sybpéasairauksiin 1,

Suun terveydenedistamisen taustaa Suomessa

Sokerin kaytdn ja karieksen vélinen yhteys vahvistettiin ruotsalaistutkimuksessa vuonna 1954. Sotavuosien
jalkeen sokerin kulutus kasvoi Suomessa voimakkaasti ja siihen liittyen havaittiin hampaiden runsasta
karioitumista. Toisaalta fluorin kariespreventiivisesta tehosta oli jo tutkimustietoa 22!, Fluori voi ehkaista
hampaiden reikiintymistd vahvistamalla kiilteen rakennetta, vahentamallad kariesmikrobien aineenvaihdunnassa
syntyvien happojen maaraa ja kiihdyttamalla kiilteen uudelleenkovettumista, remineralisaatiota.

1960-luvulla suomalaisessa suun terveydenhoidossa alkoi vahvistua kiinnostus karieksen hallintaan ja
ehkadisevdan hammashoitoon ja esimerkiksi hampaiden fluorihuuhteluita tehtiin jo monissa

kouluissa. Kansanterveyslain voimaantulo vuonna 1972 korosti perusterveydenhuoltoa, ehkdisevaa
terveydenhoitoa seka kansanterveysty6td. Lain myo6td suun terveydenhoidossa painotettiin lasten ja nuorten
hammashoitoa ja terveyskasvatuksen jarjestémistd. Kunnat velvoitettiin perustamaan terveyskeskuksia, jotka
jarjestivat hammashoitoa alle 17-vuotiaille 2],

Harjausopetuksen ohella 1970-luvulla lapsille jarjestettiin kouluissa ja hammashoitoloissa systemaattisesti
fluorihuuhteluita, fluoritablettien kayttoa saatettiin tarvittaessa suositella. Fluoripitoisten hammastahnojen
saatavuus ja kaytto alkoivat yleistyd. Laajan saavutettavuuden takia vesijohtoveden fluoraustakin pohdittiin.
Tama eettisesti kiistanlainen terveyskokeilu oli ainoana Pohjoismaana kaynnissd Kuopiossa vuosina 1959-1992.
Myd®s suomalainen innovaatio, ksylitoli, osoitti 1970-luvun tutkimuksissa kariespreventiivisen tehonsa. Ksylitoli
heikentaa kariesmikrobien aiheuttamaa suun pH:n laskua eli “happohyodkkaysta” ja bakteeripeitteen
tarttuvuutta hampaan pinnalle eivatka kariogeeniset mikrobit pysty hyddyntamaan ksylitolia energialahteenaan.
Ensimmainen ksylitolipurukumin teollinen valmistus aloitettiin Turussa vuonna 1975 22! Myghemmin 1990-
luvun lopussa ja 2000-luvun alussa tehdyissa suomalaistutkimuksissa havaittiin ksylitolin hyddyt myds dkillisen
vélikorvatulehduksen ehkaisyssa 131,
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KUVAT 1 ja 2. Vasemmalla Kuopion yliopiston hammaslaaketieteen laitoksella 1990-luvulla kaytdssa ollut hoitotuoli. Oikealla
hoitoyksikkd Oulun ammattikorkeakoulun hammashoitolassa 2000-luvun alussa (kuvat: Meeri Oinonen)

Nailla terveydenedistamistoimilla suomalaisten suun terveys parani huomattavasti 1980- ja 1990-lukujen
aikana esimerkiksi 12-vuotiailla hampaiden karioitumista mittaavan DMFT-indeksiarvon (karieksen takia
vaurioituneet, puuttuvat tai paikatut hampaat) perusteella. Aikuisvdestdn osalta merkittavaa oli hammashoidon
saaminen sairausvakuutuksen piiriin 1980-luvulla, jolloin asiassa edettiin vaiheittain ja ikdluokka kerrallaan.
Vuonna 1991 saadetyn lain mukaan koko vdestén hammashoito kuului sairausvakuutuksen piiriin. Suomen
vaikean taloustilanteen ja seuranneen laman vuoksi toteutus siirtyi vuoteen 2002, jolloin kuntien tuli jarjestaa
hammashoito kaikille ikaluokille ja my&s yksityisen hammashoidon Kela-korvaukset laajenivat koskemaan
kaikkia 22!, Hoitotakuun voimaantulo vuonna 2005 asetti terveyskeskusten hoitoon péasylle maaraajat ja oli
merkittava lakisdsteinen muutos myés hammashoidon osalta 14,

Painotukset ja menetelmat suun terveyden edistamistydssa ovat vaihdelleet ajan saatossa. Vdeston
valistaminen on vaihtunut asiakasldahtdiseen toimintaan ja digitaalisten vélineiden hydédyntamiseen. Kouluissa ja
hammashoitoloissa lapsiin ja nuoriin kohdistetun ohjauksen ohella vaestdén suun terveyden merkityksen
tietdmysta ja motivaatiota sen yllapitdmiseen on edistetty ja vahvistettu monilla eri tavoilla lauluista
hammashoitokampanjoihin tv:ssa, lehdissa, julisteissa, esitteissa ja kasseissa. Suomalaisia on aktivoitu
toimimaan suun terveyden puolesta erilaisilla vetoomuksilla ja adresseilla sekd yhteistydlla eri terveysalan
toimijoiden, esimerkiksi diabetes- tai sydantautiliittojen kanssa [*2). Suun terveydenhuollon opiskelijat ovat
myds suunnitelleet, toteuttaneet ja arvioineet erilaisia opintoihinsa liittyvia terveydenedistadmistapahtumia.
Suomen Hammasldakariliiton verkossa ja sosiaalisessa mediassa toteutettu suunterveyskampanja I love suu tai
Suomen Suuhygienistiliiton ylldpitdma blogi ovat tuoreimpia esimerkkeja nykyisin kdytetyistd menetelmista.
Lisdksi lokakuussa 2020 on kdynnistymassa laaja haastekampanja suomalaisten harjaustottumusten
parantamiseksi.

Suomalaisten suun omahoito 2010-luvulla

Karioitumisen ja parodontologisten ongelmien valttamiseksi tai minimoimiseksi oleellista on hampaiden ja
hammasvalien seka mahdollisten bakteeripeitteitd retentoivien proteesien tai muiden laitteiden saanndllinen
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puhdistus. Vesi janojuomana, fluorin saanndéllinen saanti, ksylitolin kdyttd, terveelliset elintavat, tupakoinnin ja
muiden nikotiinivalmisteiden valttdminen, terveellinen ruokavalio ja saanndllinen ateriarytmi seka napostelun ja
sokeroitujen tuotteiden runsaan kayton valttdminen ovat oleellinen osa terveysneuvontaa ja potilaan
omabhoitoa.

Suomalaisten suun omahoitotottumuksissa on yha parantamisen varaa. WHO:n lukuvuoden 2017/2018
koululaistutkimuksessa hampaansa vahintaan kahdesti paivdssa harjaavien suomalaisten poikien
ikdluokkakohtaiset osuudet olivat kasvaneet verrattuna lukuvuoteen 2001/2002. Aktiivisuus on kuitenkin
edelleen alhaisempi kuin Euroopassa keskimaarin. Suomalaisista 11-vuotiaista pojista 59 % harjaa hampaansa
vahintaan kaksi kertaa vuorokaudessa, tytoista 72 %. 15-vuotiailla pojilla vastaavat osuudet ovat 50 % ja
tytoilla 76 % 131, Vuoden 2019 Kouluterveyskyselyn mukaan lukiolaispojista 57 % ja -tytoistd 76 % harjaa
hampaansa kahdesti pdivassa, ammatillisessa koulutuksessa opiskelevista pojista 35 prosenttia ja tytdista 62
prosenttia 28!, FinTerveys 2017 -tutkimuksen perusteella suomalaisista miehistd 53 ja naisista 83 prosenttia
kertoo harjaavansa hampaansa vahintadn kahdesti paivdssa. Tuloksissa havaittiin eroja koulutus- ja ikdryhmien
valilla. Harjaustottumusten osalta tilanne oli sdilynyt ennallaan verrattuna vuoteen 2011 mutta aiempi
myodnteinen kehitys on pysdhtynyt. Tutkimuksen mukaan myds suun terveytensad melko hyvéksi tai hyvaksi
kokevien osuus oli laskenut naisilla 79 prosentista 69 prosenttiin ja miehilld 72 prosentista 59 prosenttiin 22,

Suun sairaudet, erityisesti hampaiden kiinnityskudossairaudet ja karies ovat Suomessa edelleen yleisig 18!,
Terveys 2011 tutkimuksen mukaan iensairauksia, joissa ientaskun syvyys on vahintaan 4 mm, oli 56 % naisista
ja 70 % miehista. Kariesta oli noin joka viidennelld pohjois- ja etelasuomalaisista, miehilld yleisemmin (28 %)
kuin naisilla (14 %).

Terveytta edistavaa tyoéta tarvitaan siis edelleen eri-ikdisten potilaiden suunterveyden mydénteisen kehityksen
edistéamiseksi ja hammashoitopalveluiden tasa-arvoisen saatavuuden turvaamiseksi. Potilaalla tulee olla riittava
tietous omasta suunterveyden tilanteestaan seka keinot ja osaaminen omahoidon toteuttamiseen. Potilaiden
ohjaaminen, motivoiminen ja sitouttaminen hyvan omahoidon toteuttamiseen ja suun terveyden ylldpitémiseen
on keskeistd ja edellyttas yksildllistd omahoitosuunnitelmaa “1. Ohjaus- ja hoitoresurssien kohdentaminen on
tarkeaa, sillda hammashoitoa edellyttdvat tilat jakautuvat epatasaisesti ja keskittyvat tietyille potilaille.
Esimerkiksi Pohjois-Suomen syntymakohortti 1966:ssa noin 10 prosentilla tutkituista oli yli puolet havaituista
dentiinikariesvaurioista 2.

Suuhygienisti terveyden edistajana

Kaikki suun terveydenhuollon ammattilaiset osallistuvat osaltaan terveyden edistédmistydhon.
Hammasladkaritoimintaa on harjoitettu Suomessa 1890-luvulta alkaen, hammas- tai ldhihoitajien koulutus
Suomessa kaynnistyi 1940-luvun lopussa. Nelikdsitydskentely yleistyi Suomessa vasta 1960-luvulla.
Hammaslaakari on suun terveydenhuollon lddketieteellinen asiantuntija ja hammas- tai Idhihoitaja paaasiassa
avustava ja vastaanoton toimintavalmiudesta huolehtiva henkild 9,

Suun terveyden edistamisty6ta on laajasti siséllytetty suuhygienistien 210 opintopisteen koulutukseen ja
toimenkuvaan. Kliinisen hoitotydn osaamisen kuten kiinnityskudossairauksien hoidon tai oikomishoitoon
osallistumisen ohella suuhygienistit ovat suun terveydenedistdmisen asiantuntijoita, joiden tydn tavoitteena on
potilaan suun terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka sairauksien ehkaisy. Suuhygienistit maarittelevat
potilaan hoidon tarvetta tekemédlla seulonnanomaisia suun terveystarkastuksia. Vastuualueisiin kuuluu lisaksi
muun muassa pinnoitukset, hampaiston réntgentutkimukset Idhetteelld, esteettiset toimenpiteet seka
Idhijohtaminen. Suuhygienistien aiempia ammattinimikkeitd ovat erikoishammashoitaja ja hammashuoltaja.
Erikoishammashoitajien koulutus kaynnistyi Suomessa 1970-luvun loppupuolella, tutkintonimike ylempi
hammashoitaja kuvaa koulutuksen olleen hammashoitajapohjainen. Opistoasteen koulutuksen yhteydessa
kaytettiin ammattinimikettd hammashuoltaja. Koulutus siirtyi suomalaisen ammattikorkeakoulujarjestelman
luomisen yhteydessa ammattikorkeakouluihin 1990-luvun alussa. Vuodesta 1997 alkaen tutkinto- ja
ammattinimike on ollut suuhygienisti 2%,

Oulun ammattikorkeakoulun liséksi suuhygienisteja koulutetaan Helsingissd, Kuopiossa ja Turussa. Oulun
ammattikorkeakoulun vuosien 2020-2021 opetussuunnitelmassa Terveyden edistamisen osaamisen opinnoille
on varattu 25 opintopistettd. Terveyden edistamisen opinnot sisaltdvat muun muassa asiakaslahtéisen
terveydenedistamisen Iahtokohtiin ja menetelmiin, motivoivaan haastatteluun, vuorovaikutustaitoihin,
ravitsemukseen ja eri-ikdisten suun omahoitoon liittyvia opintoja sekd opetustapahtumien ja projektien
suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Perus- ja ammattiopinnot, vapaasti valittavat opinnot, harjoittelut seka
opinnaytetyohon liittyvat opinnot vahvistavat osaltaan suun terveydenhuollon opiskelijan terveyden edistamisen
osaamista. Suuhygienisti toimii suun terveydenhuollon tiimissa terveyden edistémisen asiantuntijana. Myos
moniammatillinen toimijuus on oleellinen osa suuhygienistin tyota 2. Yhteistyd kodin, neuvoloiden,
paivahoidon, koulujen ja muun terveydenhuollon toimijoiden kanssa on merkittavassa roolissa, koska suuhun
kohdistuvat terveysongelmat alkavat usein kehittya jo lapsuudessa.
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KUVAT 3 ja 4. Suuhygienistin harjoitteluympéristd 1990-luvun lopussa ja vuonna 2015 Oulun ammattikorkeakoulussa (kuvat: Meeri
Oinonen)

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen ylldpitdman terveydenhuollon ammattihenkiléiden keskusrekisterin
perusteella vuonna 2005 Suomessa toimi noin 1 450 suuhygienistia (22!, EU Manual of Dental Practicen
2014/2015 mukaan Suomessa tydskenteli vuonna 2013 noin 4 500 hammaslaakaria, 1 500 suuhygienistia ja 4
800 hammas- tai Idhihoitajaa. Esimerkiksi Norjassa, jonka vaestdpohja on Idhestulkoon sama kuin Suomessa,
suuhygienisteja oli 900. Suuhygienistin ammatti on siis varsin hyvin vakiintunut suomalaiseen
terveydenhuoltoon 23,

Kansainvalisesti suuhygienistien tehtdavakuvaa tarkasteltaessa terveyden edistamisty ja terveysneuvonta
nousevat kaikkialla esille kiinnityskudossairauksien ehkéisyn tai hoidon liséksi (22!, Euroopan suuhygienistiliiton
vuonna 2015 antaman paatdslauselman “Professional Profile and Competences of Dental Hygienists in Europe”
mukaan suuhygienistit ovat yhteiskunnallisessa avainasemassa yksilon, perheiden ja ryhmien suun terveyden
edistémisessd ja parantamisessa. Terveyden edistaminen ja suun sairauksien ehkdisy on nimetty laillistettujen
suuhygienistien oleelliseksi kompetenssialueeksi myds vuonna 2019 paivitetyssa suuhygienistin
kansainvélisessa ammatin profiilikuvauksessa 22!,

Terveyspalvelujen saatavuuden parantaminen tyonjaon avulla

Vuonna 2013 Sosiaali- ja terveysministeri¢ julkaisi raportin “Suun terveyttd koko vaestélle 2013”, joka sisalsi
tavoitteita ja ehdotuksia suun terveyspalvelujen saatavuuden parantamiseksi Suomessa. Terveyden
edistamisen ja potilaan aseman vahvistamisen ohella esiin nostettiin muun muassa ehdotus tyonjaon
kehittdmisestd ja tehostamisesta suun terveydenhuollossa 2%, Tydnjakoa voidaan toteuttaa siirtamalla
tyotehtavida hammaslaakareilta suuhygienisteille ja suuhygienisteiltéd hammas-/Idhihoitajille.
Hammaslaakariliitto, Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ja Tehy ovat laatineet linjauksia tyénjaon
periaatteista vuonna 2016. TyOnjakoa toteutettaessa on tarked huomioida muun muassa suun
terveydenhuollon ammattilaisten koulutustaso, kdytdannén kokemus ja osaaminen sekd vastuukysymykset.
TyoOnjaon yhteydessa seka tydnantajan etta tyontekijan on varmistettava osaamisen riittavyys uudessa
tehtavassa. Toiminnan edellytyksend on asianmukaisten potilasasiakirjamerkintéjen kirjaaminen ja tehtavien
siirrosta tulee sopia kirjallisesti, yhteistytssa henkilostdon kanssa. Tyota jaettaessa tai tehtdvia siirrettdessa
osaamista tulee paivittaa taydennyskoulutuksella, lisaksi palkkausta tulee arvioida ja tarvittaessa muuttaa
vastaamaan tehtévien vaativuutta 22,
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Dentopolis — suun terveydenhoidon ja koulutuksen keskittyma Oulussa

Terveydenhuollon ammattihenkildlain mukaan laillistettu hammaslaakari paattaa potilaan
hammaslaaketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvésta hoidosta. Hammaslaakari
laatii potilaan yksiléllisen hoitosuunnitelman ja suuhygienisti osallistuu potilaan hoitoon hoitosuunnitelman
mukaisesti oman osaamisalueensa puitteissa. Kliinisen tydskentelyn osalta Oulun yliopiston
hammaslaaketieteen ja Oulun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmien opiskelijat
harjaantuvat yhteistyon toteuttamiseen jo opiskeluaikanaan Dentopoliksen Opetushammashoitolassa, aidoissa
hoitotilanteissa ja -ymparistdssa.

Dentopolis on Oulun hammaslaaketieteen ja suun terveydenhoidon tammikuussa 2017 valmistunut keskittyma.
Oulun kaupungin, Oulun yliopiston ja Oulun ammattikorkeakoulun yhteinen rakennus vihittiin kayttéén syksylla
2017. Vihkidispuheessa rakennusta kuvattiin Pohjoismaiden suurimmaksi hammashoitolaksi, joka yhdistaa
uudella ja ainutlaatuisella tavalla kaupungin hammashoidon, yliopiston hammaslaakarikoulutuksen ja
ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen. Yhteistyén ohella Dentopoliksen toiminnoissa korostuu uuden
teknologian ja uudenlaisten toimintamallien hyédyntaminen. Oulun ammattikorkeakoululla on Dentopoliksen
kolmannen kerroksen Opetushammashoitolan yhteydessa 15 omaa hammashoitoyksikkda, joissa
suuhygienistiopiskelijoiden kliininen harjoittelu toteutuu syys- ja kevatlukukausien ajan. Lisdksi tiloissa on
mahdollista tehdé erilaisia ohjattuja harjoituksia muun muassa fantom-malleilla ennen siirtymista potilaiden
hoitoon.

KUVA 5. Dentopoliksen harjoitteluympéristd vuonna 2020 (kuva: Oamk/Viestinta-, markkinointi ja yhteiskuntasuhteet)

Dentopoliksen Opetushammashoitolan ja Oulun ammattikorkeakoulun valiselld yhteistydlla on pitkat perinteet.
Lukuvuoden 2020-2021 aikana kdynnistyy myds yliopistoyhteistyd yhteisopetuksen ja ristiinopiskelun suhteen.
Moniammatillisuuden ja tydnjaon harjoitteleminen aidoissa hoitotilanteissa on toiminut jo
Opetushammashoitolan aikaisemmissa tiloissa, alkaen kokeiluna vuonna 2005 ja sdanndnmukaisesti vuonna
2008 alkaen. Mallissa hammaslaaketieteen ja suun terveydenhuollon opiskelija ottavat potilaan vastaan
yhdessd, hammaslaaketieteen opiskelija vastaa tutkimustilanteen mukaisesta diagnostiikasta. Opiskelijat
laativat yhdessa potilaan hoitosuunnitelmaa, jonka mukaisesti suuhygienistiopiskelija hoitaa potilaan oman
vastuualueensa tehtavien osalta.



Oulun yliopiston, Opetusterveyskeskuksen ja ammattikorkeakoulun yhteisia hatatilasimulaatioharjoituksia on
pidetty vuodesta 2012 Idhtien. Simulaatioissa harjoitellaan potilaan hoitamista realistisissa mutta riskittémissa
olosuhteissa, jotka sijoittuvat aitoon hoitoymparistéén ja todenmukaiseen suun hoitotilanteeseen. Oulun
ammattikorkeakoulun ensihoidon opettajat ohjaavat suun terveydenhuollon opiskelijoita ensiapurastien
laadinnassa ja toteutuksessa. Rasteilla tilanteita ohjaavat seka yliopiston, Opetusterveyskeskuksen etta
ammattikorkeakoulun ohjaajat. Rasteilla auttajina toimivat moniammatilliset hammaslaaketieteen ja suun
terveydenhuollon opiskelijoista muodostetut pienryhmaéat. Simulaatioharjoitus sai mydnteista palautetta
osallistujille vuonna 2014 toteutetussa kyselytutkimuksessa 28],

Pitkaan jatkunut yhteistyén muoto on myds hammasldaketieteen ja suun terveydenhuollon opiskelijoille
jarjestettdvat case-seminaarit. Opiskelijat suunnittelevat moniammatillisissa ryhmissa aitojen
potilastapausselostusten perusteella potilaiden hoitoa ja tyénjaon toteutusta yhdessa yliopiston,
Opetusterveyskeskuksen ja ammattikorkeakoulun ohjaajien kanssa. Suuhygienistiopiskelijat toimivat
yhteistydssa hammasladketieteen opiskelijoiden kanssa myds Opetusterveyskeskuksen vastaanottopoliklinikan
monihuonemallissa, eri-ikdisten lasten suun terveystarkastuksissa, oikomis- ja limakalvopoliklinikan potilaiden
hoidossa seka terveyden edistdmistapahtumien suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

KUVA 6. Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoita Dentopoliksen hoitoyksikdssa syyskuussa 2020 (kuva: Meeri Oinonen)

Ennen nykyistd Oulun kaupungin suun terveydenhuollon keskitettya toimintamallia Oulun ammattikorkeakoulun
tiloissa Kiviharjuntiella toimi oma hammashoitola, jossa hoidettiin muun muassa laheisen alakoulun oppilaat
yhteistydssa Oulun kaupungin hammashoidon kanssa, muuten potilaat hakeutuivat tuolloin
suuhygienistiopiskelijan hoitoon itsenadisesti. Nykyisin paaosa suuhygienistiopiskelijoiden Dentopoliksen tiloissa
hoitamista potilaista on kiinnityskudossairauksien yllapitohoidossa olevia potilaita, joita Oulun kaupungin
hammaslaakarit tai hammaslaaketieteen opiskelijat lahettavat Oulun ammattikorkeakoulun hammashoitolaan.
Oppimisen ja osaamisen turvaamiseksi suuhygienistiopiskelijat tekevat myds esteettisia toimenpiteitd, poiketen
tavanomaisesta terveyskeskustoiminnasta. Suuhygienistiopiskelijat toteuttivat opinnaytetyéndan vuonna 2018
Opetusterveyskeskuksen toimintaa koskevan asiakastyytyvaisyyskyselyn, jossa potilaat kokivat hoidon
kiireettémaksi ja ystavélliseksi, toisaalta opettajien odotusajat saatettiin kokea pitkiksi 22,
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Terveydenhuollon tehtdvissa tydskenteleville suunnatuissa eettisissa suosituksissa korostetaan laaketieteen ja
terveydenhuollon eettisten periaatteiden ohella yhteisty6ta, ammattitaitoa ja toisten tyén kunnioittamista.
Tahan Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan Etenen asettaman tavoitteen
saavuttamiseen toiminta Dentopoliksessa tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden.

Lahteet

1. ~Sosiaali- ja terveysministeri6. Terveyspalvelut. Hakupaiva 25.8.2020.
https://stm.fi/terveyspalvelut

2. ~lLahelma, E., Pentala, O., Helldan, A., Helakorpi, S. & Rahkonen, O. 2017. Koetun terveyden
koulutusryhmittdiset erot ovat pysyneet tasaisen suurina. Ladkarilehti 25-32 (72), 1629-34.
Hakupaiva 25.8.2020.
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset...

3. ~Mattila, M. (toim.) Eriarvoisuuden tila Suomessa 2020. Kalevi Sorsa saatio. Hakupdiva 25.8.2020.
https://sorsafoundation.fi/eriarvoisuuden-tila-suomessa-2020/

4. A Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hyvinvointi- ja terveyserot. Terveys. Hakupaiva 25.8.2020.
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/terveys

5. ATerveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hyvinvointi- ja terveyserot. Suun terveys. Hakupaiva 25.8.2020.
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/terveys...

6. ~Suomen Hammasldakariliitto. Suunterveys. Hakupaiva 27.8.2020.
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys#.X1EuiHkzY2x

7. “@xKaries (hallinta). 2020. Kéypéa hoito -suositus. Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura
Duodecim. Hakupaiva 27.8.2020.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50078

8. " 2bparodontiitti. 2019. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Léakariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura
Duodecim. Hakupaiva 27.8.2020.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50086

9. A Paraskevas, S., Huizinga, JD. & Loos BG. 2008. A systematic review and meta-analyses on C-reactive
protein in relation to periodontitis. Journal of Clinical Periodontology 35 (4), 277-90. Hakupdiva
27.8.2020.
https://doi.org/10.1111/j.1600-051x.2007.01173.x

10. ~Glrsoy, M. 2018. Voiko parodontiitti altistaa raskauskomplikaatioille? Suomen Hammaslaakarilehti
9.5. Hakupaiva 27.8.2020.
https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/tiede...

11. ~Nissinen, A. 2019. Parodontiitti voi edistda maksan tuhoa. Suomen Hammaslaakarilehti 1.2.
Hakupaiva 27.8.2020.
https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/uutinen...

12. " abcdeGyuomen Hammaslaakariliitto. Hammaslaékariliiton historia. Hakupaiva 27.8.2020.
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/liiton-toiminta...

13. ~Suomalainen Laakariseura Duodecim. 2017. Kdypa hoito -suositus. Ksylitoli dkillisen
valikorvatulehduksen ehkdisyssa. Ndytonastekatsaus. Hakupaiva 27.8.2020.
https://www.kaypahoito.fi/nak01614

14. ~Sosiaali- ja terveysministeri6. Hoitotakuu. Hakupdiva 27.8.2020.
https://stm.fi/hoitotakuu

15. ~Hausen, H. 2020. Suomalaispoikien harjausaktiivisuus jaa viela alle eurooppalaisen keskitason.
Suomen Hammaslaakarilehti 25.5. Hakupaiva 31.8.2020.
https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/uutinen...

16. ~Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Terveys ja toimintakyky. Hakupaiva 31.8.2020.
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tutkimustuloksia...

17. ~Koponen, P., Borodulin, K., Lundqvist, A., Saaksjarvi, K. & Koskinen, S. (toim.) 2018. Terveys,
toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. FinTerveys 2017 -tutkimus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Raportti 4. Hakupaiva 31.8.2020.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-105-8

18. ~Koskinen, S., Lundqvist, A. & Ristiluoma, N. (toim.) 2012. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi
Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 68. Hakupaiva 31.8.2020.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-769-1

19. ~ASuomen Hammaslaadkariseura Apollonia. Historia. Hakupaiva 28.8.2020.
https://www.apollonia.fi/yhdistys/historia/

20. ~Suomen Suuhygienistiliitto. Historia. Hakupaiva 28.8.20202.
https://www.suuhygienistiliitto.fi/jarjesto/historia/

21. ~Oulun ammattikorkeakoulu. 2020. Opetussuunnitelma. Suun terveydenhuolto. Hakupaiva 31.8.2020.
http://www.oamk.fi/opinto-opas/opintojen-sisalto...



http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-0
https://stm.fi/terveyspalvelut
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-1
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/koetun-terveyden-koulutusryhmittaiset-erot-ovat-pysyneet-tasaisen-suurina/
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-2
https://sorsafoundation.fi/eriarvoisuuden-tila-suomessa-2020/
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-3
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/terveys
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-4
https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/terveys/suunterveys
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-5
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys#.X1EuiHkzY2x
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-6
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-6-1
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-6-3
https://www.kaypahoito.fi/hoi50078
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-7
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-7-1
https://www.kaypahoito.fi/hoi50086
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-9
https://doi.org/10.1111/j.1600-051x.2007.01173.x
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-10
https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/tiede/voiko-parodontiitti-altistaa-raskauskomplikaatioille
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-11
https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/uutinen/parodontiitti-voi-edistaa-maksan-tuhoa
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-12
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-11-1
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-11-3
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-11-4
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-11-5
https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/liiton-toiminta/hammaslaakariliitto-90-vuotta-suunterveyden-puolesta#.X1TleXkzY2w
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-15
https://www.kaypahoito.fi/nak01614
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-17
https://stm.fi/hoitotakuu
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-19
https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/uutinen/suomalaispoikien-harjausaktiivisuus-jaa-viela-alle-eurooppalaisen-keskitason
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-20
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tutkimustuloksia/terveys-ja-toimintakyky
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-21
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-105-8
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-22
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-769-1
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-25
https://www.apollonia.fi/yhdistys/historia/
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-26
https://www.suuhygienistiliitto.fi/jarjesto/historia/
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-27
http://www.oamk.fi/opinto-opas/opintojen-sisalto/opetussuunnitelmat?koulutus=sth2020sp&lk=s2020

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

ASuominen-Taipale, L. 2007. Selvitys hammasladkaritydvoimasta. Arvioita hammaslddkdrien maarasta
tulevina vuosikymmenina. Kansanterveyslaitos. Hakupaiva 30.8.2020.
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/mediafiles...

Kraviz, A., Bullock, A., Cowbe, J. & Barnes, E. 2015. Manual of Dental Practice 2015 (Edition

5.1.) The Council of European Dentists. Hakupdiva 30.8.2020.
https://www.eoo.gr/files/pdfs/enimerosi...

M International Federation of Dental Hygienists. Hakupaiva 30.8.2020.

http://www.ifdh.org/

~European Dental Hygienists Federation. 2015. Resolution Professional Profile and Competences of
Dental Hygienists in Europe. Hakupaiva 30.8.2020.
https://www.srat.se/globalassets/tandhygienisterna/dokument...

ASuun terveytta koko vaestdlle 2013. Suun terveydenhuollon selvitystyéryhméan kehittdmisehdotukset.
Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2013:39. Sosiaali- ja terveysministerio.
Hakupaiva 1.9.2020.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3643-0

AEerola, A. 2017. Paakirjoitus: Tydnjako — oiva renki. Suomen Hammasldakarilehti 10.3. Hakupaiva
1.9.2020.

https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/kolumnit/paakirjoitus-tyonjako-oiva-renki

AKitunen, M., Harju, P., Heikka, H. & Virtanen, J. 2016. Ensiapukoulutus opetusterveyskeskuksen suun
terveydenhuollossa. Suomen Hammasldakarilehti 7.10. Hakupaiva 1.9.2020.
https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/tiede...

A Kortesoja, M. & Kahkodnen, S. 2018. Asiakaspalvelun laadun arviointi opetushammashoitolassa. Oulun
ammattikorkeakoulu. Opinndytetyd. Hakupdiva 1.9.2020.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2018111417119



http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-28
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/mediafiles/liiton_toiminta/tyovoimaraportti_net.pdf
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-29
https://www.eoo.gr/files/pdfs/enimerosi/EU_Manual_of_Dental_Practice_2015_Edition_5.1.pdf
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-30
http://www.ifdh.org/
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-31
https://www.srat.se/globalassets/tandhygienisterna/dokument/edhf-professional-profile-dh-in-europe-okt-2015-.pdf
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-32
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3643-0
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-33
https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/kolumnit/paakirjoitus-tyonjako-oiva-renki
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-34
https://www.hammaslaakarilehti.fi/fi/tiede/ensiapukoulutus-opetusterveyskeskuksen-suun-terveydenhuollossa
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/suuhygienisti-suun-terveyden-yllapitajana-ja-edistajana/#cite-ref-0-35
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2018111417119

ePooki 118/2020

Ajatuksia kuntoutusalan koulutuksesta

Koukkari Marja

21.12.2020 ::

Kuntoutusalan koulutuksella on aina ollut paikkansa Oulun sosiaali- ja terveysalan tutkintojen
joukossa. Oppilaitoksesta on valmistunut vuosien saatossa kuntohoitajia, fysioterapeutteja,
toimintaterapeutteja, kuntoutuksen ohjaajia ja kuntoutuksen ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. Koulutusten tavoitteissa ja opetussuunnitelmissa ovat
ndkyneet ajalle tyypilliset yhteiskunnan ja tyoelaman asettamat tarpeet. Jotta koulutus kehittyisi,
silla on oltava kyky uudistua ihmisten odotusten, ty6elaman ja yhteiskunnan muuttuessa. Ndin kavi
muun ohella kuntohoitajakoulutukselle, kun kuntoutuksen tavoitteellinen sisdlto ja teemat
integroitiin osaksi lahihoitajan tutkinnon ammattiosaamista.

KUVA: Freedom Studio/Shutterstock.com

jo alkumetreilla tulleeni hyvaksytyksi myos laakintavoimistelijakoulutukseen. Tein anomuksen
uuteen koulutukseen siirtymisesta. Rehtori kutsui minut luokseen. Keskustelu Iines
Kuittisen kanssa luotasi syvallisesti koulutuksen ja osaamisen merkitystd ja asiantuntijaksi
kasvamista.

)) Mieleeni on palannut muisto 43 vuoden takaa. Aloittelin tuolloin kuntohoitajan opintoja. Kuulin

Kohtaamisella oli suuri merkitys. Nyt elédkeidn kynnykselld muistellen tuo hetki kiteytyy minulle
kultaisena kosketuksena. Se jatti pysyvan jaljen ja on kantanut minua ammatillisella urallani.
Tines Kuittisen viesti oli viisas; oman alan koulutusten tuntemus ja arvostaminen on
mahdollisuus, joka kannattaa hyddyntaa asiantuntijuuden kehittamisessa. Paatin vieda
kuntohoitajan opintoni loppuun. Vuosien myéta siirryin opettajaksi kuntohoitajakoulutukseen.


http://www.oamk.fi/epooki/kirjoittajat/koukkari-marja

Sain aikanaan oppilaitokselta tehtavakseni suunnitella muuntokoulutuksen “kuntohoitajasta
laakintavoimistelijaksi".

Kuntoutusalan koulutuksella on aina ollut paikkansa Oulun sosiaali- ja terveysalan tutkintojen joukossa.
Oppilaitoksesta on valmistunut vuosien saatossa kuntohoitajia, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja,
kuntoutuksen ohjaajia ja kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. Koulutusten
tavoitteissa ja opetussuunnitelmissa ovat ndkyneet ajalle tyypilliset yhteiskunnan ja tyfeldman asettamat
tarpeet. Jotta koulutus kehittyisi, silla on oltava kyky uudistua ihmisten odotusten, tydeldman ja yhteiskunnan
muuttuessa. Nain kdvi muun ohella kuntohoitajakoulutukselle, kun kuntoutuksen tavoitteellinen sisélto ja
teemat integroitiin osaksi lahihoitajan tutkinnon ammattiosaamista.

Kuntoutuksen koulutuksia yhdistava tekija on kasitys monialaista osaamista edellyttdavasta tietoperustasta ja
eettisesta toiminnasta. Kuntoutuja kohdataan ainutkertaisena yksilona. Kuntoutumisen tavoitteet maarittyvat
kuntoutujan seka kuntoutusta toteuttavien ammattiosaajien dialogisena yhteistyona. Tavoitteen
saavuttamiseen tarvitaan usein eri asiantuntijoiden panosta, tukea ja ohjausta. Yhteinen tavoite ohjaa
kuntoutustydntekijéiden yhteistyota ja kuntoutustoimenpiteiden valintaa. Osaamista yhdistavaa
monikerroksellista tieteenalojen synergiaa on hyva pitaa koulutusten kehittéamisen erityisena kohteena.
Kuntoutusalan koulutusten nykytilaa ja tulevaisuuden tarpeita koskevassa selvityksessa 1! todettiin selked toive
kuntoutuksen yhteisen tietoperustan ja yhteisten kasitteiden selkiyttamiselle. Kuntoutustieteessa keskeisia
tutkimuksen kohteita tarkastellaan eri tieteiden teoriaperustaa hyddyntaen. Kuntoutus on tata kautta soveltava
tieteenala, joka tutkii ilmidita globaalisti yksilé-, yhteis6-, yhteiskuntatasoilla.

Kultainen kosketus kuntoutumisessa

Kuntoutuksen historialliset juuret ulottuvat aikaan, jolloin sodassa saadut toimintakykyyn kohdistuneet
rajoitukset olivat laajasti lasna ihmisten elamdssa, rajoittaen itsendista selviytymista ja eldmanhallintaa.
Tavoitteena oli tuolloin 1ahinna fyysisten toimintarajoitteiden korjaaminen paremman liikuntakyvyn
saavuttamiseksi. Kuntoutukseen onkin kautta aikojen liitetty voimakkaasti fyysisen tulokulma. Kuntoutuksen
paradigman kehitys tunnistaa ja tunnustaa nyttemmin tavoitteeksi ihmisen elaméanhallinnan, itsendisen
selviytymisen, ty6- ja opiskelumahdollisuuksien, tyollistymisen seka tydssa jatkamisen edistamisen.

Arvolahtokohdiltaan kuntoutus on vahvasti sidoksissa kysymykseen yksilon ihmisarvosta ja arvostamisesta
hanen omassa arkitodellisuudessaan. Yhteiskuntamme korostaa oikeudenmukaisuutta, tasa-arvoisuutta ja
samanlaisia osallistumisen mahdollisuuksia elinymparistéssa toimimiseen. Kuntoutujan itse asettama tavoite ja
nakemys kuntoutumiselleen on arvokas ja ainutkertainen. Se voi olla unelma tai haave, jonka toteutuminen ei
nayta aluksi realistiselta. Kuntoutustyontekijaltd edellytetaan inhimillistda ymmarrysta ja herkkyytta. Vaaditaan
paljon oikeita sanoja ja oikeaa asennetta. Vaitdstutkimukseni (2! mukaan kuntoutujat kokevat kuntoutumiseen
sisaltyvan paljon sellaista, mista taytyy itse selvita: oppia toimimaan uudella tavalla, sdilyttada motivaatio ja
elamanusko, kohdata arkitodellisuus sekd suunnata katsetta rohkeasti myds tulevaisuuteen. Tavoitteellista
kuntoutumista on etsid vastauksia asioihin, jotka liittyvat ihmisen eldmé&nhallintaan ja henkilékohtaisiin
voimavaroihin kuntoutumisen eri vaiheissa. Kuntoutumista onkin kuvattu henkilokohtaiseksi oppimis- ja
muutosprosessiksi. Esille nousee kuntoutujan aktiivinen rooli ja vaikutusmahdollisuudet seka kuntoutujan ja
ympadristdén valinen suhde kaiken toiminnan ldahtékohtana. Ammattihenkilén ja kuntoutujan hyvéassa
kohtaamisessa valittyy kultainen kosketus. 2!

Eldamme nyt ajassa, jossa yhteiskunta etsii monin tavoin ratkaisuja ihmisten parempaan selviytymiseen,
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen, osallisuuden lisddmiseen ja syrjdytymisen vahentdamiseen.
Hallitusohjelmassa mainitaan keskeisiksi tavoitteiksi palveluiden laadun ja saatavuuden parantaminen,
vaikuttavuuden tehostaminen, seka alueellisten erojen kaventaminen. Niihin liittyvat kiintedsti myds
yhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistdmiseen tarkoitetut kuntoutukselliset tavoitteet. 13! Olemme
kuntoutuksen keskeisten ilmididen aarelld. Ongelmia pyritadan ehkdisemaan ennalta puuttumalla niihin
mahdollisimman varhain, varmistamalla alan henkiléstdon osaaminen ja riittdvyys, luomalla sosiaali- ja
terveydenhuollon ehyet palvelukokonaisuudet ja hyvat toimintamallit seka turvaamalla kansalaisille kattava
sosiaaliturva kaikissa elamantilanteissa. Kuntoutus on nostettu yhdeksi keinoksi, jolla voidaan pyrkia
pidentdamaan ihmisten tyduria kuin myds edistdémaan ikdihmisten omatoimista selviytymista arkipdivan
askareissa. Kansalaisille valittyy viesti, ettd heitd arvostetaan ja heista vélitetaan. !

Kuntoutusalan koulutuksen nakymia

Kuntoutusalan koulutuksen monialaisuus ja monitieteisyys edellyttdvéat alan osaajien yhteistd tietoperustaa
edistamaan ja kehittdmaan kuntoutustoimintaa ja -tutkimusta. Palvelujarjestelman pirstaleisuus on ollut
yleinen kritiikin kohde suomalaisessa kuntoutuskeskustelussa halki vuosikymmenten. Pirstaleisuus ohjaa
vaistamatta kaytanndn toimintaa sektoroitumiseen ja kapea-alaiseen tarkasteluun, mika ei palvele ihmisen
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Vaatimus erityisosaamisen valmiuksien lisdamisestd tuo omat haasteensa
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koulutuksen kehittamiseen. 2! Lind ¢! ottaa kantaa kuntoutusty6ntekijdéiden erityisosaamiseen toteamalla, ettd
eriytynyt asiantuntemus viipaloi moniammatillisesti kuntoutujan niin, ettd kokonaisuuden hallinta kuntoutujan
tilanteesta on vaarassa hajota kaikkien ulottumattomiin. Unohtuu ymmarrys ihmisesta kokonaisvaltaisena
yksilona. &

Kuntoutus edellyttdd moniammatillista yhteisty6ta. Lindin 2} mukaan yhteista ty6ta on liian védhan, mutta sen
sijaan paallekkain liimattua yhteisty6ta liikaa. Talld han viittaa kuntoutusalan ammattitutkintojen
osaamisalueisiin ja niissa ilmeneviin paallekkdisyyksiin. Nakemys tuli esille myds vaitdstutkimuksessani
kuntoutujien kasityksissa fysioterapeutin, toimintaterapeutin, kuntoutuksen ohjaajan, puheterapeutin seka
psykologin ty6hon liittyvdssa asiantuntijuudessa. Kuntoutuksen koulutuksen kehittdmishaasteena on
kuntoutuksen yhteisen viitekehyksen I6ytaminen kuntoutustieteen teorioiden ja mallien kautta. Tata kautta
I6ydetaan ratkaisuja kuntoutujan kokonaisvaltaisen eldmanhallinnan edistémiseen ja laadukkaan
moniammatillisen yhteistyon tekemiseen. 2!

Aristoteles on todennut:

Ihminen haluaa osallistua omilla kyvyilldén ja taidoillaan yhteisénsa elaméaéan. 2

Mahdollisuus olla hyddyksi luo positiivisia tulevaisuuden odotuksia ja lisda onnellisuutta ja tyytyvaisyytta
elamaan. Oman elaman tarkoitus ja merkitys heijastuu parhaalla tavalla toisista ihmisistd. On kyse kultaisen
kosketuksen merkityksesta ja voimasta.
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Opetusosaamista — paljon ja hyvaa

Karjalainen Asko

21.12.2020 ::

Oulun sairaanhoito-oppilaitoksessa vuonna 1974 pienelld opiskelijaryhmalld alkanut ammatillinen
opettajankoulutus on auttanut suomalaista yhteiskuntaa ja maamme pohjoisia alueita ehka
enemman kuin osaamme aavistaakaan. Vuoteen 2020 mennessa Oulusta on valmistunut noin 4 500
ammatillista opettajaa. Ammatillisella opettajankoulutuksella on oma historiansa, joka tunnetaan
huonommin kuin yleissivistavan koulun opettajainvalmistuksen tarina. Artikkelissa kdydaan lapi
ammatillisen opettajankoulutuksen historiaa.

KUVA: Dmytro Zinkevych/Shutterstock.com

Ammatillisella opettajankoulutuksella on oma historiansa, joka tunnetaan huonommin kuin yleissivistavan
koulun opettajainvalmistuksen tarina.

Ennen nykyista viiden ammatillisen opettajakorkeakoulun jarjestelmaa ammatillista opettajankoulutusta
jarjestettiin osana ammattiopistojen toimintaa enimmilldén 20 opetusyksikdssa. Hdmeenlinnan ja Jyvdaskylan
ammatilliset opettajakorkeakoulut olivat monialaisia, mutta muutoin ammatillisten opettajien koulutus oli
alakohtaista.

Meilla Oulussa ammatillinen opettajankoulutus alkoi sairaanhoidon opettajien koulutuksena Oulun sairaanhoito-
oppilaitoksen yhteydessa 2.9.1974. Luokka, jossa koulutus alkoi, 16ytyy viela Oulun ammattikorkeakoulun
Kontinkankaan kampukselta. Kun teimme kuusi vuotta sitten ammatillisen opettajankoulutuksen 40-
vuotisjuhlaan dokumenttielokuvaa, tulin itsekin tietoiseksi tasta asiasta.
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Matkalla on ollut paljon muutosta ja muuttoja. Kontinkankaalta muutettiin 1990-luvun lopulla Myllytulliin, sielta
2000-luvun puolivélista Albertinkujalle, josta taas vuonna 2010 palattiin Myllytulliin ja sieltd vuonna 2017
takaisin Kontinkankaalle. Kesélld 2020 muutimme Linnanmaalle yliopistokampuksen yhteyteen.

Vuodesta 1982 alkaen sairaanhoidon opettajien koulutukseen tuli mukaan yleisaineiden opettajien 40
opintoviikon laajuinen pedagoginen koulutus ja se muodosti pohjan kesalld 1995 aloitetulle monialaiselle
ammatilliselle opettajankoulutukselle. Vuoden 1995 ryhma oli pilottiryhma, jonka rahoitti 1adninhallitus. Vuotta
mydhemmin Oulun seudun ammattikorkeakoulun yhteyteen perustettiin Ammatillinen opettajakorkeakoulu.
Opettajankoulutuksen aloituspaikkoja oli aluksi 20. Enimmilldan on otettu sisaan 255 uutta opiskelijaa.
Vuodesta 2017 lahtien luku on ollut 220.

Vuosituhannen vaihteessa Ammatillisen opettajakorkeakoulun tarjontaan tuli mukaan
nayttotutkintomestarikoulutus, joka paattyi ammatillisen koulutuksen reformin myota vuonna 2016.
Valmensimme vuosittain Iahes sata ammatillista opettajaa tai tydelamatoimijaa osaamisen arvioinnin
asiantuntijoiksi. Syksylla 2010 laajentui ammatillisen opetushenkiloston tdydennyskoulutus ja sita tukeva
hanketoiminta merkittavasti. Toiminnan volyymi kasvoi seka valtakunnallisella ettd alueellisella tasolla.
Kehitimme opetushenkiléstén osaamisen ennakointeja, tydelamapedagogiikkaa, mentorointimalleja,
ammatillisten oppilaitosten johtamista, yrittdjyyskasvatusta, ihan vain muutamia teemoja mainitakseni.

Vuodesta 2017 alkaen olemme edistaneet ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteistyéta
korkeakouluopetuksen kehittamisessa. Yhteistydssa korkeakoulukentan kanssa

kirjoitimme Korkeakouluoppimisen laadun sinivalkoiset linjaukset ohjenuoraksi oppimisen kehittémiseen
ammattikorkeakouluille ja yliopistoille. Korkeakouluopetuksen osaamista edistamaan olemme laatineet
osaamismerkin, joka on kaikkien asiasta kiinnostuneiden suoritettavissa. Korkeakouluoppimisen ja opettamisen
kehittdmisen tuesta |6ytyy lisatietoa osoitteesta kopeyhteiso.fi.

Elamme aikaa, jossa tulostavoitteet ja suorituspaineet alati kasvavat koulutusorganisaatioissa. Tyonkuvien ja
rakenteiden jatkuvasta muutoksesta ndyttaa tulleen uusi normaali. Kalle Paatalon termein, organisaatioiden
uuni hakee paikkaansa. Ehkapa juuri siksi positiivisen johtamisen oppi on niin kysytty teema
tdydennyskoulutuksessa. Organisaatiot tarvitsevat apua siihen, kuinka tuottavuutta edistdva innostava
tyOskentelyilmapiiri luodaan ja kuinka se yllapidetddn. Rakenteiden muuttamisella ei ndhddkseni ole selkeda
yhteytta parantuneeseen tuloksellisuuteen, mutta tydhyvinvoinnilla, onnellisuudella ja innostuksella on.

Ammatillisen opettajakorkeakoulun perusopetuksen kirjo on sekin alkuajoista laajentunut. Vuodesta 2013
alkaen Ammatillisessa opettajakorkeakoulussa on voinut opiskella niin ammatilliseksi opinto-ohjaajaksi kuin
erityisopettajaksikin. Pohjois-Suomen ammatillisen koulutuksen erityistarpeiden huomioon ottaminen on ollut
aina keskeistd. Alueellisia opintoryhmia toimii tdlla hetkella Kajaanissa ja Lansi-Lapissa. Rovaniemelld meilld on
ollut pysyva toimipiste vuodesta 2001 saakka. Teemme jatkuvaa ja tiivista yhteisty6ta pohjoisen alueen
koulutuksen jarjestdjien kanssa. Erityisen tarkea kumppani meille on Saamelaisalueen koulutuskeskus ja
kannattaa mainita, ettd voimme nykyisin tarjota opiskelumahdollisuutta myds pohjoissaamen kielella.

Oulussa jarjestetty ammatillinen opettajankoulutus on opiskelijoita ja oppimista kunnioittavaa,
kaytannonlaheista ja innovatiivista ammattipedagogiikkaa. Vahva opiskelijakeskeisyys ja opiskelijalahtdisyys
nakyi opetuksen kaytannon jarjestelyissa jo sairaanhoidon opettajien koulutuksessa. Vuonna 2011 pilotointina
aloitettu ja vuonna 2016 kaikkiin opintoryhmiin sovellettu ammatillisen koulutuksen reformin mukainen
osaamisperusteinen tyotapa oli valtava muutos opintojen henkilokohtaistamisessa. Nyt jokaisen opiskelijan
lahtétaso arvioidaan suhteessa osaamistavoitteisiin ja opiskelija etenee opinnoissaan oman henkilékohtaisen
opintosuunnitelmansa mukaisesti. Kaikki opiskelijan osaaminen otetaan huomioon ja opiskelija osoittaa
osaamisensa monipuolisesti naytailla.

Myo6s puhetapa on muuttunut. Nyt arvioimme, kehitamme ja tdydennadmme opettajien osaamista. Tuemme
opettajien osaamisen hankkimista ja kehittdmista. Jokainen opettaja saa ohjausta yksildlliseen osaamisen
kehittdmisen tarpeeseen.

Taysimaaraisen osaamisperusteisuuden myo6ta meista on tullut osaamisperusteisen pedagogiikan edellékavijoita
ammatillisten opettajien peruskoulutuksessa. Julkaisimme vuonna 2018 kattavan teoksen osaamisperusteisesta
tyotavasta ja sen tausta-ajattelusta. Tama materiaali on nimeltdan Osaamisen opettaja.

Yhteiskunta toimii ammatin osaajien ansiosta ja se on juuri niin edistynyt, kuin mihin ammatillinen osaaminen
riittda. Osaamista uudistaa, kehittda ja yllapitda oppiminen. Hyva oppiminen tuottaa asiantuntevaa toimintaa ja
vastuullisia toimijoita. Opettajankoulutuksella on erittdin tarked tehtdva hyvan oppimisen edellytysten
turvaamisessa. Ilman osaavia opettajia mikdan tassa isossa kuvassa ei toimisi. Opetusosaamisen ylldpitaminen
ja jatkuva kehittdminen on lisdksi tarkea osa yhteiskunnan kulttuurista turvaverkkoa.
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Oulun sairaanhoito-oppilaitoksessa vuonna 1974 pienella opiskelijaryhmalla alkanut ammatillinen
opettajankoulutus on auttanut suomalaista yhteiskuntaa ja maamme pohjoisia alueita ehka enemman kuin
osaamme aavistaakaan. Vuoteen 2020 mennessa Oulusta on valmistunut jokseenkin 4 500 ammatillista
opettajaa. Nayttotutkintomestarikoulutuksesta ehti valmistua vuoteen 2017 mennessa ldhes 1 600 ammatillisen
osaamisen arvioinnin asiantuntijaa. Ammatillista opetusosaamista kehittdvaan tdydennyskoulutukseen on
vuodesta 2010 alkaen osallistunut keskimaarin 2 000 opettajaa vuosittain. Ammatillisen opetuksen ja
korkeakouluopetuksen kehittamisen hankkeita on vuosittain kdynnissa kolmisenkymmentd. Nama ovat isoja
lukuja, mutta vieldkin tarkeampaa on niihin sisaltyva laatu seka materiaalinen ja kulttuurinen vaikuttavuus.
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Ines Kuittinen Jyvaskylassa 1954-1973 — arvostettu
alueellinen ja valtakunnallinen terveysalan

koulutuksen kehittaja

Papp Inkeri
21.12.2020 ::

Terveydenhuoltoneuvos Ines Kuittisen syntymasta tuli vuonna 2019 kuluneeksi 100 vuotta. Tassa
artikkelissa keskityn vuosiin 1954-1973, jolloin Ines Kuittinen toimi Keski-Suomessa. Artikkelissa
kaydaan lapi Ines Kuittisen uraa terveyskoulutuksen kehittdajana Keski-Suomessa.

Johdanto

Terveydenhuoltoneuvos Ines Kuittisen syntymasta tuli vuonna 2019 kuluneeksi 100 vuotta. Tdssa artikkelissa
keskityn vuosiin 1954-1973, jolloin Ines Kuittinen toimi Keski-Suomessa. Tuon esille hanen persoonaansa,
toimintaperiaatteitaan ja -tapojaan seka hanen valintoihinsa ja paatdksiinsa vaikuttaneita tekijoita. Nostan
esille hdanen merkitystaan niin Keski-Suomessa kuin valtakunnallisesti. Pyrin osoittamaan, ettd hanen
toiminnallaan on merkitysta viela nykyaankin.

Lahteena kdytan kirjaa "Maakunnan tyttaret opintielle. Hyvinvointialan koulutusta 50 vuotta Keski-
Suomessa" [, Kirjaa kirjoittaessani perehdyin Eija Niskasen kanssa asiakirjoihin ja dokumentteihin ja
haastattelimme useita henkildita. Minulla oli ilo haastatella Ines Kuittista hanen viettaessaan eldkepaivia
Oulussa, Minulla on myds omakohtaisia kokemuksia Ines Kuittisesta. Tulin opettajaksi Ines Kuittisen
alaisuuteen Keski-Suomen terveydenhuolto-oppilaitokseen tammikuussa 1973 ja Ines Kuittinen siirtyi saman
vuoden kesalla rehtoriksi Ouluun.

Terveysalan koulutusta Keski-Suomeen

Eduskunta saati 1943 keskussairaalalain. Lain toimeenpano ja keskussairaalalaitoksen kehittyminen merkitsivat
sairaanhoitajamaarien lisaamista ja sitd kautta koko sairaanhoitajakoulutuksen kasvua. 1950-luku oli
keskussairaaloiden rakentamisen aikaa. Niita rakennettiin joka puolella Suomea. Jyvaskyldan keskussairaala
valmistui 1.4.1954. Sairaanhoitajakoulutusta tarvittiin Keski-Suomeen uuden sairaalan henkilépulan
helpottamiseksi.

Miksi Ines Kuittinen tuli Jyvaskylaan?

Kevattalvella 1953 l[ddkintohallituksen tarkastaja Venny Snellman oli kertonut sairaanhoitajakoulujen
johtajattarille ja apulaisjohtajattarille uusien koulujen perustamisesta. Saman vuoden jouluna Ines Kuittinen oli
saanut Venny Snellmannilta kirjan "Nursing for the future”. Sen kansilehdelle Snellman oli kirjoittanut
"Menestysta syntymattomalle Jyvaskyldan sairaanhoitajakoululle toivoo V.S: "Tama oli ennakoinut Ines Kuittisen
siirtymista Jyvaskylaan. Ines Kuittista haluttiin myds Kuopioon. Han valitsi Jyvaskyldn, koska oman kertomansa
mukaan Keski-Suomen keskussairaalan johtohenkilét olivat koulutusmydnteisia ja koska Jyvéaskylassa oli
kasvatusopillinen korkeakoulu.

Koulutus alkuun nopeasti

Laakintohallitus jarjesti Jyvaskyldssa koulun perustamiskokouksen 20.6.1954. Kokoukseen osallistuivat
ladkintohallituksesta tarkastaja Venny Snellman ja osastopdéllikko Leo Kaprio, keskussairaalasta johtava
|dékari Oskar Herpola ja ylihoitaja Aino Arvela seka Ines Kuittinen Oulusta. Tarkoitus oli aloittaa koulutus
jo syyskuussa, mutta Ines Kuittinen sanoi tarvitsevansa enemman aikaa. Virallisesti Ines Kuittinen aloitti
johtajattarena 1.9.1954. Tarkein asiakirja, jolle han perusti toimintansa, oli Venny Snellmannin kasin
kirjoittama budjettilaskelma 2,98 miljoonaa markkaa.
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Parin kuukauden aikana Ines Kuittisen maaratietoisen toiminnan ansioista koululla oli johtokunta, oppilaitoksen
taloudenhoito oli jarjestetty ja siihen vastuutettu keskussairaalan talouspaallikkd, otettu nelja opettajaa,
kahdeksan luento-opettajaa, jarjestetty padsykokeet, valittu 24 oppilasta, jarjestetty tilat, tehty
opetussuunnitelma ja sopimukset opetuskenttien kanssa, sovittu oppilaiden terveydenhoito, hankittu

oppikirjat (135 nidettd), tarvittava muu opetusmateriaali ja oppilaiden puvut. Haasteellisuutta asioiden
hoitamiseen lisasi se, ettei keskussairaalaa viela oltu kaikilta osin otettu kayttéon. Koulutuksella ei ollut omia
tiloja ja tilat tuli I16ytda keskussairaalan tiloista seka yksityilta tilojen vuokraajilta kaupungilla. Kaikki tuli
valmiikisi maaraajassa ja koulutus saattoi alkaa 1.11.1954.

Koulutuksen aloittaminen muutamassa kuukaudessa paljasti mielestani Ines Kuittisen vahvuuksia:
tilanneherkkyyden ja -tietoisuuden, kyvyn ottaa vastaan haasteita ja ryhtya niitd nopeasti ja maaratietoisesti
ratkaisemaan kayttaen olemassa olevia yhteistyoverkkoja, kuten lddkintdhallitusta, muutamaa kansanedustajaa
ja Oulun koulun vaked, sekd luomalla uusia suhteita ennen kaikkea Jyvaskyldn kasvatusopilliseen
korkeakouluun, uuden keskussairaalan seka Jyvaskylan kaupungin johtohenkiléihin. Han oli rohkea, jopa
pelkdamatoén kun asiat niin vaativat. Kun kavi ilmi, ettei seuraavan vuoden 1955 valtion budjetissa ollutkaan
Jyvaskylan koululle maararahoja, han kutsui ministeri Peltosen vierailulle Jyvaskylaan. Maararahat saatiin.

Koulusta tuli heti alkuun sairaanhoitaja-terveyssisarkoulu. Vain muutamat tuolloin alkaneista oppilaitoksista
saivat tadman statuksen.

Visio terveysalan korkeakoulutuksesta

Vaikka terveysalan koulutus oli tuolloin opisto- ja koulutason koulutusta, uskoi Ines Kuittinen vakaasti
korkeakoulutukseen yleensa mutta myds terveysalan korkeakoulutukseen. Nain jalkeen pain voidaan todeta,
etta han jo tuolloin ndki, etta terveysalan koulutuksen tulisi olla korkeakoulutasoista. Kun
ladkintavoimistelijakoulutusta 1964 haluttiin ja tarvittiin Keski-Suomeen, lahdettiin sita (“patologista liikuntaa
ja sen tutkimista”) viemaan - Ines Kuittinen karkijoukoissa - Jyvaskyldn yliopiston vastaperustettuun
liikuntatieteelliseen tiedekuntaan. Yliopistoon koulutusta ei kuitenkaan tuolloin saatu. Liikuntatieteellinen
tiedekunta oli vasta kaynnistymadssa, eika resursseja laakintavoimistelijakoulutuksen aloittamiseen ollut. Toinen
syy oli, ettd valtakunnallisesti linjattiin 1960-luvun puolivalissa, etta ladkintavoimistelijakoulutus kuuluu
terveydenhuolto-oppilaitosten repertuaariin.

Ines Kuittinen ja hanen yhteistyékumppaninsa tekivdat myds useita aloitteita, ensimmainen jo 1954-1955
sairaanhoidon opettajankoulutuksen ja hallinnollisen koulutuksen saamiseksi Jyvaskyldn yliopistoon. Kun
useista yrityksista huolimatta sairaanhoidon opettajan tai hallinnollista koulutusta ei Jyvaskylan yliopistoon
saatu, jarjesti Ines Kuittinen itse - yhteistydssa Jyvaskylan yliopiston kanssa 1970-luvun alussa viisi kahdeksan
viikon mittaista téydennysoppijaksoa sairaanhoidon opettajille. Kursseille osallistui perati 80 opettajaa

eri puolilta Suomea. Ne, joilla ei ollut muodollista sairaanhoidon opettajan patevyyttd, saivat sen taman kurssin
suoritettuaan. Olin tuolloin opiskelemassa sairaanhoidon opettajaksi Helsingissa Tukholmankadulla. Erés koulun
opettaja oli ollut Jyvaskylassa Ines Kuittisen taydennyskoulutuskurssilla. Han kertoi meille opettajakokelaille
innostuneesti oppineensa, etta opetuksella voi olla tavoitteet!

Ines Kuittista voidaan pitaa laakintdhallituksen ja mydhemmin ammattikasvatushallituksen luottohenkiléna.
H&n uskoi itseensd, henkildstdéonsa ja alueen asiantuntemukseen ja kehitti nain Jyvaskylaa ja omaa
oppilaitostaan valtakunnallisesti arvostetuksi koulutuspaikaksi. Oppilaitos profiloitui valtakunnallisesti paitsi
terveydenhuolto-oppilaitosten opettajien, myds rehtoreiden ja apulaisrehtoreiden kouluttajana.
Ammattikasvatushallituksen toimeksiannosta maan kaikkien oppilaitosten rehtorit ja apulaisrehtorit osallistuivat
Jyvaskylassa kahden viikon mittaiseen tdydennyskoulutukseen. Paapaino oli sairaanhoidonkoulutus- ja
opetusopissa seka koulutuksen ja opetuksen suunnittelussa. Asiantuntijat saatiin lahinna yliopiston
kasvatustieteellisesta tiedekunnasta. Ines Kuittisen laatima Valtion sairaanhoitajakoulun hallinnollinen kasikirja
oli mahtava kaytanndn opas ja tietopankki kurssilaisille. Tama opas on edelleen tallessa ainakin ammatillisesta
toisen asteen koulutuksesta vastaavan Gradian arkistossa Jyvaskylassa.

Ines Kuittinen oli perillda muiden maiden terveysalan yliopistollisesta koulutuksesta. Olin saanut opettajan
toimen Jyvaskylassa 1973. Ensimmaisessa tapaamisessamme Ines Kuittinen kysyi todettuaan
ansioluettelostani, etta olin asunut USAssa useita vuosia: "Miksi ette opiskellut sielld ollessanne yliopistossa ja
suorittanut sairaanhoidon maisterin tutkintoa?” Han lienee ajatellut, ettd vain houkka jattaa kayttamatta
ainutlaatuisen mahdollisuuden ja mika aarre olisinkaan ollut, jos olisin voinut esittéa hanelle Master in Nursing -
tutkintotodistuksen. Kahden pienen lapsen &itind minulla ei ollut mahdollisuutta opiskeluun, varsinkaan kun
paikkakunnalla ei ollut yliopistoa.



Johtaja ja pedagogi

Ines Kuittinen halusi ja osasi |6ytaa opettajiensa vahvuudet ja myds vahvistaa niité edelleen. Opettajien
vahvuuksien, esimerkiksi vahvuus opettaa “teoriaa ja/tai kdytantdéa”, mukaan jaettiin se mitd kukin opetti. Jos
opettajakunnassa ei ollut tarvittavaa asiantuntemusta, sitd hankittiin 1ahinna yliopistolta tai keskussairaalalta.
Joskus oma opettaja lahetettiin opiskelemaan yliopistoon, jopa Goéteborgiin asti. Ines Kuittinen antoi opettajille
virkavapautta, kun han katsoi, etta jonkun olisi hyvéa opiskella esimerkiksi kasvatustiedetta tai
terveyskasvatusta Jyvaskylan yliopistossa.

Minulla oli hyva englannin kielen taito tydskenneltydni sairaanhoitajana Yhdysvalloissa usean vuoden ajan.
Siksipa Ines Kuittinen maarasi, etta opetusvelvollisuuteeni kuuluu englannin kielen opetusta. Minun tuli
painottaa opeuksessani sairaanhoidollista sanastoa ja puhumista englannin kielella. Opetinkin englantia
muutaman vuoden koulutason opiskelijoille. Ines Kuittinen oli hyvin perilld kasvatusopillisista ja pedagogisista
virtauksista olihan han itsekin opiskellut kasvatustiedetta. Olin juuri suorittanut opettajankoulutuksen ja lisaksi
olin opiskellut kasvatustiedettd Helsingin yliopistossa. Niinpa han kehotti minua suunnittelemaan koulutustason
kaikkia koulutusohjelmia koskevan, yhteisen niin sanotun moduuliopetuksen vuonna 1973. (Tasta

aiheesta erillinen artikkeli tassa julkaisussa.)

Puheessaan 1989 Jyvéaskylassa oppilaitoksen 35-vuotisjuhlassa Ines Kuittinen nosti esiin kokemusperdisen
oppimisen ja tiedon merkityksen. Pelkka tieto ei riita hyvaksi sairaanhoitajaksi tulemisessa. Hanen mielestaan
tavat muodostuvat hitaasti ja siksi taitoja jatkuvasti harjoittelemalla voi pdasté siihen, ettd toiminta tulee
tavaksi. Tekemisen kautta harjaantuu aito teoreettinen ajattelukyky. On hyva, jos jo sairaanhoitajakoulutuksen
alkuvaiheessa on paljon tekemista.

Tavatessani Ines Kuittisen vuonna 2004 Oulussa han kertoi pedagogisesta nakemyksestdaan. Opettaja on
auktoriteetti, han ei ole opiskelijan kaveri. Opettajien auktoriteetti perustuu asiantuntemukseen, siihen etta he
hallitsevat sen mita ja miten opettavat. Opettaja on opiskelijoiden palvelija. Opettajan tehtdva on toimia
oppilaiden parhaaksi.

Valtakunnallinen vaikuttaja

Ines Kuittinen oli valtakunnallinen vaikuttaja. Hanen kansallisessa verkostossaan oli muun muassa
kansanedustajia, Sairaanhoitajaliiton, ladkintéhallituksen ja myéhemmin ammattikasvatushallituksen johtoa ja
sairaanhoito-oppilaitosten rehtoreita. Jyvaskylan yliopiston rehtorin Martti Takalan mukaan tuolloin vaadittiin
paljon rohkeutta henkildltd, joka 1ahti valtakunnallisesti kehittamaan opetusta.

Ines Kuittisen toiminnan aikaansaannoksista pari esimerkkia lisda. Ines Kuittinen halusi kehittaa oppilaiden
roolia kdytanndn harjoittelussa. Hdnen mielestaan oppilaan tulisi saada kdytannén kentilla opiskella eika olla
pelkastaan tydvoimana. Han kirjoitti pian Jyvaskylaan tultuaan asiaa koskevan kirjeen ladkintdhallituksen
tarkastajalle Venny Snellmannille. Ladkintohallitus perusti tyéryhman, johon kuuluivat Ines Kuittisen lisaksi
Lappeenrannan ja Helsingin sairaanhoitajaopiston johtajattaret (Tellervo Luukkonen ja Aino Durchman).
Niin syntyi valtakunnallinen oppilaiden kaytanndllistd opiskelua koskeva sopimusmalli, joka oli sen jdlkeen
kdytossa ldhes muuttamatta vuosikymmenia.

Vuonna 1972 Ines Kuittinen ryhtyi toimiin todettuaan, ettei juuri voimaan tulleessa kansanterveyslaissa ollut
kirjausta terveyskeskusten velvollisuudesta ohjata terveysalan opiskelijoita. Hdnen ehdotuksestaan
keskisuomalainen kansanedustaja Martti Jaatinen teki aloitteen lain tdydentamisesta. Aloite hyvaksyttiin ja
terveydenhuolto-oppilaitosten opiskelijoiden koulutusvelvollisuutta koskeva maininta tuli lakimuutokseen
vuonna 1976.

Esteetikko

Monet muut asiat kuin esteettisyys nousevat ensimmaiseksi esiin, kun kuvataan Ines Kuittisen persoonaa tai
hanen prioriteettejaan. Harvemmin hanta lienee kuvattu esteetikkona. Minusta han sita kuitenkin oli. Han
pukeutui tyylikkaasti kauniisiin, hdnen persoonansa ja asemansa mukaisiin vaatteisiin. Joka viikko han kavi
kampaajalla. Ines Kuittinen sai toteuttaa esteettisia ndkemyksidan, kun oppilaitosrakennus, asuntola ja
opettajien asuinrakennus valmistuivat vuonna 1963. Ei syyttd uutta oppilaitosta kutsuttu Suomen
kauneimmaksi, ja ensimmaisten vuosien aikana kymmenid vieraita kavi tutustumassa oppilaitokseen. Ines
Kuittisen panos rakennuksen suunnittelussa, kalustuksessa ja sisustuksessa oli mittava. Han itse mainitsee
erddssa kirjeessaan, kuinka haneltd menee niin paljon aikaa uusien tilojen suunnitteluun.
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Rakennuksiin hankittiin kauniita suomalaisia 1950- ja 1960-lukujen kalusteita. Perati 250 metria Aino Aallon
suunnittelemaa verhokangasta ommeltiin muun muassa oppilasasuntojen verhoiksi. Mattoja hankittiin
Pohjanmaan kutojilta. Taidetta Ines Kuittinen hankki hyvalld maulla ja edullisesti yhdessa opettajien ja
oppilaskodin johtajattaren kanssa pyrkien siihen, ettd niiden arvo nousee ajan myoéta. Hankittiin myds upeita
tunnettujen suunnittelijoiden, kuten K. Ilvessalon ryijyja, Dora Jungin pdytaliinoja, muutamia Tapiovaaran ja
Aallon huonekaluja, Yki Nummen valaisimia oppilasasuntolassa ja Maire Gullichsenin valaisimia seminaarissa,
Bertel Gardbergin aterimia, astiat ja lasit ja maljakot Iittalaa, Arabiaa ja Riihimakea. Korkeassa vihredssa
Tamara Aladinin Tam Tam -vaasissa oli kevatjuhlissa juhlasalin nayttamon reunassa koivun hiirenkorvalla olevia
oksia. En osaa sanoa, oliko esteettisyys Ines Kuittiselle itseisarvo vai halusiko hdn, ettd oppimisymparisto oli
paitsi toimiva myds kaunis ja viihtyisd ymparistd niin oppilaille kuin henkilékunnalle.

Menneesta nykypaivaan ja tulevaisuuteen

Ines Kuittisen Jyvaskyldn aikana tutkintoon johtava koulutus oli laajentunut ja k&sitti vuonna 1973
sairaanhoitajien ja sairaanhoitajien erikoiskoulutuksen seka ladkintavoimistelija-, apuhoitaja-, hammashoitaja-
ja vastaanotto-osastoavustajakoulutukset. Kuntohoitajakoulutuksen aloittamiseenkin oli saatu lupa, mutta
koulutuksen alku viivastyi opettajapulan takia. Tutkintoon johtavan koulutuksen opiskelijamdara
kaksikymmenkertaistui hdnen aikanaan 24 opiskelijasta 567:een. Lisdksi oli mittavaa alueellista ja
valtakunnallista terveysalan taydennyskoulutusta.

Ines Kuittinen valittiin rehtoriksi Ouluun vuonna 1973. Ne, jotka tunsivat hdnet pidemmalta ajalta ymmarsivat
hanen halunsa lahted Ouluun. Olihan Oulussa paitsi “tuttu” tyopaikka ja tuttuja tyotovereita, myoés sukua ja
omaisia.

Tulevaisuutta on helpompi rakentaa, kun tuntee menneisyyden. Ines Kuittisen lahddsta Ouluun on kulunut 47
vuotta. Paljon on tapahtunut sen ja taman paivan valilla. Terveysalalla ja koulutuksessa toimivien ty6 on
muuttunut, terveysalan ja koulutuksen rakenteet ovat muuttuneet, menetelmat ja tekniikat kehittyneet. On
hyva tdssa yhteydessa muistaa niitd niitd satoja ihmisid, jotka ovat tehneet arvokasta tyéta Keski-Suomen,
Oulun seudun ja koko Suomen terveysalan koulutuksen alalla. Kukaan ei toimi yksin ja eikda kenenkaan tyon
saavutukset ole pelkastaan hanen aikaansaannoksiaan. Ines Kuittisen ja hanen tyénsa muistamisen ja
arvostamisen kautta valittyy hanen aikalaistensa ja hanen jalkeensa kouluttajina toimineiden ja toimivien
merkitys ja arvo.



Ines Kuittinen 100 vuotta syntymasta symposium
27.11.2019 klo 15-18, JAMK Rajakadun kampus, kasvosali (C119)

Ohjelma

Musiikkia
W. A. Mozart: Non so piu cosa son (Cherubinon aaria oopperasta Figaron hiat)

Jean Sibelius: Den forsta kyssen (san. J. L. Runeberg)
Hedda Ohls, laulu; Eliisa Suni, piano

Rehtori Jussi Halttusen tervehdys

Ines Kuittinen; Keski-Suomen terveysalan koulutuksen uranuurtaja ja kehittsjd
vuosina 1954-1973, Inkeri Papp, opetusneuvos

Tervehdys Ines Kuittisen tydsti Oulusta
Kahvitarjoilu

Jouluisia tunnelmia
Maiskuoro Pulssi, kuoroa johtaa Kimmo Tuuri

Taidetta terveydeksi, Teija Isohauta taidekoordinaattori, Sairaala Nova

Hoitotyon kehittdmishankkeet ja alueellinen vaikuttaminen,
Kare Norvapalo, paallikkd TKI, JAMEK

Digitaalisen terveydenhuollon turvallisuus, Jani Piijanen projektipaillikko,
Healthcare Cyber Range —hanke, JAMK

Padtossanat Pertti Malkki, yksikdnjohtaja, JAMK Hyvinvointivksikkd

jamk.fi

Jyvidskylan ammattikorkeakoulu

Lahteet

1. ~Niskanen, E. & Papp, I. 2004. Maakunnan tyttaret opintielle. Hyvinvointialan koulutusta 50 vuotta
Keski-Suomessa. Jyvdskylan ammattikorkeakoulu ja Jyvaskylan ammattiopisto, Jyvaskyla.
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Kohtaamisia Ines Kuittisen kanssa

Ahola Liisa

21.12.2020 ::

Artikkelissa kerrotaan moninaisista kohtaamisista Ines Kuittisen kanssa vuosien varrella.

KUVA: Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen rakennus vuodelta 1959, suunnittelu arkkitehtitoimisto Uki Heikkinen (kuva: Pasi Halonen)

Tutustuin apulaisjohtajatar, opettaja Ines Kuittiseen syksylla 1953 ja tammikuussa 1954, jolloin olin
erikoistumassa terveyssisareksi Oulun sairaanhoitaja-terveyssisarkoulussa. Ines Kuittinen oli ryhm@amme
opettaja. Tammikuu 1954 oli opiskelun paatésjakso ja silloin hanella oli paljon opetusta ryhmallemme.
Syventdvat opintomme kasittivat terveyssisaren ty6td ja kerroimme hdnelle kokemuksistamme edellisen syksyn
kdytdnnon opiskelujaksolta.

Opettaja Ines Kuittisen johdolla analysoimme kokemuksiamme suhteessa lakeihin, asetuksiin ja
toimintaohjeisiin. Keskusteluissa huomio kiinnitettiin yksilodén, perheeseen ja yhteisdéén. Terveyssisaren tyon
eettiset kysymykset nousivat esille. Pohdimme niita iltaisin opiskelijaryhmassé ja seuraavana pdivana esitimme
opettajalle monia kysymyksia, joita sitten kasittelimme oppitunneilla.

Ines Kuittisen terveyssisarryhmasta tutkinnon suoritti 29 uutta terveyssisarta tammikuussa 1954. Ryhmamme
hajaantui etenkin Lappiin, Pohjois-Suomeen ja Kainuuseen vieden mukanamme uusinta tietoa
terveydenhoidosta seka sairauksien ehkaisysta ja hoidosta. Opettajamme tunsi Pohjois-Suomen terveydelliset
ongelmat ja opasti meta kohtaamaan todellisuuden.

Pohjois-Suomen terveystilanne oli muuta maata huonompi johtuen elinolojen niukkuudesta, hygienian tasosta,
epaterveellisista ruokailutottumuksista, erityisesti suolan ja eldinrasvojen kaytosta seka miesten runsaasta
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tupakoinnista. Myds sodan vaikutukset tuntuivat terveystilanteessa. Kaikesta oli pulaa. Elintarvikkeiden
saannostelylla turvattiin peruselintarvikkeiden saatavuus. Kaytdssa oli elintarvikekortit.

Tarttuvat taudit, kuten tuberkuloosi, kurkkumata, hinkuyskd, lavantauti ja polio levisivat laajalti ja olivat
yleinen kuolinsyy 1950-luvulla. Rokotusohjelmien toteuttaminen neuvolavastaanotoilla ja kotikaynneilla
toteutettiin terveyssisarten toimesta. Rokotusvastaisuutta ei ollut, vaan kaikki lapset saivat monipuolisen
rokotussuojan. Aikuisvdestolle toteutettiin lavantautirokotuksia Ladninhallituksen hyvaksyman
rokotussuunnitelman mukaisesti. Laki kunnallisista terveyssisarista velvoitti kunnat palkkaamaan yhden
terveyssisaren 4 000 asukasta kohti. Etenkin Pohjois-Suomi tarvitsi uusia terveyssisaria, joten ryhmamme
jasenet saivat heti vakituisen tydpaikan. Terveyssisar tunnustettiin ennalta ehkaisevan terveydenhoidon
asiantuntijaksi.

Seuraava kohtaaminen tapahtui yli kymmenen vuotta myéhemmin. Ines Kuittinen oli valittu Jyvaskylan
sairaanhoito-opiston rehtoriksi. Sielléd han jarjesti sairaanhoidonopettajille kuusi viikkoa kestavan
tdydennyskoulutuksen. Olin mukana ensimmaiselld kurssilla ja meita kurssilaisia oli laajalti ympéri Suomea.
Asuimme oppilasasuntolassa ja viihdyimme sielld hyvin. Rehtori Ines Kuittinen vastasi huomattavasta osasta
opetusta. Opetus oli yhteiskunnallisesti painotettua ja osittain yhteistydssa yliopiston kanssa. Ryhmamme oli
tyytyvadinen opetukseen ja opetusjarjestelyihin. Laksimme kukin omaan oppilaitokseemme mukanamme uusia
nakemyksia opettajan tyohon.

Ines Kuittinen valittiin Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen rehtoriksi vuonna 1973. Rehtori Ines Kuittisen aikana
toimin aluksi hammashoitajakoulutuksen jaostonjohtajana. Uuden rehtorin aloitteesta kouluasteen
opiskelijaryhmien opetus toteutettiin opiskelun alussa niin sanottuna moduuliopetuksena, jossa eri koulutusalat
muodostivat sekaryhmia. Moduuliopetuksen jalkeen eri koulutusalojen opetus toteutettiin omissa ryhmissa.
Mybéhemmin toimin erikoiskoulutusosastossa terveydenhoitajaryhman opettajana (terveyssisaren ammattinimi
muuttui terveydenhoitajaksi kansanterveyslain tultua voimaan vuonna 1972). Erikoiskoulutusosasto toimi
keskustassa. Opettajat tapasivat rehtoria yleensa vain opettajankokouksissa, jos opetus sujui hyvin ja
opiskelijat olivat tyytyvaisia opetukseen ja opetusjarjestelyihin.

Toimiessani opettajien luottamusmiehena tapasin rehtoria usein. Meilld oli muutamia haastavia tilanteita, joihin
ratkaisu l6ydettiin neuvottelemalla.

Monista ansioista Ines Kuittiselle mydnnettiin Terveydenhuoltoneuvoksen arvonimi. Opettajat halusivat onnitella
uutta terveydenhuoltoneuvosta jarjestamalla juhlan ja illallisen Maikkulan kartanossa. Kyytia jarjestettaessa
otimme yhteytta ONNI-palvelulinjaan. Etukateen varoitimme juhlan sankaria yllatyskyydista. Kun sitten
pdivansankari haettiin kotoa, oli suuri helpotus, kun han ilahtui “onnikkakyydista”.

Ines Kuittinen oli huumorintajuinen, se ilmeni monta kertaa. Riemukkaita hetkia koimme héanen
elakoditymisristeilylla vuonna 1984.

Kohtaamisia Ines Kuittisen kanssa minulla oli vuosina 1953-2013, valilla tiheasti ja valilla hyvin harvoin. Naiden
vuosien aikana opin tuntemaan hanet vaativana seka alaiset yksildllisesti huomioonottavana ja kannustavana
johtajana. Ines Kuittisen elakevuosina tapasin héanet monissa eri tilaisuuksissa. Han osallistui myds terveysalan
elakeopettajien tilaisuuksiin.

Viimeinen kohtaaminen oli Intién Hoivakodissa, jossa vierailin tydkaverin kanssa. Vierailu oli lyhyt hanen heikon
vointinsa takia. Han tunsi vierailijat ja kiitti kdynnista. Muutaman paivan kuluttua Ines Kuittisen maallinen
matka paattyi.



Oulun terveyskoulu ja koulussa jatko-opintoja

Lamsa Annikki

21.12.2020 ::

Artikkelissa tarkastellaan historiallisesta nakdokulmasta tarkeda askelta terveydenhuollon
edistamisessd, alan hallinnollisen ja opettajankoulutuksen kehittymista Pohjois-Suomessa. Samalla
kuvataan sellaisen jatko-opintopolun syntyd, jolla oli sairaanhoidonopettajatutkinnon myoéta suuri
merkitys henkilGdille ja heidan toimialalleen. Nykyisen Oulun ammattikorkeakoulun ammatillisen
opettajankoulutuksen voidaan katsoa saaneen alkunsa Pohjois-Suomessa terveydenhuoltoalan
opettajankoulutuksesta.

Alku

Vuonna 1974, vuosi Ines Kuittisen Ouluun saapumisen jalkeen, Oulun koulussa aloitti toimintansa jatko-
opintojen jaosto. Jatko-opintojen jaostossa jarjestettiin sairaanhoidonopettajatutkintoon ja terveydenhuollon
hallinnon ja ylihoitajan tutkintoon johtavaa koulutusta.

1960-luvun lopulla ja 1970-luvun alussa Suomessa oli alkanut ilmeta uutta aikaa ennakoivia muutoksia
hoitotydn kehittdmisessa ja jopa tieteellistdmisessa. Painetta oli siihen, etta silloinen terveysalan jatkokoulutus
siirtyisi yliopistoon ja sen jdlkeen alkaisi hoitotieteellinen koulutus yliopistossa. Polytechnic, siis
ammattikorkeakoulujarjestelma, lienee ollut myds tiedossa, mutta ymmarsin, etta varsinkin AKH:n
terveydenhuollon opetuksesta vastaava Aila Heikinheimo-Lindholm ei pitédnyt sitd varteenotettavana
vaihtoehtona.

Oulun yliopistollinen keskussairaala oli aloittanut toimintansa ja muutkin Pohjois-Suomen sairaalat
monipuolistivat toimintojaan, ja terveysalan eri henkilostéryhmien maara monipuolistui ja lisaantyi.
Terveyskeskuksia perustettiin kansanterveyslain mukaisesti. Hallinnollisen koulutuksen saaneita ylihoitajia ja
johtavia hoitajia tarvittiin kipeasti. Jatko-opintokoulutusta oli tahdn mennessa jarjestetty vain Helsingissa ja
Turussa.

Pohjois-Suomessa oli tuolloin Oulun terveyskoulun lisdksi Kajaanin, Rovaniemen ja Kemin sairaanhoito-
oppilaitokset seka Oulun koulun kanssa samaan aikaan aloittanut Oulun Diakonissalaitos. Kaikissa oli puutetta
pedagogisen koulutuksen saaneista opettajista. Oulun jatko-opintojen jaostoon tuli opiskelijoita Pohjois-
Suomen oppilaitosten lisaksi myos Kokkolasta, Seindjoelta ja muualtakin Suomesta. Alkuvaiheessa valtaosa
koulutukseen hakeutuneista toimi jo opettajina, mutta vahitellen hakijoita tuli suoraan terveydenhuollon eri
toimialueilta.

Ines Kuittinen oli tehnyt yhteistyota Oulun yliopiston kasvatustieteen professori Oiva Kyostion kanssa jo
Jyvaskylan aikoina, joten yhteisty6 jatkui luontevana. Varsinaisesta toiminnasta vastasi sittemmin
professori Jaakko Luukkonen, joka toimi opettajana ja yhdyshenkiléna yliopiston ja Oulun koulun valilla.
Sopimus, joka koski jatko-opintojen jaoston opiskelijoiden oikeutta opiskella kasvatustieteen abbrobatur- ja
cum-laudeopintoja laadittiin, mutta sopimusta ei liene koskaan allekirjoitettu.

Yhteisty6 oli mutkatonta. Samanaikaisesti kaikki jatko-opintojen jaoston opettajat opiskelivat samassa
tiedekunnassa, paaosin laudatur- ja sittemmin lisensiaatin opintoja. Opettajien edistyttya opinnoissaan he
saivat myo6s vastuulleen yo-opintojen harjoitteluosuuksia, jolloin ne voitiin sovittaa terveydenhuoltoon.

Ines Kuittinen laati jatko-opintojen jaoston opetussuunnitelmat kevaalld ja kesalld 1974. Ensimmaisen kerran
terveydenhuoltoalan opetuksessa otettiin kaytté6n opintoviikko- ja suorituspistejarjestelma. Voitiin ottaa
kayttdéon yksildlliset opetus suunnitelmat.

Olin palannut Oulun kouluun syksylla 1973 ja toiminut vuoden yleisaineiden opettajana opettaen
kasvatustiedetta, psykologiaa, sosiologiaa ja kansanterveystiedettd. Opin ymmartamaan, miten tarkeaa on
tuoda esille tiedepohjainen kasitteistd ja myds auttaa opiskelijoita itse laajentamaan nakdkulmaa omiin
terveysalan opintoihinsa. Myds opin sen, miten vaativaa oli opettaa kahden tunnin jaksoissa paivassa neljallekin
eri ryhmalle!
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Kesalla 1974 Ines Kuittinen esitti minulle mahdollisuutta ryhtya kasvatustieteellisen opintolinjan vastaavaksi
opettajaksi. Hallinnollisen linjan opettajana oli tuolloin jo aloittanut Jyvaskylan Keskussairaalan

ylihoitaja Salme Kosunen. Tehtdvasta ei voinut kieltdytya! Olin Ines Kuittisen kehotuksesta hakeutunut Turun
sairaanhoito-oppilaitokseen opiskelemaan kasvatustieteelliselle opintolinjalle, mutta opinnot olivat kesken. Olin
Turun oppilaitoksessa ensimmainen opiskelija, jolle laadittiin henkilékohtainen opinto-ohjelma ja valmistuin
marraskuussa 1974. Opettajanani toimi muun muassa maisteri Aili Leminen, joka oli ensimmaisid hoitotieteen
tutkijoita maassamme. Turun yliopistossa jatkoin viela sosiologian laudaturopintoja seuraavaan vuoteen
professori Erkki Aspin ohjauksessa. Kasvatustieteen kandidaattiopinnot ja maisterin tutkinnon suoritin Oulun
yliopistossa vuonna 1978. Valmistuin kasvatustieteen lisensiaatiksi vuonna 1983 ja samana vuonna sain
terveydenhuollon hallinnon tutkinnon valmiiksi. Kaikki harjoittelut ja tutkielmat liittyivat kiinteasti
ennaltaehkadisevaan terveydenhoitoon ja terveyskasvatukseen. Opiskelu mahdollistui vain siksi, etta
rehtorimme soi mahdollisuuden opiskella, “kunhan vain tyoét tuli kunnolla tehdyksi!”

Alkuun paastiin ja ensimmaiset aikaisempia opintoja suorittaneet viisi opiskelijaa valmistuivat kevaalld 1975
sairaanhoidonopettajiksi (kuva 1). Valmistuneilla oli mahdollisuus kantaa rinnassaan taiteilija Bengt
Erikksonin suunnittelemaa kokonaan kullattua tutkintomerkkia osoituksena suoritetusta terveysalan
korkeimmasta tutkinnosta.

1". \

KUVA 1. Kuvassa Helena Aavarinne, joka oli ensimmainen viidestd valmistuneesta sairaanhoidonopettajasta, saa tutkintotodistuksensa.
Keskella rehtori Ines Kuittinen ja vasemmalla opettajakoulutuksen vastaava opettaja Annikki Lamsa (kuva: Annikki Lamsa
yksityisarkisto)

Omalta osaltani tunnistan edelleen, ettd tehtava oli haasteellinen. Ei ollut mitdéan mallia, jonka mukaan toimia.
Meneilldan oli peruskoulu-uudistus ja peruskoulun opettajille jarjestettiin koulutusta. Osallistuin Kempeleen
kunnan jarjestdmaan peruskoulupedagogiikan koulutukseen, ja siitd oli hyotya erityisesti kdytannodn didaktiikan
alueelle. Muun muassa koulunkaytavalla hupun alla ollut piirtoheitin otettiin kdayttéon valittémasti, kun olin
nahnyt, miten sitd kaytettiin Kempeleen Ketolanperan koululla. Ajan myoéta piirtoheittimia ilmestyi kaikkiin
luokkiin ja “kalvosulkeiset” jatkuivat pitkalle 1990-luvulle. Kaytin usein huivia opettaessani ja niinpa, kun eras
opettajaryhma valmistui 1970-luvulla kaikilla opettajilla oli huivit kaulassa seka turvana etta koristeena!



Yliopiston opettajakoulutusta minulla oli mahdollisuus seurata didaktiikan opetuksesta vastaavan
professori Martti Havaksen johdolla.

Opettajia lisaa

Onerva Kainua toimi hallinnollisen koulutuksen vastaavana opettajana siihen asti, kunnes Oulun yliopistossa
alkoi hoitotieteen hallinnollinen koulutus. Han oli tunnustettu osaaja seka sairaaloiden ettd terveyskeskusten
ylihoitajien parissa ja toimi niissa useissa myds tyénohjaajana.

Oulun oppilaitoksessa oli maamme ensimmadinen paatoiminen tutkimustydnopettaja. Tutkimusty6n opetusta oli
kaikissa opetusohjelmissa. Maisteri Kerttu Maunu toimi jatko-opintojen jaoston tutkimustydnopettajana.
Saimme kayttoémme myds ensimmaisen “tietokoneen”, jolla opiskelijat saattoivat Kertun ohjauksessa laskea
prosentteja, merkitsevyysarvoja ja todenndkoisyyslaskuja. “"Hypoteesista summamuuttujiin” oli opiskelijoiden
tuoma slogan, joka liittyi seminaarityon tekemiseen kuvastaen hyvin empiirisen tutkimuksen kulkua.

Opiskelutoverini kasvatustieteen maisteri Kaija Kvist haettiin “keittichommista” téihin Oulun kouluun. Kun oli
tarpeen saada Kaijallekin pedagoginen koulutus, yliopistollinen auskultointi, niin miten tasta selvittiin.
Kasvatustieteen alalla ei ollut auskultointimahdollisuutta!

Kevaalla 1977 saimme tietad, ettd yliopistossa alkaa psykologian auskultointi, johon otetaan seitseman
opiskelijaa. Kaija ilmoittautui ryhmaan. Kesakuussa ilmoitettiin, ettd koulutus ei voi alkaa, koska tulijoita oli
vain kuusi. Kaija ilmoitti minut ryhmaéan ja niin paastiin aloittamaan auskultointi. Saimme osaamista ja tietoa
yliopiston opettajakoulutuksesta, ja Kaija vaadittavat pedagogiset opinnot ja siind sivussa mindakin toisen
opettajakoulutuksen. Auskultoinnin alkuvaiheessa me molemmat synnytimme nuorimmat lapsemme. Vauvojen
hoito sujui, kun opiskeluun liittyvat luennot ja opetustapahtumat voitiin suunnitella yhdessa ohjaajien ja
vauvojen, Piian ja Hannan kanssa. Minulla oli kaytdssa sahkdinen rintapumppu, joten lapsi sai aidinmaitoa
myds poissaollessani.

Kaija Kvist on ollut pitkaaikaisin kasvatustieteellisen opintolinjan opettaja. Han jatkoi yliopettajana viela
Oamkin opettajakorkeakoulussa eldkkeelle siirtymiseenséd saakka. Opiskelijat muistelevat, etta Kaija oli
rautainen didaktikko. Tunnit oli suunniteltava hyvin ja oli oltava ajoissa opetustapahtumissa!

Yhdessa yliopiston toimijoiden kanssa sovitimme kasvatustieteen ihmeellisyyksia terveydenhoidon opetukseen.
Opetuksen tavoitteet jacimme kognitiiviseen, affektiiviseen ja psykomotoriseen alueeseen ja osaamisen tasot
tietamisesta arviointiin alkoivat elda Oulun terveyskoulussa.

Néma Benjamin Bloomin mukaan sovitetut taksonomiat juurtuivat vahitellen opetussuunnitelmien laadintaan ja
péivittaisten opetustapahtumien suunnitteluun kaikissa Pohjois-Suomen oppilaitoksissa elden edelleenkin. !

Edellisen liséksi perehdyimme syvemmin Ausubelin meaningful learning-rote learning kasitteistéén soveltamalla
ajattelumalleja seka terveyskasvatukseen ettéd hoitotydn ja terveydenhuollon kdytannén opetukseen. 2!

Me, Onerva, Kerttu, Kaija ja Annikki muodostimme kiintedn asiantuntijatiimin, jossa jokaisella oli oma kaiken
aikaa voimistuva osaamisalueensa. Oli vahvaa ja kriittistakin “prosessointia ja reflektointia”! Jatkossa rehtori
Ines Kuittinen valitsi jatko-opintojen jaoston opettajat eri jaostoista ja ndin tieto ja taito edelleen vahvistui, kun
kdyttéon tuli monipuolista hoitotydn ja hoitotyén opetuksen osaamista.

Jatko-opintojen jaoston alkuvaiheessa tarvittiin hoitotieteessa vierailevia asiantuntijoita. Silloiset hoitotieteen
gurut Katie Erikson ja Aili Leminen kdvivat syksylld 1974 opettamassa hoitotieteen osuudet. Katie

Erikson esitti oman pedagogisen hoitomallinsa, josta tuli sitten védline hoitoprosessin opettamiseen ja
kdytantddn vuosiksi. Aili Leminen perehdytti meidat hoitotyéhdn sovellettuun systeemianalyyttiseen malliinsa.
Taman jalkeen saimme tulla toimeen omin voimin myds hoitotieteen opetuksessa.

Kun Suomessa ei ollut vield hoitotieteen kirjallisuutta, meidan taytyi yrittdd perehtya englanninkielisiin
alkuteoksiin. Jacimme Onervan kanssa vastuuta siten, ettd Onerva perehtyi Dorothea Oremin ja Yara Walshin
malleihin ja mind Imogene Kingin ja Sister Gallista Royn malleihin. Niinpa tuo Royn adaptaatiomalli tuli tutuksi
ja sen avulla voi tarkastella edelleenkin omaakin ikaantymistaan ja siihen sopeutumistaan. Vasta kymmenen
vuoden kuluttua Sairaanhoitajien koulutussaation toimesta saatiin suomenkielinen hoitoteorioita esitteleva
monipuolinen teos 3,
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Pedagogisen kehittamisen kausi ja hallinnolliset prosessit

Jatko-opintojen jaoston aloitettua toimintansa alkoi Oulun koulusta levita uusi toimintakulttuuri vahitellen
kaikkiin Pohjois-Suomen oppilaitoksiin, terveyskeskuksiin ja sairaaloihin. Opettajaopiskelijat ja hallinnollisen
linjan opiskelijat jasensivat toimintaansa kasvatustieteellisten ja didaktisten oppien mukaan. Oulun koulun
arkikdytanteet muuttuivat, kun opiskelijoilla oli mahdollisuus menna seuraamaan opetusta. Téma toi haasteita
ja ajoittain jopa paineitakin oppilaitoksen sisalld. Mutta yhdesséa kehitetyn Dida-jarjestelman avulla vastuuta
saatiin jaettua niin, ettd opettajakokelaat olivat haluttuja yhteistyékumppaneita.

Pedagogisilla valmiuksilla varustettuja opettajia valmistui vahitellen niin, etta kaikissa Pohjois-Suomen
oppilaitoksissa oli koulutettuja opettajia. Arvokasta oli myds se, etta tulevat ylihoitajat ja opettajat yhdessa
jasensivat terveysalan koulutusta ja siihen kuuluvaa kaytannén opetusta.

Teoreettista hoidon opetusta kohti

Vahitellen rinnan pedagogisen vaiheen kanssa siirryttiin teoreettista terveysalan opetusta kohti edelld mainituin
esimerkein. Suomalaiset esiteoreettiset mallit kehitettiin kasvatustieteen prosessien mukaisesti ja niinpa
jokainen itsedan arvostava opettaja loi oman mallinsa. Minun osakseni tuli laatia terveyskasvatuksen
prosessimalleja. Haasteita riitti, kun taytyi todeta, etta terveyskayttdytymisen muutos on sidottu aina
fysiologisin toimintoihin, jossa tiedolla ja osaamisella on toki merkityksensa, mutta elimiston mukautuminen
vaatii oman osansa ja usein tarvitaan ammatillista tukea muutosprosessissa. Vahitellen hoitoteoreettinen
osaaminen lisdantyi opetuksen ja opiskelijoiden omaehtoisen tutkimisen myoéta, koska opintoihin liittyi
tutkimustietous ja siihen liittyva seminaarityd. Nain tutkiva ote liittyi vahitellen pedagogiseen, hallinnolliseen ja
hoitoteoreettiseen, siis koko ammatilliseen osaamiseen. Esimerkiksi vuonna 1979 Sairaanhoidon vuosikirjassa
julkaistiin kaksi Oulun koulussa tehtya seminaarityota: Aulin-Kataisen Fysioterapian keskeisten kasitteiden
analyysi ja Jamsa-Laakso-Tuomikosken Yhteiséryhman vuorovaikutuksesta. Molemmat tutkijoiden omilta
erityisaloilta.

Oppilaitoksissa opettajat osallistuivat laajenevassa maarin opetussuunnitelmien laadintaan ja
opetusmenetelmien suunnitteluun seka oppimateriaalin laadintaan. Oppilaitoksen kellarikerroksessa oleva
spriimonistuskone oli kaytdssa aamusta iltaan, kun opiskelijat monistivat opetustapahtumasuunnitelmiaan.
Sairaaloissa ylihoitajat kehittivat hoitosuunnitelmalomakkeita ja kansallisen ohjeiston liséksi sairaalakohtaisia
dokumentteja laadittiin niin, etta kayttéon tulivat hoitodiagnoosit ja hoitosuunnitelmat. Hoidon tarpeen
analyysi, hoidon suunnittelu, toteutus ja hoidon arviointi eivat olleet silloin viela arkipaivaa.

Summa summarum — hyvinvoinnin ja terveyden evain Oulun ammattikorkeakouluun

1970-luku merkitsi maassamme monin tavoin siirtymista sota-ajan jdlkeisestd ajasta seuraavaan - niin
yhteiskunnallisesti kuin terveyden- ja sosiaalihuollon alueella. Ines Kuittisella oli vahva kokemus jo Ouluun
tullessaan. Molemmilla edeltdjillani oli tarkoitus johdattaa opettaja- ja hallinnollinen koulutus suoraan
yliopistoon, mutta se ei saanut tuulta valtiovallan taholta.

Koulutus toteutettiin Oulun yliopiston kanssa yhteistyon&. Oulun yliopiston ja Oulun koulun kanssa aloitettiin
yliopiston hoitotieteellisen opetuksen suunnittelu, joka sitten johtikin koulutuksen alkamiseen vuonna 1986.
Rehtori Ines Kuittinen oli ensimmaisen kyseisen toimikunnan puheenjohtaja ja mind toimin sihteerina.
Valitettavasti toiminta pysahtyi useaksi vuodeksi, mutta jatkui siten uudelleen jarjestdytyneena johtaen
toivottuun tulokseen. Tadssa julkaisussa on aiheesta erillinen Helena Aavarinteen kirjoittama artikkeli.

Jatko-opintojen jaoston merkitys Pohjois-Suomelle on ollut niin merkittédva, etta sita tulisi tutkia tarkemmin.
Meille toimijoille se mahdollisti osaamisen myo6ta uuden aseman ja sosiaalisen nousun. Sen merkitys hoitotydlle
ja koko terveysalan koulutuksen kehitykselle on ollut mittava yhteiskunnallinen prosessi. Sain toimia kyseisessa
tehtdvassa lahes kymmenen vuotta ennen rehtoriksi siirtymistani ja voin todeta, etta parasta aikaa se oli.
Tilanteissa tarjoutui mahdollisuus tehda ty6ta osaavien innokkaiden ja kriittisten ammattilaisopiskelijoiden
kanssa. Arvokasta oli myds olla mukana oppimaan saattamassa samalla kun sai itsekin kehittya seuraavaa
tehtdavaa varten. Parasta palautetta sain kokea sitten, kun oman koulun opettajien kanssa sukellettiin
keskiasteen koulutukseen ja valittémasti ammattikorkeakouluun. Voin tuntea vieneeni eteenpdin edeltajiltani
saamaani kultaista kosketusta. Tulisieluisia Oulun koulun kasvatteja toimii ja on toiminut eri puolilla maata
vaativissa tehtdvissa seka opettajina etta ylihoitajina.

Ennalta ehkaisevan terveydenhoidon ja terveyden edistaminen ei jadanyt enda vain terveydenhoitajien
yksinoikeudeksi, vaan yhta lailla innostusta I0ytyi hoitotydn kliinisilta edustajilta ja erityisesti fysioterapian
edustajien joukosta. Kun olen ollut vuosien kuluessa koulutus ja muissa kansallisissa tapahtumissa, joissa
koulumme kasvatit, ex-ministerit Maija Rask ja Paula Risikko ovat olleet esiintymassa, he aina ovat



muistaneet tuoda esille Oulun terveyskoulun. Molemmat ovat olleet ja ovat varsinaisia ennaltaehkdisevan
terveydenhoidon ja terveydenedistdmisen soihdunkantajia!

Opettajakoulutus jatkuikin Oulun koulussa vuoteen 1994 asti, koska opettajia tarvittiin ja yliopistosta
valmistuneita ei ollut riittavasti. Sairaanhoidon opettajatutkinnon suorittaneita oli kaikkiaan 509 vuoteen 1994
mennessa. Terveydenhuollonhallinnon tutkinnon suoritti vastaavasti 267 terveysalan ammattilaista. Sen jdlkeen
alan hallinnollista ja pedagogista koulutusta on tarjottu Oulun yliopistossa ja pedagogista koulutusta lisaksi
Oulun ammattikorkeakoulun ammatillisessa opettajakorkeakoulussa. Keskiasteen koulutusta valmisteltiin jo
1980-luvun alussa. Turun ja Joensuun sairaanhoito-oppilaitokset olivat toimeenpanokouluja. Olin rehtori Ines
Kuittisen toimesta vuonna 1984 AKH:ssa vastaamassa maamme toimeenpanokoulutuksesta. Oulun
toimeenpanokouluttajia olivat Aira Issakainen ja Helena Aavarinne. Heidan tehtdavanaan oli jarjestaa
keskiasteen toimeenpano koulutus kaikissa Pohjois-Suomen sairaanhoito-oppilaitoksissa.

Oulun koulun opettajat olivat isolla ndyttamalla siirtamdssa koulutusta keskiasteen koulu-uudistuksen myéta
ammattikorkeakouluun. Esimerkiksi 25 % koko maamme ammattikorkeakoulukokokeilusta toteutettiin Oulussa.
Se vaati laaja-alaista syvallistéd pedagogishoidollista osaamista. Molemmissa koulu-uudistuksissa
koulutusrakenteet muuttuivat ja kasitteistd taytyi luoda ja hahmottaa uudestaan. Opettajien oli hankittava
aikaisemman pedagogisen koulutuksen rinnalle yliopistokoulutus. Oulun ammattikorkeakoulu ei olisi ollut
ensimmaisten vakinaistettavien ammattikorkeakoulujen joukossa, jollei Oulun koulun opettajilla olisi ollut Ines
Kuittisen 1970-1980-luvulla luomaa vahvaa perustaal!

Menneisyys tulevaisuuden voimavarana kertoo myds siita, ettd nykyisen monialaista ammatillista
opettajakoulutusta tarjoava Oulun ammattikorkeakoulun ammatillinen opettajakorkeakoulu on Oulun
terveyskoulun perintdja.
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Oulun koulusta evaat elamalle

Rask Maija

21.12.2020 ::

Oulun koulu rakentui karismaattisten tahtonaisten Birgit Niemisen, Ines Kuittisen ja Annikki
Lamsadn taidolla ja sinnikkyydellda maan johtavaksi ja monipuoliseksi terveydenhuollon opinahjoksi.
Heita yhdisti Punainen Risti ja terveyssisaruus. Periksi antaminen tai lannistuminen ei tullut
kysymykseenkaan, kun oli kyse opetuksen tieteellisen pohjan vahvistamisesta, jatko-opintojen
aloittamisesta, ammattikorkeakoulutuksesta tai koulutuksen hajasijoittamisesta. Vahva
terveydenhoidollinen eetos periytyi Oulun koulun perustajan Birgit Niemisen ajoista alkaen.

KUVA: Maija Rask

Olen koulutukseltani sairaanhoitaja. Suoritin terveydenhoitajan (1980) ja sairaanhoidon opettajan tutkinnot
(1983) Oulussa. Olen vaitellyt kasvatustieteista Lapin yliopistossa. Tutkin lukiolaisten terveydenlukutaidon ja
terveysarvostusten ilmenemista terveystiedon ylioppilaskirjoitusten reaalikokeen vastauksista. Olin kuusitoista
vuotta kansanedustajana ja siitd nelja vuotta opetusministerind. Kun minulta on kysytty mika koen olevani,
vastaan miettimattd, etta olen terveydenhoitaja.
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Oulun koulun opetukset ovat vaikuttaneet ajatteluuni ja saaneet tekemadn terveyttd edistavia ratkaisuja.
Tiivistden totean, etta Oulun koulussa korostettiin kansainvalisyyttd, ajanhermolla olemista, luovuutta,
opiskelijoiden huomioonottamista ja ennen kaikkea terveyttd - kansanterveytta.

Vuosia ennen kuin globalisaatiosta puhuttiin, meille Oulun koulun oppilaille opetettiin konkreettisesti, etta
toimintaymparistémme on koko maailma. Opettajamme, Annikki Ldmsa etunendssa, sytytti meihin oppilaisiin
maailmanparantajan kipindn. Maapallo esineena oli konkreettisesti valilld luokkahuoneessa.

Sairaanhoidon opettajana kdvin ohjaamassa oppilaita Kolarin terveyskeskuksessa. Pitkdn kdytdavan paasta
kuului iloinen huudahdus: "Valtava Maija tulee." Valtava-lainuudistus oli sen ajan sote ja siihen piti perehtya
kunnolla. Annikki Ldmsa maarasi minut luennoimaan lainuudistuksen sisallosta. Kyse oli
valtionosuusuudistuksesta. En ollut lainkaan asiasta innostunut, saati kiinnostunut. Maarayksesta perehdyin
siihen juurtajaksain ja luennoinkin siitd myds Kemin sairaanhoito-oppilaitoksessa useille ryhmille. Oulun
koulussa pidettiin huoli siitd, ettd opetus oli ajantasaista ja uuteen lainsdaadantdédn perehdyttiin kunnolla.

Terveys ja ennen kaikkea kansanterveys painottuivat Oulun koulun opetuksessa. Terveyden vaalimista
korostettiin ja sairauksien ennaltaehkaisyyn kiinnitettiin erityistéd huomiota. Terveys nahtiin WHO:n
maaritelman mukaan fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena hyvinvointina. Bloomin taksonomia oli tarkeaa
osata, kuten myds Kingin, Oremin, Royn ja Walshin englanninkieliset teoriat. Naita kaansimme ja yritimme
ymmartaa.

Minuun Oulun koulun opetukset jattivat pysyvan jaljen ja nakyivat myéhemmin saadessani mahdollisuuden
tehda konkreettisia ehdotuksia terveyden ja myds kansanterveyden edistamiseksi.

Opettajakoulutuksessa oli jokaiselle harjoitusoppitunnille laadittavat tavoitteet. Piti olla selvana, mihin
opetuksella pyrittiin. Sanamuodot olivat tarkeita, mikaan epamaarainen ilmaisu ei kelvannut. Taman pidin
mielessa, kun myéhemmin eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnassa sain tilaisuuden neuvotella
tupakkalain kiristyksista kansanedustaja Osmo Soininvaaran kanssa. Annoin héanelle periksi aikataulusta,
mutta en lain sisallésta. Tavoitteeni toteutui, vaikkakin muutaman vuoden viiveella.

Ylemmat ammattikorkeakoulututkinnot eivat olleet itsestaanselvyys. Vastustus oli poliittista ja myds
koulutuspoliittista. Yliopistovaki ei asiaa halunnut hyvaksya, ei ainakaan ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon rinnastamista mihinkaan yliopistotutkintoon, ei edes kandidaattitutkintoon.
Ministeri Olli Pekka Heinonen oli tiukka neuvottelukumppani. Monien palavereiden jélkeen paatettiin
kuitenkin, ettd ammattikorkeakoulun jatkotutkinnot aloitetaan. Ehtona oli, etta niiden tuli olla
tydelamalahtoisia. Hyva niin. Tekniikan alalla aloitettiin korjausrakentamisen jatkotutkinto. Se tuli todella
tarpeeseen. Homekoulut sisdilmaongelmineen olivat jo tuolloin ajankohtainen huolenaihe. Terveydenhuollon
jatkotutkinto aloitettiin ennaltaehkaisevasta tydsta. Pidin tata itsestaan selvana valintana, eika sita kukaan
vastustanut. Annikki Lamsa ja Turun koulun rehtori, entinen opettajani Ritva Paulin, kuuluivat
terveydenhuoltoalan jatkotutkinnon valmistelijoihin.

Pieni opetuksen yksityiskohta, joka auttoi myéhemmin puheiden pidossa, oli "tieda, kenelle puhut" eli tee
kohdeanalyysi. Nama Kaija Kvistin sanat muistuivat mieleen puheita valmistellessa niin alakoulun oppilaille,
lahetysjuhlien yleisélle, Fudanin yliopiston johdolle ja opiskelijoille tai Euroopan Unionin opetusministereille.

Tarkein Oulun koulun opetus on ollut terveyden arvostaminen. Ymmarsin ministeripestini aikana, etta nyt on
mahdollista edistaa koko kansan terveytta hallinnollisella paatoksella, jonka aloite oli kdsissani. Uuden
oppiaineen vastustus oli kovaa. Terveystieto oppiaineeksi! Miksi, mista tunnit, kuka sita opettaa, kuka siité on
kiinnostunut? Oppilaalla on oikeus tietaa, miten elda ja vaalia terveyttaan. Kun tietaa, voi sitten tehda omat
terveysvalintansa. Terveystiedosta tuli itsendinen oppiaine Suomen kouluihin vuonna 2001. Kevaalla 2007 se oli
ensimmaisen kerran osana ylioppilastutkinnon reaalikoetta.

Muistan lammélla Oulun koulun opettajia. Onerva Kainua oli hillitty, asiansa osaava hallintoihminen. Liisa
Ahola oli jampti, mutta helposti lahestyttava terveyden opettaja ja esimerkki. Kaija Kvist ei tehnyt itsestaan
numeroa, mutta oli pedagogian guru. Aira Issakainen neuvoi ja opasti harjoitustuntien pidossa. Inkeri
Laiber piti huolen, ettd meista ei tullut narisevia tarkeilijoitd vaan rauhallisesti artikuloivia selvdasanaisia
opettajia. Hanta kiitan siita, ettd aaneni kesti edessa olevat monet huikeat tilaisuudet ja puheet.

Annikki Lamsa tihkui terveyden kaikkivoipaisuutta. Han halusi meistd osaavia ja oppilaita kunnioittavia
opettajia. Annikki oli arvostettu, karismaattinen ja viisas opettaja. Hanestd huokui ihana rempseys, tarkeinta oli
saada viesti perille oppilaille, vaikka sitten skottihame joskus nurinkurisesti paalle huitaistuna. "Meni hyva
opettaja hukkaan", oli onnittelukorttini teksti Annikki Lamsalle, kun hanet valittiin Oulun koulun rehtorin
virkaan.



Sairaanhoidon opettajankoulutuksen alkutaipaleelta

Kvist Kaija
21.12.2020 ::

Artikkelissa kerrotaan sairaanhoidon opettajankoulutuksen historiaa niin koko Suomen kuin Oulun
terveydenhuolto-oppilaitoksen ndakdokulmasta.

Tasta se alkoi ja naista syista.

oppilaitosta ryhtymaan toimenpiteisiin terveydenhuollon opettaja- ja hallinnollisen koulutuksen

)) Viitaten asiasta kaytyihin neuvotteluihin, ammattikasvatushallitus kehottaa Oulun sairaanhoito-
aloittamiseksi syyslukukauden 1974 alusta.

KUVA: panitanphoto/Shutterstock.com

Talla padjohtaja Viljo Kuuskosken 8.2.1974 allekirjoittamalla toimeenpanokirjeelld luettiin pohjoissuomalaisen
ammatillisen opettajankoulutuksen ja hallinnollisen koulutuksen syntysanat. Kuten paajohtaja
toimeenpanokirjeessdan toteaa, monia toimenpiteita ja neuvotteluja oltiin kayty.

Maamme terveydenhuoltoon oli vakiintunut 1940-luvulta lahtien jarjestelma, jossa kansanterveystyoéta
koskevien palveluiden jarjestamisvastuu 19 eri lain perusteella kuului kunnille tai kuntainliitoille. Moniin eri
lakeihin sisaltyvina olivat kansanterveysty6td koskevat sdaddokset varsin hajanaisia ja kdytdnnossa vaikeasti
hallittavia. Lisaksi 1960-luvulta alkaen sdaaddksia pidettiin puutteellisina, vanhentuneina ja muuttuneisiin
olosuhteisiin soveltumattomina ja jopa haittaavan kansanterveystyon jatkuvaa kehittamista.


http://www.oamk.fi/epooki/kirjoittajat/kvist-kaija

Monet terveydenhuollon uudistuspyrkimykset olivat vireilla jo 1950-luvulla, mutta oli tultava aina 1960-luvulle,
ennen kuin konkreettisiin toimenpiteisiin pdastiin. Kansanterveyslain uudistuksen valmistelu kesti
toistakymmentd vuotta ja laki hyvaksyttiin lopulta vuonna 1972.

Terveydenhuoltojarjestelmassa sekda myods yhteiskuntarakenteessa tapahtuneet muutokset asettivat uusia
vaateita terveydenhuoltohenkildstdn koulutukselle. 1960-luvun alusta oli toiminut yli kaksikymmenta
toimikuntaa ja komiteaa, jotka olivat pohtineet kukin yhden tai muutaman terveydenhuollon ammattiryhman
koulutuksen uudistamista. Valtioneuvosto asetti 7.10.1971 komitean, jonka tehtdvana oli mm. selvittaa
minkalaista terveydenhuoltohenkildkunnan koulutusjarjestelmaa terveydenhoidon ja sairaanhoidon
kehittyminen edellyttda. Komitea esitti terveydenhuoltoalan koulutusrakenteen muutosta seka koulutuksen
marallista lisaamista. Erityisesti terveydenhoitajien, ladkintavoimistelijoiden, rontgenhoitajien,
laboratoriohoitajien ja hammashoitajien tarpeen arvioitiin lisddntyvan suuresti. Vuonna 1972 eri tasoisen
hoitohenkiléston kokonaismaara oli noin 30 000, vuonna 1975 hoitohenkiléston kokonaismaara vuoden 1975
koulutusvolyymin mukaan laskettuna tulisi olemaan noin 8 400.

Maassamme oli 1970-luvun alussa 35 sairaanhoito-oppilaistosta ja opiskelijoita vuonna 1971 vajaat 7 000.
Jotta ammattitaitoisen hoitohenkildékunnan tarve pystyttiin tyydyttamaan, tuli sairaanhoito-oppilaitosten lisata
opiskelijamaaraa. Ammattikasvatushallituksen terveydenhuolto-opetuksen toimiston vuonna 1970 tehdyn 5-
vuotissuunnitelman mukaan vuonna 1974 sairaanhoito-oppilaitoksiin ehdotettiin valittavaksi opiskelijoita
yhteensa 3 240, kun vuonna 1970 opiskelijoita oli otettu yhteensa 2 661 opiskelijaa.

Kun opiskelijamaarat kasvoivat, niin myds opettajien tarve lisaantyi. Ammattikasvatushallituksen laskelmien
mukaan sairaanhoidon opettajien lisatarve tuli olemaan vuosina 1974-1979 noin 280 opettajaa. Epapatevien
opettajien maara oli 20,5 % opettajien kokonaismaarasta, Pohjois-Suomessa se oli poikkeuksellisen suuri eli
32,7 %. Sairaanhoidon opettajatutkinnon suoritti vuosittain vajaa 30 henkil6a, mikd maara ei ollut
ammattikasvatushallituksen laskelmien mukaan riittdvaé korvaamaan lisatarvetta ja poistumaa ammatista.

Muun muassa kansanterveyslain voimaantulo ja Oulun yliopistollisen keskussairaalan perustaminen vuonna
1973 lisasivat Pohjois-Suomessa hoitohenkilékunnan tarvetta. Kansaterveystyéhdn kuuluvat velvoitteet
lisaantyivat esimerkiksi sairaankuljetus ja hammassairauksien vastustamistyén muodossa. Nama tehtavat
toivat mukanaan aivan uusia terveydenhuollon henkildstéryhmia, kuten ladkintdvahtimestari-sairaankuljettaja
ja hammashoitaja. Terveyskeskuksiin tarvittiin myos hallinnon tutkinnon suorittaneita henkil6ité johtavan
hoitajan tehtaviin.

Pohjois-Suomessa oli 1970-luvulla kolme valtion omistamaa sairaanhoito-oppilaitosta ja yksi yksityinen
oppilaitos. Néama oppilaitokset perustivat vuonna 1972 alueellisen neuvottelukunnan, jonka keskeisena
tehtavana oli terveydenhuoltoalan yhteissuunnittelu. Ammattikasvatushallituksen toimistopaallikké Aila
Heikinheimo-Lindholm totesi komitean kokouksessa, etta “Pohjois-Suomen tarpeista etusijalla on
hallinnollisen koulutuksen aloittaminen Oulussa ja etta osa hallinnollisesta opetuksesta tulisi tapahtua Oulun
yliopistossa.”

Terveydenhuollon jatkokoulutusta toteutettiin vain Helsingissa ja Turussa, niinpa ei ollut riittavasti patevaa
henkilékuntaa saatavissa Pohjois-Suomen terveydenhuollon hallinnollisiin ja opettajan virkoihin. Oulun
sairaanhoito-oppilaitoksen neuvottelukunnan kokouksessa 14.5.1971 tuotiin esille, etta
ammattikasvatushallituksen terveydenhuolto-opetuksen toimiston toimistopaallikké oli tiedustellut oppilaitoksen
mahdollisuuksia jarjestaa ylihoitajakoulutusta. Todettiin kuitenkin, etta “tallainen koulutus on Oulussa erittain
tarpeellinen, mutta vaikeutena nahtiin sairaanhoidon hallinnon opettajan saaminen kyseiseen tehtavaan.”

Paatettiin ryhtya toimenpiteisiin sopivan opettajan I0ytamiseksi. Todettiin edelleen, ettd Oulun yliopisto voisi
tulla avuksi antamalla opiskelijoille mahdollisuuden luentojen kuuntelemiseen ja arvosanojen suorittamiseen.
Valmistelevat toimenpiteet kdynnistettiin. Johtajatar Birgit Nieminen otti yhteytta Keski-Suomen sairaanhoito-
oppilaitoksen rehtoriin Ines Kuittiseen ja esitti hanelle ajatuksen siirtyd Oulun hallinnollisen koulutuksen
opettajaksi. Myds Oulun yliopistosta luvattiin yhteisty6ta. Oppilaitoksessa tehtiin myds suunnitelma hallinnon
tutkintoon johtavan koulutuksen opetusohjelmasta.

Kevaalla 1972 oppilaitos ilmoitti ammattikasvatushallitukselle tekemansa toimenpiteet ja halukkuutensa aloittaa
terveydenhuoltoalan hallinnollinen koulutus. Opettajankoulutuksesta ei tassa yhteydessa puhuttu mitaan,
vaikka oli selvasti osoitettu myds opettajankoulutuksen tarve. Ammattikasvatushallituksessa virallinen paatés
terveydenhuoltoalan hallinnollisen koulutuksen aloittamisesta Oulussa oli tekematta. Asian kasittely oli
pitkitetty Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen rehtorivaihdon johdosta. Rehtori Birgit Nieminen jai elakkeelle
1.2.1973. Epavirallisia yhteydenottoja oli ollut Keski-Suomen sairaanhoito-oppilaitoksen rehtoriin Ines
Kuittiseen: “...kun Birgit Nieminen jaa elakkeelle, siirryt sitten Ouluun rehtoriksi ja kdynnistat
jatkokoulutuksen”, Rehtori Kuittinen oli vastannut Jyvaskyldassa vuosina 1972-73 niin sanottujen epdpatevien
opettajien patevoittamiskoulutuksesta, joka oli ollut suurena apuna opettajapulaan.



Ines Kuittinen sai valtakirjan Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen rehtorin virkaan elokuussa 1973. Hanen
toiveenaan oli terveydenhuollon jatkokoulutuksen aloittaminen. Siirryttyddn Ouluun rehtori Kuittinen oli
yhteydessa Oulun yliopistossa professori Kyostioon. Professori Kydstio suhtautui mydnteisesti
jatkokoulutuksen aloittamiseen ja oli valmis yhtistydéhoén. Professori Ky0stid oli rehtri Kuittisen tuttuja
Jyvaskylan ajoita. Ammattikasvatushallituksen viivyteltyd ratkaisussaan rehtori Kuittinen otti yhteytta syksylla
1973 ja tiedusteltua asiaa ylitarkastaja Irja Kylakossalta. Hanen kaskettiin “rauhoittua”.

Ammattikasvatushallituksen terveydenhuolto-opetuksen toimisto jarjesti neuvottelun loppusyksysta 1973
jatkokoulutuksen jarjestamisestd Oulussa. Neuvottelussa tuotiin esille, etta terveydenhuollon koulutuskomitea
on ottanut kantaa koulutuksen kehittéamiseen Oulussa ja koska seka opettajien etta hallinnollisen henkiléstén
tarve on suuri, olisi asiaa kiireellisesti ryhdyttava kasittelemaan. Todettiin kuitenkin se, etta olisi
tarkoituksenmukaista, etta jatkokoulutus toteutettaisiin Oulun yliopistossa.

Ammattikasvatushallitus kasitteli 21.11.1973 istunnossaan oppilaitoksen anomusta ja siitéd annettuja lausuntoja
ja paatyi esittdamaan opetusministeriolle, etta se ryhtyisi toimenpiteisiin “terveydenhuollon opettaja- ja
hallinnollisen koulutuksen jarjestamiseksi Oulun yliopistossa”. Mielenkiintoista tassa esityksessa oli, etta se
koski hallinnollisen koulutuksen ohella myds opettajankoulutuksen aloittamista Oulussa, ei kuitenkaan Oulun
sairaanhoito-oppilaitoksessa, vaan Oulun yliopistossa.

Opetusministerié antoi vastineensa 11.1.1974 "terveydenhuollon opettajan ja hallinnon koulutuksen
suunnittelua ja toteuttamista yliopistossa. Kirjeessa todettiin, etta sairaanhoidon opettajankoulutuksen
aloittaminen yliopistossa liittyy osana ammatillisten oppilaitosten opettajien koulutuksen jarjestelya koskevaan
kokonaisratkaisuun, joten erillista osittaisratkaisua ei téssa vaiheessa voida tehda. Hallinnolliseen koulutukseen
opetusministeri6 ei ottanut kantaa.

Kun opetusministeri6 oli ottanut kielteisen kannan jatkokoulutuksen aloittamiseen Oulun yliopistossa, palattiin
takaisin alkuasetelmiin. Rehtori Ines Kuittinen kutsuttiin 31.1.1973 ammattikasvatushallituksen terveydenhoito-
opetuksen toimistoon "kuultavaksi” ja hénelta tiedusteltiin, olisiko Oulun sairaanhoito-oppilaitoksella
mahdollisuus aloittaa terveydenhuollon jatkokoulutus seuraavan syyslukukauden alussa. Myéntavan vastauksen
seurauksena annettiin kehotus”...pista toimeksi, virallinen toimeenpanokirja tulee tuota pikaa”.

Opetussuunnitelman rakennusaineksia

Toimeenpanokirjeen saavuttua pantiin oppilaitoksessa toimeksi. Opetussuunnitelmaty® kaynnistettiin ja oli
myds perustettava uusi jaosto oppilaitoksen organisaation mukaisesti: jatko-opintojen jaosta sekd molemmille
tutkinnoille opintolinja: hallinnollinen ja kasvatustieteellinen opintolinja. Myds opettajien rekrytointi
kdynnistettiin molemmille opintolinjoille, samoin myds opiskelijavalintasuunnittelu.

Sairaanhoidon opettajankoulutuksen tutkintovaatimukset olivat voimassa vuodelta 1969, jotka opetusministerio
oli vahvistanut sairaanhoitotoimen harjoittajien ja muun vastaavanlaisen henkildstdn kouluttamisesta annetun
asetuksen (418/68) nojalla 22.4.1969. Tassa paatoksessa maarattiin, etta koulutuksessa noudatetaan
ammattikasvatushallituksen vahvistamia opetusohjelmia. Lisdksi maarattiin, etta “opettajakoulutuksen oppilaan
on suoritettava hyvaksyttavat arvosanat ainakin sairaanhoidon koulutus- ja opetusopissa,
terveydenhuoltopolitiikassa ja sairaanhoito-opissa. Sairaanhoidon koulutus- ja opetusopin kurssiin kuuluu
seminaarityd, auskultointi ja opetusharjoituksia yhtensa vahintdan 200 tuntia. Tutkintotodistuksen saaminen
edellyttaa liséksi kahta yliopistossa tai korkeakoulussa suoritettua approbatur-arvosanaa, joista toisen on oltava
kasvatustieteessa tai kasvatus- ja opetusopissa seka toisen fysiologiassa, psykologiassa, sosiaalipolitiikassa tai
sosiologiassa taikka muussa ammattikasvatushallituksenhyvaksymassa oppiaineessa. Tata paatosta oli
opetusministerié 31.5.1974 antamallaan paatdksella muuttanut opiskelijakelpoisuuden osalta siten, etta
ammattikasvatushallitus voi erityisista syistd myodntaa poikkeuksia paasyvaatimuksista ylioppilastutkinnon
osalta.

Opetussuunnitelmaty6 oli valtava urakka. Rehtori Ines Kuittisen kokemus ja nakemys terveydenhuollon
tulevaisuuden suuntaviivoista seka visio tulevasta jatkokoulutuksesta sek& Helsingin ja Turun vastaavien
koulutusten opetussuunnitelmat antoivat hyvan lahtékohdan tulevalle suunnittelutyélle. Aikaa ei ollut
tuhlattavaksi, koska koulutus tuli aloittaa jo seuraavana syksyna. Alkava koulutusta kehitettiin aivan uusille
urille niin sisallén kuin rakenteenkin puolesta niin, etta tutkinnon suorittaneet voivat tydelamassa ja
taydennyskoulutusta hyvaksi kdyttaen kehittda ammattitaitoaan, siirtya joustavasti tehtavasta toiseen ja nahda
oma toimintansa yhteiskunnan kokonaistoiminnan osana. Koulutuksen sisélldssa painotettiin ennaltaehkaisevan
terveydenhoidon ja sen opetuksen merkitystd. Koulutukseen tuli sisaltymaan esimerkiksi terveyskasvatuksen
kurssi, jota ei muissa sairaanhoidon opettajankoulutusohjelmissa ollut.

Opintojen laajuutta kuvaavaksi yksikdksi otettiin suorituspiste, joka oli yhdensuuntainen FYTT:n esittdaman
opintoviikon kanssa. Suorituspiste merkitsi noin kahden viikkotunnin tyémaaraa jaettuna normaalin lukukauden



osalle tai vastaavasti yhden viikon mittaista tdystoimista opiskelua, 40 tuntia viikossa. Opintojen
kokonaislaajuus oli sadan suorituspisteen hyvaksyttavasti suorittamista eli 4 000 tunnin tydmaara. Koulutus
suunniteltiin suoritettavaksi puolessatoista vuodessa. Sairaanhoidon opettajankoulutuksen tutkintovaatimukset
ja sen myoéta opetussuunnitelma sisadlsi pedagogisten opintojen liséksi niin sanottuja aineenopintoja.

Tutkintovaatimusten mukaan opettajatutkinto edellytti kahta yliopistossa tai korkeakoulussa suoritettua
approbatur-arvosanaa. Tama edellytti yhteistyota yliopiston kanssa. Rehtori Kuittisen hyvat suhteen yliopistoon
olivat tata yhteisty6ta rakennettaessa kullan arvoisia. Yhteydenottoja yliopistoon oli otettu jo siina vaiheessa,
kun koulutusta koskeva ensimmainen aloite tehtiin. Professori Ky0dstion kanssa oli epavirallisesti sovittu, etta
opiskelijat voivat aloittaa opiskelunsa kasvatustieteellisessa tiedekunnassa, vaikka asiasta ei viela virallista
hyvaksymista ollutkaan. Oulun yliopiston hallintokollegio kasitteli kokouksessaan 25.9.1974 sopimusluonnosta
Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen jatko-opintojen jaoston opiskelijoiden oikeudesta opiskella Oulun yliopistossa
olematta sen kirjoissa. Hallintokollegio paatti, ettd sopimusehdotus hyvaksytaan, kun siihen oli tehty eraita
muutoksia ja lisayksia. Nain yhteisty0 yliopiston, Iahinna ladketieteellisen ja kasvatustieteiden tiedekuntien
kanssa kaynnistyi.

Jatko-opintojen jaoston tutkintovaatimukset Oulun sairaanhoito-oppilaitoksessa sairaanhoidon opettajatutkintoa
varten esiteltiin opettajakunnan kokouksessa 26.9.1974 ja ne lahetettiin kirjediarion mukaan tiedoksi
ammattikasvatushallitukselle 29.11.1974. Lukuvuosina 1975 ja 1976 sairaanhoidon opettajankoulutuksessa
noudatettiin paapiirteissaan edellisen vuoden opetussuunnitelma. Lukuvuonna 1976-1977 oltiin matkalla
uudistettuun opetussuunnitelmaan, vaikka se ei viela kirjallista muotoa saanutkaan. Kaytdssa oli paljon entisia
aineksia. Opinnot oli jasennelty ja ryhmitelty uudella tavalla opintojen laajuutta kuvaavaksi yksikoksi otettiin
opintopiste.

Uusi opetussuunnitelma otettiin kayttdéon syksylla 1977. Opetussuunnitelmassa oli hyddynnetty
terveydenhuollon kandidaattikoulutusohjelmaa suunnitellun tyéryhman ja terveydenhuollon kasvatustieteellisen
ja hallinnollisen jatkokoulutuksen uudistavia tutkintovaatimuksia suunnitellun tyéryhman ehdotuksia muun
muassa koulutusohjelman sisallésta ja rakenteesta. Opetussuunnitelma lahetettiin ammattikasvatushallitukselle
vahvistettavaksi 26.9.1977, jonka se palautti viitekirjeelld 29.9.1977 toistaiseksi noudatettavaksi.

Tama opetussuunnitelma oli voimassa aina vuoteen 1985 asti, siis Rehtori Ines Kuittisen elédkkeelle jaamiseen
asti. Toki opetussuunnitelmaan tehtiin uudistuksia, mutta kokonaisuudessaan se uudistettiin vasta syksylla
1985.

Rehtori Ines Kuittinen oli aktiivisesti mukana seka hallinnollisen tutkinnon etta sairaanhoidon
opettajankoulutuksen opetussuunnitelmien laadinnassa ja kehittdmisessa, mutta myds opetuksen
toteutuksessa. Han vastasi muun muassa terveydenhuollon hallinnon, terveydenhuollon koulutuksen hallinnon
ja terveydenhuollon ja sen koulutuksen kehitys- ja vertailuoppikurssien opetuksesta. Hén seurasi myds
aktiivisesti jatko-opintojen jaoston toimintaa niin esimiehend kuin opettajana. Téman mahdollisti hyvin joka
kolmannen viikon jaoston kokoukset. Ne olivat monella tapaa antoisia "tuuletuksia”, jossa tiukan asiallisesti
pohditiin ja suunniteltiin ja kehitettiin, mutta my&s rennon letkeasti nautittiin ja naurettiin "hyvan tarjoilun
parissa”. Jokainen opettaja vuorollaan tarjosi kahvit ja tarjolla oli oltava aina myds suolaista ja makeaa.

Opettajankoulutus laajenee

Rehtori Ines Kuittisen aikana kdynnistyi Oulun sairaanhoito-oppilaitoksessa myd&s niin sanottu yleisaineitten
opettajankoulutus vuonna 1982. Ammattikasvatushallitus "kehotti” oppilaitosta yleisaineitten opettajien
pedagogisen koulutuksen toteuttajaksi. Tarkoituksena oli ammattikasvatushallituksen mukaan ylimenokautena
antaa patevyys terveydenhuoltoalan oppilaitosten yleisaineiden opettajan toimiin. Tama koulutus oli tarkoitettu
niille opettajille, jotka olivat toimineet vahintaan kaksi vuotta terveydenhuoltoalan oppilaitoksessa paatoimisena
opettajana. Koulutus oli ainutkertainen ja se toteutettiin ammattikasvatushallituksen "tilausty6na” ja
kertaluonteisena Oulussa ja vuosittain Helsingissd. Valinta téhdn koulutukseen tapahtui keskitetysti
ammattikasvatushallituksen terveydenhuolto-opetuksen toimiston kautta opettajan toimintavuosien maaran
perusteella. Vasta vuonna 1989 alkoi seuraava pedagoginen koulutus yleisaineiden opettajille.

Rehtori Kuittisen ohjenuora terveysalan koulutuksessa oli ennaltaehkéiseva terveydenhuolto. Jatkokoulutuksen
opetussuunnitelmat rakennettiin tasta lahtokohdasta. Koulutuksen toteutuksen ohella tarvittiin myoés
tutkimusta. Rehtori Kuittisen johdolla kdynnistettiin jatko-opintojen jaoston opettajien toimesta tutkimus
terveydenhuoltoalan opiskelijoiden terveystottumuksista vuonna 1979 Pohjois-Suomen sairaanhoito-
oppilaitoksen opiskelijoille. Tama osoittaa hanen monipuolisuuttaan terveysalan kouluttajana.



Mita nama merkitsivat?

Sairaanhoidon opettajankoulutus merkitsi oppilaitoksessa pedagogisen kauden alkua. Se merkitsi myds
hoitotyon sisdltéjen teoretisointia, hoitotydn tutkimusta seka ennen muuta pedagogisen tietoperustan
soveltamista hoidon opetukseen. Oppilaitokseen perustettiin niin sanottu dida-opettajan, johon kuului kustakin
jaostosta opettaja, opettajia. Dida-kokouksissa kasiteltiin muun muassa pedagogisia kysymyksia ja ihan
konkreettisia asioita, kuten opetusharjoittelua ja sen organisointia.

Ines Kuittisen merkitys ensiksikin koulutuksen saamiseksi Ouluun ja sen keittaminen oli keskeinen ja
kauaskantoinen. Kun sairaanhoidon opettajankoulutus paattyi kevaalla 1994, valmistujaisjuhlassa Tuija
Kirveskari kertoi: “jos teilla ei olisi niin erinomaista opettajankoulutusta, ette olisi tulevaisuudessa
ammatillinen opettajakorkeakoulu”. Toiminnan juuret olivat Ines Kuittisen ansiota, toki myds
opettajankoulutuksen ja koko oppilaitoksen toimijoilla oli merkitystd. Tama oli arvokas palaute tehdysta tydsta
ja 509 sairaanhoidon opettajan kouluttamisesta.

Rehtori Kuittisen tyo terveysalalla on vailla vertaa. Han oli tiukan asiallinen auktoriteetti, vaativa, antoi
vastuuta, opasti ja neuvoi. Vapaa-ajalla han oli huumorintajuinen ja leikkisa. Eika pahastunut, vaikka tyttareni
kutsui hanta Ines Ankaksi. Monet ratkiriemukkaat hetket koimme mansikkaretkilldmme Airan luona
Pyhasalmella.

Ines Kuittinen oli kiinnostunut eldkkeelle jaatyaankin opettajankoulutuksesta. Haastattelin hanta
lisensiaattity6tani varten ja sain hanelta monia kirjallisia lahteita, tyénihan kasitteli sairaanhoidon
opettajakoulutusta Oulussa. Vierailin usein hdnen luonaan vuosien saatossa. Juhlimme hénen 90-
vuotispaivaansa ja vain joitakin padivia ennen hénen poismenoaan kavin hanen luonaan Intién hoitokodissa.
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pedagogiikan tarkastelua 2020-luvulla

Papp Inkeri, Solankallio-Vahteri Tytti

21.12.2020 ::

Artikkelissa kuvataan ja verrataan kahta moduuliopetuksen mallia ja opetuksen toteutustapaa.
Ldhes 50 vuotta on kulunut aikaa ndiden vililld. Onko kahdella pedagogisella mallilla muuta
yhteista kuin sana moduuliopetus? Yritamme myos 10ytaa, mita hyotyja katsottiin uudesta
opetuksen toteutustavasta olevan 1970- ja 2020-luvuilla ja olivatko samat tekijat olleet
vaikuttamassa moduulimallin kdytt66n kummallakin vuosikymmenella?

Johdanto

Keski-Suomen sairaanhoito-oppilaitoksessa aloitettiin vastaanotto- ja osastoavustajakoulutus syksylla

1973. Ines Kuittinen otti opettajakuntaan Inkeri Pappin ja antoi hénelle tehtavaksi suunnitella uusi koulutus
opetussuunnitelmineen ja toteutuksineen. Lisaksi Ines Kuittinen ehdotti, ettd samalla muokataan koko
oppilaitoksen koulutason koulutus yhteisen mallin mukaan toteutettavaksi. Tastd pedagogisesta ratkaisusta
kdytettiin nimitysta moduuliopetus.

Vastaavasti 2020-luvulla Jyvaskylassa Jyvdskylan ammattikorkeakoulussa, johon Keski-Suomen
terveydenhuolto-oppilaitoksen opistoasteen koulutuskin oli siirtynyt, ollaan jélleen uudistamassa opetusta.
Tassa Tytti Solankallio-Vahterin johtamassa sairaanhoitajakoulutuksen sisélléllisessa ja pedagogisessa
hankkeessa moduulimallilla on iso rooli.

Artikkelissa kuvataan ja verrataan nditd kahta moduuliopetuksen mallia ja opetuksen toteutustapaa. Lahes 50
vuotta on kulunut aikaa naiden vélilld. Onko nailla kahdella pedagogisella mallilla muuta yhteistd kuin sana
moduuliopetus? Yritdmme myds 10ytaa, mita hyotyja katsottiin uudesta opetuksen toteutustavasta olevan
1970- ja 2020-luvuilla ja olivatko samat tekijat olleet vaikuttamassa moduulimallin kdayttdon kummallakin
vuosikymmenella?

Keski-Suomen sairaanhoito-oppilaitoksen koulutason pedagogista uudistusta, "moduuliopetusta” pidettiin
edistyksellisend. Kun terveydenhuoltoalan opettajat viettivat valtakunnallisia opintopaivia Jyvaskylassa,
haluttiin kuulla mité tdma moduuliopetus oikein on. Pdivien puheenvuorossaan Inkeri Papp totesi, etta:

Fytt-mietintd (Komiteanmietinté 1972: A 17) maarittelee moduulin tutkinto-opiskelun
perusyksikoksi. Se on tavoitteisiin suuntautuvan opetuksen, opiskelun ja tutkimustoiminnan
jakso, joka voi koostua useista vaihtoehtoisista tai keskendan yhdistettdvista opiskelutavoista.
Moduuli voi olla opettajan valmiiksi suunnittelema, tai se voi olla esim. projekti, joka itse
kehittaa itseaan annettujen tavoitteiden ja resurssien puitteissa. Moduuli voi olla kurssi,
projekti, kirjallisuussuoritus, tutkimussuoritus, harjoittelusuoritus tai muu opintoera. Koko
koulutusohjelma rakentuu yhdistamalla naitéd ongelma ja tavoitekeskeisida moduuleja sopiviksi
kokonaisuuksiksi. !

Alustuksessa kuvattiin erilaisia tutkintomalleja:

1. Kiinted linjamalli, joka oli kaytdssa terveydenhuollon koulutuksessa
2. Diversiteettimalli, joka salli suuren valinnanvapauden eri aineiden ja opintosuoritusten yhdistelemisessa
3. Projektimalli, joka jakautui yleisiin kursseihin, aineopiskeluun ja projektitydskentelyyn

Tuossa liki 50 vuotta sitten pidetyssa alustuspuheenvuorossa kasiteltiin taman pdivan pedagogiikalle erittdin
ajankohtaisia teemoja. Tana pdivana moduuliopetuksessa kuvataan osaamisen rakentuminen erilaisten toisiaan
tdydentavien moduulien mukaisesti. Nykydaan moduulimalli mahdollistaa opiskelijan osaamisen tunnistamisen
eri koulutustasoilla. Vallalla oleva jatkuvan oppimisen, aikaisemmin elinikdinen oppiminen, keskidssa on ajatus
osaamisen lisaantymisesta ja syventymisesta ja opiskelija voi koota henkilékohtaisen kuvauksen omasta
kehityspolustaan ja osaamisestaan portfolioon tai CV:n muotoon. Korkeakoulutuksen ndkdkulmasta ajatus on
toisaalta tuttu, mutta joustava toteutus on vasta nyt mahdollistumassa.
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Tulevaisuudessa on tarkoitus mahdollistaa kokonaisen tutkinnon valmistuminen niin, etta opiskelija opiskelee
tarvittavat opintokokonaisuudet eli moduulit itsendisesti, mahdollisesti jopa eri korkeakouluissa.
Moduulikuvausten perusteella osaaminen on helppo paketoida ja tunnistaa kokonaisuutena ja lopulta on
mahdollista anoa tutkinto-opiskelupaikkaa ja sita kautta saada tutkinto. Tata mallia on tarkoitus alkaa
toteuttamaan jo ihan lahivuosina.

Jo 1970-luvulla kannettiin huolta ammattilaisten sujuvasta siirtymisesta tehtdvasta toiseen. Keski-Suomen
sairaanhoito-oppilaitoksen moduuliopetuksen "paatavoitteena oli koordinoida koulutasoista opiskelua ja
opetusta jarjestamalla jaostoille (nykyaan koulutusohjelmille) ns. yhteisia moduuleja, joissa opiskelu ja opetus
olisi tdysin yhtenaistd. Taten voitaisiin siis tehda mahdolliseksi myéhemmin nadiden alojen ammattihenkildiden
siirtyminen tehtdvasta toiseen esim. terveyskeskuksessa tydvoimatarpeen mukaisesti tarvitsematta kovinkaan
pitkaa lisakoulutusta. Tavoitteena oli myds selvien raja-aitojen kaataminen naiden ammattiryhmien valilla, kun
osa opetuksesta olisi yhteista. Yhteistyd ja -halu paranisivat. Toisaalta pyrittiin opetusohjelma suunnittelemaan
myds niin, etta se takaisi mahdollisimman joustavat edellytykset jatko-opinnoille terveydenhuoltoalalla, [dhinna
sairaanhoitajan tutkintoon tahtaavassa opiskelussa. Jokaisella moduulilla on oma tavoitteensa. Opiskelija tietaa,
mita ja miksi han mindkin moduulin aikana opiskelee. Taten koko koulutusaika on jasentynyt opiskelijalle ja
osatavoitteiden kautta on mielekkdaampaa edeta kohti lopullista tavoitetta: ammattitutkintoa.” (Kuvio 1.)

Moduuliopetuksen rakenne
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KUVIO 1. Keski-Suomen sairaanhoito-oppilaitoksen moduuliopetuksen rakenne 1973



Edelld oleva teksti voisi hyvin olla peraisin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (JAMK) nykyisesta
sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmasta, jossa moduulimalli on 18ydetty uudelleen. Opiskelu on aina
ollut tavoitteellista ja sen padamaarana on ollut tutkinto, joka mahdollistaa tydskentelyn sairaanhoitajan
monipuolisissa ja vastuullisissa tehtdvissa.

Parhaillaan on meneilléan Opetus- ja kulttuuriministerién rahoittama suomalaisia ammattikorkeakouluja
yhdistava sairaanhoitajan ydinosaamisen yleSHarviointi-hanke (2018-2020). Hankkeen avulla halutaan
varmistaa koulutuksen hyva laatu ja valmistuvien sairaanhoitajien laaja-alainen osaaminen. Hanke koostuu
kahdeksasta sairaanhoitajan ydinosaamisen osa-alueesta, joiden kautta ammattilaisen osaaminen rakentuu.
Naita osa-alueita voidaan kutsua opetussuunnitelmassa moduuleiksi ja ne sisaltavat seka teoriaopiskelua etta
kaytannon harjoittelua eri oppimisymparistoéissa.

Keskeiset osaamisvaatimukset maariteltiin laajan kirjallisuusanalyysin avulla ja tutkimuksessa nousseita
osaamisvaatimuksia arvioi joukko terveysalan eri aloilla toimivaa asiantuntijaa (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Sairaanhoitajan ydinosaamisen moduulit (yleSHarviointi-hanke)

Kokeen alue Arviointimenetelma
1. Kliinisen hoitotydn perusosaaminen Tietotesti

2. Sisatautien hoitoty6n osaaminen Tietotesti

3. Kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyén osaaminen Nayttokoe

4. Lapsen, nuoren ja perheen hoitotydn osaaminen Simulaatio

5. Mielenterveys- ja paihdehoitotydn osaaminen Tietotesti

6. Ikaantyneen hoitotyén osaaminen Tietotesti

7. Hoitoty6n osaaminen erilaisissa palveluymparistoissa Potilastapaustehtava
8. Erityistukea tarvitsevan hoitotyon osaaminen Simulaatio ja tietotesti

Moduuliopetuksen hyodyt

Moduuliopetuksen toteutuksen etuja ja mahdollisia ongelmia pyrittiin arvioimaan suunnitteluvaiheessa 1970-
luvulla. Moduuliopetuksen eduiksi todettiin:

1. Opiskelu on tavoitteellista ja siten mielekasta.

2. Horisontaalinen ja vertikaalinen umpio pyritdan poistamaan. Tassa on lahinna onnistuttu ensiksi
mainitun tavoitteen saavuttamisessa.

3. Yhden jaoston (koulutusohjelman) opiskelijat tutustuvat muihin opiskelijoihin ja oppivat yhteistyohon.
Ei synny selvia rajoja eri ryhmien valille.

4. Opiskelijat voidaan helposti jakaa tarkoituksenmukaisiin ryhmiin.

5. Sairaanhoidon opettajat ovat voineet jakaa tehtavia ja oppiaineiden opetusta keskenaan joustavasti. Ei
yhden tarvitse opettaa "kaikkea ja tehda kaikkea."

6. Opetusvelvollisuudet tayttyminen on ollut tasapuolista opettajain kesken, silld esim. opetusryhmien
kokoa on voitu suunnitella paitsi didaktiselta kannalta my6s opetusvelvollisuuden tayttymisen kannalta.

7. Pienet jaostot ja niiden opettajat ovat Idhestyneet toisiaan, on koettu suunnittelun ja uuden kokeilun
tuomaa iloa.

Moduuliopetuksen ongelmat ja haasteet

Kun moduuliopetusta toteutettiin 1970-luvulla, todettiin seuraavia ongelmia:



Opiskelijalla ei ole riittdvasti vapautta oppiaineiden valinnassa.
Opettajat eivat ole ehka kdyttaneet tarpeeksi hyddyksi mahdollisuutta valita opetusmuotoja, esim.
projektitydskentelya voisi olla enemman.

e Lahinnd hammashoitajaopiskelijat eivat ole kaikki kokeneet mielekkaana sairaanhoito-opin yhteista
opiskelua (80 tuntia).

e Vieraan kielen tasoryhmien muodostaminen ja lukujdrjestykseen sijoittuminen viikkoina, jolloin on ollut
viidenkokoisia ryhmia opiskelemassa on ollut teknisesti hankala.

e Koulutasoinen koulutus toimii suuremmassa kokonaisuudessa sairaanhoito-oppilaitoksessa. Tama
vaikuttaa ratkaisevasti esim. opetuksen suunnitteluun, luokkien saamiseen, kdaytannén kenttien
ajoitukseen, ns. lukupdivien maarittamiseen, jne.

2020-luvun moduuliopetus

Nykyajan moduuliopetus rakentuu monin osin samoille ajatuksille kuin edeltajéansa 1970-luvulla. Tavoitteena on
toimia joustavasti ja yhdistaa erilaisia pedagogisia ratkaisuja. Opetuksessa halutaan vahvistaa tiimityén mallia
ja lisata innovatiivisuutta. Pienryhmatydskentelyn rinnalla voidaan toteuttaa etdopetusta seka massaluentoja
suurissa ryhmissa. Opiskelijoille halutaan tarjota mahdollisuus tyéelamdyhteistyohén kehittdmishankkeiden ja
projektien kautta, joka edesauttaa opiskelijan tyollistymista.

Uudistuksen haasteena pitda muistaa, ettei moduuleista tule rakentaa liian tiiviita ja yksityiskohtaisia, jotka
saattaisivat hankaloittaa luovuutta ja vaihtoehtoisia toteutustapoja. On hyva pitdd mielessa myds opiskelijoiden
liikkuvuus ja mahdollistaa opiskelupaikan vaihtaminen eri ammattikorkeakoulujen vailla.

Inkeri Papp totesi alustuksessaan osuvasti, etta:

Oppilaitoksen opetuksen kokonaissuunnittelua tulisi viela entisestaan tehostaa, jotta tallainen
kokeilu oppilaitoksen yhdessa osassa voisi onnistua parhaalla mahdollisella tavalla. Nyt on ollut
puute resursseista: luokista, valineista, kentista. Opetus ja sen ajoitus on ollut riippuvaisempi
resursseista, kuin siitd, mika olisi tavoitteiden kannalta, milloinkin parasta. 1!

Kuluva lukuvuosi 2019-2020 on mietityttanyt koulutuksen suunnittelijoita aivan samalla tavalla kuin 1970-
luvulla. Niukat resurssit ja niiden mahdollisimman onnistunut jakaminen on ilmeisesti jaédmassa
kestohaasteeksi. Osaamisen kuvaaminen moduulimallilla laajoina kokonaisuuksina voi osaltaan tuoda
helpotusta opetukseen ja opiskeluun. Opiskelu on jatkossakin tavoitteellista, kohti tutkintoa vievaa ja siten
mielekdsta.

Lopuksi

Voisiko ndiden kahden terveysalan koulutuksessa kaytetyn moduulimallin perusteella sanoa ympyran
sulkeutuvan nyt, kun ensimmaisesta moduuliopetuksesta on kulunut puolivuosisataa? Pedagogiikka ja
oppimisen lahestymistavat kehittyvat jatkuvasti, eika moduuliajatteluun perustuva opetus ole samaa kuin
aikaisemmin. Ympyra ei suinkaan sulkeudu, vaan kehittdmistyd ja kehittyminen jatkuu. Moduuliopetuskin saa
uusia muotoja ja sisaltéja, jopa tavoitteita.

Jyvéaskylan 1970-luvun mallissa pddpaino oli opetuksen metodisissa ratkaisuissa. Pyrittiin I6ytdmaan opetuksen
alueita, jotka olivat kaikille kouluasteen koulutusohjelmille yhteisia ja toisaalta alueita, joita pitdisi opettaa
erikseen. Ei lahdetty kovin syvallisesti analysoimaan ammattitaitovaatimusten kautta, vaan kaytettiin
moduuliopetuksen sisalléllisend pohjana olemassa olevia koulutusohjelmakohtaisia opetussuunnitelmia. Sitten
opetettiin kaikille yhteinen aines yhdessa ja taysin eriytyva aines koulutusohjelmakohtaisissa ryhmissa. Valiin
jai sisaltokokonaisuuksia, joita opetettiin osittain yhdessd, osittain eriytetysti. Tarkeda ja vaikeaa oli saada
viikoittaiset lukujarjestykset sovitettua niin, etta yhteinen opiskelu oli mahdollista. Silloin ei ollut tietokoneita,
eika ohjelmia, vaan lukujarjestykset tehtiin kasin.

2020-luvun sairaanhoitajakoulutuksen moduuliopetushanke Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa perustuu
sisalldllisesti syvempaan analyysiin kuin 1970-luvun versio. Hankkeessa sairaanhoitajan ydinosaamista
analysoidaan valtakunnallisesti yhteisesti ja saatu tieto kdytetdaan opetuksen ja oppimisen suunnitteluun. Tata
terveysalan ammateissa vaadittavaa ydinosaamisen analysointia tehtiin jo ammattikorkeakoulujen
alkamisaikoina. Silloin niin kuin nytkin tavoitteena on saada koko Suomen sairaanhoitajakoulutus
yhtenevaiseksi ja pitda huolta, ettd sisallén laatu on validia ja ajantasaista. Hankkeessa koostetaan
ydinosaaminen moduuleihin, joita sitten opetuksessa toteutetaan.
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Jyvaskyla on ollut aina rehtori Ines Kuittisen ajoista mukana kehittdmassa Suomen terveysalan koulutusta.
Jyvéaskylassa on otettu haasteet vastaan ja Jyvaskyldstda on myds esitetty kohteita valtakunnallisesti
kehitettaviksi. Yhteisty0 eri terveysalan koulutusta antavien tahojen kanssa on ollut merkittava voimavara.
Tallainen on ammattikorkeakoulujen terveysalan kouluttajien yhteistydverkosto, missa esimerkiksi Oulu ja
Jyvaskyla ovat olleet aktiivia edelldkavijoitd. Aikanaan 1970-luvulla terveysalan opettajien valtakunnallinen
yhdistys halusi omalta osaltaan kehittda koulutusta. Siita esimerkki on artikkelin alussa kuvattu verkostopaiva
Jyvaskylassa, jossa haluttiin kuulla pedagogisesta uudistuksesta, moduuliopetuksesta. Ympyra ei sulkeudu,
vaan kehityksen pyorat pyodrivat eteenpain.

Lahteet

1. " 2bPapp, I. 1974. Inkeri Pappin alkuperdinen alustuspuheenvuoro Terveydenhuoltoalan opettajat -
Halsovardslarare ry:n opintopéivilla Jyvaskyldssa 29.-30.03.1974.
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Digitaalinen yhteisollinen oppiminen hoitotyon
opiskelijoiden ammatillisen osaamisen
vahvistamisessa — tulevaisuuden kultainen kosketus

Médnnisto Merja

21.12.2020 ::

Tulevaisuuden hoitotydssa vahva ammatillinen osaaminen, luovuus ja digitaalisuus ovat
merkittiavassa asemassa. Ammattilaisilta edellytetaian substanssiosaamisen lisdaksi erityisesti laaja-
alaista ohjaus-, johtamis-, arviointi- ja kehittamisosaamista. Artikkeli kertoo siitd, kuinka
digitaalinen maailma voi auttaa opiskelijoiden ammatillisen osaamisen vahvistamisessa.

KUVA: fizkes/Shutterstock.com

Korkeakouluopetuksen valtakunnallisena tavoitteena on lisata yhteistyota tyéeldman kanssa ja nain vahvistavaa
koulutuksen tydeldmé&vastaavuutta [, Yhteiskunnalliset ja tyéeldman rakenteelliset muutokset edellyttévat
korkeakouluopetuksen jarjestédmista uudella tavalla 2., Noin 20 vuotta sitten hoitotyén opettajan uraani
aloitellessani piirtoheitin, kalvot ja opettajajohtoinen opiskelu olivat keski¢ssa. Opettaja kertoi ja jakoi tietoa
opiskeltavasta aiheesta, ja yhtd aikaa opiskelijat kirjoittivat kalvoilla olevat asiat omiin muistiinpanoihinsa.

Vahitellen opetukseen tuli mukaan sahkdisid oppimisymparistéja ja tapa opettaa muuttui. Viime vuosina
erilaiset digitaaliset oppimisympéristét ovat lisdantyneet huomattavasti 2. Nyky&aén ne ovat merkittédva osa
pedagogiikassani ja niiden rooli on erittdin keskeinen taman pdivan hoitotyén koulutuksessa.
Sosiokonstruktivistinen oppimisteoria ohjaa opetustani ja yhteiséllisen tiedonrakentelun kautta opiskelijat
rakentavat yhdessa uutta tietoa vuorovaikutuksen avulla digitaalisessa oppimisympaéristdssa 4. Internet-
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pohjaisena verkko-oppimisymparistdnad Moodle tarjoaa nykyaan hyvin laajat mahdollisuudet opettaa seka
teoreettisia asioita kdsittelevia kokonaisuuksia ettd kdaytdnndn hoitotaitoja sisdltavid opintojaksoja.

Verkossa opettaminen on opiskelijaldhtdinen ajasta ja paikasta riippumaton joustava opetusmetodi.
Digitaalisissa oppimisympdristdissa tapahtuva opetus ja opiskelu tuo vapautta opiskelijalle, mutta toisaalta se
vaatii hanelts itseohjautuvuutta, kykyé itsendiseen tydskentelyyn, aikatauluttamista seké sitoutumista /.
Opettajan rooli on muuttunut tiedonjakajasta ohjaajaksi, tukijaksi ja mentoriksi. Digitaalisessa
oppimisymparistossa opiskeltaessa opettajan rooli korostuu, ja esimerkiksi valittdman palautteen tai
kannustuksen antaminen opiskelijoille on keskeista motivaation yllapitémiseksi. & 21

Nykyaan digitaalisen yhteisdllisen oppimisen myota opiskelijat saavat valmiuksia toteuttaa 2000-luvun
hoitotyota. Tulevaisuudessa tyodn tavoite on maaritelty, mutta keinot sen saavuttamiseksi ovat usein avoimia.
Tama edellyttda tulevilta hoitotyén ammattilaisilta ongelmanratkaisutaitoja, nopeaa paatdksentekokykyd seka
joustavaa tapaa selvittaa asioita. Tulevaisuuden tydn arvioidaan olevan yha enemman ennakoimatonta ja
rutiininomaista toimintaa on koko ajan vdhemman. Menetelmat tydn tavoitteen saavuttamiseksi suunnitellaan
moniammatillisessa yhteistydsséa ja luovasti toisten asiantuntijoiden kanssa. Koulutuksen aikana naita
valmiuksia opiskellaan digitaalisissa yhteiséllisissd oppimisymparistdissd, joissa osaaminen rakentuu suhteessa
aikaisempaan tietoon uuden tiedon rakentelun ja pohdinnan kautta. Yhteisollisessa oppimisessa tiimitydskentely
toimii opiskelun perustana. 8! [°]

Digitaalinen yhteisollinen oppiminen hoitotydon opiskelijoiden tulevaisuuden
monipuolisen osaamisen vahvistajana

Tulevaisuuden hoitotydssa vahva ammatillinen osaaminen, luovuus ja digitaalisuus ovat merkittdvassa
asemassa 2%, Ammattilaisilta edellytetaén substanssiosaamisen lisdksi erityisesti laaja-alaista ohjaus-,
johtamis-, arviointi- ja kehittdmisosaamista. Asiakaslahtdinen ohjausosaaminen tarkoittaa vuorovaikutuksellista
toimintaa, jolla pyritaan vaikuttamaan asiakkaan elamanlaatuun, terveyteen ja hyvinvointiin seka arjessa
parjaamiseen. Digitaalisessa yhteisollisessa oppimisymparistéssa opiskellaan koko opintojen ajan esimerkiksi
sita, miten hoitotyén ammattilainen ohjaa asiakasta oman asiantuntijuutensa pohjalta. Tdma osaaminen
kehittyy opiskelun aikana saatujen oppimiskokemusten perusteella. Tulevaisuuden johtamisosaamisessa
korostuu seka yhteistn etta itsensa johtaminen, verkosto-osaaminen, hoitotyon kehittdminen seka
strategioiden tuntemus ja siihen liittyva organisatorinen osaaminen. Nayttdon perustuvan tutkimustiedon
kayttd osana omaa toimintaa ja paatdoksentekoa on keskeista hyvassa ja toimivassa johtajuudessa.
Tulevaisuudessa hoitotydn johtaminen on yh@ monialaisempaa ja verkostokeskeisempdd. Johtamisosaaminen
vaatii taitoa konkretisoida organisaation tavoitteita ja toimintatapoja myds omassa toiminnassaan. Yhteisdllinen
oppiminen digitaalisessa oppimisymparistossa luo erinomaiset mahdollisuudet hoitotydn opiskelijoille oppia
my®&s tatd laajaa johtamisosaamisen kokonaisuutta soveltaen ja syventden yhdessa hankittua tietoa. (11 [12] [13]

Arviointiosaamisessa korostuu kehittava arviointi ja sen menettelytapojen hyédyntdminen. Saanndllinen
palautteen kerddminen ja siitd saadun tiedon soveltaminen seka tarvittaessa toiminnan muuttaminen on
merkittavaa yhteisodllisessa oppimisessa. Kehittdva arviointi korostaa osallisuutta, kokemusta, avoimuutta seka
kontekstuaalisuutta, ja sen avulla pyritadn syvalliseen jatkuvaan oppimiseen. Yhteisollinen oppiminen korostaa
jatkuvaa kehittavaa arviointia ja digitaaliset oppimisymparistot luovat monipuolisen mahdollisuuden taman
opiskeluun, 111l 121

Yhteisollisessa oppimisessa yksilén tutkiva ja kehittava tydote tuo esiin uudenlaisia tapoja toimia, mika
edellyttaa opiskelijalta kehittdmisosaamista. Jatkuva kehittdminen on systemaattista toimintaa
kokonaistavoitteen saavuttamiseksi. Usein siihen kytkeytyy yksilon ja opiskelijaryhmdan toimintakulttuuriin
liittyva muutosprosessi. Muutosprosessin aikana opiskelijat luopuvat vanhoista toimintatavoista ja omaksuvat
niiden tilalle uusia jakaessaan tietoa, keskustellessaan aihealueesta sekd rakentaessaan naiden perusteella
uutta ymmarrysta. 24 [15]

Tulevaisuuden digitaalinen yhteiséllinen pedagoginen toteutustapa edellyttdd opiskelijoilta yha enemman
tiedollisen osaamisen lisdksi taitoja ja ennakkoluulotonta sekd rohkeaa asennetta. Yhdessa tekeminen korvaa
Idhes kokonaan yksin tekemisen. Kontakteja luodaan erilaisissa tilanteissa ja verkostoissa, ja oppiminen
pohjautuu jatkuvaan keskusteluun, aitoon kuunteluun seka toisten ndkdkulmien ymmartdmiseen. Yhteisollinen
oppiminen tapahtuu projektimaisesti yhteisen ongelmanratkaisun ja ilmion pohdinnan kautta digitaalisessa
oppimisymparistossd. Tehtdvan ratkaisemiseen etsitaan tietoa, jota jaetaan ryhmassa. Samalla yhteinen
tekeminen painottuu. 161 171
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Opettajan rooli ja osaaminen hoitotyon digitaalisessa yhteisollisessa oppimisessa

Sosiaali- ja terveysalan opettajan osaaminen on laaja-alainen ja moniulotteinen ilmid, joka sisaltda
pedagogisen osaamisen lisdksi substanssiosaamisen opetettavasta aihealueesta ndayttédon perustuvaan
toimintaan pohjautuen. 28! 121 Yhteiséllisessa oppimisessa opettaja toimii mentorina, joka mahdollistaa
opiskelijoiden oppimisen ja tukee heidan oppimisprosessiaan koko opintojakson ajan. Tulevaisuuden hoitotydn
opettajan tulee yha vahvemmin olla oppimisen asiantuntija ja ohjaaja, ei opetettavan asiasisalléon omistaja ja
valittaja. Tiimiopettajuus korostuu, mika toimii myds erittdin hyvana esimerkkina opiskelijoille yhdessa
tekemiselle. 129 Opiskelijakeskeisyyden korostaminen tarkoittaa tulevaisuudessa opettajan roolin muuttumista
oppimisen fasilitaattoriksi ja mahdollistajaksi, mikd ei vahenna opettajan merkitysta ja roolia oppimisprosessin
eteenpain viejana ja kannattelijana. Opettajan roolista tulee oppimisympdristén luomisen ja oppimisen
tukemisen asiantuntija opettamisen asiantuntijan sijaan. Yhteisollisessd oppimisessa tietoa tuotetaan yhdessa
opiskelijoiden osallistuessa yhteiseen ongelmanratkaisuun ja tehtdvien tekemiseen jatkuvan vuorovaikutuksen
avulla koko oppimisprosessin ajan. Opiskelija ottaa vastuuta oppimisestaan ja toimii aktiivisesti saavuttaakseen
opintojakson tavoitteet ja tulevaisuuden tydeldaman edellyttdman osaamisen. Jatkuva yhteinen tiedon
rakentamisprosessi on oppimisen edellytys. Opettaja puolestaan rakentaa sellaisen oppimisymparistén, jossa
opiskelijat pystyvat opiskelemaan yhteiséllisesti ja etsimaan ratkaisuja oppimistehtavilleen. Opettajan
innovatiivinen tyéote sekd monipuoliset opetusmenetelm&at mahdollistavat tallaisen tavan opiskella. 21 (3]

Opetuksesta tulisi siten luoda laaja, ehja ja vuorovaikutteinen kokonaisuus. Tulevaisuudessa hoitotyon
osaaminen edellyttda yhd enemman nadytté6n perustuvaa tutkitun tiedon etsimista ja soveltamista
kaytanndssa. Yhteisotllisessa oppimisessa opiskelijat kasitteellistavat ja muokkaavat uutta tietoa. Monipuoliset
digitaaliset oppimisymparistét mahdollistavat opiskelijoille uudenlaisia oppimistilanteita, jotka edellyttavat
ongelmanratkaisu- ja paatdksentekotaitoja. Yhteisollista oppimista tukevien opetusmenetelmien avulla
opiskelijalle kehittyy entistd paremmat sosiaaliset taidot seka itsensa kehittdmisen mahdollisuudet. Téma tukee
ammatillista kasvua ja antaa paremmat tydelamavalmiudet tulevaisuuden hoitotydhon. Digitaalisessa
yhteisollisessd oppimisessa voidaan kayttdd opetusmenetelmana innovaatiopedagogiikka hyédyntden erilaisia
opetusmenetelmia luovalla, uudella ja lisdarvoa tuottavalla tavalla. Innovaatiopedagogiikassa yhdistetaan
jatkuvaa yhdessa oppimista, uuden tiedon tuottamista sek& soveltamista. 2] 131 [22]

Oppimisymparistot, joissa opiskelijat joutuvat yhdessa pohtimaan ja suorittamaan tehtdvia keskustellen
aihealueesta laajasti, ovat parhaita haluttaessa kehittdd myods innovaatioita. Se perustuu osaamiseen ja tiedon
jakamiseen sekd kykyyn yhdistaa erilaisia ndkdkulmia ja ldhestymistapoja. Innovaatiot syntyvat yha useammin
eri osaamisalueiden rajapinnoilla. Tulevaisuuden hoitotydn opettajat kdyttavat innovatiivista otetta
opettamiseen kokeillen uusia opetusmenetelmid. Digitaaliset yhteisdlliset oppimisymparistét toimivat nykyaan
erittdin hyvin myds opiskelun seka tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan integroinnin mahdollistajina.
Oppimisymparistdissa voidaan toimia moniammatillisesti sekd monialaisesti. Opiskelijat saavat sellaisen
tiedollisen, taidollisen ja asenteellisen pohjan, jonka avulla uutta tietoa on mahdollisuus omaksua jatkuvasti.
Sosiokonstruktivismin mukaisesti mielenkiinnon kohteena ovat tiedolliset, taidolliset, emotionaaliset, sosiaaliset
ja tydelaman edellyttavat tulevaisuuden osaamisvaatimukset, joita kaytetaan resursseina ennakoivassa ja
yhteiséllisyyttéd tukevassa oppimisessa. (23] [24] [25]

Digitaalinen yhteiséllinen oppiminen edellyttaa opettajalta vahvaa pedagogista asiantuntemusta ja oppimisen
oikea-aikaista tukemista 22, Tulevaisuuden hoitotyén koulutuksessa opettajan tulee osata suunnitella
digitaalinen oppimisymparistd niin, etta se sisaltda erilaisia oppimista tukevia valineita ja tydkaluja, kuten
interaktiivisia materiaaleja ja verkkokeskusteluja. Oppiminen yleensdkin on sosiaalinen ilmi¢, eika sita voida
irrottaa sen sosiaalisista ja kulttuurisista lahtékohdista. Opiskelijoista muodostuu oppimisyhteis®, jossa
tyOdskentelyyn liittyy vahva sosiaalinen tuki ja luottamus, joka muodostuu merkittavdksi oppimisen
nakdkulmasta. Digitaalisessa yhteisollisessd oppimisessa kontekstina ovat autenttiset asiakaslahtoiset
tyoeldman kadytannot ja kehittdmistarpeet, joita lahestytaan kriittisesti tarkastellen ja tulevaisuutta ennakoiden.
Asiantuntijuuden syventdminen ja kehittaminen ovat kaiken opetuksen keskiossa. Opiskelijan asiantuntijuus
kehittyy opiskelun edetessa, jolloin jaetun asiantuntijuuden avulla muodostuu uusia tydskentelymalleja, jotka
lisddvat osaamisen sujuvuutta muuttuvissa toimintaymparistissa. Opettajan oman osaamisen jakaminen ja
yhteisollistéd oppimista tukevat opetusmenetelmat auttavat soveltamaan jaettua asiantuntijuutta
tybeldmakeskeisessa ja -perustaisessa opiskelussa ja ammatillisessa toiminnassa. [24) [26]

Pohdinta

Nykyadn hoitotydn opiskelussa ja opetuksessa korostuu yhd enemman oppimisymparistdissa toteutettavat
pedagogiset ratkaisut. Etdopetus ja erityisesti verkko-opetus, simulaatio- ja lahiopetus seka itsendinen ja
ryhmdopiskelu muodostavat kokonaisuuden, joka perustuu yhteisélliseen tutkivaan, reflektoivaan, kriittiseen ja
kehittdvaan oppimiseen innovatiivisilla opetusmenetelmilld. Téma toteutuu usein monimuoto-opiskeluna.
Tulevaisuuden hoitotydn koulutuksessa tavoitteena on edistda yksittdisen opiskelijan ja opiskelijaryhman
laadukasta oppimista ottamalla huomioon joustavat opintopolut ja opiskelumahdollisuudet. Keskeista on
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opiskelijan ohjauksen ja opetuksen erilaiset toteutustavat, jotka tukevat opiskelijaldhtoista jatkuvaan
tyoeldmaldhtdiseen oppimiseen perustuvaa opiskelua. Erilaisten oppimisyhteisdjen ja opetusmenetelmien
soveltaminen tukee opiskelijan oppimista laaja-alaisesti osaamisperustaisuuden ollessa keskitssa. 271

Tavoitteena on, etta asiantuntijuuden oppiminen ilmenee tulevaisuuden hoitotydn koulutuksessa aktiivisena
uusien toimintatapojen luomisena opiskelijaryhman tydskennellessd yhteisdllisesti, jolloin aikaisempia
kaytantoja kyseenalaistetaan seka tuotetaan uudenlaista osaamista ja ratkaisuja tulevaisuuden hoitotyon
kehittamistarpeisiin digitalisaatio huomioon ottaen. Sosiokonstruktivismiin perustuva yhteisdllinen oppiminen on
keskidssd, jolloin opiskelijaryhmé ja -yhteisd luo perustan oppimiselle 4 [28],

Asiantuntijuuden jakaminen, syventdminen ja kehittaminen seka niihin liittyvd yhteinen tiedonrakentelu on
tulevaisuuden hoitoty6n oppimisen ja pedagogiikan vahvin perusta. Oman osaamisen jakaminen ja yhteiséllista
oppimista tukevat opetusmenetelmat auttavat soveltamaan jaettua asiantuntijuutta myds oman tulevaisuuden
tyOyhteisdn toimintamallina. Tulevaisuudessa hoitotydn koulutuksessa opiskelijoiden opiskelu ja ty0 linkittyvat
yha kiinteammin yhteen, jolloin aikaisemmin hankitun osaamisen tunnustamista tehddaan koulutuksen aikana
joustavasti. Osaamisperustaisuus on keskidssa. Yhteiséllinen oppiminen vaatii opettajalta vahvaa osaamista
rakentaa oppimisymparisto niin, ettd se edellyttaa opiskelijoilta yhteisen paamaaran tavoittelua
vuorovaikutuksen, ongelmanratkaisutaitojen, motivaation ja tiedonrakentelun kautta. Tulevaisuuden hoitotyon
koulutuksessa tavoitteena tulee olla opetusmenetelmien ja toimintakulttuurin muutos seka niihin liitetty
digitaalisuuden tehokas pedagoginen soveltaminen. 4} [11]

Erityisesti yhteista tiedonrakentelua ja jaettua ongelmanratkaisua edellyttdvat digitaaliset oppimisymparistot
tukevat yhteisoéllista oppimista. Digitaaliset oppimisymparistét mahdollistavat perinteista luokkahuoneopetusta
paremmin monimutkaisten ilmididen ymmartamisen ja opetetun asian yhdistémisen koulun ulkopuolisen
maailman todellisiin konteksteihin tulevaisuuden hoitoty6ssa. 22! 120 Tama kaikki edellyttaa tulevaisuuden
hoitotydn opettajalta digitaalisen yhteisdllisen oppimisen kokonaisvaltaisen ilmidén ymmartamista ja vahvaa
pedagogista osaamista.

Lahteet

1. ~Opetus- ja kulttuuriministerié (OKM). 2018. Tydén murros ja elinikdinen oppiminen. Elinikdisen
oppimisen kehittdmistarpeita selvittavan tyéryhman raportti. Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja
8. Helsinki. Hakupdiva 25.6.2020.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263-552-5

2. 2 Opetus- ja kulttuuriministerio (OKM). 2019. Tutkintoon johtavan koulutuksen kehittdminen tukemaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamista. Opetus- ja kulttuuriministerion julkaisuja 25. Helsinki.
Hakupdiva 25.6.2020.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263--650-8

3. " 2bcpeterson, A. & Roseth, C. 2016. Effects of four CSCL strategies for enhancing online discussion
forums: social interdependence, summarizing, scripts, and synchronicity. International Journal of
Education Research 76, 147-161. Hakupaiva 25.6.2020.
https://doi.org/10.1016/ j.ijer.2015.04.009

4, " abcScardamalia, M., & Bereiter, C. 2014. Knowledge building and knowledge creation: Theory,
pedagogy and technology. Teoksessa R. Sawyer (ed.) Cambridge Handbook of the Learning Sciences,
397-417. New York: Cambridge University Press.

5. ~Biasutti, M. 2011. The student experience of a collaborative e-learning university module. Computers
& Education 57, 1865-1875. Hakupaiva 25.6.2020.
https://doi.org/10.1016/j.compedu.2011.04.006

6. ~Dillenbourg, P. & Jermann, P. 2011. Technology for classroom orchestration. Teoksessa M. Khine & I.
Saleh (toim.) New Science of Learning: Cognition, Computers and Collaboration in Education, 525-552.
New York: Springer.

7. ~Redecker, C. 2017. European framework for the digital competence of educators: DigCompEdu. JRC
Working Papers JRC107466, Joint Research Centre (Seville site).

8. ~Kuosa, T. & Hakala, S. 2017. Muutosilmidita koulutuksen rajapinnoilla. Havaintoja ja
kehitysehdotuksia koulutustoimikuntien ennakointikarttatydskentelystad vuosina 2014-2016.
Opetushallitus. Raportit ja selvitykset 9. Helsinki. Hakupaiva 25.6.2020.
https://www.oph.fi/fi/tilastot-ja-julkaisut/julkaisut...

9. ATobbell, J., Boduszek, D., Kola-Palmer, S., Vaughan, J. & Hargreaves, J. 2018. Evaluating service
user pedagogy in UK higher education: validating the Huddersfield service user pedagogy scale. Nurse
Education Today, 63, 81-86. Hakupaiva 25.6.2020.
https://doi.org/h10.1016/ j.nedt.2018.01.014

10. ~Andersson, C., Haavisto, I., Kangasniemi M., Kauhanen, A., Tikka, T., Tahtinen, L. & Térmanen, A.
2016. Robotit tdihin. Koneet tulivat - mitd tapahtuu tydpaikoilla? EVA-Raportti 2. Taloustieto, Helsinki.
Hakupdiva 25.6.2020.
http://www.eva.fi/wp-content/uploads/2016/09/Robotit-téihin.pdf



http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-text-0-33
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-text-0-3
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-text-0-35
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-text-0-3
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-text-0-10
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-text-0-38
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-text-0-39
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-0
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263-552-5
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-1
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263--650-8
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-2
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-2-1
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-2-3
https://doi.org/10.1016/
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-3
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-3-1
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-3-3
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-4
https://doi.org/10.1016/j.compedu.2011.04.006
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-5
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-6
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-7
https://www.oph.fi/fi/tilastot-ja-julkaisut/julkaisut/muutosilmioita-koulutuksen-rajapinnoilla
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-8
https://doi.org/h10.1016/
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-9
http://www.eva.fi/wp-content/uploads/2016/09/Robotit-t

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

~abcAnaniadou, K. & Claro, M. 2009. 21st century skills and competences for new millennium learners
in OECD countries. OECD Education Working Papers, No. 41. Paris, France: OECD Publishing.
Hakupdiva 25.6.2020.

https://doi.org/10.1787/218525261154

"~ abGriffin, P., Care, E. & McGaw, B. 2012. Assessment and teaching of 21st century skills: Methods and
approach. Dordrecht: Springer.

~Pennbrant, S. & Nunstedt, H. 2018. The work-integrated learning combined with the portfolio
method. A pedagogical strategy and tool in nursing education for developing professional competence.
Journal of Nursing Education & Practice 8 (2), 8-15. Hakupaiva 25.6.2020.
https://doi.org/10.5430/jnep.v8n2p8

ABrindley, J. E., Walti, C. & Blaschke, L. M. 2009. Creating effective collaborative learning groups in an
online environment. International Review of Research in Open and Distance Learning 10 (3), 1-18.
Hakupadiva 25.6.2020.

https://doi.org/10.19173/irrodl.v10i3.675

~Hakkarainen, K., Paavola, S., Kangas, K. & Seitamaa-Hakkarainen, P. 2013. Sociocultural
perspectives on collaborative learning. Towards collaborative knowledge creation. Teoksessa C. Hmelo-
Silverr, CA. Chinn, CK. Chan & A. O’Donnell (toim.) The international handbook of collaborative
learning, 57-73. New York: Routledge.

AMannistd, M., Mikkonen, K., Kuivila, H.M., Virtanen, M., Kyngds, H. & Kaaridginen, M. 2019. Digital
collaborative learning in nursing education: A systematic review. Scandinavian Journal of Caring
Sciences. Hakupdiva 25.6.2020.

https://doi.org/10.1111/scs.12743

AMannistd, M., Mikkonen, K., Vuopala, E., Kuivila, H.M., Virtanen, M., Kyngds, H. & Kaaridginen M.
2019. Effects of digital educational intervention on collaborative learning in nursing education: A quasi-
experimental study. Nordic Journal of Nursing Research. Hakupaiva 25.6.2020.
https://doi.org/10.1177/2057158519861041

~Mikkonen, K., Ojala, T., Koskinen, M., Piirainen, A., Sjogren, T., Koivula, M., Lahteenmaki, M.L.,
Saaranen, T., Sormunen, M., Ruotsalainen, H., Salminen, L. & Kaaridinen, M. 2018. Competence of
health science teachers - a systematic review of quantitative studies. Nurse Education Today, 70, 77-
86. Hakupaiva 25.6.2020.

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.08.017

~Mikkonen, K., Koskinen, M., Koskinen, C., Koivula, M., Koskimaki, M., Lahteenmaki, M. L ...
K&dridinen, M. (2019a). Qualitative study of social and health care educators’ perceptions of
competence in education. Health & Social Care in the Community, 27, 1555-1563.

https://doi.org/ 10.1111/hsc.12827

~Crawford, R. & Jenkins, L. E. 2015. Investigating the importance of team teaching and blended
learning in tertiary music education. Australian Journal of Music Education 2, 3-17.

~ abKalaian, S. & Kasim, R. 2017. Effectiveness of various innovative learning methods in health science
classrooms: a meta-analysis. Advances in Health Scientific Education 22, 1151-1167. Hakupaiva
25.6.2020.

https://doi.org/10.1007/s10459-017-9753-6

Pucer, P., Trobec, I. & Zvanut, B. 2014. An information communication technology based approach
for the acquisition of critical thinking skills. Nurse Education Today 34 (6), 964-970. Hakupaiva
25.6.2020. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2014.01.011

AElia, G., Solazzo, G., Lorenzo, G. & Passiante, G. 2019. Assessing learners’ satisfaction in
collaborative online courses through a big data approach. Computers in Human Behavior 92, 589-599.
Hakupaiva 25.6.2020. https://doi.org/10.1016/j.chb.2018.04.033

~abzhang, J. & Cui, Q. 2018. Collaborative learning in higher nursing education: a systematic review.
Journal of Professional Nursing 34 (5), 378-388. Hakupaiva 25.6.2020.
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2018.07.007

~ablverson, L., Ball, S., Harms, A., Murcek, C., Woods, S. & Young, T. 2016. Technology in the college
of nursing: perception and use to achieve learning outcomes. Online Journal of Nursing Information 20
(1).

AGardener, S. 2014. From learning to teach to teaching effectiveness: Nurse educators describe their
experiences. Nurse Education Perspectives 35, 106-111. Hakupaiva 25.6.2020.
https://doi.org/10.5480/12-821.1

~Chan, C. & van Aalst, J. 2018. Knowledge Building: Theory, Design, and Analysis Teoksessa F.
Fischer, C. Hmelo-Silver, S. Goldman & P. Reimann (toim.) International Handbook of the Learning
Sciences, 295-307. New York: Routledge.

~Hmelo-Silver, C. & Chinn, C. 2015. Collaborative learning. Teoksessa L. Corno & E. Anderman (toim.)
Handbook of Educational Psychology, 349-363. New York: Routledge.

Mackintosh-Franklin, C. 2018. An evaluation into the impact of undergraduate nursing students’
classroom attendance and engagement with online tasks on overall academic achievement. Nurse
Education Today, 61, 89-93. Hakupaiva 25.6.2020. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017. 11.017
Margaliot, A., Gorev, D. & Vaisman, T. 2018. How student teachers describe the online collaborative
learning experience and evaluate its contribution to their learning and their future work as teachers.
Journal of Digital Learning in Teacher Education 34 (2), 88-102.



http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-10
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-10-1
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-10-3
https://doi.org/10.1787/218525261154
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-11
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-11-1
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-12
https://doi.org/10.5430/jnep.v8n2p8
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-15
https://doi.org/10.19173/irrodl.v10i3.675
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-16
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-17
https://doi.org/10.1111/scs.12743
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-18
https://doi.org/10.1177/2057158519861041
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-19
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.08.017
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-20
https://doi.org/
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-21
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-22
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-20-1
https://doi.org/10.1007/s10459-017-9753-6
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-26
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2014.01.011
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-27
https://doi.org/10.1016/j.chb.2018.04.033
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-28
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-23-1
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2018.07.007
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-29
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-24-1
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-32
https://doi.org/10.5480/12-821.1
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-33
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-35
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-38
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.
http://www.oamk.fi/epooki/luonnokset/digitaalinen-yhteisollinen-oppiminen-hoitotyon-opiskelijoiden-ammatillisen-osaamisen-vahvistamisessa-tulevaisuuden-kultainen-kos/#cite-ref-0-39

ePooki 118/2020

Eurooppaministeri Tytti Tuppurainen: Osaamisen ja
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Eurooppaministeri Tytti Tuppurainen piti puheen Kultainen kosketus -terveydenhuoltoseminaarissa
11.11.2019. Hanen puheensa tekee katsauksen Suomen korkeatasoiseen ja kansainvilisesti
tunnustettuun osaamiseen, joka tarvitsee vaylia kehittydkseen edelleen ja mahdollisuuksia, joilla
innovaatiosta edetdan tuotteeksi. EU:n tarjoamat sisamarkkinat seka yhteinen osaamispaaomamme
ovat tassa kehitystyossa tulevan menestyksemme turvaajia.
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KUVA: Simo-Pekka Kekéldinen
Hyvat seminaarivieraat,

Kiitoksia kutsusta tulla puhumaan tahan oululaisen voimanaisen, terveydenhuoltoneuvos Ines
Kuittisen elamanty6ta juhlistavaan seminaariin, jossa on katsottu nyt aamupdivan aikana menneeseen ja nyt
iltapdivan aikana katsomme tulevaisuuteen.

Puheenvuoroni otsikoksi on sovittu varsin laveasti osaamisen ja palvelujen Suomi osana EU:ta. Tassa
puheenvuorossani kdyn hieman lapi kulunutta Suomen EU-puheenjohtajakautta ja erityisesti siihen linkittyvaa
tavoitettamme uudenlaisesta tavasta hahmottaa taloutta, hyvinvointitalouden kautta. Puhun myds muutamalla
sanalla kotimaassa kdynnissa olevasta koulutuksen kunnianpalautuksesta, jolla kylvetdadn menestyksen
siemenia tulevaisuuteen. Viimeisena sanon sanasen EU:n sisdmarkkinoiden merkityksesta.

Hyvat kuulijat,

Suomen EU-puheenjohtajakauden aikana meilld on eturivin paikka vaikuttaa EU:n tulevaan
viisivuotiskauteen, neuvoston strategiseen ohjelmaan ja uuden komission tyéohjelmaan. Tata tyota
minulla on eurooppaministerina ollut kunnia tehda heindakuun alusta ldhtien.

EU-puheenjohtajuuskauden aikana olen paassyt valmistelemaan niin EU:n monivuotista budjettia kuin
tutustumaan entistd tarkemmin EU:n koko toimintakenttdan, myds hyvinvointikysymyksissa. Toimiessani
neuvoston edustajana Euroopan parlamentin istunnoissa olen kayttanyt neuvoston puheenvuorot muun muassa
julkisesta terveydenhoidosta, sy6van vastaisesta tydsta seka ilmansaasteiden vaikutuksesta eurooppalaisten
terveyteen. Tiesittekd, etta pelkastaan ilmansaasteiden vuoksi Euroopassa kuolee vuosittain 400 000 ihmista?
Se on jarkyttava luku, jossa haemme konkreettisesti, millaisen mittakaavan asioista eurooppalaisissa
hyvinvointikysymyksissa voidaan puhua.

Terveyteen ja terveydenhuoltoon liittyvat kysymykset ovat nousseet viime vuosina vahvasti agendalle Euroopan
taloudellisen ohjausjakson (European semester) puitteissa ja jdsenmaat ovat saaneet komissiolta enenevassa
maarin maakohtaisia suosituksia naita asioita koskien. Osana ohjausjaksoa tarkastellaan muun muassa
jasenmaiden terveyspalvelujen tehokkuutta ja taloudellista kestavyytta.

Ajankohtaisessa keskustelussa EU:n terveyspolitiikan tulevaisuudesta Suomi on asettunut puolustamaan EU-
tasolla tehtévaa yhteisty6ta ja katsonut, etta uskottava EU:n terveyspolitiikka on hyvin toimivien
sisamarkkinoiden edellytys. EU tarvitsee tasaveroista vuoropuhelua terveyssektorin ja muiden sektoreiden
kesken, jotta kansanterveydelliset ja sisamarkkinoiden tavoitteet voidaan sovittaa yhteen.

Suomi on korostanut, ettd kansanterveydellisten kysymysten ja sisamarkkinapolitiikan valilla vallitsevien
jannitteiden onnistuneet ratkaisut voivat osaltaan myd6s vahvistaa EU:n oikeutusta kansalaisten keskuudessa.
Kansanterveys on aidosti jasenmaiden yhteinen asia ja on siksi tarkeaa, ettéd komissio vahvistaa ja turvaa
jatkossakin jésenmaiden yhteisty6ta yhteisten terveyshaasteiden ratkaisemiseksi.

Digitalisaatio on yksi tulevaisuuden ja jo téman paivan kysymyksista. Suomi on pitanyt jo pitkaan esilla tarvetta
edistaa digitaalisten palvelujen sujuvuutta EU:ssa. Korkean teknologian, innovaatioiden ja osaamisen
yhteiskuntana my®s Suomi on riippuvainen hyvin toimivista palvelumarkkinoista ja osaavista ihmisista.
Elinkeino ja teollisuus tarvitsevat yha enemman palveluja. Digitaalinen murros tuo tahan tarpeeseen oman
lisansa.

Suomi ottaa puheenjohtajakaudellaan huomioon myds EU:n terveydenhuollon digitalisaation ajankohtaiset
tavoitteet ja hankkeet ja asettaa EU:lle tavoitteita, jotka samalla tukevat Suomen omia tavoitteita
digitalisaation edistamiseen ja liittavat ne eurooppalaiseen kehitykseen. Erityisesti Suomi jatkaa Viron EU-
puheenjohtajakaudella hyvaksyttyjen terveydenhuollon digitalisaatiopaatelmien tavoitteiden kehittamista ja
ehdotusten toimeenpanoa. Ne koskevat esimerkiksi tiedon liikkumista yli jadsenvaltioiden rajojen niin hoitoon
kuin tutkimukseen ja innovaatiotoimintaan liittyen. Eteenpdin on jasenmaissa menty. Useimmat jadsenmaat ovat
esimerkiksi ottaneet kayttéon sahkdiset potilasasiakirjat ja sahkdiset reseptit.

Hyvat kuulijat,

EU:n perussopimuksessa todetaan, etta kaikissa unionin politiikoissa ja toimissa tulee varmistaa
ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu. Tama on antanut vahvan pohjan Suomen esilla
pitamalle Terveys kaikissa politiikoissa -ldhestymistavalle. Kansallista politiikkaa taydentdva EU:n
toiminta suuntautuu kansanterveyden parantamiseen, ihmisten sairauksien ja tautien



ehkdisemiseen seka fyysistd ja mielenterveytta vaarantavien tekijoiden torjuntaan. Nailla alueilla
unioni edistda jasenvaltioiden valista yhteistyotad seka tarvittaessa tukee niiden toimintaa.

Suomen puheenjohtajuuskaudella terveyssektorin yhtena tarkeimpéna kokonaisuutena on kattoteema
hyvinvointitalous, joka tarkastelee hyvinvoinnin ja talouden vastavuoroista suhdetta. Kyse on
poikkileikkaavasta ajattelusta, jossa mukana ovat erityisesti talous-, tyollisyys- ja koulutussektorit. Yhteisena
nimittdjana toimivat kestdavan kehityksen tavoitteet - taloudellinen, sosiaalinen ja ympariston kestavyys.
Hyvinvointitalous auttaa ymmartamaan sita, miten ihmisten hyvinvointi lisad myds tuottavuutta, luo
talouskasvua ja vahentaa julkisia kuluja pitkalla tahtaimella. Hyvinvointitaloudessa voivat hyvin niin luvut kuin
ihmiset.

Hyvinvointitalous edellyttda toimivaa yhteiskuntaa, joka tukee ja kannustaa jasenidaan ja myos hyddyntaa
mahdollisimman taysimaaraisesti inhimillisen potentiaalin ketaan ylenkatsomatta. N&in ollen katseet kaantyvat
vakisinkin kohti koulutuspolitiikkaa. Meillad ei ole varaa hukata lahjakkuuksia, mutta meilld ei myodskaéan ole
varaa sivuuttaa jokaisessa meissa olevia vahvuuksia ja osaamista.

Hyvat kuulijat,

Osaamista ei voi kartuttaa tynnyrissa. Eurooppalainen tiedeyhteiso ja -yhteistyo on Suomelle
luonnollinen toimintaymparisto tulevaisuuden osaamisen ja innovaatioiden kehittamiselle. Osittain
jo arkisena esimerkkina nostan esiin Erasmus-ohjelman. Olin yksi ensimmadisista sukupolvista, joka
paasi laventamaan omaa kokemusmaailmaansa Erasmus-vaihdon kautta. Tallainen mahdollisuus ei
olisi muutoin ollut tavallisen tuiralaisperheen tytdolle mahdollinen ja omalta osaltaan se varmasti
kivesi omaa tulevaisuuden polkuani.

Kyse on myds eurooppalaisten yliopistojen vahvistamisesta, silla yhteisty6ssa on voimaa. Etenkin brexitin
jalkeen meidén on l8ydettéva tapoja vahvistaa ja vieda eteenpdin yhteista eurooppalaista osaamistamme.
Pidemman aikavalin tavoitteena tulee olla eurooppalaisen verkostomaisen "superyliopistomallin” luominen, jota
erityisesti paaministeri Rinne on pitanyt esilla. Myds tieteen ja tutkimuksen saralla voimme yhdessa olla
kokoamme suurempia.

Koulutuksella, kuten me kaikki taalla téandan varmasti tieddamme, on valia. Teknologian kehitys ja tydn murros
edellyttavat vaestdn koulutustason ja huippuosaamisen vahvistamista. Ennakointitulosten mukaan uusista
syntyvista ty6paikoista 75 % edellytetédan korkea-asteen osaamista. Siksi tavoitteeksi on asetettu, etta nuorista
aikuisista 50 prosenttia suorittaisi korkeakoulututkinnon vuoteen 2030 mennessa. Tama edellyttaa, etta
korkeakoulutustarjontaa on laajennettava ja lapaisya parannettava. My6s alanvaihtajien ja aikuisvaestdn
tarpeisiin tulee olla jatkuvan oppimisen tarjontaa.

Yhé useampi meista tarvitsee tyduransa aikana koulutuspalveluja, joko kehittddkseen osaamistaan tai
aloittaakseen kokonaan uuden uran. Jokaisella suomalaisella pitaa olla mahdollisuus paivittaa omaa
osaamistaan lahtdkohdista riippumatta. Jollekin se tarkoittaa perustaitojen vahvistamista, toiselle taas
korkeakoulututkintonsa paivittamista. Jatkuvan oppimisen reformi on Idahdetty tekemaan parlamentaarisen
tyéryhman voimin. Tama tyo vaatii kaikkien poliittisten puolueiden ja toimijakentan pitkajanteista sitoutumista.

Osaamistarpeeseemme heijastuu myds ymparoéivan yhteiskunnan muutos. Meidan on tunnistettava ja
huomioitava esimerkiksi tyon uudet muodot ja pohdittava, ovatko tydelamalainsaadantdémme ja sosiaalisen
suojelun jarjestelmamme ajan tasalla. On myds syytd muistaa, ettei EU ole ainoastaan kauppaliitto, vaan
arvoyhteisd, jonka tehtava on parantaa eurooppalaisten ihmisten arkea. Tahan kuuluu myds vapaan liikkuvuus
niin tydn kuin rakkauden perassa.

Puheenjohtajakaudellaan Suomi on edellyttanyt, ettd EU:n ja sen jasenmaiden tulee jatkaa toimia, jotka
edistavat sukupuolten tasa-arvoa tydelamassa, tyo- ja perhe-elaman yhteensovittamista seka
samapalkkaisuutta. Liséksi on valttamatdnta tukea pidempia tyduria edistamalla tydsuojelua, terveyspolitiikkaa
ja osa-aikatydjarjestelyja. Euroopalla ei ole varaa tuhlata arvokkainta padaomaansa, inhimillista paaomaa.

Hyvat kuulijat,

Suomi jdrjesti ensimmadisena EU-puheenjohtajamaana talous- ja koulutusasioista vastaavien
ministerien yhteisen neuvostokokouksen viime viikolla Brysselissa. Kokouksessa kaytiin
keskustelua koulutuksen roolista hyvinvoinnin ja kestavan kasvun mahdollistajana.

On tarkeaa saada raha ja sivistys istumaan saman pdydan aareen, silla talouskysymysten ja
koulutuskysymysten valilla kulkee vahva kohtalonyhteys. Ei ole pieni asia, etta EU-maiden valtiovarainministerit



ja opetusministerit keskustelevat yhdessa koulutuksen ja inhimillisen padoman merkityksestd ja hyodysta.
Kyseessd on mita suurimmassa maarin niin Suomen kuin koko EU:n tuottavuuteen, kestdavaan taloudelliseen
kasvuun kuin tasa-arvoisemman yhteiskunnan rakentamiseen liittyvastd kysymyksesta.

Rinteen hallituksen opetusministeri Li Andersson totesi viisaasti sanoessaan, ettd koulutus tulisi nahda
nykyisté voimakkaammin investointina kulueran sijaan. Laadukas koulutus on yksi tehokkaimmista keinoista
vahvistaa hyvinvointia ja rakentaa tasa-arvoisempaa yhteiskuntaa. Koulutukseen investoiminen on Euroopalle
elintarkea strateginen valinta. Olen hdnen kanssaan tasta asiasta tdysin samaa mieltd. Jos haluamme jatkaa
suomalaista menestystarinaa, on meiddn varmistettava, etta suomalainen osaamistaso sdilyy ja vankistuu.

Osaamista ei synny meilla taallda Suomessa ilman panostuksia. Rinteen hallituksen ensimmainen budjetti esittaa
opetus- ja kulttuuriministerién hallinnonalalle yhteensa 6,8 miljardin euron pottia vuodelle 2020. Se on
merkittavd panostus suomalaisen osaamisen kehittamiseen ja turvaamiseen.

Nailla koulutusmiljardeilla nostamme suomalaisten osaamista, parannamme koulutuksen laatua ja tasa-arvoa
seka lasten ja nuorten hyvinvointia. Osaamisen, sivistyksen ja innovaatioiden ministeritydryhman jasenena olen
todella tyytyvainen tahan koulutuksen ja osaamisen kunnianpalautukseen.

Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen perusrahoitusta korotetaan hallitusohjelman mukaisesti 60 miljoonalla
heti vuodesta 2020 alkaen. Taman lisaksi yliopisto- ja ammattikorkeakouluindeksi palautetaan vuonna 2020,
mika lisaa edelleen korkeakoulujen rahoitusta.

Vuonna 2021 kaynnistyva oppivelvollisuuden laajentaminen on merkittava toimenpide tulevaisuuden osaamisen
varmistamiseksi. Jokaiselle lapselle palautettava varhaiskasvatusoikeus tukee ja tarjoaa tasapuoliset opin evaat
jokaiselle lapselle elaman alkutaipaleesta alkaen. Yhdessa nailla toimilla varmistetaan, ettei Suomi meneta
yhtaan tulevaisuuden osaajaa ja ettd jokainen lapsi saa sellaiset evaat tydelamaan, jotka kantavat muuttuvassa
maailmassa. Tama on edellytys my®ds sille, etta tulevaisuuden Suomi parjaa.

Hyvat kuulijat,

Viimeisenad asiana sanon pienen sanan EU:n tarjoamasta mahdollisuudesta pienelle maalle:
sisamarkkinoista. Suomen kaltaiselle maalle EU:n sisamarkkinat ovat talouden, kasvun ja
hyvinvoinnin ndkékulmasta tarkein markkina-alue ja menestyksemme mahdollistaja. Emme syytta
ole korostaneet sisamarkkinoiden kehittamista myos tulevaisuutemme menestyksen kannalta.

Sisamarkkinoilla ei kuitenkaan olla valmiin aarella. Erityisesti palvelumarkkinoiden potentiaalissa on yha
saavutettavaa. Viela noin kymmenen vuotta sitten vallalla oli yhteinen ja suhteellisen laajaa konsensus edistaa
EU:n yhteisia palvelumarkkinoita. Tilanne on kuitenkin muuttunut ja talla hetkellé tahén ty6hon ei ole riittavaa
halukkuutta. Osin kyse on siita, etta palvelujen liikkuvuuteen - ja siten palvelujen mukana liikkuviin ihmisiin —
kytkeytyy sellaisia haastaviakin kysymyksia kuin sosiaaliturva, tyontekijéiden oikeudet ja jossain maarin myoés
ammattipatevyyskysymykset.

Suomi on alueidensa osaamisen summa, mutta osana EU:ta tuo luku kasvaa ohi nollasummapelin. Oulun
yliopiston alumnina ja Oamkin entisena projektitydntekijana arvostan suuresti alueemme korkeakouluja ja
niiden tekemaa korkeatasoista ty6ta. Viimeisin tunnustus pohjoissuomalaiselle osaamisellemme taisi tulla viime
viikolla, kun kuulimme, ettd Suomeen tulee kehittyneen valomikroskopian moniyksikkdinen keskus, jossa
mukana on myds Oulun yliopisto.

Summa summarum: Suomessa on korkeatasoista ja kansainvalisesti tunnustettua osaamista, joka tarvitsee
vaylid kehittydkseen edelleen ja mahdollisuuksia, joilla innovaatiosta edetdan tuotteeksi. EU:n tarjoamat
sisamarkkinat sekd yhteinen osaamispadomamme ovat tassa kehitystydssa tulevan menestyksemme turvaajia.
Jotta nama meille suotuisat edellytykset kehittyisivat, on meidan oltava, kuten paaministeri Rinne on todennut,
EU:n eturivissa tekemdssa tyota sen eteen, ettd EU on, pysyy ja kehittyy seka yhteisena markkina-alueena,
arvoyhteisona etta ihmisten Eurooppana.

Kiitos.
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Sosiaali- ja terveysalan amk-koulutuksen visioita

Junttila Taina, Pietildinen Hannu

21.12.2020 ::

Nykymuodossaan koulutus on aikaan ja yhteiskunnalliseen tilaan sidottua hyvin laajaa toimintaa,
joka reagoi toimintaympariston muutoksiin tarvittaessa hyvinkin nopeasti. Aina ei ole ollut nain.
Koulutus on ollut myos yhteiskunnallisen vallankdayton muoto, eikd edes peruskoulutukseen padsy
ole ollut itsestdan selvyys ja kaikkien ulottuvilla. Historian muutosten myo6ta myos ammatillinen
koulutus ja yliopistot ovat avautuneet kaikille. Koulutukseen on sisdltynyt ajan myo6ta vahva
muutostietoisuus ja sisdanrakennettu halu muuttaa maailmaa ja luoda parempaa tulevaisuutta.
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Suomalaisen sosiaali- ja terveysalan koulutuksen menneisyys ja kehitysvaiheet tunnetaan hyvin. Lisaksi
ymmarretddn, mikda merkitys suomalaisen yhteiskunnan hyvinvoinnille on ollut kattavalla
koulutusjarjestelmalld. Kuitenkin jos kehitysta tarkastellaan monien eriytyneiden hyvinvointialan ammattien
nakdkulmasta niin huomataan, ettd nykymuotoinen tutkinto-ohjelmien ja ammattien kirjo on hyvin nuorta, vain
joitakin kymmenia vuosia. Nyt ollaan kuitenkin tilanteessa, jossa pitdisi osata ennustaa osaamistarpeita ja
ammattien kehittymistd 2030-luvulle tai jopa vuoteen 2050 saakka. Jos tarkastellaan esimerkiksi
ammattikorkeakoulujen historiaa taaksepdin, niin valiaikaisen ammattikorkeakoulukokeilun kdynnistyessa
vuonna 1992 olisi pitdnyt vastaavasti kyeta ennustamaan, millaisia osaamistarpeita ja oppimistavoitteita
sosiaali- ja terveysalalla on vuonna 2020 eli juuri nyt. Kuka olisi osannut ennustaa sahkdisten palvelujen
kehitysta, sosiaalista mediaa tai verkkopedagogiikan ja digitalisaation murrosta, jossa nyt elamme?


http://www.oamk.fi/epooki/kirjoittajat/junttila-taina
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Ammattikorkeakoulujen yhteistyd ja toiminta yhteisiss@ verkostoissa on vahvistunut vuosien aikana ja
vahvistuu edelleen my0s sosiaali- ja terveysalojen koulutuksissa, esimerkiksi erikoistumiskoulutusten
yhteistoteutukset, vaylaopinnot ammatillisen koulutuksen kanssa, ristiin opiskelu yliopistojen kanssa ja
CampusOnline-opinnot. Yhdessa oppiminen ja toisilta oppiminen mahdollistaa oppimiskasityksen laajenemisen,
monialaisuuden seka hyvien kaytanteiden jakamisen opiskelijoiden eduksi.

Millaiseen tulevaisuuteen sitten olemmekaan matkalla?

Opetus- ja kulttuuriministerion vuonna 2019 julkaiseman korkeakoulutuksen ja tutkimuksen tulevaisuusvision
2030 ! tavoitteena on nostaa edelleen koulutustasoa, lisatad jatkuvan oppimisen mahdollisuuksia
korkeakouluissa ja lisata koulutuksen tutkimus- ja kehittamisintensiivisyytta. Visio luo nakyman ja
hahmotelman teknologiapainotteisesta digitaalisesta koulutuspalvelukokonaisuudesta, jossa digitaalinen
palveluymparistd mahdollistaa opetustarjonnan ja oppimateriaalien hyddyntamisen laajasti osana tutkinto-
opiskelua ja eldman eri tilanteissa. Korkeakoulutuksen modulaarisuutta, digitaalista kurssitarjontaa ja
ohjauspalveluja lisataan ja pedagogiikkaa uudistetaan. Digitaalisia opintoja ja taysin digitaalisesti suoritettavien
tutkintojen maaraa lisataan koulutuksen saavutettavuuden parantamiseksi ja kansainvélisen
opiskelijarekrytoinnin kasvattamiseksi. Visiota tarkasteltaessa ei voi vaistda ajatusta, ettd tuo todellisuus on
tullut jo nyt suurelta osin osaksi koulutusta, ja erityisen suuri digiloikka on otettu COVID19-kevaana 2020.

Onko muita tulevaisuuden todellisuuksia? Millaista sosiaali- ja terveysalan koulutusta toteutetaan 10 vuoden
kuluttua? Yksi ennuste kerrottiin kevaalla 2018 Tukholmassa eHealth-seminaarissa [2). Ennusteen mukaan
potilaista 67 % hoidetaan missa tahansa eli heidat tavoitetaan mobiilin avulla, 21 % hoidetaan kotona, 11 %
sairaalassa ja vain 2 % kay fyysisesti ladkarin vastaanotolla. Onko meilld 10 vuoden kuluttua riittdvasti osaavia
sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoita ennusteeseen ja tuleviin tarpeisiin nahden? 2!

Sahkaisiin palvelumalleihin siirtyminen edellyttda uudenlaista osaamista sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimivilta henkiléiltd ja se haastaa koulutuksen vastaamaan muuttuviin osaamisvaatimuksiin. Tutkimus- ja
kehittdmishankkeiden tuloksien entista vahvempi hyédyntdminen koulutuksen kehittdmisessd vastaa osaltaan
tahan haasteeseen. OKM:n rahoittama SOTE-PEDA 24/7-hankkeen 2! yhtena tavoitteena on sosiaali- ja
terveysalan, liiketalouden ja IT-alan opettajien osaamisen ja monialaisen yhteistydn vahvistaminen.
TyOskentely sosiaali- ja terveysalalla vaatii jatkuvaa oppimista, uudistuvaa moniammatillista osaamista, silla
perinteiset tyénkuvat tulevat muuttumaan.

Oppimisen uudet vaatimukset

Koulutuksen ennakointia, testaus- ja simulaatio-oppimista seka yhteiskehittamista edistdvat oppimisymparistot
mahdollistavat ympdrivuotisen opiskelun ja opiskelijoille joustavamman opintopolun. Digitaaliset
oppimisymparistot edellyttdvat entista suurempaa huomiota pedagogiseen kehittamiseen ja opiskelijoiden
ohjaukseen. Opettajien ohjausosaamisen merkitys seka monialaisen yhteistyén merkitys korostuvat, jotta
erilaisten opiskelijoiden tarpeet tulevat huomioiduksi ja tulevaisuuden osaamishaasteisiin kyetaan vastaamaan.

Sosiaali- ja terveysalan osaaminen on kuitenkin moninaisempaa kuin digitaalisuuden kehittdmista asiakas- ja
potilasty0ssa. Pedagogiikan ja osaamisen kehittdminen tulee ndhda kokonaisuutena, jossa ihminen ja hanen
elin- ja toimintaymparistonsa nivoutuu tiiviisti koulutukseen. Digitaalisuus edellyttaa kayttaja- ja
asiakaslahtoisyyttd, silla yhteiskunnan tarkein padoma ovat ihmiset. Kuten Paula Risikko johdantokappaleessa
toteaa, kaikki kehitys pohjautuu arvovalintoihin, arvopohjaan. Tarkeinta on tulevaisuudessakin olla ihminen
ihmiselle. Koulutuksen tulee olla oppimisymparistd, jossa opiskelija saa valmiuksia ihmisten parissa tehtdavaan
tyohodn. Naita valmiuksia ovat esimerkiksi vuorovaikutustaidot, moniammatilliset yhteistyotaidot tai itsehoitoa
tulevat valmiudet, tutkimus- ja kehitystoimintaan perustuvia toimintatapoja ja kaytanteita seka tiivista
tybelamayhteyttd unohtamatta. [Xl. Se organisaatiokulttuuri, joka hy6édyntaa kaikkien osaamista, kyvykkyytta ja
verkostoja, tulee olemaan vahvalla pohjalla.

Yksi tulevaisuusvaihtoehto liittyy taiteen ja kulttuurin entistéd vahvempaan rooliin sosiaali- ja terveysalan
koulutuksessa. Salla Seppdnen on tarkastellut tatd vaihtoehtoa Savo Sanomien SavoBlogit-verkkolehdessa
julkaisemassa artikkelissa "Tulevaisuuden visio - taidetta terveysalan koulutukseen" 4, jossa h&n on referoinut
WHO:n vuonna 2019 julkaisemaa koontiraporttia "What is the role of the arts in improving health and well-
being? A scoping review". Raportti perustuu yli 900 tutkimusjulkaisuun taiteen ja kulttuurin yhteyksista
terveyteen. Kulttuurin ja taiteen eri muotojen vaikutus ihmisen ja ihmisyhteisén terveyteen ovat osa
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Téma osa hyvinvointia on kuitenkin jadnyt vahaiseksi suuressa osassa
hyvinvointialojen tutkinto-ohjelmia. Koulutuksen ndkdkulmasta on kiinnostavaa, etta kulttuurin ja taiteen
tuoma kokemuksellisuus edistaa tutkimusten mukaan terveysalan ammattilaisten kliinisen osaamisen,
persoonallisten ominaisuuksien ja vuorovaikutustaitojen kehittymistd. Kulttuurin ja taiteen tukemana myos
itseohjautuvuus omasta hyvinvoinnista huolehtimisessa ja elintapavalinnat tuottavat parempia tuloksia
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
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Tulevaisuudessa voidaan pohtia myds multiammattilaisuuden ja erikoistuneiden karkiosaajien tilannetta.
Keskustelu moniammatillisuudesta eli eri alojen osaajien valisesta yhdessa tekemisesta on laajentumassa
moniosaajien suuntaan. Visioiden mukaan tulevaisuudessa tarvitaan moniosaajia, joilla on ammatin substanssin
lisdksi hallussa osaamista monilta alueilta robotiikasta palvelumuotoiluun ja koodaamisesta tekodlysovelluksiin.
Mitenkaan ei kuitenkaan voida vaistda tyon sisalldissa ja tydymparistoissad tapahtuvaa kehitystd ja muutosta.
Hyvinvointipalvelut ovat siellda missa ihmiset toimivat ja asuvat. Palvelu eli ammattilaisten osaaminen viedaan
ihmisille, kun palvelujarjestelman perinne on ollut se, ettd ihminen menee palvelun luo. Haaste sosiaali- ja
terveysalan koulutukselle on pysya muutoksessa mukana ja ennakoida tulevaa koko ajan.

Sanni Grahn-Laasonen toteaa OKM:n korkeakoulutuksen ja tutkimuksen tulevaisuusvision

2030 [ esipuheessa, ettéd osaavat ja luovat ihmiset ovat olleet ja ovat Suomen tarkein voimavara ja
kilpailutekija. Inhimillinen pddoma, vahva yleissivistys, tiede ja korkea osaaminen ovat edelleen Suomen
vahvuustekijat kansainvélisessa kilpailussa. Tulevaisuudessa osaamisen ja korkean koulutuksen merkitys
kasvaa entisestaan.
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Pohdintaa

Halme Sirkka-Liisa

21.12.2020 ::

Elaako hoitotyon kultainen kosketus sosiaali- ja terveysalalla yha? Kultaisen kosketuksen
lahtokohtana voidaan pitaa toisesta ihmisesta huolehtimista. Tyota tehdaan rakkaudella. Huolenpito
on avointa ja kokonaisvaltaista sekad ajan ja paikan olosuhteet huomioivaa. Alalla toimiminen vaatii
myOs hyvan tietopohjan ja kyvyn analysoida tietoa ja sen toimivuutta erindisissa tilanteissa.
Oleellista on, etta tieto on luotettavaa ja oikeaksi todennettua.

KUVA: Tulevaisuus rakentuu juurien varaan (kuva: Sirkka-Liisa Halme)

Lisdksi kaivataan kriittista ajattelua tiedon soveltamisesta tilanteeseen tdssa ja nyt. Jokainen potilas ja asiakas
on ainutkertainen yksil6 ja tarvitsee juuri hanelle sopivan avun. Hyvassa hoidossa huomioidaan avun tarvitsijan
arvomaailma, eettiset ja vakaumukselliset kysymykset — se maailma ja ajankohta, jossa han elda. Esiin nousee
muun muassa kysymys, miten koulutamme hyvia ja empaattisia hoitajia etaopiskelussa?

Florence Nightingale on varsinainen hoitotydn uranuurtaja. Toimiiko hdnen oppinsa vield? Taman kirjan
artikkelien pohjalta voidaan péaatelld, etta toimii ja toimii vahvana kivijalkana taman paivdn maailmassa.
Maailma muuttuu ja kehittyy, tutkimus tuo uutta tietoa. Loytyy uusia kdytantdja, uusia tapoja toimia ja uusia
hoito- ja auttamismuotoja. Suomalainen uranuurtaja hoitotieteilija, professori Katie Eriksson, jonka
vuorovaikutus- ja Caritas-ajattelua olin hyddyntanyt tydssani, sanoi minulle, hoitotieteen lisensiaatin tyota
tekevalle opiskelijalle vuonna 1995: “Olet kdyttdnyt minun mallia tydssasi kiitos siita, mutta minun ajatteluni on
hieman kehittynyt noista ajoista.”

Nainhan se on, maailma muuttuu ja me maailman mukana. Tieteellinen tieto lisdéantyy koko ajan. Miten
toimimme, ettd uusin, toimivaksi todennettu tieto kohtaa kaytanndn tydn? Miten pidamme opettajien
tietoperustan ajan tasalla? Miten saamme tulevaisuutta ennakoivan nendn, kuten TtT Paula Risikko kirjoitti
artikkelissaan. Opettajat tarvitsevat jatkuvaa uutta asioihin perehtymista ja myos koulutusta, samoin sosiaali-
ja terveysalan tydelaman edustajat.
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"Eilinen on mennyt ja huomisesta emme tieda - siis eldkd@dmme tata paivaa.” Ndin on, mutta huominen
haastaa meidat suunnittelemaan tulevaa ja menneisyydessd meilld on tulevaisuuden perusta ja juuret. Tandan
elamme teknologian aikakautta, Yhteydet ovat maailman laajuisia. Yhteydenpidot voitaan hoitaa etana
alypuhelinten ja tietokoneiden avulla. Puhutaan roboteista hoitotydn ja muiden palvelujen apuna. Siina voi olla
vaara, etta hoitohenkildt ja asiakkaat vieraantuvat toisistaan. Vasta aitiyslomalta palannut sairaanhoitaja sanoi
opiskelijan ohjaustilanteessa: “Kukaan ei kysynyt minulta koko aikana sairaalassa, miten mina voin. Viimeisena
paivana tuli vapaalta téihin nuori lastenhoitaja. Han kysaisi: “Miten sina itse voit - itkuhan minulta paasi”, sanoi
hoitaja.

Talla hetkelld koronavirus COVID-19 varjostaa ihmiskuntaa maailman laajuisen pandemian uhkalla. Kukaan ei
tieda, mihin tdma johtaa. Taudin leviamisen ehkaisy on ensisijaisen tarkeda. Miten voimme kansakuntina
yhdessa taistella terveyden ja hyvinvoinnin puolesta? Pitdisi myds huomioida naissad olosuhteissa elaminen. Mita
tilanne merkitsee ihmisen kokonaisvaltaiselle - fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille? Miten
pidetaan ylla tarkeitd ihmissuhteita? Miten pidetaan talous tasapainossa? Miten hoidetaan kansainvaliset
yhteydet?

Samanlaista taistelua kavivat Florence Nightingale Krimin sodassa ja Ines Kuittinen sodan jalkeisessa
Suomessa. Hoitamisessa tarvitaan aina taistelevaa mielta ja halua seka uskallusta vaikuttaa ja vieda asioita
eteenpain. Iso ongelma tulevaisuudessa on vaestdn ikddntyminen ja heidan palvelujensa jarjestdminen. Tahan
ongelmaan liittyy laheisesti syntyvyyden véaheneminen.

Tulevaisuuden ennakointi

SWOT-analyysin eli nelikenttatarkastelun avulla voimme yrittda ennakoida oletettavissa olevaa tulevaisuutta.
Tata Albert Humphreyn johtaman ryhman kehittamaa nelikenttamenetelmaa voidaan kayttaa uusien
strategioiden luomisessa ja oppimisen tai ongelmien tunnistamisessa, kuten myds tulevaisuuden visioiden
arvioinnissa ja uusien toimintojen kehittdmisessa.

SWOT-analyysissa kirjataan ylds analysoidun asian sisdiset vahvuudet, sisdiset heikkoudet, ulkoiset
mahdollisuudet ja ulkoiset uhat.

Alla on kuva SWOT-analyysikaaviosta. Vasempaan puoliskoon kuvataan myonteiset ja oikeaan puoliskoon
negatiiviset asiat. Kaavion alapuoliskoon kuvataan organisaation ulkoiset ja ylapuoliskoon sisdiset asiat.
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SWOT-analyysin pohjalta voidaan tehda paatelmia, miten vahvuuksia voidaan kayttaa hyvaksi, miten
heikkoudet muutetaan vahvuuksiksi, miten tulevaisuuden mahdollisuuksia hyddynnetaan ja miten
tulevaisuuden uhat voitetaan. Tuloksena voidaan saada suunnitelma siitd, mitd millekin asialle pitda tehda. Kun
SWOT-analyysin kohde rajataan tarkkaan, saadaan tésmennettyd, syvalle luotaavaa tietoa, jonka pohjalta
voidaan tehdd kehitysty6td ja kehittaa esimerkiksi koulutusohjelmia.

Analyysivalineitd I6ytynee tutkitun tiedon pohjalta muitakin. Itse analysoin hoitotydn koulutusta
operationaalistetun kriittisen ajattelun avulla. Keskeista siind oli, miten tutkittu tieto ja naytté6n pohjautuva
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hoitotyd kohtaa potilaan tai asiakkaan ainutkertaisena avunsaajana hanen omassa ainutkertaisessa
ymparistéssaan.

Analysointiin tarvitaan vahvaa tietoperustaa, omien ammattitaitojen hallintaa ja laaja-alaista yhteistyota.
Tarvitaan yhteisty6td EU-maiden ja muidenkin maiden kanssa. Tasa-arvoinen palvelujen, rokotteiden ja
lddkkeiden saatavuus on oleellisen tarkeaa. Kehitysmaiden tilanteiden tiedostaminen ja auttaminen tukee
maailmanlaajuista hyvinvointia. Miten sitten voimme sote alalla ja sen koulutuksessa tehda ty6td, vaalia
menneisyyden voimavaroja ja sdilyttaa kultaisen kosketuksen hoitosuhteissa - vaalia terveytta ja hyvinvointia?
Tarkeda on, ettd koemme tekevdmme jotain.

Sanoin professori Arja Isolalle, kun palasimme minulle viimeisesta Oulun yliopiston ja Oulun
ammattikorkeakoulun yhteistydpalaverista ennen elakkeelle jaéntiani: "Olenkohan mind saanut tassa eldamadssa
mitddn hyvaa aikaan." Arja vastasi: "Se nakyy tulevaisuudessa niiden opiskelijoiden tydssa, joita olet
opettanut." Nain on varmaan meidan kaikkien kohdalla.

Kuvaldhteet
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