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ESIPUHE

Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalue esittelee kisilld olevassa
Tutkien terveytti 2009—2010 -julkaisussa opetusta palvelevaa sekd tyoelimid
ja aluekehitystd tukevaa soveltavaa tutkimus- ja kehitystyotddn. Julkaisun ji-
sentely kuvastaa laaja-alaista lihestymistapaamme TKI-toimintaan. Julkaisun
strateginen terveysosaaminen -osiossa tarkastellaan hanketoimintaa, jonka ta-
voitteena on eri organisaatioiden toiminnan kehittiminen esimerkiksi terveys-
osaamista vahvistamalla. Ammatillinen terveysosaaminen -osio antaa esimerk-
kejd syvemman ammatillisen osaamisen kehittdmiseen tahtddvistd tutkimus- ja
kehittdmishankkeista, jotka hyodyttivit sekd koulutusta ettd tydelimin or-
ganisaatioita. Kansalaisten terveysosaamiseen fokusoituvassa osiossa esitelldin
hankkeita, jotka kohdentuvat yksiloiden ja myos yhteisdjen henkilokohtaisen
terveysosaamisen vahvistamiseen.

Olennaista tutkimus- ja kehitystoiminnan nikékulmasta on tulosten ja koko
kehittdmisprosessin nikyviksi tekeminen. Mikko Saarikoski kuvaa artikkelis-
saan, miten merkittivid kehittimistyon tulosten hyddyntimiselle on hankkei-
den tuottaman tiedon ja osaamisen levittiminen ensisijaisesti kohderyhmille,
mutta myds kaikille asiasta kiinnostuneille. Tdmai julkaisu on yksi osa Terveys-
ala-tulosalueella tehtivin kehittimistoiminnan viestintdi.

Turussa 4.1.2011

Kaija Lind
Koulutusjohtaja
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VIESTINTA TULOKSELLISEN
TUTKIMUS- JA
KEHITYSTOIMINNAN KESKIOSSA

Mikko Saarikoski

Ammattikorkeakoulujen tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaan (TKI-
toiminta) liittyvd viestintd saa perustelunsa ammattikorkeakoulujen aluekehi-
tystehtdvista Ammattikorkeakoulu on siis jo lihtokohdiltaan aktiivisesti ym-
paristd6nsd vaikuttava toimija ja viestintd on keskeinen viline tissi prosessissa.

Tutkimus- ja kehittimishankkeisiin (T&K) liittyvi viestinti ei ole tdysin yk-
siselitteinen kisite. Se on sukua tiedeviestinnin (science communication) kisit-
teelle, jota kiytetdin kuvattaessa tiedeyhteison toimintaa, jolla sen tuottamat
tutkimustulokset tehddin tunnetuksi. Turun ammattikorkeakoulun Tutki-
musviestinnin kehittimissuunnitelman (2009) mukaan tiedeviestinnin kisite
ei kuitenkaan ole osuvin kiytettiviksi ammattikorkeakoulun T&K-toiminnan
yhteydessi. Téssd artikkelissa kiytetadn edelld mainitun suunnitelman mukai-
sesti tutkimusviestinnidn kisitettd, jota on kiytetty myds muutamien muiden
suomalaisten ammattikorkeakoulujen julkaisuissa. Voidaan ajatella, ettd tutki-
musviestinnin kisite erottuu tiedeviestinnin kisitteestd, koska sen avulla voi-
daan kuvata ammattikorkeakoulujen mairittelemai soveltavaa tutkimusta ja
sen kiytinnonliheistd luonnetta (Komulainen ym. 2009).

VIESTINNAN LAHTOKOHTIA T&K-TOIMINNASSA

T&K-hanke on tyypillinen esimerkki inhimillisestd toiminnasta, joka toteu-
tuu monimuotoisissa ja monitahoisissa sosiaalisissa verkostoissa. Verkostossa
kulkeva tieto on ikddn kuin verkoston osien yhteistd energiaa, joka mahdol-
listaa sen tuloksellisen toiminnan. Partnereiden keskiniisen yhteistyén ehtona
on, ettd kaikki osapuolet ovat lihes reaaliaikaisesti tietoisia yhteisen hankkeen
kulusta. My®s projektien rahoittajat tarvitsevat tietoa projektiensa etenemises-
td. Ruuska (2007) kuvaa viestinnin ydinluonnetta kriittisen polun kisitteel-
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l4. Projekti koostuu kronologisesti etenevistd tydvaiheista, joiden toteutumista
viestintd kuljettaa tilli kriittiselld polulla. Merkittivi osa projektityoskentelyn
ongelmista on joko kokonaan tai osittain seurausta puutteellisesta viestinnista.
Viestintd voidaan méiritelld projektin ydintehtiviksi, joka vie vaihe vaiheelta
projektia kohti sen tavoitteita ja tuloksia.

Joskus saatetaan virheellisesti ajatella, ettd viestintd on ajankohtaista vasta silloin
kun hankkeen tulokset ovat kiytettdvissi. Viestintd on kuitenkin tirkedd pro-
jektin kaikissa vaiheissa, ei vasta sen péittyessi. Projektin suunnitteluvaihees-
sa laaditulla viestintdsuunnitelmalla pyritddn systematisoimaan mité, kenelle,
milloin ja milld vilineilld projektista tullaan tiedottamaan (Lappalainen 2009).
Niiden ydinkysymysten lisaksi arvioidaan myos viestinndssi tarvittavat resurs-
sit. Sidosryhmianalyysi toimii viestintdsuunnitelman lihtokohtana. Ilman jo al-
kuvaiheessa suoritettua viestintitarpeiden analysointia on vaarana, ettd viestintd
jdd sattumanvaraiseksi ja yhteistySkumppanit kokevat jidvinsi syrjddn tai hank-
keesta saatava imagoarvo jid hyodyntimaittd (Silfverberg 2005).

Tiedottamisen ja viestinndn kohderyhmien arvioinnissa ei saa olla liian vaati-
maton. Aina tdytyy arvioida myds hankkeen mahdollinen kansallinen ja kan-
sainvilinen kiinnostavuus. Kun on kysymys jostakin oleellisesti uudenlaises-
ta toimintamallista tai tuotteesta, on arvioitava myds tieteellisten foorumien
hyodyntimismahdollisuuksia. Tam3 siitdkin huolimatta, ettd kirjoittaminen
tieteelliselle foorumille vaatii enemmin panostusta kuin piddosin hankkeen
omiin lihtokohtiin perustuva omaehtoinen tiedottaminen.

VIESTINNAN KOHDENTAMINEN

Ammattikorkeakoulun toiminta liittyy laheisesti sekd viestoon ettd yhteiskun-
nallisiin tuotantoprosesseihin. Amattikorkeakoulun T&K-toiminta sidosryh-
mineen muodostaa verkoston, jonka analysointi paljastaa, keiden toimijoi-
den voidaan olettaa hy6tyvin mistikin T&K-hankkeesta. Lappalainen (2009)
kiyttdd viestinnin tarpeiden ja kohteiden madrittelyssd sidosryhmiareenan k-
sitettd. Sidosryhmaareenoilla hin tarkoittaa erityyppisid toimijatahoja, joiden
tiedontarpeeseen hyvin projektiviestinnin tulisi vastata. Areenat koostuvat or-
ganisaation omista ja ulkopuolisista toimijoista seki sellaisista tahoista, joiden
virallinen suhde projektiin tai sitd toteuttavaan organisaatioon on vaikeammin
midriteltdvissi (esim. kehittdjdareena tai media-areena).
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Sisidiselld areenalla tarkoitetaan kehittdmistoimintaa koordinoivaa organisaati-
ota itseddn. Tdmai viestinnin osa-alue vastaa organisaation johdon sekid projek-
tiin kuulumattomien henkildiden tiedontarpeeseen. Téssd viestinndssd sdin-
nélliset tiedotteet ja eri tydskentelyfoorumeille asian esille tuominen ovat pe-
rusmenetelmii. Sisdisessd viestinndssi voidaan hyodyntid myos organisaation
omia intranet-pohjaisia viestintdvilineitd kuten esimerkiksi Turun ammatti-
korkeakoulun Messi-ympiristo.

Asiakasareena koostuu projektin yhteistydkumppaneista. Ohjausryhmitys-
kentely on toimintamuoto, joka varmistaa myds yhteistydorganisaation joh-
don ajan tasalla pysymisen. Virtuaaliset oppimisympiristét ja muut rajatut
yhteistydalustat ovat kiyttokelpoisia tydvilineitd koordinoivan organisaation
ja asiakasorganisaation vilisessd viestinnissd ja yhteistydssi. Projektin kaikki
keskeiset dokumentit, kuten esimerkiksi kokousmuistiot voidaan tallentaa til-
laiseen kiyttdoikeuksiltaan rajattuun tyotilaan. Tami toimintamalli vapauttaa
asiakasareenan jdsenet oman arkiston pitimistarpeesta ja mahdollistaa doku-
menttien luotettavan siilytyksen ja helpon saavutettavuuden.

Kehittdjdareenalla tarkoitetaan projektista tiedottamista muille hanketoimi-
joille. Tdhdn tiedontarpeeseen voidaan vastata eri toimijoiden yhteisilld foo-
rumeilla. Esimerkiksi posteri- tai suullinen konferenssiesitys tavoittaa helposti
yhdelld kertaa suuren joukon asiasta kiinnostuneita. Myos projektin kotisivut
ja verkkojulkaisut ovat kiyttokelpoisia tyévilineitd tilli viestintdareenalla. On-
nistuneella tapahtuma- tai konferenssiesiintymiselli on mahdollista vaikuttaa
my®&s sellaisiin tahoihin, jotka syysti tai toisesta suhtautuvat projektiin ennak-
koluuloisesti tai kielteisesti.

Hallinnon areena koostuu organisaatioiden ylimmastid johdosta, joka useim-
miten muodostaa yhdessd rahoittajatahon kanssa projektin ohjausryhmin.
Ohjausryhmin tiivis tydskentely ja sidnnollinen informointi varmistavat osal-
taan sen, ettd ohjausryhmin jisenet viestittivit projektista myds muiden si-
dosryhmiyhteyksiensi vilitykselld. Hyvd tiedottaminen varmistaa sen, ettd
projekti ja sen toimijat saavuttavat myds johdon luottamuksen.

Bisnesareenaan kohdennettu viestintd on markkinointiviestintdd. Se koos-
tuu toiminnoista, joiden avulla projektia ja sen tuotteita tehdddn tunnetuksi.
Esimerkiksi tillaisesta viestinndstd sopii esittely- tai myyntikojun pitiminen
messutapahtumien yhteydessid. Niissd ei useinkaan pyritd varsinaiseen voittoa
tuottavaan myyntitoimintaan, vaan toiminnan ensisijainen perustelu on pro-
jektin nikyvyyden parantamisessa.
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Media-areena tarjoaa mahdollisuuden tavoittaa suuri yleisd. Sen hyddyntdmi-
sessd tdytyy oppia kiteyttimain projektin ydin tiiviiseen ja helposti ymmirretti-
vdin muotoon. Jos konferenssiesityksessi projekti tiivistetddn 15 minuutin alus-
tuspuheenvuoroksi, uutisinsertissd se tdytyy pystyd kiteyttimdin muutamaan
minuutin mittaiseksi vilihdykseksi. Tdstd tiivistimisvaatimuksesta huolimatta
uutisen tdytyy sisiltdd projektin tausta ja tavoitteet sekd ymmirrettdvisti esitetty
perustelu, miksi projekti ylipddtdan on kdynnistetty. Media-areenalle suunnattua
viestid koostettaessa on hyvi pitdd mielessd, ettd suuri yleisd ei ole kiinnostunut
projektista, vaan asiasisdllostd, jota projektin avulla kehitetdin.

JULKAISUFOORUMEIHIN LITTYVIA KAYTANNON
NAKOKOHTIA

Tydelimin kehittdmisen nikokulmasta kansalliset ammattijulkaisut ovat vilt-
timattomid ja kynnykseltddn matalia tiedottamisen foorumeita. Lehdilld on
useimmiten tarjolla myds toimituksellista apua, jonka avulla hankkeesta saa
pienelld vaivalla nikyvin valtakunnallisen esittelyn. Ammattikorkeakoulujen
aluekehitystehtivistd johtuen niissd tehdddn paljon sellaista kehittimistydtd,
joka kiinnostaa my®6s viestéd. Turun ammattikorkeakoulun omassa viestinti-
yksikdssi on tarjolla viestinnin asiantuntemusta, jonka avulla suurta yleiséd
kiinnostavista hankkeista voidaan tehdi nikyvid seka alueellisesti ettd kansal-
lisesti. Kisikirjoitusta laadittaessa on tirkei ajatella, ketkd muodostavat artik-
kelin tai julkaisun lukijakunnan. On aina syyti tunnistaa se tosiasia, ettd vain
kyseisessd projektissa toimivat henkilot ovat ’sisilld’ projektin terminologias-
sa — vaikka lukijakunta koostuisikin projektin toimialan ammattilaisista. Sen
vuoksi on tirked kirjoittaa myos ammattijulkaisuissa projektista ja sen toimin-
noista mahdollisimman yksinkertaisesti ja pelkistetysti. Erityisesti kisitteiden
kiytossi on oltava johdonmukainen ja kiytettavd mahdollisimman yleistajui-
sia ilmauksia (Lambert & Vanhanen-Nuutinen 2007; Koskela ym. 2007).

Suurelle yleisélle kirjoitettaessa on vilttimitontd popularisoida eli yleistajuis-
taa artikkelissa kiytetty kieli mahdollisimman yksinkertaiseksi. Ammattileh-
teen tai populaarijulkaisuun kirjoitettavan artikkelin tirkeimmit osat ovat sen
otsikointi, rakenne sekd varsinaiseen tekstiosaan johdattava tiivistelma. Hyvi
otsikointi koostuu havainnollisesta ja kiinnostavasta pidotsikosta seki terdvistd
viliotsikoista. Jo niilld elementeilld mahdollistetaan yleiskuvan saaminen pro-
jektista. Jos varsinainen teksti vield alkaa kiinnostavalla ja ‘'myyvilld’ tavalla, on
lukija saatu houkuteltua projektista hyotyvien ihmisten joukkoon.
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Tieteellisen artikkelikasikirjoituksen lisihaasteena ovat ammattijulkaisua tiu-
kemmat muotovaatimukset. Kaikkien tieteellisten julkaisujen kotisivuilta ja
mahdollisesti myds jokaisen numeron lopusta 16ytyvit tarkat kirjoitusohjeet,
joita on myds syytd noudattaa. Vaikka ohjeet sisiltidvit yksityiskohtaiset muo-
to-ohjeet (mm. lihdeviittauksista ja sisillysluettelosta) on rakenne kuitenkin
tieteellisen artikkelin tirkein elementti. Monien julkaisujen (esim. Journal of
Advanced Nursing) kirjoitusohjeissa on ohjeet esimerkiksi empiirisid tutki-
mustuloksia esittelevin artikkelin viliotsikkorakenteesta.

My®os tieteellistd artikkelia kirjoitettaessa on ajateltava sen kiinnostavuutta ja
korostettava sen uutuusarvoa. Ei ole mitenkiin poikkeuksellista, ettd "hyvin ja
oikein’ kirjoitettu kisikirjoitus saa pddtoimittajalta hylkdimispéitksen ilman,
ettd artikkeli olisi edes ollut vertaisarvioinnissa — vaikkei artikkelissa sindnsd
olisikaan mitddn varsinaista vikaa. Syy hylkdidmiselle saattaa olla siind, ettd pdi-
toimittajan arvion mukaan artikkelin aihe ei sovellu lehden omiin sisillsllisiin
rajauksiin. Esimerkiksi jossain tietyssd lehdessi saatetaan olla kiinnostuneita
hoidon sisiltoon liittyvistd tutkimuksista, ei koulutukseen liittyvistd artikke-
leista. Téstd syystd tieteellisen artikkelin kirjoittaminen ja parantelu vaatii pit-
kdjanteisempii tyotd kuin ammattilehteen tarkoitettu artikkeli. On itse asiassa
harvinaista, etti tieteellisen artikkelin ensimmiinen kisikirjoitusversio hyvik-
syttdisiin julkistavaksi jo ensimmiisessd arvioinnissa.

LOPUKSI

Viestintd on hanketoiminnan ydinprosessi, joka sitoo yhteen projektin vaiheet
ja kiinnittdd hankkeen sen toimintaympiristoon. Sen avulla luodaan yhdysside
projektitoimijoiden ja projektista hyotyvien tahojen vilille. Ei voida mekaani-
sesti ohjeistaa, mikd viestinnidn foorumi erityisesti sopii tiettyyn yksittdiseen
projektiin, mutta useimmiten kuitenkin tarvitaan useamman kuin yhden foo-
rumin kiyttdd. Viestinnidn tehoa voidaan myds lisitd toistoilla: sdédnnollisin
viliajoin tehdyt pienetkin tiedotteet edistdvit projektin tunnettuutta enem-
min kuin yksi laaja kertajulkaisu. Hyvi projektiviestintd perustuu aina huolel-
liseen ennakkosuunnitelmaan. Viestintdsuunnitelmaa voidaankin pitdi ehki
tirkeimpdnd projektisuunnitelman osana, koska siitd pystytddn pdittelemidin
mité projektissa tehddin ja kenelle, millaisia tuloksia tavoitellaan ja mitki toi-
mijatahot halutaan saattaa tietoiseksi projektista sen elinkaaren vaiheissa.
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LAAKEHOITO-OSAAMISEN
ARVIOINTI- JA
KEHITTAMISKESKUS LOISTE

Kaija Lind

Ladkehoito-osaaminen on kansallisesti ja kansainvilisesti tunnistettu terveysalan
merkittdviksi ammatillisen osaamisen alueeksi. Terveydenhuollon opettajien
ladkehoito-osaaminen on arvioitava ja sitd on edistettivd uudenlaisin keinoin,
erityisesti monialaisen yhteistyon avulla. Eri kouluttajatahojen yhteistoiminta
laajentaa, monipuolistaa ja syventiid koulutustoimintaa seki auttaa kustannuste-
hokkaiden ratkaisujen 16ytimisessi. Opettajien ty6 sekd opiskelijoiden oppimi-
nen ja hyvin ammatillisen osaamistason saavuttaminen ammattikorkeakoulu-
tutkintoon johtavan koulutuksen aikana nivoutuvat yhi tiiviimmin tyoelimain.
Koulutuksen ja ty6elimin rajapintojen hilveneminen on timéinhetkisen ja tule-
vaisuuden tydelimin osaamisen kehittimisen kannalta vilttimatonti.

Haasteet uudenlaisten oppimisympiristdjen kehittdmiseen lisddntyvit jatku-
vasti. Erilaisten toimintaympiristdjen ja toimijoiden osaamisen yhdistiminen
koulutuksessa on tirkedd. Koulutuksen aikana toteutettava monialainen yh-
teistyd antaa opiskelijalle valmiuksia vastata mys tulevaisuuden tydelimassa
vastaantuleviin uusiin osaamis- ja yhteistyovaatimuksiin.

Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueella on jo vuosien ajan kehi-
tetty lddkehoito-osaamisen edistimiseen ja turvallisen lddkehoidon toteuttami-
seen keskittyvid toimintamalleja. Vuonna 2007 perustettiin tulosalueen sisdinen
Lazdkehoito-osaamisen arviointi- ja kehittdmiskeskus LOISTE, jonka tavoitteiksi
asetettiin toimintamallien koordinointi ja niiden edelleen kehittiminen tulos-
alueen opettajien yhteisty6lld, verkostoitumisella ja asiantuntijuuden jakamisel-
la. Lisdksi keskeisend tavoitteena on opiskelijoiden oppimisen ja osaamisen te-
hostaminen ladkehoidon toteuttajina seki opetuksen laadun parantaminen.

Tutkien terveytti 2009-2010 15



Turvallinen lddkehoito on keskeisessd asemassa myos valtakunnallisessa sosiaa-
li- ja terveysministerion ohjelmatoiminnassa. Turun ammattikorkeakoulun
Terveysala-tulosalue vastaa terveydenhuollon toimijoiden liikehoito-osaami-
sen kehittimistarpeeseen erilaisin koulutusprojektein ja kehittimishankkein.
Esimerkiksi terveysalan erikoistumisopintoja suunnitellaan kehitettiviksi si-
ten, ettd niihin kaikkiin sisiltyy oppimisjuonteena turvallisen ldikehoidon to-
teutus. Sosiaali- ja terveysministeri6 sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto Valvira (entinen Terveydenhuollon oikeusturvakeskus) ovat tuke-
neet Turun ammattikorkeakoulun vastuuroolia laatia suosituksiin perustuvat
valtakunnalliset lidkehoidon osaamiskuvaukset sekd kannustaneet turvallisen
ladkehoidon osaamisen seurannan varmistavan elektronisen ldikehoitopassin
(eLddkehoitopassi) kehittimistd valtakunnalliseen kiyttoon.

Varsinaisen ldikehoito-osaamisen ja sen opetuksen osaamisen kehittdmisen li-
siksi LOISTEen tavoitteena on ollut 16ytdd uusia toiminnallisia yhtymikohtia
ja yhteistydmuotoja Turun seudun vahvoihin kehittymisalueisiin kuten ladke-
tutkimukseen, lidkealan tuotekehitykseen ja lidkkeiden markkinointiin. T4ssd
mielessd on myds valmisteltu yhteistyotd Turun ammattikorkeakoulun mui-
den tulosalueiden kanssa.

LOISTEEN TOIMINTASTRATEGIA

LOISTEen lihtokohtana on tydelimii ja sen kehittdmistd palveleva, monia-
mmatillinen ja monialainen yhteistyomalli, joka niyttiytyy seki tulosalueen
koulutusohjelmista koostuvien koulutusyksikdiden keskindisend ettd tydeld-
mikumppaneiden kanssa tehtivini yhteistyoni. Loisteen vastuuhenkiloksi
nimettiin tulosalueen johtaja ja ohjausryhmiksi johtoryhmi. Toimintamal-
li-ideaa jalostettiin Loiste-kehittdmishankkeena, joka sai rahoitusta paitsi tu-
losalueelta myos Turun ammattikorkeakoulun opetuksen kehittimisohjelma
Agricolasta. Syksylld 2008 alkoi yhteistyo ja verkostoituminen myds muiden
ammattikorkeakoulujen kanssa. Kiintedd yhteistyotd toiminnan kehittdmises-
sd on tehty erityisesti Satakunnan ja Novia ammattikorkeakoulujen kanssa.

LOISTEen strategia méiriteltiin perustamisvaiheessa seuraavaksi:
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Lidkealan ja liikehoito-osaamisen arviointi- ja kebityskeskus LOISTE (Tu-
run AMK; terveysala)

LOISTE toimii

1. Turun AMK:n sisiisend koordinaatioyksikkind lidkehoidon opetuksen
osalta. Liikehoidon opetuksesta kiinnostuneet ja siihen sitoutuneet opetta-
Jjat muodostavat taitorenkaan, jonka jisenet huolehtivat lidkehoidon ope-
tuksesta koko Terveysala-tulosalueella (AMK-tutkintoon johtava koulutus
- nuoret ja aikuiset - tidydennyskoulutus - ylemmdt AMK-tutkinnot).

2. lidkehoito-osaamisen arviointi- kebittimis- ja tutkimuspalveluja koordi-
noivana yksikkond (tyoelimin yksikoiden kebittiamishankkeet, koulutus-
palvelut, muu tuotekehitys jne., esimerkkini eLidkehoitopassi).

3. lidkehoiroon liittyvien eri alojen yhteisten kebittimis- ja koulutusinnovaa-
tioiden kehittimis- ja koordinaatioyksikkond (kytkennit esimerkiksi bio-
aloihin, farmasia-alan koulutukseen ja markkinointiin).

Toiminta-ajatus

LOISTE vastaa alueellisesti ja kansallisesti sekd osaltaan myds kansainvilisissi
yhteyksissi tapahtuvan liikealan ja liikehoito-osaamisen arvioinnista ja ke-
hittimisestd.

Visio

LOISTEella on vuonna 2015 tunnustettu ja arvostettu rooli kansallisessa poti-
lasturvallisuuden laatujirjestelmdssi lidkealan toimijoiden asiantuntijuuden,
tuotekehityksen sekd lidkehoito-osaamisen alueilla.

Strategiset teemat

o Sosiaali- ja terveysalan henkiloston ja terveysalan opiskelijoiden liikehoito-
osaamisen varmentaminen kansallisten kehittimistavoitteiden suuntaisesti.

o Lidkehoitoon liittyvin didaktisen osaamisen valmentaminen osana terve-
ysalan opettajien ammattitaitoa.

o Lidkealan toimijoiden koulutus ja osaamisen edistiminen lidkkeisiin liit-
tyvissd tutkimus-, tuotekehitys- ja markkinointitoiminnoissa.

»  Kohdennettujen ja riditiloityjen arviointi- ja kebittimisinterventioiden
tarjoaminen asiakasorganisaatioille.
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Strategiaan perustuen tavoitteena on vakiinnuttaa toimintamalli osaksi Terve-
ysala-tulosalueen toimintaa ja oppimisympiristd, koordinoida ja vastata ld4-
kehoidon opetuksesta ja opetuksen kehittimisesti tutkintoon johtavassa kou-
lutuksessa terveysalalla sekd vastata joustavasti, asiakaslahtoisesti ja kustannus-
tehokkaasti tydelimin lidkehoito-osaamisen kehitystarpeisiin alueellisesti ja
kansallisesti. Edelleen tavoitteena on edistdd opettajien lidkehoito-osaamista ja
pedagogisia valmiuksia lidkehoidon opetuksessa ja mahdollistaa lidkehoidon
kehittdimishankkeiden yhteydessi syntyneiden tulosten hyddyntimisen laaja-
alaisesti Turun ammattikorkeakoulussa.

LOISTEen tavoitteena on kehittdd ja koordinoida yhteistyotd myos eri am-
mattikorkeakoulujen vililld lddkehoidon koulutuksen ja tiydennyskoulutuk-
sen nikokulmasta sekd toimia asiantuntijana lidkehoito-osaamiseen ja kehit-
timiseen liittyvissd aiheissa kansallisesti ja kansainvilisesti. Tdssd tyossd 1aheo-
kohtana ovat valtakunnalliset ohjeet ja ldiikehoito-osaamista kisittelevi tutki-
mus. Niin LOISTE edistdd osaltaan Turun ammattikorkeakoulun nikyvyyttd
alueellisesti, kansallisesti ja kansainvilisesti.

Haasteena LOISTEen kehittimistydssi on ollut eri toimijoiden vastuiden,
roolien ja paitoksenteon selkeyden saavuttaminen (ks. kuvio 1). Yksi haas-

LOISTEen toiminnan johtaminen
Koulutusjohtaja

7

Ohjausryhma: Terveysala-tulosalueen johtoryhma

Liaskehoito- Ladkehoito- Ladkehoito-
osaamisen osaamisen ja osaamisen
tiaydennys- opetuksen T&K-hankkeet
koulutus arviointi ja
kehittdminen
Vastuu Vastuu
Taydennys- Koordinaattori ja T&K-paallikke
koulutuspaallikkoé LOISTE-tiimi
Rahoitus Rahoitus Rahoitus
Asiakkaat Terveysala- T&K-periaatteiden
tulosalue mukaan

Projektirahoi

KUVIO 1. LOISTEen toiminnan organisointi lerveysala-tulosalueella.
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te on toimintaan osoitettujen taloudellisten resurssien riittdvyys; esimerkiksi
vuoden 2009 lomautukset vaikeuttivat my6s LOISTEen toimintaa. Pitevien
laikehoidon opetuksen asiantuntijaopettajien mdird on osoittautunut myos
haasteelliseksi, silld rajallinen erityisasiantuntijoiden joukko ylikuormittuu
helposti tyotehtivilld. Jos tybaikasuunnitelmat ovat tdynni jo vuoden alussa,
joustava vastaaminen uusiin vuoden aikana tuleviin tehtdviin ja haasteisiin ei
ole aina mahdollista.

LOISTEEN TULOSTEN HYODYNTAMINEN JA TOIMINNAN
ALUEELLINEN VAIKUTTAVUUS

LOISTEen toiminnan kehittdmisen aikana on muotoutunut uudenlainen tapa
tehdd yhteistyotd. Turun ammattikorkeakoulun imago terveydenhuollon am-
mattihenkiliden ja ldkehoito-osaamisen seki koulutuksen kehittdjini on vah-
vistunut ja se on tunnustettu kansallisella tasolla. Terveysala-tulosalueella on asi-
antuntijaverkosto, jota voidaan hyodyntid jatkossakin lidkehoidon opetuksen
ja siihen liittyvin osaamisen kehittdmisessd. Yhteistyd on tiivistynyt Turun sosi-
aali- ja terveystoimen, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sekd muiden alueen
toimijoiden kanssa. Valtakunnallista profiilia on vahvistanut kaikkiin Suomen
ammattikorkeakouluihin kehitetyn yhteniisen lddkehoitopassin tuottaminen
Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen koordinoimana.

Opiskelijat suorittivat Loiste-kehittimishankkeessa opintopisteiti opetus-
suunnitelman mukaisten substanssialueen opintojaksojen integroituessa hank-
keeseen. Opiskelijatyoni tehtiin myos kussakin osakokonaisuudessa seurantaa
ja kartoitusta sekd substanssin ettd toimintamallin kehittimiseen. Tuloksena
opiskelijoiden osaaminen vahvistui sekd projektinhallinnan ettd oman alan si-
sallsllisten vaatimusten osalta.

Seuraavassa on kuvattu Loiste-kehittimishankkeen osatehtivit vuosina 2008—
2009 ja sen jilkeisessd kehittimistydssi saavutetut tulokset. Kehittdmistyéhon
liitettiin tulosalueella jo aiemmin tuotettuja toimintamalleja ja toinen tulos-
alueella usean vuoden ajan meneillddn ollut laaja tydelimitoimijoiden lddke-
hoito-osaamista arvioiva ja edistivd tutkimus-, kehitys- ja innovaatiohanke
kytkettiin mukaan LOISTEen toimintaan. Kehittimisty® jaoteltiin hankkeen
tavoitteiden mukaisesti kolmeen kohteeseen: toimintamallin kebittiminen,
lddkehoito-osaamisen arviointijirjestelmien kebittiminen seki lidkehoito-osaa-
misen seuranta ja varmistaminen.
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Toimintamallin kehittimisessd ensimmaisend tehtivini oli kuvata ladkehoito-
osaamisen kehittdmis- ja koordinaatiotoiminnan muodostaminen yksikoksi
sekd sen sijoittuminen Terveysala-tulosalueen organisaatioon. Syntynyt raken-
ne osoittautui toimivaksi ja osatehtivien verkosto tuotti keskindistd synergiae-
tua lddkehoitoon liittyvissd toiminnoissa tulosalueella. Toiminta my®s lisisi ja
vahvisti yhteisty6td tulosalueen eri koulutusohjelmien sekd Turun ja Salon toi-
mipisteiden vililld. Yhteistyén seurauksena syntyneiden yhtendisten ratkaisu-
jen lidkehoidon opetuksessa ja muissa siihen liittyvissd toiminnoissa voidaan
nihdd parantavan myds opetuksen laatua. Sisdiset toimintaprosessit vastuu-
midrittelyineen edellyttdvir vield jatkokehittdmista.

Lidkehoito-osaamisen arviointijirjestelmien kebittdmisessd hyddynnettiin jo
olemassa olevia osaamisen arviointimittareita vastattaessa tydelimikumppa-
neiden muuttuvia osaamistarpeisiin. Mittarit tarkistettiin niiden validiteetin
vahvistamiseksi ja ne kiddnnettiin myos englanniksi ja ruotsiksi kansainvili-
sen yhteistyon edistimiseksi sekd vieraskielisten koulutusohjelmien tarpeisiin.
Verkko-oppimisalustalle (Optima) nihtiin tarpeelliseksi kehittdd lddkehoito-
osaamisen testiympdristd. Kdytossd olevat arviointimittarit tuottavat runsaasti
analysoitavaa tietoa mm. tutkimusaineistoksi. Mittareiden kehittdmisessi on
otettu huomioon tilastollisten analyysien edellyttimit seikat sekd laadittu yk-
siselitteiset ohjeistukset tulosten luotettavan tulkinnan varmistamiseksi.

Liidkehoito-osaamisen seuranta ja varmistaminen muodostivat laajimman kehit-
timisalueen. Kehittdmistyé kohdentui laaja-alaisesti opiskelijoiden lddkehoi-
don perusopetukseen, opettajien osaamiseen seki niihin liittyvdn toiminnan
metodiseen kehittdmiseen.

Koulutusohjelmat ovat edenneet opetussuunnitelmien ja oppimisymparistd-
jen kehittdmistydssi jonkin verran eri tahdissa. Lihtokohtana ovat olleet suu-
rimman ammattiryhmin eli sairaanhoitajien liikehoito-osaamiseen liittyvit
kehittdmistoiminnot. Valtakunnalliset kuvaukset ja kriteerit sairaanhoitaji-
en lidkehoito-osaamiselle on laadittu kansallisena yhteistyond ammattikor-
keakoulujen terveysalan verkostossa. Niiden kuvausten pohjalta on tuotettu
hoitoty6n koulutusohjelmien opetussuunnitelmatydssi huomioon otettavak-
si lddkehoidon opetukseen ohjeistusta, materiaalia ja teknisid apujirjestelmii.
Lisiksi on pyritty koordinoidusti yhdistimdin aiemmin kehitettyjd toiminta-
malleja uudistettuun malliin.

Valmistuvan sairaanhoitajan lidkehoito-osaamisen kuvaus ja kriteerit ovat
pohjana jatkotyoskentelylle, jonka tuloksena vastaavat kuvaukset saadaan
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kiyttoon kitils-, terveydenhoitaja-, ensihoitaja-, suuhygienisti-, rontgenhoi-
taja- ja bioanalyytikkokoulutukseen. Kehitystyon kuluessa on 16ydetty seki
kansallisesti etti kansainvilisesti merkittivii, aiemmin kartoittamatonta tietoa
useiden koulutusohjelmien osalta. Moniammatillinen yhteistyo myos tilla ai-
healueella on havaittu monipuolisesti kehittiviksi ja tuloksekkaaksi.

Terveysala-tulosalueen opettajien lidkehoito-osaamisen ajantasaisuus kartoi-
tettiin kyselylld, jossa selvitettiin opettajien tiydennyskoulutustarpeita ladke-
hoidosta. Kyselyn tulosten pohjalta jirjestettiin ldikehoidon opettajille tiy-
dennyskoulutuspiivi seki tuotettiin materiaalia opetuksen tueksi. Ladkehoi-
don verkko-opetusmateriaali koottiin yhteen materiaalipankiksi ja piivitettiin
Optimassa oleva toimintaympiristd kaikkien ldikehoidon opettajien hyodyn-
nettdviksi. Ladkelaskenta-verkko-oppimisympiristod pilotoitiin ja kehitettiin
edelleen. Tamin tuloksena syntyi palvelutuote, jota hyddynnetdin perusope-
tuksen lisiksi tdydennyskoulutuksessa ja tyelimiahankkeissa.

Keskeisend kehittimiskohteena olleet kansallisen yhtenidisen lidkehoitopassin
kehittiminen ja samanaikainen liikehoidon osaamiskuvausten tarkistaminen
ovat edenneet hyvin. Liikehoitopassi otettiin valtakunnallisesti kiyttoon syk-
syn 2010 aikana. Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen koordi-
noimaan Liikehoidon opetuksen kehittimisen kansallisen asiantuntijaryhmiin
(LOKKA) kuuluvat kaikki Suomen terveysalan koulutusta tarjoavat ammatti-
korkeakoulut. Ryhmi on osallistunut myds tilld hetkelld viimeistelyvaiheessa
olevan kansallisesti yhtenidisen siahkoisen eLadkehoitopassin kehittimistyohon,
johon jokainen ryhmin ammattikorkeakoulu on sitoutunut myos taloudellises-
ti. eLddkehoitopassi valmistui sairaanhoitajakoulutuksen kiytté6n vuoden 2011
alkaessa ja se on kiytettivissi my6s ruotsin- ja englanninkielisend versiona.

Edellid kuvattu kehittimistyd on tehostanut ammattikorkeakoulujen yhteistoi-
mintaa ja sithen ovat osallistuneet, lahinni kannustavana taustatukena, sosi-
aali- ja terveysministerid, opetus- ja kulttuuriministerio, ladkealan kehittdmis-
keskus ROHTO seka Valvira. Merkittivid kumppaneita kehittdmistydssi ovat
olleet my6s Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja Turun sosiaali- ja terveystoi-
mi. Kiinnostuksensa aihealueen yhteistyohon ovat osoittaneet mm. Lidketie-
tokeskus ja Duodecim.
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TAULUKKO . Yhteenvetoa Liikehoito-osaamisen arviointi- ja kehittimiskeskus
LOISTEen kehittimistyosta.

Toimintamalli *  toimintamalli, jolla voidaan turvata liikehoitoon
liittyvin koulutuksen ja palveluiden laatu

Lidkehoito-osaamisen seu- ¢ lidkehoidon osaamiskuvaukset opetussuunnitelmiin
ranta-, tuki- ja varmistus- (valtakunnalliseen kiyttoon)

jarjestelmi koulutuksen

kiyttoon *  Liidkehoitopassi Suomen ammattikorkeakoulujen

yhteiseen kiyttoon lddkehoito-osaamisen
seuranta- ja varmistusjirjestelma

*  sihkoinen eLiikehoitopassi, jota on pilotoitu
kattavana tietotekniseni ohjelmistona Satakunnan
ammattikorkeakoulussa ja jonka kiyttédnottoon
kaikki Suomen terveysalan koulutusta tarjoavat
ammarttikorkeakoulut ovat sitoutuneet myds
taloudellisin panoksin

o lddkelaskuklinikka, opiskelijoiden lidkehoito-

osaamisen tukijirjestelmi

Lidkehoito-osaamisen *  tydelimin tarpeisiin vastaava ldikehoito-osaamisen
mittari ja koulutustuote mittari ja koulutustuote, jota laaja tydelimikump-
tydelimin panien verkosto Varsinais-Suomen alueella kiyteid

(my®ds englannin- ja ruotsinkielisini)

e lidkehoidon tiydennyskoulutuskokonaisuudet ja
koulutustilaisuudet

Kehittimishankkeet e tyoelimin ldikehoito-osaamista ja turvallista
lidkehoitoa edistivit kehittimishankkeet

*  asiantuntijoita tydelimin konsultointitehtdviin
mm. organisaatioiden lakiséiteisen lidkehoito-
suunnitelman laatimisessa

Opettajien asiantuntijuuden |¢  liikehoidon opettajien asiantuntijarengas
tuki ja yhteistyd Terveysala-tulosalueella

* ldakehoidon opettajien valtakunnallinen
asiantuntijarengas (ns. LOKKA-ryhm3i)

e lidkehoidon opettajien pohjoismainen yhteistyo-
rengas (Liikehoitofoorumi Suomessa vuonna 2011)

Opetusmateriaali e runsaasti liikehoidon opetusmateriaalia opettajien
)
yhteiseen kiyttoon (myds valtakunnallisesti)
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Kansainvilinen yhteistyo e kiynnistyneet keskustelut kv-kumppaneiden
kanssa eLadikehoitopassin tuottamiseksi kansain-
vilisen kiyttoon

Viestinti *  esityksid ja postereita sekd kansainvilisissd ettd
kansallisissa konferensseissa

e artikkeleita seki kansainvilisissi ettd kansallisissa
julkaisuissa

EDESSA LOISTAVA TULEVAISUUS?

LOISTE vakiintuneena toimintamallina tarjoaa hyvid mahdollisuuksia laajen-
taa toimintakenttdd ladkehoito-osaamisen alueella. Esimerkiksi farmasian alan
koulutus ei nykyisin tuota riittdvisti osaavaa apteekkihenkil6st6d ja erityisesti
farmaseuteista on kova pula. Farmaseutin tutkinto on alempi korkeakoulutut-
kinto, jonka toteuttamismahdollisuuksia ammattikorkeakoulututkintona tai
yliopiston ja ammattikorkeakoulujen yhteiseni koulutusmallina voisi selvittda.
Valvira rekisteroi koulutetut farmaseutit, ja neuvotteluja sen kanssa tulisikin
kiydi koulutusorganisaatioiden vaihtamisesta tai lisidmisestd. Turun ammat-
tikorkeakoulun Lidkehoito-osaamisen arviointi- ja kehittimiskeskus LOIS-
TE voisi pilotoida farmaseuttikoulutuksen ammattikorkeakoulun ja yliopis-
ton yhteistydnid. Yhteistyokumppanina toimisivat Turun yliopiston kliinisen
farmakologian laitos ja lddketieteen laitos sekd alueen apteekkarit (proviisorit)
jne. My6s yhteistyd Abo Akademin ruotsinkielisen farmaseuttikoulutuksen
kanssa olisi oleellista.

Turun ammattikorkeakoulun strateginen yhteistydkumppani Hogeshool Ut-
recht Hollannista on ollut useaan otteeseen yhteydessi Terveysala-tulosaluee-
seen, toiveenaan yhteistyd lidkealan koulutuksen kehittimiseksi. Utrechtissa
koulutetaan mm. osastofarmasian asiantuntijoita, jotka ammatillisesti sijoit-
tuvat farmaseutin ja sairaanhoitajan vilimaastoon. Koulutuksen tavoitteena
on nimenomaan lddkitysturvallisuuden tehostaminen ja kalliiden lddkekus-
tannusten vihentiminen. LOISTEen puitteissa olisi mahdollista, yhteistyos-
si Hogeschool Utrechtin kanssa, kehittdd vastaavaa toimintamallia Suomen
terveyspalvelujirjestelmiin, aluksi vaikkapa sairaanhoitajien lisikoulutuksena.

Merkittivin yhteiskunnallisen haasteen muodostavat elintarvikealan tutkimus
ja tuotekehitys, erityisesti lidkkeenomaiset tuotteet seki lddkeaineiden ja ravin-
non yhteiskdytt6 ja yhteensopivuus. Ne ovat merkittdvid huomioon otettavia
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asioita ladkehoidon toteuttamisessa sekd ‘maallikkoviest6lld’ ettd ammattihen-
kilostollda. LOISTE voisi toteuttaa eri toimijoiden kanssa seuranta- ja kartoi-
tustoimintoja, kehittdd aihealueen ohjeistoja ja jirjestelmiid sekd koordinoida
esimerkiksi ravitsemusasiantuntijoiden kanssa toteutettavia yhteishankkeita.

Terveysvaikutteisten elintarvikkeiden tutkimus ja tuotekehitys ovat vasta mah-
dollisuuksien alkutaipaleella. Télld sektorilla on runsaasti haasteita, esimerkik-
si uskomuksiin perustuvaa luontaistuotteiden véirinkiyttéd. LOISTEen puit-
teissa tehtdvilld arviointi-, tutkimus- ja kehitysty6lld voitaisiin tuottaa tdsmil-
lisempid ohjeistuksia ja suosituksia po. tutkimus- ja tuotekehityksen kiyttoon.
Tillainen toiminta tuottaisi merkittivdd kustannussiistdd sekd yksiloille ettd
yhteiskunnalle turhan tai vddrin lddkkeitten kiyton ja haittavaikutusten vihe-
nemisend ja sitd kautta hyvinvoinnin edistdjana.

Ladkeklusteri ja alan tutkimus- ja tuotekehitysyksikot ovat pitkddn toivoneet
Turkuun CRA-koulutusta (Clinical Research Assistant) vastaamaan ldiketut-
kimusten ja tuotekehityksen koordinoinnista ja toteutuksesta. CRA-koulu-
tuksen edellikivija Suomessa on Kuopion yliopisto, jonka kanssa Terveysala-
tulosalue on tehnyt yhteisty6td jo usean vuoden ajan.

Laikemarkkinointi on jo nyt erikoistumisopintoina toteutuva koulutusko-
konaisuus, jossa yhdistyvit liiketoimintaosaaminen, tuotekehitysosaaminen
ja sisdllollinen ladkehoito-osaaminen. Se on toteutunut useita kertoja Turun
ammattikorkeakoulun Terveysala- ja Bioalat ja liiketalous -tulosalueiden yh-
teistyond. Sille on valmiina, mutta kehittyvini, koulutuspakettina paikkansa

LOISTEessa.

Ladkehoito-osaamisen kehittimisessd ja koulutuksessa uusin haaste on sai-
raanhoitajien rajatun lidkkeenmiiradmisoikeuden salliva lainsiddinto, joka
tuli voimaan vuoden 2010 lopulla. Erityiskoulutetuilla sairaanhoitajilla on
sen mukaisesti mahdollisuus madriti potilaalle tai asiakkaalle tiettyjd, erikseen
midriteltyjd ladkkeitd. Koulutus kyseiseen tehtiviin on kidynnistymissd val-
takunnallisesti vuoden 2011 alussa. Koulutuksen suunnittelu ja tarjonta ovat
vaativia tehtdvid ja ne tuovat lisivaatimuksia lddkehoito-osaamiselle koko ter-
veysalan koulutussektorille.
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LOPUKSI

Laidkehoito-osaaminen on keskeinen osaamisalue terveysalan tydssd ja sithen
liittyy monenlaisia haasteita. Ammattikorkeakoulussa koulutettavien tervey-
denhuollon ammattihenkiliden tulee koulutuksensa aikana hankkia valmi-
udet, jotka takaavat turvallisen ldikehoidon toteutuksen. Opiskelijoiden lda-
kehoito-osaamisen varmistamisessa keskeinen rooli on opettajilla, joiden osaa-
misen ylldpitoon tulee osallistua opettajan lisiksi tyénantajan. Tilanne on sa-
manlainen tydelimissd toimivien, lidkehoitoa toteuttavien terveydenhuollon
ammattihenkildiden osalta. Lidkehoitoa koskevan tiedon lisdéntyessd ja hoi-
tomenetelmien kehittyessd nopeasti myos osaamisen tulee olla aina ajan tasalla
ja ennakoida tulevia haasteita.

Kaikkien edelld mainittujen toimintojen kehittiminen edellyttdi pitkdjinteis-
td, systemaattista tyotd. Toistaiseksi on ollut mahdollista keskittyd vain pie-
neen osaan siitd. Keskeiseni tavoitteena on LOISTEen kehittiminen pysy-
viksi toimintaympiristomalliksi. Toimintamallin kehitysty6 luo maaperii ja
antaa rakenteen my6s muiden teemojen ympirille luotavan asiantuntija- ja
osaamiskeskittymin luomiselle kaikilla tulosalueilla ja koulutusaloilla.

Tami artikkeli on koottu osittain LOISTEen kehittdmiseen liittyvien hank-
keiden raporteista. Kiitokset artikkelin taustamateriaalista kuuluvat projekti-
paillikolle, lehtori Virpi Sulosaarelle seki liikehoidon asiantuntijarenkaaseen
kuuluville opettajille.
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OPINNAYTETYOT
STRATEGIATYON OSANA

Sirkku Koivuniemi & Eeva Selinummi

Asiakaslihtoisyys, laatu ja kustannustehokkuus ovat tuloksellisten palvelujen
keskeisia ominaisuuksia. Laadun kuvaukset, arviointivilineet ja laadun edel-
leen viestiminen ovat tirkeitd elementtejd kilpailtaessa luotettavuudesta, te-
hokkuudesta ja toiminnan vaikuttavuudesta rahoittajien, ja myos asiakkaiden
silmissd. Sisdinen kehittiminen ja laadun ylldpitiminen ovat tirkeitd myos sik-
si, ettd ne vahvistavat organisaation toimintapohjaa ja suuntaavat katseet yh-
teisiin tavoitteisiin.

Turun ammattikorkeakoulun Laadunhallinta kolmannella sektorilla -projektin
(2006-2008) tavoitteena oli edistdd palveluja tuottavien kolmannen sektorin
organisaatioiden laadunhallintaa. Projektin yksi yhteistydorganisaatio oli Tu-
run Lihimmiispalveluyhdistys ry:n ylldpitimi vanhustenhuollon yksikko Ko-
tikunnas, jonka tiloissa on palveluasuntoja, sotainvalidien veljeskoti ja muis-
tisairaiden hoitoon erikoistuneet Dementiakoti Venla, Dementiaryhmikoti
Kaisla ja Pidivipaikka Villa. Kotikunnaan suojissa asuu ja eldd noin 100 asia-
kasta, minka lisaksi fysioterapiapalvelut ja projektit tavoittavat kotona asuvia
ikddntyvid eri puolilla Turkua. Jarjestojen nikokulmasta korkeakoulujen kans-
sa yhteistyoni toteutettavan kehittdmisen etuina ovat uuden tiedon ja tuorei-
den nikokulmien saaminen organisaatioon. Korkeakouluyhteistyé on usein
myds taloudellisesti edullinen vaihtoehto kehittimistydssa.

Projektin yhteni tavoitteena oli tarjota hoitotyon opiskelijoille oppimisareena
opinniytetdiden tekoa varten. Projektin sisddn rakennettiin osaprojekti Hy-
vin hoidon varmistaminen, joka toteutettiin opinniytetdind Kotikunnaassa
4.9.2007-30.11.2008. Projektiin ilmoittautui 21 hoitotyon koulutusohjel-
man sairaanhoitajaopiskelijaa, ja opinndytetditd valmistui 10 kappaletta. Tdssa
artikkelissa kuvataan opinniytetySprosessia, jossa opiskelijaryhmi teki useita
opinniytetditd yhteen organisaatioon sen strategian keskeisistd aiheista.
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HYVAN HOIDON VARMISTAMINEN

Hankeyhteistyé Kotikunnaan kanssa alkoi vuonna 2005, jolloin ryhdyttiin
uusimaan Kotikunnaan strategiaa. Strategiatydssi otettiin huomioon Koti-
kunnaassa aiemmin tehty kehittdmisty® ja siind kdytettiin esikuvana Vanhus-
ja lahimmiispalvelun liiton strategiaa. Arvot tiivistettiin keskeisiin arvoihin
turvallisuus, oikeudenmukaisuus ja yhteisollisyys. Toiminta-ajatus oli kirjat-
tu Turun Lahimmadispalveluyhdistys ry:n sidnt6ihin vuonna 1949 yhdistystd
perustettaessa. Se piivitettiin ja visio laadittiin ottaen huomioon kolmannen
sektorin palveluja tuottavan organisaation tilanne silloisessa ja tulevassa toi-
mintaympiristossd. Vision pohjalta laadittiin suunnitelma (BSC-kortisto) toi-
menpiteistd, joilla vision tavoitetila arvioitiin saavutettavan. Strategia hyvik-
syttiin Turun Lihimmaiispalveluyhdistys ry:n hallituksessa maaliskuussa 2006.

Strategiasta suoraan nousevia selvitystarpeita ja osa-alueita 16ytyi runsaasti
opinniytetydaiheiksi hoitotydn koulutusohjelman opiskelijoille syksylld 2007.
Ajhetarjotin suunniteltiin Kotikunnaan johtoryhmissi ja opiskelijat saivat
jonkin verran muokata valitsemiaan aiheita kiinnostuksensa mukaan. Tarjolla
oli aiheita asiakas-, toiminta- ja prosessi- sekd henkilosto- ja uudistumisniks-
kulmasta. Toiminnan arvioinnin ja ohjauksen lisiksi ehdotettiin arvoihin ja
visioon liittyvid aiheita.

Opiskelijoille jirjestettiin syksylld 2007 opintokiynti Kotikunnaaseen, min-
ki jilkeen he kivivit vaihtelevasti Kotikunnaassa selvittimissi omaan aihee-
seensa liittyvid asioita yhdessi heille nimetyn yhteyshenkilon kanssa. Monien
opinniytetdiden kohteiksi valikoituivat Kotikunnaan hoivayksikét Dementia-
ryhmikoti Kaisla, Dementiakoti Venla tai Piivipaikka Villa. Kahteen opin-
ndytetyohdn aineisto hankittiin koko henkilokunnalle suunnatuilla kyselyilla.
Opinnidytetdiden kohderyhmien ja tutkimusmenetelmien valintaa ohjattiin
siten, ettd niiden monipuolisuus hyddytti sekd Kotikunnasta ettd opiskelija-
ryhmin oppimista.

OPINNAYTETYOT KEHITTAMISEN VALINEINA

Arvot toiminnan arvioinnissa ja kehittimisessa

Turvallisuus arvona méiriteltiin Kotikunnaan strategiassa asiakkaan itsemii-
rigmisoikeuden kunnioittamiseksi ja yksil6lliseksi kohtaamiseksi. Oikeuden-
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mukaisuus arvona mdiriteltiin sekd asiakkaiden ettd henkildkunnan tasa-ar-
voisena kohteluna ja mielipiteiden kunnioittamisena siten, etti jokaisella on
mahdollisuus vaikuttaa seki itseddn ettd yhteisod koskeviin padtoksiin. Yhtei-
sollisyys méiriteltiin osaamisen, asiantuntijuuden, moniarvoisuuden ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin arvostamiseksi tydyhteisossi. (Kotikunnas 2006.)

Turvallisuus tarkoittaa vapautta uhkista ja vaaran hallintaa. Turvallisuus on
my6s subjektiivinen tunne tai uskomus, jonka kokeminen ja kokemisen pe-
rusteet ja mahdollisuudet vaihtelevat. Ikddntyneet kokevat tutkimusten mu-
kaan sairauteen, ihmissuhteisiin, talouteen, asumiseen ja arvoihin liittyvad
turvattomuutta. Varnamo haastatteli opinniytetydtidn varten viittd Asuinkoti
Kotikunnaan kotipalvelun asiakasta heidin kokemastaan turvallisuudesta ja
turvattomuudesta. Haastattelujen perusteella asiakkaat olivat hyvin tyytyvii-
sid palveluihin ja kokivat olonsa turvalliseksi. Heitd askarrutti lhinnd mah-
dollinen oman litkuntakyvyn heikkeneminen, mikd merkitsisi riippuvuutta
muista. (Varnamo 2008.) Kotikunnaassa on aina panostettu asiakkaiden tur-
vallisuuteen, mutta heidin turvallisuuden ja turvattomuuden kokemustaan ei
ollut selvitetty aiemmin. Varnamon selvitys vahvisti samalla Kotikunnaan hen-
kilokunnan kisityksen siit, ettd asukkaat kokevat olonsa turvalliseksi.

Yhteisollisyys arvona nihtiin Kotikunnaassa muun muassa sosiaalisen hyvin-
voinnin arvostamisena. Heikkinen ja Tuomi selvittivit opinndytetydssian De-
mentiakoti Venlan ja Dementiaryhmikoti Kaislan hoitajien nikemyksia ko-
dinomaisuudesta ja kehittdimisehdotuksia sen edistimiseksi. Aineisto koottiin
haastattelemalla yhteensd 11 tydntekijdd. Kodinomaisuus voidaan mairitelld
yksilolliseksi tunnetilaksi tai kokemukseksi ympiristostd, joka voi olla fyysi-
nen, sosiaalinen tai psyykkinen. Ikdintyneen aikaisemman elimintarinan ja
hinen yksil6llisten piirteidensd huomioiminen on keskeistd luotaessa hoitoyk-
sikkoon kodinomaista ympiristéd. Tutkimusten mukaan laitoksissa olevat
vanhukset kuvaavat kotia kertomalla menneisyydesti ja sosiaalisista asioista
useammin kuin hoitajat, jotka keskittyvit nykyisyyteen ja fyysisiin tekijéihin
(Meripaasi, Routasalo & Arve 2001).

Haastatellut hoitajat kokivat Kotikunnaan fyysisen ympiristén suhteellisen
kodinomaiseksi. Tarkeimpini kodinomaisuutta lisidvini tekijoind hoitajat pi-
tivit virejd, lampod ja kodikasta ilmapiirid. He kertoivat edistivinsi asiakkai-
den yksityisyyden, yksilollisyyden ja itsemddrdimisoikeuden kunnioittamista
sekd asiakkaan aktiivisen osallistumisen mahdollistamista. Opinniytetyon te-
kijat totesivat, ettd kodikkuuden tuntua voitaisiin vahvistaa kehittimailld edel-
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leen yhteisollisyyttd ja sosiaalista vuorovaikutusta. Osa kehittimisehdotuksista
vaatisi henkilostomitoituksen tarkistusta tai tyévuorojen uudelleen arviointia
sekd viriketoiminnan sijoittamista enemmin ilta-aikaan. (Heikkinen & Tuo-
mi 2008.) Haastattelut nostivat esiin hoitajien mielipiteet ja toimivat pohjana
kehittimistyossid edelleen.

Asiakasnakokulma toiminnan arvioinnissa ja kehittamisessa

Kotikunnaassa tehdain vuosittain tyytyviisyyskysely lihes kymmenelle eri asiakas-
tai omaisryhmalle. Kehittdmistavoitteeksi strategiatydssd asetettiin kyselyjen
yhtendistiminen tulosten vertailun helpottamiseksi. Opinniytety6ni se olisi
ollut kuitenkin lijan iso tehtivd. Asiakastyytyviisyyden arviointia sen sijaan
kehitettiin opinniytetdissa.

Jokinen ja Kaukola selvittivit opinniytetydssddn asiakastyytyviisyyttd Asuin-
koti Kotikunnaassa. Aineisto koottiin kyselynd, johon vastasi 20 asukasta. Lo-
makkeen pohjana olivat kirjallisuuskatsaus ja Kotikunnaassa aiemmin kiytetty
kyselylomake. Asukkaat pitivit palveluja laadukkaina ja kokivat, ettd tarjotut
palvelut vastasivat padsaantoisesti heidin tarpeitaan. Vain siivouspalveluista oli
esitetty kehittimistoiveita. Hoitohenkilokuntaa pidettiin luotettavana, ysti-
villisend ja turvallisuudentunnetta luovana. Asuinympiristéd pidettiin viih-
tyisini ja asukkaat tapasivat ystivid ja tuttavia Kotikunnaassa. Opinndytetyon
tekijit tuottivat uusia ideoita ja kehittivit asiakastyytyviisyyslomaketta. Opin-
ndytety korvasi vuosittaisen asiakaskyselyn.

Puntti, Veniliinen ja Wibom selvittivit opinniytetydssdin, miten hyvin de-
mentoituvien oikeudet toteutuvat jokapiiviisessi hoitotydssd ja miten tyyty-
viisid asiakkaat olivat saamaansa hoitoon. Asiakkaiden tyytyviisyyttd arvioitiin
omaisten tulkitsemana. Aineistoa varten haastateltiin yhteensi 14 omaista kai-
kista hoivayksikoistd. Omaisilta kysyttiin lisiksi kehitysehdotuksia hoitotys-
hén. Omaiset viestittivit tyytyviisyyttd hoitoon, he kokivat saaneensa tietoa ja
heidin toiveitaan oli kuunneltu. Kehittimiskohteet liittyivit henkildstomii-
rin lisidmiseen ja henkilskunnan pysyvyyteen. (Puntti, Veniliinen & Wibom
2008.) Haastattelu korvasi hoivayksikoiden vuosittaisen asiakastyytyviisyys-
selvityksen. Haastattelu oli lisiksi tirked viline omaisten kuulemisessa, mika
vahvisti samalla opiskelijoiden taitoa kohdata dementoituvan omaisia.
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Toiminta- ja prosessindkékulma toiminnan arvioinnissa ja
kehittamisessa

Kotikunnaan kriittisind menestystekijéind toiminta- ja prosessinikékulmas-
ta pidettiin mm. palvelujen arviointia, kehittdmistd ja kustannustehokkuutta,
jotka ovat my®os palvelujen ostajan ja rahoittajan kiinnostuksen kohteita. (Vrt.
Laamanen 2001.) Yhdeksi tavoitteeksi strategiassa asetettiin perehtyminen
prosessikuvausten tekoon ja ydinprosessien kuvaaminen tavoiteaikataulussa.
Stakesin, sosiaali- ja terveysministerion sekd Suomen kuntaliiton antamien
suositusten mukaan sosiaali- ja terveysalalla laadunhallinnan tulee perustua
prosessien hallintaan. Toiminnan laatua kehitetdin parantamalla organisaation
joustavuutta ja tehokkuutta mm. sulkemalla pois kaikki turhat prosessinosat,
jotka eivit tuo lisdarvoa kiytinndn toimintaan. Sosiaali- ja terveysalalla ydin-
prosesseja ovat asiakkaan hoito- ja palveluprosessit, jotka pohjautuvat asiak-
kaan keskeisiin tarpeisiin tavoitteena hyvin, tuloksellisen ja turvallisen hoidon
toteutuminen. (Stakes 2000; Scott, Vojir, Jones & Moore 2005.) Johdon roo-
lina on antaa esimerkki asiakaslihtoiseen toimintaan. Tyontekijoiden niko-
kulmasta prosessien kuvaaminen selkiinnyttdd tyénkuvaa ja auttaa nikemiin
oman tyon kokonaisuuden osana (Silen 2000).

Prosessikuvausten avulla suunniteltua toiminnan kehittdmistd valmisteltiin
Haapalan, Helkelidn ja Peltosen opinniytetydssd, jossa laadittiin prosessiku-
vaukset asiakkaiden tulovaiheista Kotikunnaan eri hoivayksikéihin. Haapala,
Helkeld ja Peltonen haastattelivat kolmen hengen ryhmin jokaisesta hoivayk-
sikostd; yksi kolmesta oli kyseisen yksikon esimies. Asiakkaiden tuloprosessit
kuvattiin Visio-ohjelmalla. Kuvaus osoittautui hyviksi keinoksi selvittdd, mi-
ten Kotikunnaassa tavoiteltuun toimintojen yhtendistimiseen voidaan pids-
td. Prosessikuvausten avulla selvitettiin myds mahdolliset kehittdimiskohteet.
Suuria muutostarpeita ei asiakkaan tuloprosessissa ollut, mutta haastatteluihin
osallistuneet saivat hyvin valmistelluista keskusteluista ja niiden tuloksena ku-
vatuista prosesseista erinomaisen esimerkin prosessiajattelun tuomasta lisdar-
vosta organisaatiolle ja ajatuksia jatkopohdintoihin siitd, miten asiassa tulisi

edetd. (Haapala, Helkeld & Peltonen 2008.)

Mikkolan, Nummelinin ja Pietilin opinndytetyossd tarkasteltiin dementoitu-
vien kuntoutusta Kotikunnaan hoivayksikdissd toiminta- ja prosessinikdkul-
masta. Kuntoutus on oleellisen tirkedd mm. dementoituvan eliminlaadun ja
toimintakyvyn tukijana. Dementoituvan kuntoutus tulisi nihdi prosessina,
jolla pyritddn parantamaan hinen mahdollisuuksiaan eldd omaldhtoisesti joko
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itsendisesti tai tuettuna. Dementoituvan on tirkedd tuntea itsensd merkityksel-
liseksi yksiloksi. Hoitajan tulee osata tulkita vanhuksen kiyttdytymistd oikein
sekd kehittdd keinoja, joilla vanhus voi ilmaista itsedidn paremmin. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd myos fyysiselld kuntoutuksella, fysioterapialla sekd
omatoimisella harjoittelulla voidaan parantaa arjessa selviytymistd. (Kauno-

nen, Salonen & Tarkka 2005.)

Opinnidytetyossi selvitettiin Kotikunnaan henkilskunnan kisityksia omaeh-
toisen kuntoutumisen toteutumisesta arkipdivin hoitotyén nikokulmasta ja
sithen liittyvid kehittdimisehdotuksia. Aineisto kerittiin jokaisessa hoivayksi-
kossd sen edustajien ryhmihaastatteluina. Teemahaastattelujen tuloksena to-
dettiin, ettd Kotikunnaan yksikoissid on erilaiset toimintamallit dementoitu-
vien omachtoisen kuntoutumisen tukemisessa. Haastatteluaineistojen tulok-
sia ja aikaisempia tutkimuksia yhdisteltiin tuoden esille eroja, yhtildisyyksid
ja kehittimiskohteita. Yhteenvetona laadittiin Kotikunnaan tarpeisiin sopiva
kaksiosainen kuntoutuskaavio, jossa on kuvattu dementoituvien ideaalin kun-
toutuksen edellytykset. Ansiokas kuntoutuskaavio toi esiin kuntoutuksen mo-
nimuotoisuuden ja se voi toimia uusien ja vanhojenkin tyéntekijoiden muisti-
listana heidin tukiessaan dementoituvien omaehtoista kuntoutumista. (Mik-
kola, Nummelin & Pietild 2008.)

Henkil6st6- ja uudistumisndakdkulma toiminnan arvioinnissa ja
kehittamisessa

Organisaation tirkein voimavara on henkilokunta, joka on osaavaa ja ty6hén-
sd sitoutunutta. Kotikunnaassa pidettiin kehittyvia osaamista yhteni kriitti-
send menestystekijing, ja siksi yhdeksi tavoitteeksi asetettiin toimivan pereh-
dyttimisohjelman laatiminen. Perehdyttimisen tarkoituksena on tukea uuden
tyontekijin sitoutumista organisaation toiminta-ajatukseen, tyoyhteis66n,
tyStapoihin ja sitd kautta potilaan hyvin hoidon ja palvelun varmistamiseen.
Perehdyttiminen on kaksisuuntainen vaihe, jossa hydtyjind on my6s organi-
saatio. Hyvin perehdytyksen myotd tuottavuus ja tehokkuus paranevat, vir-
heet ja tyotapaturmat vihenevit ja jatkuvan opastuksen tarve vihenee. Hyvi
perehdytys myds lisdd organisaation vetovoimaa ja vihentii siten henkilskun-
nan vaihtuvuutta, kun taas vastavuoroinen perehdytys mahdollistaa uudistu-
misen ja kehittymisen. (Honkaniemi ym. 2007.)
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Aarnitie ja Haapala pohtivat opinniytetydssddn kirjallisuuden pohjalta sitd,
miten uusi tydntekiji tulisi perehdyttdd asiakkaan mielenterveyden huomi-
ointiin. Mielenterveyttd edistavid hoitotyd koostuu turvallisesta, luottamuk-
sellisesta ja pitkdaikaisesta hoitosuhteesta, jossa paneudutaan aidosti asiakkaa-
seen ja hinen tilanteeseensa. Hoitajan tehtidvini on luoda pohja auttavalle hoi-
tosuhteelle. Vuorovaikutuksessa on 16ydyttivi yhteinen kieli, jolla edistetdin
luottamusta ja asiakas saa rohkeutta syvempdin omien tunteidensa tutkimi-
seen (Aarnitie & Haapala 2008). Kirjallisuuskatsauksen ja sen pohjalta tehty-
jen johtopditdsten annit ovat kiytettidvissi perehdytysohjelman kehitystyossi.

Dementoituvan henkilén hoitotyon erityispiirteet asettavat perehtyjille ja
perehdyttidjille monenlaisia haasteita. Dementoivan sairauden eteneminen
muun muassa heikentdd ihmisen itsemdirdimisoikeutta ja kykyi ajaa omia oi-
keuksia, miki edellyttdd hoitotyossi jatkuvaa eettistd keskustelua. Dementoi-
tuvien hoitoty6ssi ei tutkimusten mukaan ole keskeistd hoitajien miiri, vaan
hoitajien koulutustaso ja erityispitevoityminen dementoituvan hoitotyohon
(Juva, Valvanne & Voutilainen 2001).

Kauppi ja Simola selvittivit opinndytetydssiin Kotikunnaan henkilokunnan ki-
sityksid dementoituvien tarpeista ja siitd, miten niihin pitdisi perehdyttdd uutta
tyontekijdd. Lisiksi selvitettiin perehdyttdmisessa mahdollisesti ilmenevid ongel-
makohtia. Aineisto koottiin ryhmihaastattelulla, johon osallistui kolme hoitajaa
Kotikunnaan kolmesta hoivayksikostd. Haastatellut kaipasivat selkedd perehdy-
tysohjelmaa, perehdyttdjin nimedmistd ja perehdytyksen huomioimista tydvuo-
rotaulukossa. Perehdytys on haasteellista. Dementoituvien tarpeiden huomioin-
nin lisiksi esimerkiksi hoitotydssi vilttimittomin yhteistyoverkoston laajuus
on yllitys monille, ja oman paikan 16ytiminen siini vie aikansa. Perehdytys ei
onnistu yhtend piivini, vaan se tulee jakaa pitemmalle ajalle. Alun perin osaksi
opinniytetyon prosessia suunnitellut perehdytyksen kehittdmistd koskevat jat-
kokeskustelut eivit toteutuneet, mutta jo yksi haastattelu toi esiin yksikoiden
vilisid eroja ja hyvid kiytintojd. (Kauppi & Simola 2008.)

Visio vetovoimatekijoiden korostajana

Kotikunnaan visio mairiteltiin seuraavalla tavalla: Kotikunnas on vanhustyon
edellikiviji sekd vetovoimainen tydnantaja ja yhteistyokumppani. Tavoitteena
on olla arvostettu, ikddntyville suunnattujen uusiutuvien palvelujen tuottaja
(Kotikunnas 2006). Jatkuvalla uudistumisella ja oppimisella vastataan ajan-
kohtaisiin haasteisiin sekd kehitetddn toimintaa ja parannetaan tuottavuutta.
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Tutkimusten mukaan hoitotulokset ovat vetovoimaisissa organisaatioissa erin-
omaisia. Menestyvit tyoyhteisot ovat hyvinvoivia ja osaavia, silld vetovoimai-
nen organisaatio tarjoaa haasteellisia ja mielekkiitd tyotehtivii.

Houkuttelevana tydyhteisond voidaan pitdd sosiaalisesti vastuullista, tavoitteel-
lista ja ty6stddn innostunutta yhteiséd (Virtanen 2005). Organisaatiossa osaa-
mispadoma kulkee niiden ihmisten mukana, joita organisaatiossa on. Ihmisten
kesken vallitseva henki ja kohtelu organisaatiossa eivit ole yhdentekevid. (Juuti
& Vuorela 2002.) Voimakas pddmairitietoisuus ja tavoitteellisuus synnyttivit
houkuttelevuutta. Houkuttelevuus ilmenee tydntekijoiden keskindisend kun-
nioituksena tydyhteison sisilld sekd strategisten sidosryhmikumppaneiden ja
palveluja kiyttavien asiakkaiden kiinnostuksena. (Virtanen 2005.)

Tyontekijin ja organisaation liitinnissd syntyy tyopaikan vetovoimaisuus
(Luotonen 2006.) Organisaatiot, jotka onnistuvat rekrytoimaan ja sitoutta-
maan henkilokuntaa my6nteisen tyonantajakuvan ja edistyksellisen organisaa-
tiokulttuurin avulla, ovat vetovoimaisia. Tehokas vuorovaikutus, yhteistydsuh-
teet ja padtoksentekomahdollisuudet ovat hyvinvoivan tyéympiristén tunnus-
piirteitd. (Meretoja & Koponen 2008.) Visio antaa joko suoria tai epasuoria
viitteitd tulevaisuudenkuvasta, jonka toteuttamiseksi tulisi ponnistella. Sen tu-
lisi energisoida koko organisaatio. Visio, jota ei ole ymmarretty, ei ohjaa toi-
mintaa. (Sydinmaanlakka 2004.)

Gronholm ja Kuikka selvittivit opinndytety6ssddn, millaisena henkilokunta
nikee Kotikunnaan, sen vetovoimatekijit ja sen keinot kehittdd omaa tydyh-
teisoddn. Kyselylomake jaettiin osioihin Kisitykser Kotikunnaasta, Kisitykset
omasta tyostd ja Kisitykset tyoyhteisostd. Lisiksi kysyttiin henkildston tietoa visi-
osta, strategiasta ja omaa nikemystd myonteisen ilmapiirin ja imagon rakenta-
misesta. Aineisto koottiin strukturoidulla kyselylomakkeella, johon vastasi 37
henkil6d (N=69). Henkilskunnan nikemys Kotikunnaasta oli hyvi. Vastaajat
kokivat olevansa tyytyviisid tyopaikkaansa, ja tyytyviisyyttd lisisi tydyksikon
viihtyvyys. Vetovoimatekijoihin liittyvd tydyksikon johtaminen koettiin hy-
viksi. Opinndytetyon tulos antoi tietoa erityisesti johtoryhmin kdymain kes-
kusteluun, jossa pohdittiin henkildston sitouttamista toimintaan kohti vision
kuvaamaa Kotikunnasta.

Organisaation kehittimisessd keskeistd on toiminnan rakentava palaute. Sii-
karla selvitti opinndytetydssiin Kotikunnaan henkildston nikemyksid palaut-
teenannon merkityksestd sekid siitd, millainen Kotikunnaan palautteenanto-
kulttuuri on ja miten sitd halutaan kehittdd. Koko henkilostolle suunnattuun
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kyselyyn vastasi noin puolet henkilokunnasta. Vastaajat miirittelivit palaut-
teen mm. ndin: “rajaamista, turvaa antavaa, auttaa menemdidin oikeaan suun-
taan, suojaa tyontekijoitd, vastuun ottamista, vilittamistd, ja mahdollisuuden an-
tamista toiselle”. Noin puolet vastaajista piti palautteenantokulttuuria useilta
osin hyvini. Heidin mukaansa palautetta annettiin Kotikunnaassa runsaasti
ja taitavasti. Toinen puoli vastaajista niki palautteenantokulttuurissa useita ke-
hitettdvid kohteita. Vastauksissa korostui avoimuus, palautteenantotaitoja on
kuitenkin syytd hioa, mikd tutkimusten mukaan on kaikkien tydyhteisdjen
haaste. Kyselyn avulla saatiin viitteitd siitd, miten henkildsto haluaa kehittdd
palautteenantokulttuuria ja millainen valmius heilld itsellddn on kehittdd omia
palautteenantotaitojaan.

POHDINTA

Tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnan projektit tarjoavat hyvin toimin-
taympdriston opinndytetoille. Organisaation strategiasta tai toimintasuunni-
telmasta esiin nostetut aiheet motivoivat seki organisaation johtoa ja henkil6s-
tod ettd opiskelijoita ja heiddn ohjaajiaan. Esimerkiksi organisaation laadun-
varmistukseen sopivia toimintamalleja ja mittareita kehitettiessd opiskelijat
voivat toteuttaa henkildstda tai asiakkaita koskevia selvityksii.

Pienen tai keskisuuren organisaation kanssa toimittaessa usean opiskelijan opin-
ndytetyorypis edellyttdd tarkkaa suunnittelua. Suuren opiskelijajoukon kanssa
toimiminen oli Hyvin hoidon varmistaminen -osahankkeessa ajoittain tyoldstd,
koska suuri osa aineistoista koottiin henkilokunnalta kyselyini tai haastatteluina,
osin ryhmiahaastatteluina. Myos aikataulu oli tiukka ja aineistonkeruut osuivat
lyhyelle ajanjaksolle. Johtoryhmin jdsenten joustavuus ja sovittelu mahdollisti
kuitenkin aineistojen keruun. Jos aikataulu olisi viljempi ja opiskelijat voisivat
kiyttdd vihidn enemmin aikaa organisaatioon tutustumiseen katsellen, kuunnel-
len ja keskustellen, he saisivat prosessista vield enemman irti.

Myés opiskelijat kiinnittivit oppimisprosessinsa arvioinnissa huomiota aineis-
tonkeruulomakkeiden tai haastattelurunkojen osalta tiukkaan aikatauluun,
miki heidin mukaansa aiheutti jonkin verran himmennysti, eiki molempien
osapuolten tarpeista ehditty keskustella riittavisti. Kiitosta sai kuitenkin Koti-
kunnaan kehitysmy6nteinen ilmapiiri, jossa opiskelijat kokivat helpoksi koota
aineistonsa. Prosessin lopussa Kotikunnaassa jérjestettiin seminaari, jossa osa
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opinniytetdistd esiteltiin suullisesti ja osa postereina. Mielekkyyden kokemus-
ta vahvisti henkilkunnan osoittama kiinnostus tuloksia kohtaan.

Opinniytetyoprosessi on lihes yhtd tirked kuin sen lopputulokset. Opinniy-
tetdiden aineistonkeruiden yhteydessi kiytiin Kotikunnaassa paljon keskuste-
lua. Ryhmihaastatteluissa vaihdettiin hyvii kiytinteitd hoivayksikdiden vilil-
l4. Opiskelijoiden haasteena oli tuottaa kirjallisuuden ja omien aineistojensa
vuoropuhelun avulla jotakin uutta. Vaikka se ei olisi suoraan kiytt66n otetta-
vaa, voivat johtopéitokset herdttdd lisid keskustelua. Tuloksista keskusteltiin
Kotikunnaan johtoryhmissi projektin padttymisvaiheessa. Opinniytetditd
voitaisiin hyddyntdd entistd paremmin nimedmilld vastuuhenkildt huolehti-
maan kunkin osa-alueen jatkotydskentelysti. Joka tapauksessa noviisin ihmet-
tely voi joskus olla organisaatiossa uuden alku. Keskustelu, johon osallistuvat
niin asiakkaat, omaiset, tydntekijit kuin opiskelijatkin, on jo arvo sindnsi.
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LASTEN HOITOTYON LAATU
LASTEN NAKOKULMASTA

Tiina Pelander

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus vuodelta 1989 on maailman laajimmin
ratifioitu ihmisoikeussopimus, joka koskee kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia.
Lapsen oikeuksien kolme keskeistd teemaa ovat lapsen oikeus erityiseen suo-
jaan ja hoivaan, riittdvdin osuuteen yhteiskunnan voimavaroista seki oikeus
osallistua ikidnsi ja kehitystasonsa mukaisesti itseddn koskevaan paatoksente-
koon. Lapsella on oikeus olla suojattu ja turvassa, mutta samalla lapsella on
oikeus olla aktiivinen ja saada mielipiteensd huomioon otetuksi. (YK:n Lapsen
oikeuksien sopimus 1989.) Lapsen oikeuksien juhlavuoden tavoitteena vuon-
na 2009 Suomessa oli, ettd yhteiskunnan eri tasoilla pohditaan aiempaa enem-
min lapsen oikeutta osallistua itsedidn koskevaan padtoksentekoon, ja ettd osal-
listumiselle annetaan tilaa. Lasten déni pitdisi kuulua padtoksenteossa ja hei-
ddn mielipiteensi tulisi ottaa huomioon entistd vahvemmin. (Lapsiasiavaltuu-
tetun vuosikirja 2008; Lapsiasiavaltuutetun vuosikirja 2009.)

Lasten, nuorten ja perheiden politiikkaohjelman osahankkeiden tavoitteina
on lisitd tiedottamista lapsen oikeuksista sekd lasten ja nuorten mielipitei-
den huomioon ottamista sosiaali- ja terveyspalveluissa ja niiden kehittdmisessd
(Hallituksen strategia-asiakirja 2007). Suomalaisten tietoisuus lapsen oikeuk-
sien sopimuksesta nousi juhlavuoden tiedottamisen vuoksi vuoden 2008 aika-
na 54:std jopa 72 prosenttiin (Taloustutkimus 2008; Taloustutkimus 2010).
Taloustutkimuksen teettimin tutkimuksen (2010) mukaan periti 95 prosent-
tia suomalaisista uskoi aikuisten voivan tehdd parempia pddtoksid, jos he ot-
tavat huomioon lasten mielipiteet. Kahdeksan kymmenesti lapsen oikeuksia
koskevan kyselyn vastaajasta (n = 1028) oli kuitenkin sitd mieltd, ettd lasten ja
nuorten mielipidettd kysytddn liian harvoin heitd itseddn koskevissa asioissa.
Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, etteivit lapset ja nuoret voi koulussa vai-
kuttaa riittivisti omiin asioihinsa. (Taloustutkimus 2010.)
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Tuonosen (2008) tutkimuksessa Asiaa aikuisille lapset ja nuoret (n = 607) ker-
toivat oikeuksiensa toteutumisesta Suomessa. Tulosten mukaan lapset toivoi-
vat enemmin leikkid, aikuisten ldsndoloa, kavereita ja ystivid, sopua, leppoi-
sia harrastuksia, hyvii ruokaa ja mahdollisuuksia osallistua, vaikuttaa ja tulla
kuulluksi. Vihemmin lapset toivoivat suorittamista, yksindisyyttd, riitelyi, ai-
kuisten vilinpitimictomyyttd ja kiiretti.

Tami artikkeli perustuu hoitotieteen viitoskirjana raportoituun tutkimuk-
seen, joka on tehty Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella (Pelander 2008).
Artikkelissa tarkastellaan erityisesti lasten hoitotydn laatua sairaalassa lasten
nikokulmasta. Lapsinikékulman mukaan ottamisessa ja osallistavassa toimin-
nassa ei ole kysymys siitd, ettd unohdetaan kokonaan aikuisten nikékulmat.
Osallistuminen ei tarkoita vanhemman tai hoitohenkilokunnan vastuun vyo-
ryttimistd lapselle silloin, kun se ei ole hinen ikinsi tai kehitystasonsa mukais-
ta. Osallistuminen tuo parhaimmillaan my®s lapselle tunteen siité, ettd "mini
olen lapsena tirked”. Se antaa arvoa lapsen oman iin ja kehitystason mukaisel-
le tiedolle ja ilmaisulle. Tutkimuksen tulosten avulla lisitd4n lasten ja nuorten
mielipiteiden huomioon ottamista sosiaali- ja terveyspalveluissa ja niiden ke-
hittdmisessd. Tutkimus suoritettiin kolmessa vaiheessa, ja sen tarkoituksena oli
kuvailla lasten odotuksia ja arviointeja hoitotyon laadusta sekid kehittdd mittari
kouluikiisille sairaalassa oleville lapsille laadun arviointiin. Perimmaisend ta-
voitteena oli lasten hoitotydn laadun kehittiminen sairaalassa.

LASTEN HOITOTYON LAATU, SEN ARVIOINTI JA MITTARIT

Suomessa on noin miljoona lasta, ja alle 18-vuotiaiden osuus viestdstd on noin
20 % (Tilastokeskus 2008). Lapset kiyttivit terveydenhuollon palveluja pal-
jon, mutta harvoin heitd konsultoidaan terveydenhuollon kuluttajina. Sairaa-
lassaolo on lapselle aina stressaava kokemus, johon vaikuttavat hinen ikinsi,
kehitystasonsa, sairautensa ja aikaisemmat kokemuksensa (Forsner 2005; Coy-
ne 2006a). The European Association for Children in Hospital (EACH) on
vuonna 1988 perustettu jirjesto, joka on kehittinyt erityisesti lasten oikeuksia
sairaalassa ja on julkaissut standardit, jotka pohjautuvat YK:n Lapsen oikeuk-
sien sopimukseen. Standardit on yhdenmukaistettu eurooppalaisiksi lastensai-
raanhoidon standardeiksi ja ne on hyviksytty 16 Euroopan maassa. Standar-
deilla halutaan antaa sairaalan henkilokunnalle kriteereji lasten sairaanhoidon
laadun turvaamiseksi. Ne korostavat myds lapsen oikeutta tietoon ja osallistu-
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miseen siten, ettd hinen ikinsi ja kehitystasonsa otetaan huomioon. (EACH

1988; Migone ym. 2008.)

Hoidon laatu on moniulotteinen ja arvosidonnainen kisite, eikd sen mairit-
tely ole yksiselitteistd. Laatua voidaan midritelld ja arvioida esimerkiksi po-
tilaiden, henkilokunnan tai palvelujen tuottajan nikékulmista. (esim. Don-
abedian 1980; Attree 1993; 2001; Currie ym. 2005.) Lasten hoidon laatua
ovat yleensd arvioineet lasten vanhemmat, eivit lapset itse. Pddosin vanhem-
mat ovat olleet tyytyviisid lapsensa saamaan hoitoon, mutta tyytymittomyyt-
td ovat aiheuttaneet erityisesti riittimaton tiedonsaanti, ongelmat kommuni-
koinnissa, kivun hoito sekd ympirist66n liittyvit asiat kuten tilan ja yksityi-
syyden puutteet. (esim. Miceli & Clark 2005; Ammentorp ym. 2005, 2006;
Haines & Childs 2005; Pritchard & Howard 2006.) Tutkimuksissa, joissa sekd
vanhemmat ettd lapset ovat arvioineet saamansa hoidon laatua, vanhemmat
ovat olleet tyytyviisempid hoitoon kuin lapset. Lisdksi lapset ja vanhemmat
painottavat osin erilaisia asioita hoidon laadunarvioinnissa, esim. Chesneyn
ym. (2005) tutkimuksessa lasten (n = 116) mielestd parasta hoidossa olivat
huolehtiva henkilokunta, hyvi tiedon saanti seki leikkikokemukset, kun taas
vanhempien (n = 115) mielestd parasta olivat pateva henkildkunta ja lapset tai
perheet huomioiva ympiristo.

Tutkimuksia, joissa lapset itse arvioivat saamaansa hoitoa on erittdin vihin.
Tutkimusten mukaan lapsille tirkeitd laatuindikaattoreita ovat hoitajien omi-
naisuudet, vuorovaikutustaidot, kommunikointi, tiedon antaminen selkeilli
ja ymmarrettavilld kielelld, rehelliset vastaukset sekd ympiristd, jossa oli mo-
nipuolista tekemistd. Tkdvimmit asiat sairaalassaolon aikana liittyvit hoitaji-
en toimintoihin ja toimenpiteisiin, jotka aiheuttavat kipua ja epimukavuutta.
(esim. Lindeke ym. 2006; Coyne 2006b; Schmidt ym. 2007.)

Lastenhoidon laadun arvioinnissa kiytetyistd mittareista suurin osa oli tehty
vanhemmille. Tutkimuksissa voitiin kiyttdd jopa samaa mittaria seki lapsille
ettd vanhemmille, vaikka lasten ikd tutkimuksessa saattoi vaihdella neljisti yh-
deksidntoista vuoteen (Battrick & Glasper 2004; Chesney ym. 2005). Lapsille
varsinaisesti suunnitellut mittarit fokusoituivat pddosin lddkirin toimintojen
arviointiin, ja ne olivat selkedsti suunniteltuja murrosikiisille lapsille (esim.
Ritkin ym. 1988; Mah ym. 2006). Viitoskirjaa varten tehdyn systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd on erittdin tdr-
kedd, ettd vanhempien lisiksi lasten hoidon laatua arvioivat lapset, ja ettd lap-
silla kiytetddn heiddn ikdnsd ja kehitystasonsa huomioivia ja heille varta vas-
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ten suunniteltuja mittareita. Hoidon yhteni tavoitteena tulee olla tyytyviinen
lapsipotilas, koska tutkimusten mukaan muun muassa hoitoon sitoutuminen,
hoidon jatkuvuus seki tiedon ymmirtiminen ja kiyttd paranevat, kun lapsi
on tyytyviinen saamaansa hoitoon (esim. Stewart ym. 2000; Urden 2002).

TUTKIMUKSEN KOHDERYHMAT JA MENETELMAT ERIVAIHEISSA

Tutkimuksen ensimmiiisessi vaiheessa 20 alle kouluikiisti (4—6v) seki 20 koulu-
ikdistd (7—11v) lasta kuvailivat odotuksiaan lasten hoitoty6n laadusta. Aineisto
kerittiin haastattelemalla ja piirrdctamilld lapsia. Lapsista puolet oli hoidossa
kirurgisella vuodeosastolla ja puolet sairasti I tyypin diabetesta. Haastattelun
teemoina olivat heidin odotuksensa hoitajia ja heiddn toimintojaan kohtaan
sekd sairaalasta ympdristoni. Lisdksi lapsia pyydettiin piirtimdin toivesairaala,
jossa he haluaisivat itseddn hoidettavan. Samalla lapset kertoivat, mitd he piir-
sivit. Aineistot analysoitiin sisillon analyysilla.

Tutkimuksen toisessa vaibeessa lasten odotusten eli ensimmaisen vaiheen tulos-
ten, aikaisemman kirjallisuuden seki Leino-Kilven HYVA HOITO -mitta-
rin (Leino-Kilpi 1990; Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992; 1994; Leino—Kilpi
ym. 1994, 1999) pohjalta kehitettiin the "Child Care Quality at Hospital” eli
Lasten Hoidon Laatu Sairaalassa -mittari (LHLS) kouluikiisille lapsille. Mit-
tari suunniteltiin erityisesti kouluikiisille 7—11-vuotiaille lapsille, koska hei-
din kognitiivinen ja kielellinen kehityksensi ovat vaiheessa, jolloin heidin
on nuoria lapsia helpompi tuottaa kokemuksistaan informaatiota, koska he
osaavat lukea ja kirjoittaa ja pystyvit erottamaan asioiden eri puolia. Mittaria
kehitettiin tutkimuksen aikana kolmessa vaiheessa. Aluksi asiantuntijapaneeli
(n = 7) arvioi mittarin sisillon validiteettia. Toiseksi mittaria esitestattiin kah-
desti kouluikaiisilla sairaalassa olevilla lapsilla (n = 41 ja n = 16). Ensimmiisen
esitestauksen yhteydessd my6s viiden lastenosaston hoitajat (n = 19) arvioivat
mittarin sisdltdd sekd toisen esitestauksen yhteydessid kahdeksan lasta arvioi
mittarin sisillon validiteettia. Lopuksi mittarin "Lasten Hoidon Laatu Sairaa-
lassa” I1I eli mittarin neljdttd versiota testattiin 388 kouluikiiselld lapsella sai-
raalassa ja lisiksi 198 lasten osastojen hoitajaa arvioi mittaria. Aineistoja ana-
lysoitiin tilastollisesti ja sisdllon analyysilla.

Kolmannessa vaibeessa “Lasten Hoidon Laatu Sairaalassa” -mittari I11:1la (LHLS
II1, versio neljd) kerittiin aineisto Suomen yliopistosairaaloiden 23 lastenosas-
tolta 388 kouluikiiseltd 7—11-vuotiaalta lapselta. Tétd samaa aineistoa kiy-
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tettiin myos mittarin psykometristen ominaisuuksien tarkasteluun vaiheessa
kaksi. Mittari sisilsi tdssd vaiheessa yhteensd 58 viittimii sekd kolme avointa
kysymysti, joista kahdessa lapsia pyydettiin kuvailemaan kivointa ja ikdvintd
kokemustaan sairaalahoidon aikana lauseen tiydennystehtivini ja piirustus-
tehtdvini. Aineisto analysoitiin tilastollisesti ja sisdllon analyysilla.

KESKEISET TULOKSET

Lapset odottivat hyvissid hoidossa hoitajien olevan inhimillisid, huumorinta-
juisia, luotettavia ja kidyttdvin virikkiitd vaatteita. Lisiksi odotuksia kohdistui
hoitajien sukupuoleen niin, ettd pienet pojat toivoivat heiti hoitavan mies-
puolisen hoitajan (kuva 1.). Lapset odottivat hoitajien erityisesti ohjaavan sekd
viithdyttdvin heitd eli siis pelaavan ja leikkivin heiddn kanssaan. Lisiksi hoita-
jien toivottiin auttavan ja kunnioittavan lapsia, tekevin toimenpiteitd seki ole-
van ldsni ja tuomaan siten turvallisuudentunnetta lapsille. Hoitoty6n laatuun
kuului my6s vanhempien viihdyttamis-, turvallisuus- seki hoitamistoiminnot.
Odotukset sairaalaympiristostd kohdistuivat sekd fyysiseen ettd sosiaaliseen
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KUVA |. Lasten odotukset hyvisti hoitajasta.
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ympdristdon: laadukkaassa hoidossa sairaalassa ovat sekd vanhemmat ettd ka-
verit ldsnd, tarpeeksi ajanvietettd ja tekemistd, kauniisti sisustetut huoneet ja
my6s mahdollisuus tarvittaessa omaan rauhaan.

Lapset arvioivat hoitotyon laadun kiitettaviksi, mikd on tullut esille my®s ai-
emmissa hoidon laadun tutkimuksissa; kuitenkin tarkempi tulosten analyysi
paljasti myos selkeitd "laatukuoppia’ Lapset arvioivat fyysisen hoitoympiriston,
hoitajien inhimillisyyden ja luotettavuuden sekd huolenpidon ja vuorovaiku-
tustoiminnot kiitettdviksi. Huonoimmat arvosanat lapset antoivat hoitajien
viithdyttimistoiminnoille, kuten pelaamiselle ja leikkimiselle lasten kanssa. Li-
siksi ainoastaan noin 50 prosenttia oli saanut riittdvisti tietoa ladkityksestdin,
sairaalassaolon kestosta, kouluun menostaan, kotihoito-ohjeistaan tai harras-
tuksistaan. Lapsen ik ja sairaalaan tulotapa olivat yhteydessi lapsen saamaan
tiedon midrddn — vanhemmat lapset sekd ei-pdivystyksend sairaalaan tulleet
lapset olivat tyytyviisempid saamaansa tietoon.

Lapset olivat tyytyviisid kivunhoitoonsa sairaalassa, vaikka lasten ikdvimmit
kokemukset liittyivit juuri toimenpiteisiin ja kipuun. Lisiksi ikdvintd sairaa-
lassa oli lasten mielestd erossa olo kotoa, koulusta, vanhemmista ja perheestd
sekd ympiristoon liittyvit asiat kuten vuoteessa olo, aktiviteettien puute seki
oman rauhan puute. Lasten kivoimmat kokemukset puolestaan liittyivit ihmi-
siin, heiddn ominaisuuksiinsa, toimintoihin, ympirist66n seki lopputuloksiin
eli mahdollisuuteen pelata peleji ja katsoa videoita, sairaalan ajanvietetavaroi-
hin kuin my®s hoitajiin, vanhempiin, kavereihin, heidin toimintoihinsa seki
my6s hoidon lopputuloksiin, kuten mahdollisuuteen levitd sekd parantua.

Lasten Hoidon Laatu Sairaalassa (LHLS) -mittaria kehitettiin viitoskirjatyon
yhteni osana. Kehittimisen aikana mittari saatiin lyhyemmaksi ja kehittdmi-
sen aikana pailaatuluokkien (hoitajan ominaisuudet, hoitoty6n toiminnot ja
hoitoty6n ympiristd) Cronbachin alfa -kertoimet paranivat. Piikomponent-
tianalyysi tuki mittarin hoitotydn toimintojen ja ympiriston alaluokkien teo-
reettista rakennetta. Tuloksena syntyi viides versio mittarista, jota ei vield ole
testattu kliinisessd kiytossd. Mittari sisdltad yhteensd 49 viittdmiid: 5 hoitaji-
en ominaisuuksista, 25 hoitoty6n toiminnoista ja 19 hoitotydn ympiristos-
td. Lapset vastaavat siithen kidyttimilld kolmiportaista Likert-asteikkoa, jossa
on yhdistetty sanat ja naamakuviot (1 = ei koskaan = ®, 2 = joskus = ©,
3 = aina = ©) arvioidessaan hoitajan ominaisuuksia sekd hoitotydn toimintoja.
Hoitoty6én ympiristdd arvioidessaan lapset kdyttivit neliportaista “tdysin sa-
maa mieltd, tiysin eri mieltd” -vastausvaihtoehtoja, jossa on lisiksi nallenkuvia.
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Kaikki viittimat ovat positiivisia eli mitd korkeampi arvo, sitd parempi hoito-
tydn laatu ja lapsen tyytyviisyystaso. (Pelander ym. 2009.)

KEHITTAMISEHDOTUKSET

Lasten nikokulmasta hoitotydn laadun kehittdmisessi tulisi ensisijaisesti huo-
mioida ns. vithdyttimistoimintojen eli pelien, leikkien, internetin ja multime-
dian hyddyntiminen lapsen ohjauksessa. Leikki on osa lapsen elimii, ja vaik-
ka se ei ole hoitajan pidtoiminto lastenosastoillakaan, sen arvo tulisi tunnistaa
sekd hyddyntid lasten valmistamisessa toimenpiteisiin, pdivittdisessd hoidossa
ja ohjauksessa. Selkeid tarve on myos opetus- ja ohjausmateriaalien kehittimi-
selle lapsille itselleen eikd ainoastaan vanhemmille, seki lapsien mukaan otta-
miselle oman hoitonsa ohjaukseen entisti tiiviimmin. Tulokset osoittivat myds
vanhempien seki toisten lapsipotilaiden tirkedn roolin hyvissi, laadukkaassa
hoitotydssi. Hoitajat ovat keskeisessd asemassa myds vanhempien tukijoina
lapsen sairaalassaolon aikana.

Tutkimuksen johtopditokseni voidaan todeta, ettd kouluikiiset lapset pysty-
vit arvioimaan omaa hoitoaan. Lasten ddnen kuuleminen edellyttdd kuitenkin
lapsille soveltuvien menetelmien kehittimistd. Tulevaisuuden haaste on kehit-
tdd erityisesti menetelmii, jolla saadaan alle kouluikiisen lapsen dini kuulu-
viin. Lapsen ddnen kuuleminen vaatii lapsen oikeuksien tunnistamista ja an-
tamista lapsen osallistua itsedin koskevaan paitoksentekoon omilla resursseil-
laan. Jotta hoitotydn laatua voidaan kehittdd, on tirkedd kuulla lapsen dni
vanhempien ja ammattilaisten rinnalla. Viitostutkimuksen tuloksena syntynyt
mittari on yksi askel tihin suuntaan, mutta sen testaamista ja kehittdmistd
tulisi jatkaa tulevaisuudessa. Alustavia suunnitelmia siihen suuntaan on teh-
tykin. Hoitotiede voi vastata myds sithen, miten lapset ja nuoret tulevat nih-
dyiksi, kuulluiksi ja ymmirretyiksi sairaalamaailmassa.
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IRTI INFEKTIOISTA -HANKE

Marjale von Schantz

Ihminen sairastaa eliminsi aikana useita infektioita eli infektiotauteja. Niitd
ovat esim. flunssat ja erilaiset oksennus- ja ripulitaudit. Infektiosta voidaan
my6s kidyttdd nimitystd tarttuva tauti, jolloin tarttuvuus tarkoittaa tautia ai-
heuttavan pienelién siirtymistd eli tarttumista paikasta toiseen. Pelkistetysti
ajatellen tartunnan seurauksena syntyy infektio, jos tartunta-annos eli mikro-
bimiiri ja sen aiheuttama kuormitus ylittdvit elimistén puolustuskyvyn.

Hoitoon liittyviksi infektioiksi (aiemmin sairaalainfektio) nimetddn kaikki sel-
laiset infektiot, jotka ovat syntyneet tai saaneet alkunsa terveydenhuollon pii-
rissi toteutetun hoidon aikana (L 583/1986, 935/2003). Esitettyjen arvioiden
mukaan niitd infektioita esiintyy vahintdidn 5-10 prosentilla kaikista hoidetuis-
ta potilaista ja vaikutukset ulottuvat suureen osaan erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon toiminnoista. Vaikutuksia tarkastellaan yleensd inhimil-
lisen kirsimyksen, terveyden menetyksen, kuolleisuuden ja taloudellisten kus-
tannusten nikokulmasta. (Lyytikdinen ym. 2005.) Potilaalla on kuitenkin lain
(785/1992) suoma oikeus parhaaseen olemassa olevaan tietoon perustuvaan hy-
vain hoitoon ja infektioiden torjunta onkin terveydenhuollon keskeisid haasteita
ympiri maailman. Kiytinnon tyossi se on paljolti terveysalan ammattihenkil6i-
den vastuulla. Arvioiden mukaan jopa kolmannes infektioista olisi estettdvissi
noudattamalla tavanomaisia varotoimia, joita ovat hyvi kisihygienia, suojainten
tarkoituksenmukainen kiytto, asianmukainen hoitovilineiston kisittely ja tur-
vallisen hoitoympiriston luominen (Harbarth ym. 2003). Koulutuksen avulla
varmistetaan toiminnan edellyttimat tiedolliset valmiudet.

Edelld kuvatun lisiksi perustaa ja oikeutusta Irti infektioista -hankkeelle ovat
antaneet toisaalta tutkimustulokset, joiden mukaan infektioiden torjunnan to-
teuttamisessa olisi parantamisen varaa (mm. Silvennoinen 2003; von Schantz
2005; Kerdnen 2007; Routamaa & Hupli 2007) ja toisaalta tuloksiltaan hyo-
dylliset raportoinnit hankkeista, joita asian korjaamiseksi on toteutettu (Rou-
tamaa 2004; Jyrkkimaki 2006; Rummukainen ym. 2006; Varis 20006).
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HANKKEEN TAVOITTEET JATOTEUTUS

Irti infektioista -hankkeen tavoitteeksi asetettiin infektioiden torjunnassa tar-
vittavan osaamisen laaja-alainen kehittiminen. Kdytdnnossi se on tarkoittanut
yhteistydtd yhtd hyvin julkisen, yksityisen kuin kolmannenkin sektorin orga-
nisaatioiden kanssa. Toteutusmuotoina ovat olleet mm. kehittimispalaverit,
osaamisen kartoitukset, asiantuntijaluennot, asiantuntijaopettajajohtoiset tut-
kimus- ja kehittdmistoimet sekd hankkeeseen liitetyt opinniytetyot (ks. liite
1). Hankkeen innoittamana on syntynyt seki oppikirjaksi ettd kenen tahan-
sa kansalaisen kisikirjaksi soveltuva tartuntojen ehkiisyd kisittelevi teos (von
Schantz & Matilainen 2009). Ammattikorkeakoulujen kaikkien alojen opis-
kelijoiden kiyttoon on valmistumassa myos elektronisen kirjan ja pelin sisil-
tivd oppimateriaali Seikkaile ja opi mikrobimaailmassa (Ojala, von Schantz &
Tuominen 2011), joka ilmestyy vuoden 2011 alussa. Turun sosiaali- ja terveys-
toimen (vuoteen 2009 asti Turun terveystoimi) kanssa on tehty vuodesta 2004
lzhtien pitkdjanteistd yhteistyotd, ja vuoden 2008 syksylld uudistettiin myds
infektioiden torjunnan opiskelua Terveysala-tulosalueella.

PITKAJANTEISTA YHTEISTYOTA TURUN SOSIAALI- JA
TERVEYSTOIMEN KANSSA

Vuoden 2004 alussa kdynnistyi hygieniayhdyshenkildiden toimenkuvaa sel-
kiinnyttivdi HYGY-projekti. Sen lihtokohtina olivat organisaatiossa toteutettu
sairaalahygieniaprojekti, kaikille hoitotyontekijoille osoitettu laaja kysely in-
fektioiden torjunnasta sekid kokemukset hygieniayhdyshenkilon melko niky-
mittdmaksi jadneesti roolista. Projektin aikana kokoonnuttiin tarkastelemaan
itsendisesti tydstettdvien vilitehtdvien tuloksia ja sovittiin niiden jatkotydsti-
misestd. Lopputuloksena vuonna 2005 oli posteri, johon oli tiivistettyni ke-
ritty hygieniayhdyshenkildn tehtivit, oikeudet ja velvollisuudet. Posterit sijoi-
tettiin nikyville paikoille vierailijoita varten ja niissd nikyi myos ko. yksikon
hygieniayhdyshenkilén nimi. Projektin myotd hygieniayhdyshenkilot saivat
mahdollisuuden keskindisiin suunniteltuihin kokouksiinsa ja sitd kautta en-
tistd paremmat mahdollisuudet osastojensa hyviksi todettujen kiytintdjen ja
toisaalta kehittdimishaasteiden vertailuun. Lisdksi se tuki ammatillista kasvua ja
rohkaisi vastuun kantamisessa ja oikeuksien perddmisessi.

Vuonna 2008 aloitettiin jatkohanke Infektioiden torjunta toimintatavaksi. Ta-
voitteena oli vakiinnuttaa infektioiden torjunta osaksi tydskentelyid, tehostaa
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infektioiden torjuntaa ja yhtendistdd toteuttamisen tapoja kaikilla tasoilla ja
prosessin kaikissa eri vaiheissa tutkimusniytto6n perustuen. Lisiksi tavoittee-
na on parantaa hoidon laatua minimoimalla infektioiden ilmaantuminen ja
esiintyminen sekd laitos- ettd avohoidossa. Kyseessd on mittava muutospro-
sessi, joka nihddin seki yksilollisend ettd yhteis6llisend oppimisprosessina or-
ganisaation kaikilla tasoilla. Hankkeessa kehitetddn hoitohenkil6ston valitts-
midn potilashoitoon osallistuvat ja vilillisesti potilashoitoon osallistuvan hen-
kiloston (siivoustoimi ja vilinehuolto) toimintaa ja tuotetaan tydelimin tar-
peisiin uutta, informaatioteknologiaan liittyvdd osaamista, joka rakennetaan
henkil8ston itsensd varaan.

Terveysala-tulosalueen nikokulmasta Infektioiden torjunta  toimintatavak-
si -hanke kytkeytyy merkittdviin osaamisalueeseen eli hoitotydn kliiniseen
osaamiseen. Tavoitteena on myds kehittdd simuloitua ja verkkovilitteistd yh-
teistoimintaa, joka mahdollistaisi entistd paremmin opiskelijoiden ottamisen
mukaan hoitotyon kehittimiseen aidoissa tydelimayhteyksissi. Vuoden 2010
konkreettisena lopputavoitteena oli verkkovilitteisesti mahdollistuva infektio-
torjuntaosaamisen testaus, paivitys ja arviointi. Hankkeella kasvatettiin seka
sisallollistd ettd menetelmallistd osaamispadomaa, jota voidaan edelleen hyo-
dyntid sekd henkildstdn omacehtoisessa kehittymisessd, jirjestetyssd tdydennys-
koulutuksessa ettd opetuksessa. Opiskelijoiden oppimisen ja ammattiin sosi-
aalistamisen nikékulmasta on myos tirkedd, ettd sosiaali- ja terveyspalveluja
tuottava ja tarjoava organisaatio ja kouluttava organisaatio ovat molemmat
omaksuneet yhteisen kisityksen tutkimusniyttoon perustuvasta infektioiden
torjunnasta. Tahidn hankkeeseen nivotut ensimmiiset opinniytetyot, kirjal-
lisuuteen perustuvien hygieniasuosituksien ja muiden ohjeiden, valmistuivat
jouluksi 2009 (ks. liite 2).

INFEKTIOIDEN TORJUNTAAN LITTYVAN OSAAMISEN
KEHITTAMINEN TERVEYSALAN KOULUTUKSESSA

Verkon hyodyntimistd infektioiden torjunnan oppimisessa ja osaamisen pii-
vittimisessd on viime vuosina tutkittu eri puolilla maailmaa. Informaatiotek-
nologian ollessa oleellinen osa kehittyneiden maiden terveydenhuoltoa on
my6s hoitohenkildstolld oltava riittavit tiedot ja taidot sen hyddyntimiseen
sekd myonteinen asenne sen kiyttdon ja hallintaan. Syksylld 2008 Turun am-
mattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueella siirryttiin perinteisestd, padosin
luentoina toteutuneesta infektiotorjunnan perusasioiden opetuksesta monia-
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mmatillisissa opiskelijaryhmissd toteutuvaan vuorovaikutukselliseen ja ohjat-
tuun verkkotydskentelyyn. Muutoksen tavoitteena on lisitd opiskelijoiden
osallistumisaktiivisuutta keskeisten sisiltdjen tarkastelussa ja vastuullisuutta
omasta oppimisestaan. Toteutusta on jatkuvasti kehitetty sekd opiskelijoilta
ettd opettajilta kerdtyn palautteen ohjaamana. (von Schantz ym. 2009.)

POHDINTAA

’Irti infektioista’ on teemana edelleen ajankohtainen ja tarpeellinen. Syksylld
2009 Suomen saavutti A (HIN1) -influenssaviruksen aiheuttama epidemia,
ns. sikainfluenssa. Tauti tavattiin ensimmadisen kerran Meksikossa vain muuta-
mia kuukausia aiemmin, mutta jo tuolloin alettiin eri tavoin varautua taudin
laajenemiseen maailmanlaajuiseksi pandemiaksi. (www.thl.fi, 2009.) Kaikil-
le kansalaisille kohdennettua tiedottamista hyvin kisi-, suu-, neni- ja yski-
mishygienian merkityksestd on lisitty. Seki julkisen ettd yksityisen sektorin
organisaatioissa on laadittu erilaisia varautumissuunnitelmia. Tartuntateiden
katkaisemiseksi joissakin terveydenhuollon yksikoissi on ainakin toistaiseksi
paddytty vilttimiadn kittelyd (Anttila ym. 2009).

Myos hoitoon liittyvien infektioiden suhteen on edelleen kyse huomattavasta
tautitaakasta (Kanerva ym. 2008) ja erityisend uhkana on antibioottiresistens-
si. Talld hetkelld kliinisesti merkittdvimmat resistentit hoitoon liittyvid infek-
tioita aiheuttavat bakteerit ovat metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus
(MRSA), vankomysiinille resistentti enterokokki (VRE), Pseudomonas aeru-
ginosa, Acinetobacter, Clostridium difhicilen hypervirulentti 027-ribotyyppi
sekd ESBL (Flygar & Jansson 2009.)

Potilasvakuutuskeskuksen pddtdsten mukaan potilasvahinkoina korvattavien
tapausten maird on viimeisten viiden vuoden (2004-2008) aikana vaihdellut
vililld 2348-2487 ja niisti 159-227 on luokiteltu infektiovahingoiksi. Pro-
senteiksi muutettuna infektiovahinkojen maird on vaihdellut vililld 6,8-9,3
kaikista korvattavista potilasvahingoista. (www.vakes.fi, 2009.) Tavoitteena on
aina laadukas hoito. Sosiaali- ja terveysministerion strategian (STM 2009) mu-
kaan potilasturvallisuus ja hoitoon liittyvien infektioiden torjunta sen osa-alu-
eena on selkedsti nostettava terveydenhuollon kehittimiskohteeksi (ks. myds
Euroopan komissio 2008). Onnistuneen toiminnan keskeisid elementteji ovat
my®s positiivinen asenne, riittdvit resurssit ja tukea antava johtamiskulttuuri

(Griffiths ym. 2009; Millar 2009).
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KASVU TERVEYSALAN
YRITTAJYYTEEN

Sari Asteljoki

Ammattikorkeakoulujen keskeinen tehtidvi on antaa tydelimin ja sen kehitti-
misen vaatimuksiin perustuvaa korkeakouluopetusta ja tukea niin opiskelijan
ammatillista kasvua (Ammattikorkeakoululaki 351/2003). Julkisten terveyspal-
veluiden rinnalle on lisd4ntyvissi mddrin muodostunut alan yrittdjyyted. Ter-
veysalan opiskelijoiden tulisikin saada jo koulutuksensa aikana valmiuksia yrit-
tdjyyteen ja yrittdjind toimimiseen. Toisaalta Suomi on sitoutunut yrittdjyys-
kasvatuksen opetukseen kaikilla koulutusasteilla (European Commission 2002;
Opetusministerio 2004a; Opetusministerié 2004b; Opetusministerié 2008),
joten tulevaisuudessa terveysalan ammattikorkeakouluopiskelijoilla on parhaim-
millaan jo koulutukseen tullessaan hyvit yrittdjyyteen liittyvit perusvalmiudet.

Korkeakoulupohjaisen yrittdjyyden edistimistd kisittelevissi opetusminis-
terién ja tyo- ja elinkeinoministerion yhteistyéryhmin muistiossa (Opetus-
ministerié 2009a) todetaan, etti tihin mennessi korkeakouluissa on luotu
yrittdjyyskasvatuksen ja alkavan yritystoiminnan hyvid kiytintoja. Muistion
mukaan nyt on tullut aika systemaattisesti edistdd yrittdjyyttd ja yritystoimin-
taa, kasvuyrittdjyyttd sekd yritystoiminnan kansainvilistymistd ja korkeakou-
luosaamisen kaupallistamista. Huomioita kiinnitetd4n erityisesti yrittdjyysmo-
tivaation vahvistamiseen sekd korkeakouluosaamisen ja innovaatioaihioiden
hyddyntimiseen yritystoiminnassa. Myos Eurooppalaisen tutkintojen viiteke-
hyksen (EQF) mukaan tehty Tutkintojen ja muun osaamisen kansallinen vii-
tekehys (Opetusministeric 2009b) ohjaa ammattikorkeakouluja tarjoamaan
opiskelijoille ainakin perusedellytykset alan itsenidisend yrittdjind toimimiselle.
Tamai tulisi jokaisen suomalaisen ammattikorkeakoulun huomioida koulutus-
ta suunnitellessaan.

Yrictdjyysvalmiuksia tulee siis kehittdd, mutta miten motivaatio heritetdin ja
miten sitd pidetddn siten yll3, ettd samalla viltetddn opiskelijoiden turhautumi-
nen yrittdjyyteen liittyvddn teoriatietoon? Tutkimusten (Hytti & O'Gorman
2004, Paajanen 2001) mukaan toiminnalliset ja opiskelijoita aktivoivat ope-
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tusmenetelmit ovat osoittautuneet parhaiksi menetelmiksi yrittdjyyteen liit-
tyvien tietojen ja taitojen lisddmisessd sekd asenteen, motivaation ja tahdon
kehittimisessi.

Yrittdjyyskasvatus opetussisiltoni tulisi nivoa kiinteisti tydelimiyhteistyohon
ja erilaisiin oppimisympiristoihin. Opetuksessa tulisi kiyttdd innovatiivisia
menetelmid. Tyoelimidyhteyksien ja innovatiivisuuden asettama haaste tekee
opetuksen suunnittelusta ja toteutuksesta opettajalle vaativaa. Opetussuunni-
telma ei aina jousta ja opetuksessa hyodynnettivad yritysyhteistyotd on vaikea
toteuttaa. (Smith, Collins & Hannon 2006.) Toisaalta tillainen yhteinen ai-
dossa kontekstissa tapahtuva innovatiivinen toiminta on kaikille osapuolille

palkitseva kokemus (Heinonen 2007; Heinonen & Akola 2007).

Tissd artikkelissa kuvataan kirjoittajan opiskelijoiden tydtoimintaan liittyneen
viitostutkimuksen tuloksia sekd Yrittdjyytti terveysalalle (TERRY) -hankkees-

sa kehitettyjd uusia opiskelijoiden ty6toiminnan muotoja.

YRITTAJYYS JATERVEYSALAN TYOTOIMINTA

Yksi mahdollisuus yrittdjyyden opetuksessa on toteuttaa sitd terveysalan tyo-
toiminnassa, jossa opiskelijat suunnittelevat ja toteuttavat opettajan ohjauk-
sessa terveysalan palveluja. Asiakkaat tulevat ammattikorkeakoulun tiloihin tai
opiskelijat opettajineen menevit asiakkaiden luo. Asiakkaat saavat niin pienti
korvausta vastaan ohjattuna opiskelijatydni toteutettuja palveluja. Vastaavasti
opiskelijat saavat uusia opettajan ohjaamia oppimismahdollisuuksia ja opinto-
pisteitd. (Valkama 2005.) Opetuksen toteutussuunnitelma joustaa asiakkaan
tilauksen mukaan. Palvelut perustuvat opiskelijoiden taitoihin, mutta tilauk-
sen yhteydessi on mahdollista oppia paljon myds uutta, esimerkiksi yrittdjyy-
teen ja yhteistoiminnallisuuteen liittyvid taitoja. Yrittdjyyttd opitaan siis teke-
milld ja kokemalla (ks. Paajanen 2001).

Uusi tilaus suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan opiskelijoiden, opettajien
ja asiakkaan yhteistyoni. Yhdessi kehitetddn uutta toimintaa, joka on enem-
min kuin yhden toimijan tai organisaation toiminta yksindin. (Esim. Jones
& Iredale 2006; Paasio, Nurmi & Heinonen 2005; Papp, Markkanen & von
Bonsdoft 2003; Nurmi & Paasio 2007.)

Tutkien terveytti 2009-2010 63



Artikkelin kirjoittaja teki vuosina 2004-2010 tutkimuksen, jonka mukaan
tyStoiminnassa toteutetun harjoittelun aikana opiskelijoilla on mahdollisuus
omaksua tehokkaasti terveysalan yrittdjyyteen liittyvid toimintatapoja. Tutki-
muksessa kehitettiin induktiivisesti empiiriseen aineistoon perustuva substan-
tiivinen teoria ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ohjatussa harjoit-
telussa tapahtuvaan tytoimintaan. Lisiksi tuotettiin uutta kisitteist6d harjoit-
teluun. Tutkimuskysymykset kiteytettiin seuraavasti: 1) mitki kisitteet kuvaa-
vat opiskelijoiden ja opettajien kokemusten pohjalta ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan ohjatun harjoittelun toimintaa tydtoiminnassa ja min-
kilaisia ovat ndiden kisitteiden viliset suhteet? 2) miksi ja mihin tarkoituk-
seen opiskelijoiden ja opettajien kokemusten mukaan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan tyGtoiminnassa tapahtuvaa toimintaa tarvitaan? 3) min-
kilainen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ohjatun harjoittelun
tyStoiminnan toimintaa kuvaava kokonaisrakenne muodostuu opiskelijoiden
ja opettajien kokemuksista? Lahestymistavaltaan tutkimus perustui lihinni
Grounded theory -menetelmain.

Tutkimuksen tiedonantajina olivat Turun ammattikorkeakoulun moniamma-
tillisen tydtoiminnan bioanalytiikan, fysioterapian, hoitotyon, suun tervey-
denhuollon ja toimintaterapian koulutusohjelmien opiskelijat, jotka suoritti-
vat harjoitteluaan seki heitd ohjaavat opettajat. Tutkimusaineistona olivat kir-
jalliset kertomukset ja suulliset haastattelut. Opiskelijat (n = 75) kirjoittivat
kertomuksensa 2.4.2004-12.5.2005. Opettajat (n = 7) kirjoittivat kertomuk-
sensa 25.1-12.5.2005. Kertomusten pohjalta aineistoa syvennettiin haastatte-
luilla. Opiskelijat (n = 15) haastateltiin loppuvuodesta 2005 ja opettajien (n
= 12) haastattelut tehtiin kevailld 2006. Aineisto analysoitiin koodaamalla ja
tunnistamalla alakategoriat sekd niiden viliset suhteet. Substantiivinen teoria
muodostettiin koodauksen tuloksena muodostuneen ydinkategorian — yritti-
jimiinen yhteistoiminnallinen toimintatapa — ympirille. Ydinkategorian py-
syvyyden varmistamiseksi opiskelijoiden ja opettajien kirjoittamia kertomuk-
sia (n = 82) verrattiin tuotettuun ydinkategoriaan.

Opiskelua yhteistoiminnallisin menetelmin

Asteljoen (2010) tutkimuksen mukaan terveysalan tydtoiminta koostuu opis-
kelijan toiminnasta ja roolista, opettajan ohjauksesta ja roolista seki asiakkaan
toiminnasta ja ymparistostd. Opiskelija aloittaa harjoittelun tydtoiminnassa eri-
laisin odotuksin. Hinelld on aikaisempaa alan kokemusta ja osaamista seki li-
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siksi henkilokohtaisia positiivisia tai negatiivisia ominaisuuksia. Hinelld voi olla
sisdisen, ulkoisen tai omachtoisen yrittdjin piirteitd. Opiskelija asettaa omia seki
muiden opiskelijoiden kanssa yhteisid tavoitteita tyon sisillostd, ammatillisesta
toiminnasta (sisiltden yrittdjyyden) ja yhteistydstd. Opettaja tai muut opiskelijat
tekevit erilaisia alkujirjestelyji ja perehdyttivit aloittavia opiskelijoita.

Harjoittelussa hyddynnetddn yhteistoiminnallisia menetelmii. Niin syntyy val-
miuksia tyon sisiltdjen, ammatillisuuden seki sisdisen, ulkoisen, omachtoisen ja
organisaatioyrittdjyyden (yhteistyd) seki itse-, vertais- ja yhteisarvioinnin opis-
keluun. Opiskelija saa valmiuksia kiddentaitojen lisiksi mm. asiakaspalveluun,
markkinointiin, taloudelliseen toimintaan ja itsendiseen sekd luovaan toimin-
taan. Toimiessaan yrittdjamaiisesti ja yhteistoiminnallisesti erilaisissa projek-
teissa opiskelija saa kokemuksia yhteisollisestd toiminnasta ja ongelmienrat-
kaisusta aidossa kontekstissa.

Opettaja, asiakas, ympdiristi ja kulttuuri tukevat opiskelijan toimintaa tyotoi-
minnassa. Opettaja toimii padasiassa ohjaajan, tukijan ja arvioijan rooleissa.
Asioista neuvotellaan yhdessi opiskelijoiden kanssa. Opettaja my6s organisoi
ja kehittdd toimintaa luomalla omalta osaltaan yrittdjimaistd yhteistoiminnal-
lisuutta tukevan ympiriston. Asiakkailla on erilaisia tarpeita, he ovat ominai-
suuksiltaan erilaisia ja he tulevat tydtoiminnan asiakkaiksi eri tavoin. Asiakkaat
ovat palveluiden kiyttdjid ja my6s omalta osaltaan arvioivat opiskelijoiden toi-
mintaa. Asiakkaiden vilitykselld ylldpidetdin tySelimiyhteyksid. Tyotoiminta
perustuu palvelutoimintaa ohjaaviin saddoksiin ja asiakirjoihin, opetussuunni-
telmaan ja ammattikorkeakoulun tukeen ohjatun harjoittelun jirjestimiseksi
tydtoiminnan tiloissa.

Keskeiseksi elementiksi muodostuu siis opiskelijan zoiminta, jossa korostuu si-
siinen, ulkoinen, omachtoinen ja organisaatioyrittijyys (yhteistyo). Tama toi-
minta on rajavyohyketoimintaa, joka syntyy opiskelijan, opettajan ja asiakkaan
toiminnan vilille. Tissd rajanylitystoiminnassa luodaan yhdessd innovatiivista
ympiristod (Engestrom 2004). Rajavyohyketoiminnalla tarkoitetaan tydtoi-
minnan toimintatapaa, jossa korostuu yrittdjamiisyys ja yhteistoiminnallinen
toimintatapa. Tdmi rajavyohyketoiminta muodostaa palvelutoiminnan, jossa
toimitaan terveydenhuolto- ja korkeakoulutusjirjestelmin vilimaastossa. Yrit-
tdjimdinen toimintatapa saavutetaan yhteistoiminnallisuudella ja tydtoiminta
on yhteisollinen konteksti, jossa toimitaan yhteistoiminnallisesti. Ndin am-
mattikorkeakoulun terveysalan tydtoiminnassa tapahtuvaa harjoittelutoimin-
taa tarvitaan yrittdjimaiisen ja yhteistoiminnallisen toimintatavan opiskeluun.
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LISAAYRITTAJYYSOSAAMISTA TERVEYSALALLE

Vuoden 2009 aikana Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueella to-
teutettiin Yrittdjyyttd terveysalalle (TERRY) -projekti, jonka tarkoituksena oli
lisitd terveysalan opiskelijoiden ja opettajien yrittdjyysvalmiuksia seki edis-
tdd yrittdjyydelle myonteistd asennoitumista koko oppimisympiristdssi. Pro-
jektin tarkoituksena oli my6s helpottaa opiskelijoiden ryhtymistid terveysalan
yrittdjiksi sekd omalta osaltaan tukea jo olemassa olevaa alan yritystoimintaa.
Tarkoituksena oli luoda yrittdjyydestd entisti houkuttelevampi vaihtoehto li-
siamilld yrittdjyyskasvatusta. (Turun kaupungin osaamis- ja elinkeinostrate-
gia.) My6s Arene ry:n yrittdjyysstrategian (2006) mukaan tavoitteena on, ettd
jokainen ammarttikorkeakoulututkinnon suorittanut opiskelija on omaksunut
sisdisen yrittdjyyden ja joka seitsemis opiskelija on aloittanut yrittdjauran 10
vuoden kuluessa ammattikorkeatutkinnon suorittamisesta.

TERRY-projektilla pyrittiin tukemaan my6s monialaista oppimista, jota on
menetelmillisesti suhteellisen haasteellista toteuttaa. Moniammatillinen yh-
teistyd jo opiskeluaikana tukee ammatillisten valmiuksien kehittymistd (esim.
Lindskog, Lofmark & Ahlstrom 2007; Paukkunen, Tossavainen & Turunen
2003). Tarkoituksena oli, ettd projektin aikana opiskelijat, opettajat ja yri-
tykset kehittivit yhdessd terveysalan yritysten toimintaa. Yritysten ja korkea-
koulujen vilistd yhteistyotd painottaa myos Korkeakoulupohjaisen yrittdjyy-
den edistimisestd koottu Opetusministerion selvitys (2009a).

Hanke perustui vuonna 2007 toteutettuun Terveysala-tulosalueen moniam-
matilliseen Ty6rukkaset-projektiin, jossa bioanalytiikan, radiografian ja side-
hoidon sekd suun terveydenhuollon koulutusohjelmien opiskelijoille tarjottiin
mahdollisuus hankkia koulutuksen aikana sellaisia yrittdjyyteen liittyvid tieto-
ja ja taitoja, joita tydelimidssd nykyddn tarvitaan. Niitd tietoja ja taitoja ovat
projektiosaaminen, tiimityoskentely, moniammatilinen yhteistyoosaaminen ja
tyoelimayhteistyd.

TERRY-projektin tavoitteet:

* Edistetddn yrittdjyydelle myonteistd asennoitumista koko oppimisympi-
ristossd.

* Lisdtadn terveysalan opiskelijoiden ja opettajien yrittdjyysvalmiuksia.

* Kehitetddn terveysalan yrityksid yhdessd eri terveysalan opiskelijoiden ja
opettajien seki yrityksen edustajien kanssa.

* Haetaan ulkoista rahoitusta ylialaiselle terveysalan yrittdjyyteen liittyville

jatkohankkeelle.
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Yrittdjatiimissd oli edustus Terveysala-tulosalueen Turun ja Salon tydtoimin-
noista sekd TKI-toiminnasta. Mukana oli mys suun terveydenhuollon opis-
kelija. Ohjausryhmissi oli edustus kaikista tulosalueen koulutusohjelmista.

TERRY-projektin tulokset

Syksylld 2009 sairaanhoitaja, kitil6 ja suun terveydenhuollon opiskelijat tu-
tustuivat terveysalan yrityksiin ja haastattelivat yrictdjid: hoitotyon 77 opis-
kelijaa tekivit 21 yrityshaastattelua ja suun terveydenhuollon 16 opiskelijaa
tekivit 4 yrityshaastattelua. Tamai kuului opiskelijoiden yrittdjyysopintoihin.
Opiskelijat esittelivit yritysraporttinsa toisilleen, joten ndin voitiin jakaa koke-
muksia yhdessi ja opiskelijat saivat laajemman kokemuksen yrityksista.

Haastattelujen tuloksena syntyi lisiksi seuraavia tydtoiminnan kautta toteutet-

tavia toimeksiantoja:

* yhteiset messut (opiskelijat markkinoivat omien tuotteiden lisiksi yritys-
ten tuotteita, yritykset maksavat messupaikan)

» opiskelijat péisivit yrityksiin seuraamaan yrittdjan pdivad (kummiyritys-
toiminta)

* ensiapuopetusta yrityksen henkilokunnalle

 virkistystd henkilokunnalle ja asiakkaille.

Haastatteluraporttien yhteenvedosta saatiin mielenkiintoista ja hyodyllistd
tietoa alan yrittdjistd. Esimerkiksi usean yrittdjin toimitilat sijaitsivat kotona,
suurin osa yrittdjistd toimi toiminimelld tai osakeyhtion ja toimintaa markki-
nointiin paljon ns. puskaradion kautta.

Projektin aikana suunniteltiin Zerveyspysikin perustamista ostoskeskukseen. Suun-
nitelma oli, ettd Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen opiskelijat
yllapitdisivit Terveyspysikkid, jossa tarjottaisiin terveyteen liittyvid edullisia palve-
luja ostoskeskuksessa asioiville kaikenikiisille asiakkaille ilman ajanvarausta. Palve-
lut toteutettaisiin moniammatillisesti opiskelijatyoni opettajien ohjauksessa ja val-
vonnassa. Palvelulla tiydennettiisiin olemassa olevia terveyspalveluita ja tuotaisiin
terveyspalvelut uudella tavalla lihelle asiakasta. Terveyspysikki voisi myos omal-
ta osaltaan lisitd kauppakeskuksen asiakasmairdd. Niin Terveyspysikki yhdistii-
si kaupan ja terveyden palveluja toisiinsa hyddyntien kumpaakin. Suunnittelu ja
markkinointi jatkuvat edelleen.
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Projektin aikana osallistuttiin tydtoimintojen kautta Hyvinvointi-TV®-
lahetysten suunnitteluun ja toteutukseen. Suun terveydenhuollon ja hoitotyon
ty6toiminnasta annettiin ldhetyksissd asiakkaille myos yksiloohjausta. Lihe-
tykset ja ohjaukset jatkuivat vuonna 2010.

Hyvinvointi-TV® kuuluu KOTIIN-hankkeeseen, joka oli osa InnoELLI Se-
nior 2006-2007 -hankekokonaisuutta. InnoELLI Senior 20062007 -hank-
keen paitavoitteena oli tarkoitus kehittdd uusia, laadukkaita, kustannustehok-
kaita ja kansainvilisesti levitettdvissd olevia hyvinvointipalveluita ikddntyneil-
le. Turun ammattikorkeakoulu toteuttaa OMANA-projektia, jossa edistetddn
ikdihmisten ja kuntoutusasiakkaiden hyvinvointia ja kotona selviytymistd seki
tuodaan virikkeitd arkeen vuorovaikutteisen Hyvinvointi-TV®:n avulla. Pro-
jektin tarkoitus on kehittdd vuorovaikutuksellisia ohjaus- ja neuvontapalvelu-
ja kdytedjilaheoisesti. (Turun ammattikorkeakoulu. Projektit. Turvallinen Koti
/ OMANA; KOTIIN-hanke. Hyvinvointi-TV®; InnoELLI Senior -ohjelma
2006-2007).

Hyvinvointi-TV® on ikdintyville viestolle tarkoitettu tutkimukseen perustu-
va ohjaus- ja neuvontapalvelukonsepti. Se tuo hyvinvointipalvelut television ja
digitaalisen virittimen vilitykselld suoraan kotiin. Ikddntynyt pystyy keskuste-
lemaan omista asioistaan tarvittaessa myos yksityisesti. Hyvinvointi-TV® tukee
ja auttaa ikddntyvid ja hinen liheisidgdn. Hyvinvointi-TV®:n tarkoituksena on
lisatd ikdantyneen aktiivisuutta sekd itsendistd selviytymistd kotona. Ohjelma-
tarjonta on monipuolinen ja se sisiltdd mm. ohjattuja liikkuntatuokioita, inte-
raktiivisia keskusteluohjelmia ja asiantuntijaluentoja sekd muita hyvinvointia
edistivid ohjelmia. Ohjelmat lisidvit sosiaalista kanssakdymistd ja toimintaky-
kyi seki tuovat virkistystd, turvaa ja luovat aktiviteetteja. (Turun ammattikor-
keakoulu. Projektit. KOTIIN-hanke. Hyvinvointi-TV®).

TERRY-projektin aikana aloitettiin yhteistyd Turun kulttuuripdakaupun-
ki 2011 -hankkeen Hair-musikaalin kanssa. Terveys- ja sosiaalialan opettajat
suunnittelivat yhteistydnid hankkeeseen liittyvin hyvinvointitarkastuksen ja
sithen liittyvin hyvinvointikyselyn. Ty6toiminnassa mukana olleet opiskeli-
jat tekivit musikaaliin osallistujille syksyn 2009 ja kevidn 2010 aikana hyvin-
vointitarkastukset (noin 50 tarkastusta). Tarkastukset sponsoroi Pfeiser. Keviil-
14 2011 on tarkoitus tehdi kaikille halukkaille toiset hyvinvointitarkastukset.
Niin kulttuuri ja hyvinvointi yhdistyvit.

Projektin aikana pohdittiin moniammatillisten opinndytetiden tekoa yritti-
jyyteen liittyvistd aiheista. Todettiin, etteivit niiden toteuttaminen aikataulul-
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lisesti onnistu. Yrittdjyyteen liittyvid opinndytetditd tarjottiin myos aikuisopis-
kelijoille, mutta opiskelijat eivit vield silloin tarttuneet tilaisuuteen. Suun
terveydenhuollon opiskelija ryhtyi syksyn 2010 aikana tekemiin opinndyte-
ty6tddn suun terveydenhuoltoalan yksityiselle yritykselle. Opinniytetydssi so-
velletaan ja testataan Toyryn Ihmisliheinen hoito -mittaria yksityisen suun
terveydenhuollon yrityksen tarpeisiin.

Suun terveydenhuollon, bioanalytiikan ja hoitotyon opiskelijat perustivat Turus-
sa yhteisen palveluiden markkinointiin ja toteutukseen liittyvin opiskelijatiimin,
jolle he antoivat nimen Turun ammattikorkeakoulun moniammatilliset terveys-
alan opiskelijat eli ZAMO-tiimi. Tiimi kokoontui nelji kertaa ja opiskelijoiden
vilinen sihkopostiviestintd ja muu vuorovaikutus oli vilkasta. Tyon tuloksena
oli kolme moniammatillista toimintapainotteista luentoa, joiden aiheet olivat
infektioiden ehkiisy, terveet keuhkot ja elimintavat. Asiakkaiden valitsemia ai-
heita olivat esimerkiksi jalkojen hyvinvointi, proteesit ja niiden hoito, kuiva suu
sekd verindytteiden otto ja valmistautuminen laboratoriokokeisiin.

Projektin aikana suun terveydenhuollon ja hoitoty6n tyétoiminnoista osallis-
tuttiin Osaava Nainen -messuille syksylld 2009. Messuilla opiskelijat esittelivit
Terveys ry:n materiaalia ja antoivat alkoholiin liittyvid ohjausta. Tytoimintojen
opiskelijat olivat mukana suunnittelemassa ja toteuttamassa myos muille opiske-
lijoille tarkoitettua Hyvinvointipdivdd syksylld 2009. Tami kuului Hyvinvoin-
tipalvelut-tulosalueen Kui sii voit? — mielenterveysongelmat oppimisen esteend
-hankkeeseen, jonka tarkoituksena oli Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoi-
den mielenterveyden tukeminen. Hyvinvointipiivissi esiteltiin eri tydtoiminto-
ja, minkd kautta opiskelijat saivat monipuolista markkinointikokemusta.

Projektin aikana kehitettiin myos tydtoimintojen yhteistd harjoittelumateri-
aalin kulutusseurantaa tavaratoimituksiin liittyvin Access-pohjaisen tietokan-
taohjelman avulla. Ohjelman alkukehittely on tehty suun terveydenhuollon
koulutusohjelmassa. Opiskelija Matti Nurminen sai keviilli 2009 Nordean
stipendin tistd kehitystydstidn opiskelijayrittdjind. Projektin aikana pohdit-
tiin lisdksi, miten luodaan ja yllipidetian opiskelijoiden yritystoiminnan tuki-
jrjestelmidd ja tuetaan erityisesti yrittdjiksi aikovia opiskelijoita. Projektin ai-
kana listtiin tytoiminnan harjoitteluun yrittdjyyteen liittyvii teoriaopetusta,
kuten markkinointiin ja kustannuslaskentaan liittyvia opetusta.

Tutkien terveytti 2009-2010 69



TERRY-projektin yhteenveto

Asetetut tavoitteet saavutettiin melko hyvin, vaikka varsinainen projektiin
kdytettivd aika (2.3-9.12.2009) oli lyhyt. Tydtoimintojen vilinen monia-
mmatillinen toimintatapa saatiin toimimaan kitkattomasti ja niin oli hyvit
mahdollisuudet luoda uutta innovatiivista toimintaa, kuten Terveyspysikki,
Hyvinvointi-TV®-lihetykset ja osallistuminen Hair-musikaalin jirjestelyihin.
Projektin lyhyyden vuoksi kaikkia suunniteltuja ideoita ei saatu vield toteutet-
tua, mutta tydtoimintojen kautta projektin jatkuvuus on turvattu (esim. mes-
sut, opiskelijoiden tutustumispiivit yrityksiin).

Projektin avulla saatiin luotua uusia yhteyksid alueen terveysalan yrittdjiin ja
vanhojen kumppaneiden kanssa luotiin uusia toimintamuotoja. Vastaavaa ei
ndin laaja-alaisesti ja moniammatillisesti ole aikaisemmin tehty. Opiskelijat,
opettajat ja yrittdjit oppivat yhdessi uudella toiminnallisella tavalla. T4td yrit-
tdjamiistd toimintatapaa jatketaan tyStoimintojen kautta.

Opiskelijoiden asenteita ei projektin aikana erikseen mitattu. Suullisen kyselyn
perusteella opiskelijat pitdvit yrittdjyyttd positiivisena asiana, johon liittyy omaa
vapautta, vastuuta ja riskienhallintaa. Yrittdjin tyoméirad pidettiin suurena.

TERRY-projektissa voitiin melko hyvin toteuttaa kiytinnossd tutkimusten
mukaisia suosituksia yrittdjyyskasvatuksen pedagogisesta ulottuvuudesta. Yh-
dessd monialaisesti toimien saavutettiin tarpeeksi realistiset tavoitteet.

LOPUKSI

Parhaiksi opetusmenetelmiksi yrittdjyyden opetuksessa ovat osoittautuneet toi-
minnalliset ja opiskelijoita aktivoivat yhteistoiminnalliset menetelmit, joita
TERRY-projektissa kiytettiin. Projektin aikana opiskelijat tutustuivat yrityksiin
ja yrittdjiin niin haastatellen heitd kuin kuunnellen yrittdjien pitimii alustuksia.
Opiskelijat my6s keskustelevat runsaasti keskeniin. He loivat verkostoa yritti-
jiin ja samalla he oppivat yrityksen perustamiseen ja johtamiseen liittyvid asi-
oita seki teoriassa ettd kidytinnossi. Projektin kautta opiskelijat olivat mukana
suunnittelemassa ja luomassa monia innovaatioita. Yhteistyotd tehtiin monien
eri organisaatioiden kanssa ja luotiin ndin uutta organisaatioiden rajapinnoilla.
Keskeistd oli yhteinen toiminta, jolla tuetaan terveysalan yrittdjyyteen kasvua.
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TERRY-projektin aikana ja sen jilkeen koko Terveysala-tulosalueelle on myds
suunniteltu kaikille opiskelijoille yhteiset terveysalan yrittdjyysopinnot (2
opintopistettd). Aikaisemmin jokaisessa koulutusohjelmassa oli erilaisia yrit-
tdjyysopintoja ja ne ajoittuivat eri tavoin. Yhteisten yrittdjyysopintojen tar-
koituksena on antaa opiskelijoille yrittdjyyteen liittyvit teoreettiset perusval-
miudet. Opinnoissa huomioidaan my®os tissd projektissa aloitettu yhteistyo
terveysalan yrittdjien kanssa. Opinnot toteutetaan verkko-opetuksena ja ne al-
kavat ensimmaisten ryhmien kohdalla syksylld 2010. Ndmi perusopinnot suo-
ritetaan ennen tydtoiminnassa tapahtuvaa yrittdjyyteen painottuvaa soveltavaa
harjoittelua, jossa opiskelijat tekevit innovatiivisia projekteja yhdessi terveys-
alan yrittdjien kanssa.

Keskeistd yrittdjyyteen kasvussa on, ettd yrittdjyys — erityisesti sisdinen yritti-
jyys — on sisillytettivissi kaikkeen terveysalan opetukseen. Vapaa, kokonais-
valtainen ja ainutlaatuinen opiskelija havaitsee mahdollisuuksia ja yhdistda re-
sursseja uudella tavalla. Hin soveltaa uutta tietoa ja ottaa vastuuta omasta eli-
mistdidn ja sithen liittyvistd riskeistd. Tietimisen sijaan yrittdjyyden ytimessd
on toiminta ja uuden toiminnan aikaan saaminen. (Kyré & Ripatti 20006.)
Aktiivinen, vastuullinen ja innovatiivinen opiskelija kantaa vastuunsa myos
tulevassa tydssddn niin yksityiselld kuin kunnallisellakin sektorilla.
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OPISKELIJOIDEN TIETOTEKNISET
VALMIUDET OPINTOJEN ALUSSA

Sirpa Ernvall, Riitta Aaltonen & Anu Havisto

Yhteiskunnan monet kehityskulut muuttavat myos suomalaista terveyspalve-
lujirjestelmad. Suurimpiin muutosten aiheuttajiin kuuluvat informaatiotek-
niikan yleistyminen ja siitd johtuvat tiedon hallinnan ja kidyton murrokset
(Lammintakanen & Kinnunen 2006). Tietointensiiviselld terveysalalla hoito-
henkilskunnan tietoteknologinen osaaminen palvelee seki laadukasta hoitoa
ettd hoidon ja palvelujen kehittdmistd. Henkiloston tiedonhakutaitojen lisad-
miselld voidaan hoidossa hyodyntid entistd paremmin tutkittuun tietoon pe-
rustuvien toimintatapojen kuten esimerkiksi Kdypa hoito -suositusten kiyt-
tod. Tietoteknologian hyddyntiminen terveydenhuollossa vaatii henkilostoltd
uusia tietoja ja taitoja sekid jatkuvaa ammatillisen osaamisen kehittimisti.

Hoitotydntekijoilld tulee olla tieto- ja viestintitekniikan peruskiyttotaidot eli
taito kiyttdd tekstinkisittely- ja taulukkolaskentaohjelmia, sihkopostia ja in-
ternetii. Hinen tulee ymmirtdd tydaseman ja tietoverkkojen erot ja hinelld
pitdd olla sihkéisiin teksteihin liittyvd luku- ja kirjoitustaito. Tarvitaan mydos
valmiudet kiyttad erilaisia terveydenhuollon tietojdrjestelmii.

Tulevaisuuden asiantuntija hakee uusinta tutkittua tietoa erilaisista sihkoisis-
td tietokannoista ja parhaat kdytdnnot -tietopankeista. Pddtoksenteon apuna
hin kiytedd padcoksenteko-ohjelmia ja potilastietojirjestelmain kirjattavia po-
tilaan seurantatietoja, jotta hin voi valita sopivia hoitotyén menetelmii poti-
laan yksil6llisiin tarpeisiin. Esimerkiksi sairaanhoitajan olisi hyvi tehdi kiy-
tinnonlaheistd tutkimusta ja hyddyntivin samalla tietojirjestelmiin kirjattua
tietoa. (Jauhiainen 2006.)

Korkeakouluopiskelussa tarvitaan monipuolisesti tietotekniikan perustaitoja.
On hallittava tiedon hankinta ja kisittely sekd sen raportointi. Verkko-opiske-
lu ja -ohjaus ovat edelleen yleistymissi, joten my®6s sosiaalisia taitoja tarvitaan
osana tietoteknisid valmiuksia. Verkko-opiskelu on yleistynyt my6s tiydennys-
koulutuksen muotona. Téssi artikkelissa kuvataan, millaisiksi ammattikorkea-
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kouluopintojaan aloittavat terveysalan opiskelijat arvioivat tietotekniset perus-
valmiutensa ja millaiset ne selvityksen mukaan todellisuudessa ovat.

OPETUSSUUNNITELMA MUUTTUU

Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen opiskelijat suorittivat
syksystd 1999 alkaen valtakunnallisen ja kansainvilisen Tieke ry:n hallin-
noiman Tietokoneen kiyttdjin A-tutkinnon. Tdstd luovuttiin vuoden 2006
lopussa. Tutkinto on laaja, opiskelijat kokivat sen suorittamisen vaikeaksi ja
ammattikorkeakoulu sen jirjestimisen raskaaksi. Tietokoneen kiyttdjin A-
tutkinnon suorittaneet opiskelijat ovat yleensi jilkeenpiin olleet tyytyviisid,
koska he ovat kokeneet saaneensa siitd paljon hyotyd mm. tehdessdin opinniy-
tetyotd. A-tutkinnon suorittanut opiskelija hallitsee tietokoneen peruskiyton
ja samalla hidnen tietokoneen kiyttévarmuutensa lisddntyy.

Kun tutkinnon jérjestimisen lopettamisesta pddtettiin, selvitettiin opiskelijoi-
den tietotekniset perusvalmiudet eli mitd he kokivat osaavansa ja mitd he to-
della osasivat. Selvitys toteutettiin syksylld 2007 seki kevailld ja syksylld 2008
aloittaneille ryhmille. Testiin osallistui bioanalyytikko-, sairaanhoitaja-, suu-
hygienisti-, terveydenhoitaja-, kitilo- ja rontgenhoitajaopiskelijoita. Ainoas-
taan yksi 20 opiskelijan aikuisryhmi osallistui testiin, koska heidin lihiope-
tuksen tuntimairinsi olivat vihiiset. Lisiksi testiin osallistui yksi toimintate-
rapeutti- ja yksi sosionomiopiskelijaryhmi.

Selvitys koostui kahdesta osasta ja sen tulokset analysoitiin SPSS for Win-
dows 16.0 -tilasto-ohjelmalla. Ensimmiisessd osassa opiskelijat vastasivat ver-
kossa olevaan kyselyyn, jossa kysyttiin arviota omasta tietotekniikkaosaami-
sesta. Toisessa osassa opiskelijat tekivit valvotussa luokkatilanteessa samat toi-
minnot, joiden osaamista kyselyssi oli kartoitettu. Kyselyyn vastasi syksylld
2007 287 opiskelijaa, joista 103 osallistui testiin, keviilld 2008 130 opiskeli-
jaa, joista 80 osallistui testiin syksylld 2008 265 opiskelijaa, joista 175 osallis-
tui testiin. Kyselyyn ja testiin osallistuvien opiskelijoiden miirien ero selittyy
silld, ettd kaikkia opiskelijoita kehotettiin osallistumaan kyselyyn, kun taas tes-
tiin osallistuivat vain ne opiskelijat, jotka arvelivat osaavansa tietotekniikkaa.
Opiskelijat saivat palautteen omasta osaamisestaan.
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OPISKELIJOIDEN ARVIOT TIETOTEKNISESTA OSAAMISESTAAN

Ensimmiiselld tietotekniikan tunnilla opiskelijat perehdytettiin ammattikorkea-
koulun verkko-oppimisympirist6n (Optima). T4lléin uudet opiskelijat vasta-
sivat verkossa olevaan Digium Enterprise -ohjelmistolla toteutettuun kyselyyn,
jossa kysyttiin heidin arviotaan omasta osaamisestaan tietotekniikan eri osa-alu-
eilla. Osa opiskelijoista vastasi kyselyyn kotonaan. Kyselyyn vastattiin omalla ni-
melld, mikd mahdollisti kyselyn tulosten vertaamisen testissi saatuun tulokseen.

Kyselyn osat olivat:

1. mahdollisuudet kiyttdd tietoteknisid laitteita ammattikorkeakoulun ul-
kopuolella (tietokone, tulostin, skanneri, nettiyhteys, digikamera, USB-
muisti)

2. aiempi tietotekniikan opiskelu

mahdollinen tietokoneen kiyttdjin A-kortti tai ECDL-kortti

4. kouluarvosana 4-10 omalle tekstinkisittelyohjelman, resurssienhallinnan,

=

taulukkolaskentaohjelman, esitysgrafiikkaohjelman ja internetin tai sih-
kopostin kiytolle

5. eri toimintojen osaaminen osa-alueittain (tekstinkisittely, resurssienhal-
linta, esitysgrafiikka, taulukkolaskenta, verkko-opiskelutaidot)

6. vapaa sana.

Suurella osalla opiskelijoista oli kiytettivissidn tietoteknisid laitteita: tietokone
95 prosentilla, tulostin yli 60 ja nettiyhteys yli 90 prosentilla. Opiskelijat olivat
suorittaneet tietotekniikan opintoja vihin verrattuna heidin tietotekniseen va-
rustelutasoonsa. Kaikilla ei kuitenkaan ollut tietokoneillaan opiskelussa tarvitta-
via ohjelmia, vaan he hankkivat ne opiskelunsa alussa. Ammattikorkeakoululla
on sopimus ohjelman toimittajan kanssa edullisesta ohjelmistopaketista.

TAULUKKO 1. Opiskelijoiden aiemmat tietotekniikkaopinnot.

syksy 2007 | keviit 2008 | syksy 2008
kylld kylld kylld
Oletko opiskellut aiemmin tietotekniikkaa? 69 % 76 % 56 %
Oletko suorittanut tietokoneen kiyttdjin 12 % 10 % 7 %
A-kortin tai ECDL-kortin?
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Verkkoa kiytettiin paljon. Kaikki opiskelijat kertoivat kiyttdvinsa sihkopos-
tia, 98 prosenttia arveli osaavansa hakea asiatietoa internetisti. Vain neljisosa
opiskelijoista oli suorittanut opintoja verkossa.

TIETOTEKNISEN OSAAMISEN TESTAUS

Kun kyselyyn oli vastattu, seuraavalla tietotekniikan tunnilla pidettiin tieto-
teknisten taitojen testi. Testiin osallistuminen oli vapaaehtoista. Opiskelijoille
markkinoitiin testitilaisuutta silld, ettd hyvi selviytyminen testissd takasi va-
pautuksen tietotekniikan opintojaksosta tai sen yksittdisestd osa-alueesta. Mo-
net opiskelijat olivat sitd mieltd, ettd heiddn on turha tulla testiin, koska he
eivit mielestidn osanneet tietotekniikkaa riitcavisti. Testi tehtiin valvotussa
luokkatilanteessa ja opettaja tarkisti testin.

Menettelytapa todennikoisesti vaikutti testituloksiin. Testiin osallistuivat ne,
jotka mielestddn osasivat niin hyvin tietotekniikan kiyton, ettd heidin on
mahdollista saada vapautus. Osa tuli testiin vain kokeilemaan, miten hyvin
osaavat tietotekniikkaa.

Testissd piti tehdd samoja toimintoja, joiden osaaminen oli kyselylld selvitetty.

Testin rakenne oli seuraava:

»  Tekstinkisittelyohjelma Wordin kiytto

*  Resurssienhallintaohjelman kiyttd

* Esitysgrafiikkaohjelma PowerPointin kiytto
*  Taulukkolaskentaohjelma Excelin kiytto.

TESTIN TULOKSIA

Opiskelijoiden yleinen osaamistaso oli odotettua matalampi. Seuraavassa on
muutama huomio syksylld 2008 aloittaneiden opiskelijoiden osaamisesta. Testa-
tuista taidoista kokonaisuutena arvioiden parhaiten osattiin esitysgrafiikkaohjel-
ma PowerPointin kiytto, jonka toiminnot osattiin oikein 10—70-prosenttisesti.
Excel-taulukkolaskenta-osio osoittautui vaikeimmaksi. Ne opiskelijat, jotka osa-
sivat kiyttdd ohjelmaa, tekivit asiat suurelta osin monimutkaisesti ja kiertoteitse.
Excelissd oikein suoritettujen toimintojen osuus oli vain 2—19 prosenttia. Esi-
merkiksi pylviskuvion osasi tehdi vain 7 prosenttia opiskelijoista.

Tutkien terveytti 2009-2010 77



Tekstinkisittelyohjelma Word hallittiin kohtalaisesti. Eri toiminnot osattiin
oikein 2-80-prosenttisesti. Mutta esimerkiksi reunuksen leveyttd osasi muut-
taa alle puolet opiskelijoista. Vain 35 % opiskelijoista osasi lisitd sivulle nor-
maalin sivunumeroinnin. Myos kuvan sijoittaminen ja kuvan koon muutta-
minen kuvaa viiristimittd tuotti vaikeuksia. Resurssienhallintaosassa testatut
tiedostojen ja kansioiden kisittelytaidot osattiin kohtalaisesti. Eri toiminnot
osattiin oikein 14—70-prosenttisesti. Tarkemmin tuloksista voi lukea Dimen-
sio-lehden artikkelista. (Ernvall, Aaltonen & Havisto 2010.)

OPISKELIJAN OMAN ARVION JATODELLISEN OSAAMISEN
VERTAILU

Opiskelijan arvio omasta osaamisestaan ei onnistunut hyvin milldin osa-alu-
eella, jos tarkastellaan kaikkia aloitusryhmii yhdessi. Erot arvioidun ja todelli-
sen osaamisen vililld testattiin Wilcoxonin testilld. Arvio osaamisesta poikkesi
todellisesta osaamisesta tilastollisesti erittiin merkitsevisti (p = 0,000). Kun
tarkastellaan vuosiluokkia erikseen, keviilld 2008 aloittaneet opiskelijat osasi-
vat arvioida tekstinkisittelyosaamisensa oikein (p = 0,813). Kaikki muut arvi-
ot osaamisesta poikkesivat todellisesta merkitsevisti (p = 0,000-0,007). Syk-
syn 2007 ja 2008 aloitusryhmien arvio omasta osaamisesta kaikilla osa-alueilla
poikkesi todellisesta osaamisesta erittdin merkitsevisti (p = 0,000). Yhteenveto
todellisen osaamisen ja arvioidun osaamisen suhteesta ilmenee kuvasta 1.

Tietotekniikkaosaaminen, arviot ja tiedot

90 %
80 %
70% | / 1
60% —a
50 %

40 % /h

30 % A :/ :

20 %

10% — T,

0% T T
syksy 2007 kevat 2008 syksy 2008

=&=—Word-luulo === Reshallinta-luulo == PowerPoint-luulo Excel-luulo
=&—Word-taito == Reshallinta-taito ==&=PowerPoint-taito ===Excel-taito

KUVA |. Opiskelijan itsensi arvioima osaaminen suhteessa todelliseen osaamiseen.
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Testin tulokset ylldttivit monet opiskelijat, koska he uskoivat osaavansa enem-
min kuin osasivat testitilanteessa. Poikkeuksena oli esitysgrafiikka, joka osattiin
paremmin kuin oli uskottu. Toisaalta esitysgrafiikkaosion testi osin epdonnistui:
kuvaa ei pyydetty lisidmidn esitykseen, koska kuvan lisdys oli tehty jo tekstinka-
sittelyosiossa. Mydskadn mitddn piirtotyokaluja ei testissi tarvinnut osata.

POHDINTA

Opiskelijat liikkuivat sujuvasti tietoverkon sosiaalisissa medioissa kuten Face-
bookissa, mutta hyotyohjelmien kiyttd tuotti vaikeuksia. Oman osaamisen
arviointi oli my®s vaikeaa. Jos opetuksen suunnittelua varten halutaan tietdd
opiskelijan todellinen osaaminen, pelkkd kysely on siihen riittimiton viline,
koska arviot omasta osaamisesta saattavat poiketa merkitsevisti todellisesta
osaamisesta. Kuvatussa testauksessa ei mitattu ohjelmien harvinaisten ominai-
suuksien osaamista, vaan sellaista osaamista, joka ammattikorkeakouluopis-
kelijan on tarpeen hallita. Osaamisen tuloksia arvioitaessa pitdd muistaa, ettd
osallistujat ovat padsddntoisesti nuorisoasteen opiskelijoita; opettajien koke-
musten mukaan tulokset olisivat todennikoisesti heikommat, jos useampi ai-
kuisryhmi olisi osallistunut testiin. Aikaisemmalla tietotekniikan koulutuksel-
la ja yleiselld kiinnostuksella aiheeseen on suuri vaikutus heidin taitotasoonsa,
miki asettaa haasteita opetuksen suunnittelulle.

Verkko-opetuksen painottaminen luo myds haasteita opetuksen jirjestelylle,
silld verkko-opiskelu edellyttid monenlaisia tietotekniikan taitoja. Turun am-
mattikorkeakoulussa kiytdssd oleva Optima-verkko-oppimisympiristd muis-
tuttaa resurssienhallintaohjelmaa, samoin opiskelijoiden sihképostin kansio-
rakenne. Hyvi resurssienhallinnan kiyttdtaito auttaa Optiman kiyton oppi-
misessa ja sihkopostien hallinnassa. Useat verkko-opintojen oppimistehtivit
edellyttivit hyvii tekstinkisittelyn osaamista ja omia t6itd vastaavasti esitel-
lddn PowerPointin avulla.

Tyoelimiin siirtyviltd terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon suoritta-
neella ammattilaisella tulee olla monia tietoteknisid taitoja. Koska tietotek-
niikan opetusta voidaan tarjota vain rajallisesti, tulee taitojen harjaannuttami-
nen integroida ammattiaineisiin erilaisten tehtivien muodossa. Hyvilla yhteis-
suunnittelulla tissd tavoitteessa onnistutaan.
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TERVEYSPALVELUJA
PITKAAIKAISTYOTTOMILLE

Kristiina Viljanen & Anu Pudinketo-Wahlstén

Suomalaisten terveydentilan ja hyvinvoinnin voidaan katsoa yleisesti kohentuneen.
Viestéryhmien viliset terveyserot ovat kuitenkin koko ajan kasvaneet ja alempien
sosioekonomisten luokkien edustajat voivat yhid huonommin. (Stakes 2008a; La-
helma & Koskinen 2002.) Jotta terveyseroja voidaan kaventaa, tulee kaikilla vies-
toryhmilld olla yhdenvertaiset mahdollisuudet terveyspalveluiden kiyttoon (Kes-
kimiki, Koskinen & Teperi 2002). Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa ohja-
taan kuntia kehittimiin terveydenhuoltoa siten, ettd kaikilla kunnan asukkailla
on yhdenvertainen mahdollisuus terveyspalvelujen tavoittamiseen, omaa terveyttd
koskevaan piitoksentekoon osallistumiseen sekd asianmukaisen terveyttd ja ter-
veyden edistimisti koskevan tiedon saamiseen (STM 2001, 27-30).

Ty6ttdmyyden on todettu vaikuttavan haitallisesti sekd terveyteen ettd hyvin-
vointiin. On ndyttod siitd, ettd tydttomit voivat huonommin ja ovat sairaam-
pia kuin ty6lliset. Niytt6d on myos huonon terveyden ja etenkin mielenterve-
ysongelmien yhteydestd korkeampaan tySttomyysriskiin ja pidempdin tyotto-
myyden kestoon. (Heinonen 1999; Heponiemi ym. 2008.) Perheelli ja yksilon
sosiaalisella yhteis6lld on oma vaikutuksensa tyottomyyden kokemiseen ja siitd
selviytymiseen. Vahva sosiaalinen tuki voi lieventdi tydttomyyden terveysvai-
kutuksia. Tyottomyysriski on merkittivi etenkin perheettdmilld michilld (nai-
mattomat, eronneet ja vanhempiensa luona asuvat). Perhenikékulmasta tyot-
tomyyden on osoitettu olevan myds ylisukupolvinen ilmié, silli vanhempien
tyottdmyys lisdd nuorten tydttomyysriskid. Parhaiten tyottomyyden periyty-
mistd pystyvit vastustamaan hyvin koulutetut nuoret. (Virmasalo 2002.)

Ty6ttomien terveys ja koettu terveys ovat huonompia kuin tyossikiyvilli.
My®és kuolleisuus on korkeampi. (Mannila & Martikainen 2005, 64.) Pitki-
aikaissairastavuus ja vakavat mielenterveyden ongelmat ovat tyottomilld tyds-
sikidyvid viestod yleisimpid (STM 2008b, 23). Tyottomistd 30 prosentilla on
jokin tyd- tai toimintakykyi haittaava sairaus tai vamma. Puolet tyottdmistd
on vihintdin lievisti ylipainoisia (BMI > 25) ja sokeriaineenvaihdunnan hii-
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riot ovat tyottdmilld yleisempid kuin tyossikdyvilld. (Helakorpi ym. 2007.)
Merkittivisti ylipainosta kirsivien osuus tydttomien keskuudessa on miehilld

19 ja naisilla 25 prosenttia (Heliovaara & Rissanen 2007, 56).

Tyottomien on todettu noudattavan keskimiiriisesti vihemmin suositusten
mukaisia ravitsemustottumuksia. Taloudellinen tilanne vaikuttaa ruokavalintoi-
hin ja ruokailutottumuksiin. (Roos, Prittdld & Paalanen 2007.) Tydttomit tu-
pakoivat keskimiiriisti enemmin; 40 prosenttia tydttdmistd tupakoi pdivittdin
(Helakorpi ym. 2007). Myds alkoholin suurkuluttajia 16ytyy ty6ttomien kes-

kuudesta enemmiin kuin viestosti yleensd (Poikolainen & Paalanen 2007).

Vuosina 2006 ja 2007 sosiaali- ja terveysministerié ohjeisti kuntia pitkdaikais-
tydttomien terveystarkastustoiminnan aloittamiseen. Pitkiaikaistydttomien ter-
veydenhuoltoa tulisi tehostaa yhteistoiminnassa tyovoiman palvelukeskusten tai
tyévoimatoimiston kanssa. (STM 2008a.) Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes
toteuttivat yhteistydssd Pitkdaikaistyottomien terveyspalvelujen kehittimishan-
ketta (PTT 2007-2010). Hankkeen tarkoituksena oli luoda organisoitu ja toi-
miva jirjestelmi pitkiaikaistyottomien terveyspalveluiksi kiyttien hyviksi hank-
keen aikana 6ydettyjd, toimiviksi todettuja malleja. (Stakes 2008, 3.)

TAVOITTEENA PALVELUMALLIN KEHITTAMINEN

Terveyspalveluja pitkiaikaisty6ttomille -hankkeen tarkoituksena on ollut ke-
hitdd palvelumalli, jolla tuotetaan terveyttd edistdvid tukipalveluja pitkdaikais-
tyottdmien omaehtoiseen terveydenhoitoon. Palvelumallia kehitettiin Turun
Ekotorilla ja Raision sosiaali- ja terveyskeskuksessa. Palvelumallin kehittdmi-
nen aloitettiin Turun Ekotorilla tammikuussa 2007 viemilld terveyspalveluja
Ekotorilla tydllistettyjen pitkdaikaisty6ttomien toimintaympiristdon. Tarkoi-
tuksena on ollut ndin tavoittaa myos ne henkilét, jotka terveysongelmistaan
huolimatta eivit hakeudu terveyspalvelujen piiriin.

Raision sosiaali- ja terveyskeskus oli ilmoittautunut Stakesin pitkdaikaistyot-
tomien terveydenhuollon kehittimishankkeen kehittdmisverkoston jiseneksi
toukokuussa 2007. Raision sosiaali- ja terveyskeskuksen edustajat kiinnostui-
vat Turun Ekotorilla toteutettavasta toiminnasta. Sopimus Turun ammattikor-
keakoulun ja Raision sosiaali- ja terveyskeskuksen kesken solmittiin lokakuus-
sa 2007. Yhteistyon tavoitteena oli kehittdd pitkiaikaistydttomille tarjottavia
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terveyspalveluja ja 18ytdd viylit, joiden avulla pitkdaikaistyottdmit saataisiin
terveyspalvelujen piiriin.

Terveyspalveluja pitkiaikaistyottomille -hankkeen tavoitteena on ollut kaven-
taa sosioeckonomisesta asemasta johtuvia terveyseroja sitouttamalla tyttomit
ja tyollistetyt pitkdaikaisty6ttomidt oman terveytensi hoitamiseen ja kiytti-
midn sosiaali- ja terveyspalveluja tarpeensa mukaan. Palvelumallin keskeiset
tydmuodot ovat terveystarkastukset ja terveysneuvonta. Ekotorilla terveystar-
kastuksia ja terveysneuvontaa on toteutettu Ekotorin Kirkkotien ja Rieskalih-
teenkadun toimipisteissd ja Raisiossa terveysasemien tiloissa. Palvelua on tar-
jottu pitkiaikaisty6ttomille osana tyollistimisprosessia heidin osallistuessaan
aktivointi-istuntoon tyo- ja elinkeinotoimistossa. My6s kuntouttavassa tydtoi-
minnassa olevia on ohjattu terveysasemalla toteutettaviin terveystarkastuksiin.

Hanketta on toteutettu osana Turun ammattikorkeakoulun Terveysalan TKI-
toimintaa. Terveydenhoitajaopiskelijat ovat osallistuneet hankkeeseen osana
terveydenhoitotydn suuntaavia syventdvid opintoja. Jokainen terveydenhoita-
jaopiskelijoiden ryhmi sitoutuu toimintaan kahden lukukauden ajaksi. Ter-
veystarkastuksia ja terveysneuvontaa on toteutettu yhtenid pdivind viikossa
opettajan ohjauksessa.

Terveystapaamiset tyottdman hyvinvoinnin tukena

Terveystapaamiset ja niihin sisdltyvd terveysneuvonta ovat olennainen osa
tyéttomien henkildiden terveyden, hyvinvoinnin ja eliméinhallinnan tukemis-
ta. Terveysneuvonnalla on vaikutusta ty8ttomin ja hidnen perheensi seki koko
yhteiskunnan terveyteen ja hyvinvointiin ja sitd kautta my6s kansantalouteen.
Terveysneuvontaa voidaan asiakaskontakteissa lihestyd menetelmallisesti ja si-
sallsllisesti eri nakokulmista ja eri tavoittein. Yhteiskunnalliset, sosiaaliset, filo-
sofiset ja eettiset tekijit vaikuttavat sithen, millaisia asioita terveysneuvonnassa
kisitelldan ja milld tavalla. Terveysneuvonnassa painotetaan tyottéman henki-
l6kohtaisten kokemusten huomiointia, jaettua asiantuntijuutta sek asiakkaan
omaa vastuuta ja paitoksentekoa. Terveydenhoitajan tehtdvini on auttaa tys-
tonti kisittelemiin kokemuksiaan, kidyttimain mahdollisuuksiaan ja ratkaise-
maan ongelmiaan seki 16ytimiin erilaisia tapoja toimia. Tavoitteena on lisitd
tyottdmin luottamusta seki sitoutumista oman toimintansa hallintaan.

Terveystapaaminen tyottdmin kanssa painottuu keskusteluun asiakkaan ter-
veydentilasta, elintavoista ja elimintilanteesta sekd tyd- ja toimintakykyyn
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vaikuttavista terveydellisistd seikoista. Pitkdaikaistyottomille tarjottava palvelu
sisdltad kaksi terveystapaamista. Ensimmaisessd tapaamisessa kartoitetaan asi-
akkaan terveyden ja hyvinvoinnin tilaa terveyskyselyn ja terveystarkastuksen
avulla. Tarkastukseen sisiltyy pituuden, painon ja vydtirdnympiaryksen mit-
taaminen, BMI:n miirittdminen, ndon ja kuulon testaus, verenpaineen mitta-
us, PEF/FEV1-mittaus tupakoiville ja astmaatikoille sekd perusrokotussuojan
tarkistus. Asiakkaan terveysriskejia voidaan kartoittaa mittaustulosten, haas-
tattelun ja erilaisten kyselylomakkeiden avulla. Yleisimmin kiytettyjd kyselyjd
ovat mm. Audit-alkoholin riskikulutuksen seulonta, DEPS-masennustesti ja
DM -riskitesti. Ensimmdisen kdynnin jilkeen asiakas saa lihetteen laboratorio-
tutkimuksiin. Yhteistyotahojen (Raision sosiaali- ja terveyskeskus, Turun Eko-
tori) kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti asiakkaalle tehdddn esim. seuraavia
tutkimuksia: B-La, B-Pvk, fP-Kol, {P-Kol-HDL, fP-Kol-LDL, fP-Trigly, fP-
Gluk, fP-Krea, S-GT, S-TSH (naisille), yli 45-vuotiaille naisille ja yli 40-vuo-
tiaille miehille ekg, sekd tupakoiville ja astmaatikoille PEF/FEV1-mittaus.

Toisessa terveystapaamisessa keskustellaan asiakkaan kanssa hinen terveyden-
tilastaan haastattelun, terveystarkastuksen ja laboratoriotutkimusten tulosten
pohjalta. Tapaamisessa keskitytddn asiakkaan hyvinvointiin vaikuttaviin ter-
veystottumuksiin. Keskustelussa painotutaan positiivisten voimavarojen 16yti-
miseen ja ylldpitimiseen seki terveyden tilaan liittyviin haasteisiin. Haastatte-
lun, mittausten, laboratoriotulosten ja terveystarkastuksen tulosten perusteella
asiakkaiden kanssa pohditaan asiakkaan omia toimintatapoja ja mahdollisuuk-
sia terveytensd edistimiseksi ja ylldpitaimiseksi. Tarvittaessa asiakas ohjataan
jatkotutkimuksiin ja — hoitoihin sosiaali- ja terveyskeskukseen tai muiden pal-
velujen piiriin.

Kokemuksia toiminnasta

Terveyspalveluja pitkiaikaistyottomille -hankkeen aikana on keridtty palautet-
ta terveystarkastukseen osallistuneilta ty6ttomiltd sekd hankkeeseen osallistu-
neilta tyontekijoiltd ja opiskelijoilta. Ensimmiiset palautteet kerittiin kevailld
2008 Turun Ekotorilla tydllistetyiltd pitkdaikaistydttomiled. Jalavan, Mikeldn
ja Parkkilan (2008) opinniytetydssd kartoitettiin Ekotorilla tydskentelevien
kokemuksia palvelusta. Kartoituksen aihealueita olivat terveys, eliminhallin-
ta, terveyspalvelujen kiytto ja tyytyviisyys Turun Ekotorilla tarjottuihin ter-
veyspalveluihin. Puolet vastaajista koki tarjotut terveyspalvelut hyodyllisiksi.
Terveystarkastuksen sisdlto koettiin tirkeiksi. Tarkastukseen kiytettyd aikaa
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pidettiin sopivana ja laboratoriopalvelut koettiin hyodyllisind. Riittdvisti tie-
toa ja ohjausta oli saatu alkoholin kiytdsti, liikunnasta, ravitsemuksesta ja tu-
pakoinnista. Ammatillinen vuorovaikutus koettiin sujuvaksi.

Samanaikaisesti kerittiin tietoa myds haastattelemalla terveystarkastukseen
osallistuneita. Kalevan, Mattilan ja Viitasen (2008) opinniytetydssi kartoitet-
tiin miten Ekotorin terveyspalvelut vastasivat tyollistettyjen pitkiaikaistyottd-
mien tarpeita ja miten terveyspalveluja voitaisiin kehittdd. Haastateltavat ko-
kivat, ettd terveyspalvelut vastasivat padsidntoisesti hyvin heidin tarpeitaan.
Suurin osa oli tyytyviisid terveyspalveluihin. Haastatellut olivat hyvin tyyty-
viisia mahdollisuuteen saada osallistua terveystarkastukseen tydpaikalla. Ter-
veyspalvelut olivat haastateltujen mielestd jirjestetty padosin hyvin.

Rauanheimon ja Sjoblomin (2009) opinndytetyossd kartoitettiin tydttomien
nikemyksid terveystarkastusten vaikutuksista heididn terveyteensi ja terveys-
tottumuksiinsa. Kyselyyn vastanneista enemmistd koki saaneensa tarkastuk-
sessa uutta tietoa terveydestddn ja riittdvisti tietoa terveellisistd elimintavoista.
Tyottomit kokivat, ettd terveystarkastukset vaikuttivat myonteisesti ruokatot-
tumusten muuttumisena terveellisemmiksi sekd paihteiden kidytén vihenemi-
send. Kasvisten ja hedelmien syonti sekd tdysjyviviljatuotteiden ja kasviras-
vavalmisteiden kiytto lisidntyi. Kyselyyn vastanneet kertoivat vihentineensi
alkoholin tai tupakkatuotteiden kiyttod terveystarkastuksen jilkeen. Opin-
niytetyon mukaan terveystarkastus vaikutti vihiten ty6ttdmien litkuntatottu-
muksiin, vaikkakin hydtyliikuntaan kiinnitettiin terveystarkastuksen jilkeen
aiempaa enemmin huomiota.

Junnilan ja Kesisen (2009) opinniytetydssd haastateltiin tyontekijéitd heiddn
kokemuksistaan pitkdaikaistydttomien terveyspalveluista Raisiossa ja kysyttiin
kehittdimisehdotuksia toiminnalle tydntekijoiden nikékulmasta. Opinnidyte-
tyon aineisto keridttiin teemahaastattelulla, joka toteutettiin ryhméhaastatte-
luina. Haastatteluihin osallistui sosiaalitydntekijoitd, tydvoimaohjaaja, kun-
toutusohjaaja, lddkiri, osastonhoitaja, diabeteshoitaja, astmahoitaja, kaksi Tu-
run ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijaa ja ohjaava opettaja.

Haastatellut olivat pddosin tyytyviisid pitkdaikaistyottomille jirjestettyihin
terveyspalveluihin. Erityisesti yhteisty6 eri tyontekijoiden vililld koettiin toi-
mivaksi. Tyottdmien ohjautuminen tydvoimatoimiston kautta pitkdaikaistyot-
tomien terveyspalveluihin toimii hyvin, koska niin tydttomit tavoitettiin pa-
remmin. Raision pitkiaikaistyottomien kanssa tyoskentelevit tyontekijit ko-
kivat hankkeen terveyspalvelut merkitykselliseksi niin asiakkaan kuin eri toi-
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mijoidenkin nikékulmasta. Monien sairauksien ja erilaisten terveysongelmien
16ytyminen koettiin keskeiseksi tyon merkityksellisyyden kannalta. Tyonteki-
joiden kokemuksien mukaan matalan kynnyksen terveyspalvelut ovat pitkiai-
kaistyottomille tarkoituksenmukaisia ja ne olisikin tirkedd vakinaistaa kunnan
perusterveydenhuollon toimintaan.

Raisiossa seurattiin myds asiakkaiden jatkohoitoa. Terveystarkastusten perus-
teella puolet asiakkaista ohjattiin jatkotutkimuksiin. Heistd kolmannes ei otta-
nut yhteyttd jatkohoitopaikkaan. (Rauanheimo & Sjéblom 2009.)

Toiminnan kehittiminen

Hankkeen aikana keritysti aineistosta nousi esille kaksi kehittdmisaluetta: toi-
minnan sisilléllinen ja palvelujen organisoinnin kehittiminen. Ehdotusten
pohjalta ryhdyttiin 2009 kehittimiin terveystarkastuksessa kiytettyd terveys-
haastattelulomaketta, jotta se palvelisi seki yksilollistd terveysneuvontaa ettd
ty6ttomin terveyden ja toimintakyvyn arviointia ja seurantaa. Haastattelulo-
makkeen kehittdmisessd painotettiin asioita, joihin jokainen ty6ton voi omalta
osaltaan vaikuttaa. Lomakkeeseen lisittiin ravitsemusta, litkuntaa ja alkoholin
kiyttod tdsmentivid kysymyksid. Elintapoihin liittyvien valintojen tirkeyttd
korostettiin ravitsemusympyrilld (Ravitsemissuositukset 2008) ja liikuntapii-
rakalla (UKK-instituutti 2008). Lomakkeen kehittelyi jatketaan edelleen.

Toiminnan sisillollisid kehittimisehdotuksia olivat myds ty6ttomiid aktivoi-
vat toiminnalliset menetelmit kuten ryhmitoiminnan jirjestiminen. Lisiksi
kehittdmisehdotuksina tuotiin esille laajempi palautteen kerddminen, tyotto-
mien motivointi palvelujen kiytto6n ja palvelujen vaikuttavuuden seuranta.
Toiminnan organisoimiseen liittyvit kehittdimisehdotukset olivat toiminnan
sujuvuuden ja jatkuvuuden parantaminen sekd vaikuttavuuden seurannan
kehittdiminen. Hankkeeseen osallistuneet tydntekijit kokivat, ettd seurantaa
tulisi kehittdd, jotta saataisiin tietoa ty6ttdmien jatkohoitojen ja elimintapa-
muutosten toteutumisesta. Seurantaa ehdotettiin toteuttavaksi esimerkiksi ot-
tamalla yhteytti tyottomiin puolen vuoden kuluttua terveystarkastuksesta tai
seuraamalla jatkokiyntien toteutumista. Jatkuvuuden turvaamiseksi ehdotet-
tiin terveystarkastuskdyntien lisddmistd tarpeen mukaan. Palautteissa toivot-
tiin my®os avoimia vastaanottoaikoja, joissa olisi mahdollisuus keskustella itsel-
leen tirkeistd aiheista.
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Saadun palautteen pohjalta lisittiin havaintomateriaalia terveystarkastusten
tueksi selventimidin ja konkretisoimaan annettua terveysneuvontaa. Tarkas-
tusten apuvilineeksi tehtiin CD-ROM, joka on kiyttokelpoinen terveysneu-
vonnassa esimerkiksi silloin kun asiakkaalla on kohonnut verenpaine, kohon-
neet kolesteroliarvot, ylipainoa, sydin- ja verisuonitauteja tai kun asiakkaan
alkoholinkiytt6 on runsasta tai hin tupakoi. RISKIRAJOILLA — Metabolinen
oireyhtymd tunnetuksi terveysneuvonnan keinoin -CD-ROMin tavoitteena on
metabolisen oireyhtymin ennaltachkiisy niiden henkildiden kohdalla, joilla
on riski sairastua oireyhtymdin (Dalbom, Lehtonen & Syrjinen 2008). Lisik-
si hankkeessa kehitettiin “keittokirja”, johon oli keritty edullisia, terveellisia
ja helposti valmistettavia ruokaresepteji (Haapaniemi, Oksanen 2009) sekd
pdihteisiin liittyvdd materiaalia (7ietoa, tukea ja kannustusta -piihde-esite) Tu-
run Ekotorin tydntekijoille.

Toiminnasta saatuihin kokemuksiin ja asiakkaiden antamaan palautteeseen
perustuen suunniteltiin Turun Ekotorin tydllistetyille pitkdaikaistyottomille
my6s pienryhmitoimintaa. Aktivoi elimaisi! -pienryhmailtapdivi toteutettiin
syksylld 2008. Ryhmiin osallistui viisi Turun Ekotorilla ty6skentelevid nais-
ta. Pienryhmitapaamisen tavoitteen oli saada ryhmain osallistuja tarkastele-
maan omia ravitsemus- ja litkuntatottumuksiaan arkipdivin tilanteissa ja an-
taa eviitd terveystottumusten muuttamiseen. Iltapdivd koostui tietoiskuista,
pohdintatehtévisti ja liikunnallisesta osuudesta, jossa keskusteltiin mieluisista
litkuntamuodoista ja suunniteltiin kullekin osallistujalle oma litkuntalajiko-
keilu. Aktivoi elimaisi! -iltapdivistd saatu palaute oli positiivista. Osallistujat
kokivat tirkeind erityisesti ohjeet ja neuvot ruokatottumusten muuttamiseen,
jo entuudestaan tuttujen asioiden mieleen palauttamisen seki tiedot eri liikun-
tamahdollisuuksista. Positiivisena koettiin se, ettd neuvoja sovellettiin kunkin
omaan elimintilanteeseen. (Kaleva, Viitanen 2008.)

Myos Raisiossa jirjestettiin kaksi naisille suunnattua toimintapidivai. Ryh-
midn kutsuttiin niitd terveystarkastukseen osallistuneita, joilla oli todettu ter-
veysriskejd, kuten kohonnut verenpaine tai verensokeri, kohonneet koleste-
roliarvot ja ylipaino. Ryhmitoimintaa jirjestettiin kahtena perikkiisend tiis-
taiaamupdivind. Tapaamisissa kisiteltiin terveellistd ravitsemusta, litkuntaa ja
painonhallintaa. Tdmin lisiksi tapaamiskerroilla oli mahdollisuus verenpai-
neen, verensokerin, vydtironympiryksen ja painon mittaukseen. Saadun pa-
lautteen perusteella ryhmitoiminta oli tarkoituksenmukaista ja kiinnostavaa.
Osallistuneet toivoivat lisdd vastaavanlaista esimerkiksi kerran kuukaudessa to-
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teutettavaa maksutonta toimintaa. Etenkin vertaistuki ja mahdollisuus keskus-
teluun koettiin tirkedksi. (Junnila, Kesinen, Rauanheimo & Sjéblom 2009.)

YHTEENVETO

Turun Ekotorin ja Raision sosiaali- ja terveyskeskuksen terveystarkastuksissa
kiyneet tyottdmit ovat olleet pidasiassa tyytyviisid tarkastuksiin ja kokeneet
ne hyédyllisiksi. Suurin osa opinniytetdiden kyselyihin ja haastatteluihin osal-
listuneista koki saaneensa uutta tietoa terveydentilastaan. My®os terveellisiin
elimintapoihin liittyvi terveysneuvonta koettiin riittdviksi. Asiakasldhtoisel-
14 terveysneuvonnalla on merkitys terveystarkastuksissa pitkdaikaistyottomien
kohdalla, silld aiempien tutkimusten mukaan tyottomien epiterveelliset ter-
veystottumukset johtuvat osittain tiedon puutteesta. Muutoksia terveystot-
tumuksissa terveystarkastuksen jilkeen raportoitiin ravitsemuksen, liikkunnan
sekd, tupakoinnin ja alkoholin kiyton osalta. Jatkohoitoon ja -tutkimuksiin
terveystarkastuksen perusteella ohjattiin puolet vastaajista, mutta jopa kolmas-
osa heistid ilmoitti, ettei ollut kuitenkaan jostain syystd hakeutunut jatkohoi-
toon. Jatkotoimenpiteiden tarpeellisuuden perusteluun ja motivointiin tulisi-
kin jatkossa kiinnittdd enemmin huomiota.

Ty6ttdmien tavoittaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on erityisen
tirkedd pitkdaikaistyottomien terveyspalveluja jirjestettdessi. Télloin on mah-
dollisuus ennaltachkiistd ty6ttomyyden haitallisia vaikutuksia ihmisen hyvin-
vointiin ja terveyteen. Hankkeessa saatujen kokemusten ja palautteen mukaan
pitkidaikaistyottomille suunnatut terveyspalvelut ovat tarkoituksenmukaisia ja
tuloksellisia. Toiminta vaatii kuitenkin kehittdmistd etenkin jatkuvuuden suh-
teen. Tyottomien motivointiin tulisi kiinnittdd entistd enemmin huomiota. Hy-
viksi motivoinnin keinoiksi koettiin henkilokohtainen vaikuttaminen, konk-
reettiset tutkimustulokset, toistuvat mini-interventiot ja motivoiva haastattelu.

Hanke on tarjonnut kolmen vuoden ajan ammattikorkeakoulun terveyden-
hoitajaopiskelijoille aidon ja luontevan oppimisympiriston erilaisten ja usein
hyvinkin haasteellisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen menetelmien
oppimiselle. Se on madaltanut puheeksi ottamisen kynnystd ja antanut var-
muutta erilaisissa elimantilanteissa olevien ihmisten kohtaamiseen. Hankkeen
avulla on myds voitu kehittdd projektityyppisen oppimisen ohjausta. Hank-
keen kehittdminen, toteutus ja arviointi on toteutettu osittain opiskelijoiden
opinndytetdini sekd muina opetussuunnitelman mukaisina opintoina.
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SAUVAKAVELYLLA KUNTOON
— NowaStep-HARJOITUSOHJELMA

Mika Venojdarvi

NowaStep-TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Tarkeimmit tyypin 2 diabeteksen vaaratekijit ovat ylipaino ja vihidinen fyy-
sinen aktiivisuus, joihin voidaan vaikuttaa elimintapamuutoksilla. Ylipaino
on yhteydessi insuliiniresistenssiin, hyperglykemiaan, dyslipidemiaan, kohon-
neeseen verenpaineeseen sekd metaboliseen oireyhtymiin. Huonon hengitys-
ja verenkiertoelimiston kunnon on osoitettu olevan yhteydessi metaboliseen
oireyhtymdin 57-79-vuotialilla miehilld ja naisilla (Hassinen ym. 2008) ja
parantuneen hapenottokyvyn vihentivin titd riskid (Hassinen ym. 2010). Vi-
hiisenkin litkunnan on osoitettu parantavan eliminlaatua riippumatta painon
laskusta (Martin ym. 2009).

Uusimman WHO:n raportin WHO Global Health Risk 2009) mukaan lii-
kunnan vihidinen miird on noussut neljinneksi suurimmaksi kuolemaa lisda-
viksi riskitekijiksi. Ainostaan kohonnut verenpaine, tupakointi ja korkea ve-
rensokeri ovat litkuntaa suurempia riskitekijoitd. Ylipaino, korkea kolesteroli
ja runsas alkoholin kiyttd ovat jddneet tilastossa liikkunnan puutteen taakse
(koko raportin voi lukea osoitteesta: http://www.who.int/healthinfo/global _

burden_disease/GlobalHealthRisks_report_full.pdf).

NowaStep-tutkimus (pddtutkimus) on 12 viikon pituinen satunnaistettu,
kontrolloitu litkuntainterventiotutkimus, jossa on kaksi litkuntaharjoittelu-
ryhmii (nopeusvoimaryhmi ja sauvakivelyryhmi) ja kontrolliryhmi. Seu-
rantatutkimukset tehtiin puolen vuoden ja vuoden kuluttua. Tutkimus alkoi
vuonna 2007, ja paittyy vuonna 2011 3-vuotisseurantaan. Lyhenne NowaS-
tep on akronyymi, joka muodostuu tutkimuksen englanninkielisestd nimestd
Nordic walking and Strength and power exercise programme.
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NowaStep-tutkimuksen tavoitteena on

1. tuottaa tietoa ihmisen glukoosiaineenvaihdunnan siitelymekanismeista
lihaskudoksessa ja selvittdd rasvakudoksen osuutta siini,

2. tutkia ja vertailla lihaskuntoharjoittelun (nopeusvoimaharjoittelu) ja kes-
tavyystyyppisen liikuntaharjoittelun (sauvakively) vaikutuksia glukoosiai-
neenvaihdunnan séitelyyn ja erityisesti heikentyneeseen glukoosinsiitelyyn
ja muihin metabolisen oireyhtymin osatekijoihin keski-ikaisilld michilld,

3. tutkia osallistujien motivaatiota ja tekijoitd, jotka yleensi vaikuttavat lii-
kuntaharjoitteluun sitoutumiseen ja muihin elimintapamuutoksiin seki
4) edelld mainituin tavoittein tuottaa tietoa, jota voi soveltaa heikentyneen
glukoosinsiitelyn ja muiden metabolisen oireyhtymin osatekijéiden en-
naltachkiisyyn ja/tai hoitoon.

NowaStep-tutkimuksen perusvaihe onnistui hyvin ja siksi onkin mielenkiin-
toista seurata, kuinka kauan, minki suuruisina ja missi ominaisuuksissa lii-
kuntaharjoittelun aikaansaamat muutokset siilyvit aktiivisen 12 viikon inter-
ventiovaiheen jilkeen. Perusvaihe koostui 40—65-vuotiaista tydikiisistd mie-
histd, joiden paastoglukoosi (IFG) oli kohonnut (5,6-6,9 mmol/l). Heistd 82
% tdytti International Diabetes Federationin (IDF) mairittelemat metabolisen
oireyhtymin kriteerit. Tutkimuksen aloittaneeseen 12 viikon interventiovai-
heeseen osallistui 2 liikuntaharjoitteluryhmii (kuntosaliryhmi ja sauvakively-
ryhmi) ja kontrolliryhmi. Progressiivinen sauvakivelyharjoittelu paransi kes-
tivyyskuntoa yli 19 prosenttia.

Sauvakivelyharjoittelun aikaansaamat aineenvaihduntamuutokset nikyivit sel-
vind verestd tehtdvissi midrityksissi. Kuntosaliryhmin harjoittelun tulosten
odotetaan nikyvin lihaskunnon kehittymisen lisiksi insuliiniresistenssiin liitty-
vini kudostason muutoksina lihaksen aineenvaihdunnassa. Lupaavat tutkimus-
tulokset, intervention aktiivisen alkuvaiheen onnistunut toteutus seki tutkitta-
vien korkea osallistumisprosentti kuuden kuukauden ja vuoden pituisten seu-
rantoihin puoltavat kolmivuotisseurannan tekemisti ja sen tutkimuksellista jir-
kevyyttd. Kolmivuotisseuranta on tarkoitus toteuttaa marras-joulukuussa 2011.
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VAPAA-AJAN JA OHJATUN LIKUNNAN MAARA
INTERVENTIOJAKSON AIKANA

Tutkimuksen yhteydessd progressiivinen sauvakivelyharjoittelu osoittautui
turvalliseksi, kestdvyyskuntoa kehittdviksi ja aineenvaihduntaa parantavaksi
litkuntamuodoksi. Tutkimuksen aktiivisen 12 viikon interventiovaiheen aika-
na tutkittavat pitivit liikuntapiivikirjaa, johon he merkitsivit kaikki vapaa-
ajan litkuntasuorituksensa. Kuviossa 1 on eritelty kontrolliryhmin, kuntosa-
liryhmin ja sauvakivelyryhmin vapaa-ajan litkunnan mairi. Liikunta sisiltad
my®6s ohjatun harjoittelun (ohjattu kuntosali- tai sauvakivelyharjoittelu).

Liikuntasuoritukset on jaoteltu seuraavasti: aerobisen litkunnan osuus (kevyt
kestdvyysliikunta, kively ja kestdvyysliikunta), lihaskuntoa kehittdva litkun-
ta (kuntosaliliikunta ja muu lihaskuntoa kehittivi litkunta) ja muu liikunta.
Ohjattu sauvakivelyharjoittelu sisiltyi kestavyysliikunnan osuuteen, sauvaki-
velyryhmin kestdvyysliikunnan koostuessa padasiallisesti ohjatusta sauvakive-
lysti. Kontrolli- ja kuntosaliryhmien kestivyysliikunta koostui mm. lenkkei-
lystd, py6riilystd ja osittain myos sauvakivelystd. Vapaa-ajan liikunnan koko-
naismiiri oli kontrolliryhmissd 3 tuntia 30 minuuttia, kuntosaliryhmissa 4
tuntia 37 minuuttia ja sauvakivelyryhmissd 4 tuntia 10 minuuttia viikossa.

Tutkittavat ryhmit erosivat toistaan tilastollisesti vain kuntosalilitkunnan
midrin suhteen (kuntosaliryhmi vs. muut tutkitut ryhmit) ja kestivyyslii-
kunnan miirin suhteen (sauvakivelyryhmai vs. muut tutkitut ryhmir). Tama
mahdollistaa hyvin vertailun eri litkuntamuotojen suhteen liikunnan vaiku-
tuksesta aineenvaihdunnallisiin muuttujiin. Tutkituissa ryhmissi ei tapahtu-
nut huomattavaa painon laskua eiki mydskdin energian saannissa tai laadussa
aktiivisen interventionjakson aikana. Tosin mahdollisia muutoksia ty6n kuor-
mittavuudessa ja mahdollisen muunlaisen hyotyliikunnan (esim. hissin kiy-
ton vihentiminen midrid interventiojakson aikana ei tutkimuksessa miiri-
tetty. On kuitenkin oletettavaa, ettd niin lyhyen ajanjakson aikana tapahtuvat
muutokset tydn kuormittavuudessa tai hyotylitkunnan lisddntymisessd eivit
vaikuta tuloksiin ryhmitasolla.
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KUVIO 1. Eri liikuntamuotojen prosentuaalinen osuus vapaa-ajan liikunnasta viikkoa kohden
12 viikon interventiojakson aikana.

SAUVAKAVELYHARJOITUSOHJELMAN TOTEUTUS
NowaStep-TUTKIMUKSESSA

Sauvakivelyohjelma suunniteltiin siten, ettd kuormitus nousee progressiivises-
ti aina neljin viikon jaksoina (Taulukko 1). Tutkimuksen ajaksi tutkittaville
annettiin kidyttoon Exelin sauvakivelysauvat (sis. asfalttitassut) sekd Polarin
F4™ sykekellot. Ohjattuja sauvakivelyharjoituksia pidettiin kolmesti viikos-
sa (ma, ke ja pe) 12 viikon ajan. Yksittdisen harjoituksen kesto oli yksi tunti.
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Ohjaamisesta vastasivat joko fysioterapia- tai personal trainer -opiskelijat tai
Turun yliopiston liikuntafysiologian kurssin opiskelijat. Ensimmiiset kak-
si harjoituskertaa toteutettiin tasamaastossa, jolloin opeteltiin ensisijaisesti
oikeaa sauvakivelytekniikkaa. Télloin tutkittaville jaettiin sykekellot harjoit-
telujakson ajaksi seki tarkastettiin, ettd tutkittavan saamat sauvakivelysauvat
olivat oikean pituisia. Kuntoilijalle sopivan sauvan pituus on noin 0.68 kertaa
oma pituus. Kokenut tai lihaksikas sauvakiveliji voi valita pidemminkin sau-
van. Samalla kerrottiin my®s, minkilainen on sopiva jalkine sauvakivelyyn,
jotta viltytddn turhilta nilkan ja sddren alueen lihas- ja rasituskivuilta.

Jokaiselle tutkittavalle miiritettiin yksildlliset sykerajat. Harjoitussykerajat
midritettiin kdyttdmailld sykereserviin perustuvaa Karvosen kaavaa. Karvosen
kaavaa kiytettiessi on tiedettdvd mitatut/arvioidut HR _ (maksimisyke) ja
HRrest-arvot (leposyke). Leposykkeen tutkittavat mittasivat kolmena perit-
tdisend aamuna sykekellolla ja maksimisyke laskettiin kaavasta 210-(0,65*ika
vuosina) (Jones 1988). Oman yksilollisen harjoittelusykkeen voi laskea
seuraavasti:

Harjoittelusyke HR = %:ia tavoitetehosta (HR - HR_) + HR _

t

Esimerkiksi: Tavoiteteho on 60 % 40-vuotiaalla henkil6lld, jonka HR on
184 lyontid minuutissa ja HR _ on 55 lyéntid minuutissa. Télloin harjoitussyke
on 132 lydntid minuutissa.

Tutkimuksessa kaikille tutkittaville laskettiin Karvosen kaavan avulla
tavoitesykkeet. Jokaisen harjoituksen lopussa ohjaajat merkitsivit muistiin
tutkittavien harjoituksen aikaisen keskisykkeen. Tamin lisiksi kelloon oli
asetettu hilytys, jos syke nousi yli asetetun tavoiterajan. Ensimmiiset viikot
kiveltiin tasamaastossa, jonka jilkeen siirryttiin vaihtelevampaan ja mikiseen
maastoon. Harjoittelujakson aikana kivelynopeutta ja vaihtelevuutta lisittiin,
jotta saavutettiin yksilollinen tavoitesyke.
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TAULUKKO 1. 12 viikon sauvakévelyharjoitteluohjelma.

VIIKOT 1-4

Harjoituksen tyyppi:

Tasavauhtinen lenkki

|Harjoituksen kesto:

60 minuuttia

Tavoite harjoittelusyke:

55 % sykereservista

Sykerajat:

50 - 60 % sykereservista

VIIKOT 5-8

Harjoituksen tyyppi:

Tasavauhtinen lenkki

Harjoituksen kesto:

60 minuuttia

Tavoite harjoittelusyke:

65 % sykereservista

Sykerajat:

60 - 70 % sykereservista

VIIKOT 9-12

Harjoituksen tyyppi:

Intervalliharjoitus

Harjoituksen kesto:

60 minuuttia

Tavoite harjoittelusyke:

75 % sykereservista

Sykerajat:

70-80 % sykereservista

Intervallit Kesto
Alkulammittely 5 min
Kavely n. 70-75 %sykereserv 9 min
Kévely maksimi vauhtia 1 min
Kavely n. 70 75 %sykereserv 9 min
Kavely maksimi vauhtia 1 min
Kavely n. 70-75 %sykereserv 9 min
Kavely maksimi vauhtia 1 min
Kavely n. 70-75 %sykereserv 9 min
Kévely maksimi vauhtia 1 min
Kavely n. 70-75 %sykereservi 9 min
Loppuverryttely 5 min
Yhteensa: 60 min

Taulukossa 1 esitetty ohjelma osoittautui helposti toteutettavaksi. Ohjelmaa
voi toteuttaa joko yksin tai ryhmissi, ja kaikkialta Suomesta loytyy sopivia
harjoittelumaastoja. Aluksi tarvitaan vain sauvakivelysauvat, asianmukaiset

kengit ja sykekello. Terveen alle 35-vuotiaan liikuntaan sisiltyvit riskit ovat
yleensi hyvin vihiisid. Sen sijaan yli 35-vuotiaan liikkumattoman on hyvi
ennen liikunnan aloittamista kiydi arvioituttamassa terveydentilansa laakirin
vastaanotolla. Tulee my®s pitdd mielessd, ettd flunssaisena litkuntaa ei tule har-

rastaa. Sauvakively on edullinen, turvallinen ja tehokas liikuntamuoto, joka

on erinomainen tapa kohottaa kestivyyskuntoa. Pitdd vain muistaa siinnélli-

syys ja riittivd kuormitustaso.
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LIIKUNTA METABOLISEN OIREYHTYMAN JA
TYYPIN 2 DIABETEKSEN EHKAISYSSA

NowaStep-tutkimus on tilld hetkelld aktiivisessa raportointivaiheessa. Vuoden
2011 aikana raportoidaan interventiovaiheen vaikutuksista metabolisen oireyh-
tymin ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijoihin ja endoteelifunktioon seki yksi-
vuotisseurannan tuloksista kansainvilisissi tieteellisissd lehdissd. Alustavia tutki-
mustuloksia on jo esitelty kansainvilisissi konferensseissa mm. Turkissa ja Tsekin
tasavallassa. Seurannoissa (6 kk, 1 v ja 3 v) tutkitaan myds intervention vaikutus-
ta eliminlaatuun, lilkuntamotivaatioon ja toimintakykyyn seki lasketaan inter-
vention kustannusvaikutukset. Lisiksi selvitetddn harjoittelun annosvaste ja se,
onko progsessiivinen sauvakivelyharjoittelu tai kuntosalisaliharjoittelu mahdol-
lisesti lisdnnyt lilkunta- tai rasitusvammojen mairad. Osa kyseisisti artikkeleista
julkaistaan vuoden 2011 aikana yhteistyokumppanien toimesta, joissa paakir-
joittajina toimivat tukijat Arcadasta, Helsingin yliopistosta, Itd-Suomen yliopis-
tosta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta sekd Tyoterveyslaitokselta.
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