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ESIPUHE

Olemme siirtymissd yhteiskuntaan, jolle leimallisia ovat ikddntyvin vieston
yksil6llinen ja omaehtoinen terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen seki sai-
rauksien hoitaminen. On kasvava tarve innovatiivisille ja tehokkaille ratkai-
suille, ajasta ja paikasta riippumattomille sekd hyvin saavutettavissa oleville
palveluille, joilla tuetaan tydkyvyn sdilymistd, kuntoutumista ja ikdidntyneiden
itsendistd elimai. Tarvitaan nikemysti siitd, miten ilykis teknologia saadaan
vastaamaan kiyttdjien tarpeisiin.

Korkeakoulun, joka tuottaa ammattilaisia, on vilttimitontd toimia tiiviissi
yhteistyossd ammattialan kdytdnnon asiantuntijoiden kanssa. Vuorovaikutus
ja konkreettinen yhteistoiminta ovat erityisen merkityksellisid uudistumisen ja
innovatiivisuuden kannalta. Nuoret, korkeakoulusta valmistuvat ammattilaiset
kohtaavat systeemisid kehittdmishaasteita sekd yrityksissd ettd julkisten palve-
lujen yksikoissd. Organisaatiot, joilla on paljon yhteistyosuhteita, menestyvit
innovoinnissaan ja myos litketoiminnassaan paremmin kuin ne, joilla yhteis-
tyosuhteita on vain vihin. Eri alojen asiantuntijoiden intensiivinen vuorovai-
kutus kehittdd kollektiivista tietdimistd. Yhdessd saavutamme luovempia ja in-
novatiivisempia tuloksia sekd parannamme innovaatio-osaamistamme.

InnoHealth on verkostojen ja kdytinnén yhteistoiminnan vauhdittamisen pro-
jekti, jonka toimintaideana on avoimen innovaation malli. Avoin innovaatio
lihtee ajatuksesta, ettd sen enempii yritys kuin julkinen palveluorganisaatio-
kaan eivit endd menesty yksindin. Innovaatioiden aikaansaaminen ja tehokas
kiyttoonotto sekd sisiinen uudistuminen edellyttivit, ettd oman osaamisen
tiydennyksend halutaan ja osataan hyddyntdd kumppanien osaamista. Tdmi
vaatii tekijoiltddn taitoa kytked oma asiantuntemuksensa kumppaneiden kans-
sa yhteen, taitoa toimia verkostojen rajapinnoissa ja tarvittaessa rajoja ylittden.
Tuotekehitysprosessien avaaminen yhteistyolle on asiantuntijatydssid yha tir-
kedmpi, ja juuri sitd InnoHealth-projektissa harjoiteltiin.

InnoHealth-kehittimisprojektin neljia kulmakived ovat moniammatillisuus,
henkiloston tydelimijaksot, opetuksen kehittiminen ja hyvinvointiteknologia.
Tamin julkaisun artikkeleissa terveysalan ja hyvinvointiteknologian asiantun-
tijat sekd heidin tydelimikumppaninsa kuvaavat kehittimistyotd ja tydelimi-
jaksoja. Tyoelimijaksoilla opettajat ovat hankkineet uutta tietoa, rakentaneet
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yhteisty6suhteita ja harjoitelleet kidytinndssi uusia tyotapoja sovellettavaksi
omassa tydssddn. Heille on tarjoutunut mahdollisuuksia perehtyi yhteistyo-
organisaatioiden palvelujen tuottamiseen ja tydprosesseihin, kehittdd opetus-
menetelmid, luoda eri alojen opettajien yhteistydmalleja, osallistua yritysten
kehittdmisprosesseihin sekd tunnistaa koulutustarpeita. Opettajien asiantunti-
juus on puolestaan luonut kumppaniorganisaatioille tilaisuuksia kehittdd hen-
kilostonsd osaamista ja prosesseja sekd kdynnistdd yhteisid innovointihankkei-
ta. Opiskelijat taas voivat opinnoissaan hyddyntii sitd, ettd opettajat toimivat
elinkeinoelimin verkostoissa ja yhteistyossi eri alojen ammattilaisten kanssa.

Turussa 3.9.2014

Aulikki Holma,
FM, TKI-paillikks, Liiketalous, ICT ja bioalat -tulosalue,
Turun ammattikorkeakoulu

Marjale von Schantz,
TtT, TKI-paillikks, Terveys ja hyvinvointi -tulosalue,

Turun ammattikorkeakoulu
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INNOHEALTH-TARINA

Jaana Heinonen, Turun ammattikorkeakoulu
Riitta-Liisa Lakanmaa, Turun ammattikorkeakoulu
Milla Roininen, Turun ammattikorkeakoulu

InnoHealth-tarina alkoi vuoden 2011 syksyll4, jolloin Turun ammattikorkea-
koulu haki rahoitusta kolmeen projektiin, jotka kaikki olivat erilaisia tavoitteil-
taan, sisdlloiltddn ja taustoiltaan. Projekteista loytyi kuitenkin yksi yhdistdva
tekiji: opettajien tydelimijaksot. Lihdimme rakentamaan erillisistd hakemuk-
sista yhtd kokonaisuuttaja huomasimme, miten paljon uusia mahdollisuuksia
yhteinen projekti voisikaan tarjota. Uusi projekti yhdisti nelji sisallollistd tee-
maa: moniammatillisuuden, opetuksen kehittimisen, tydelimalihtdisyyden ja
hyvinvointiteknologian.

KOHTIYHTEISTA PROJEKTIA

Kaikilla toteuttajatahoilla oli vahvat visiot siitd, minkilainen uuden yhteisen
projektin tulisi olla. Tietoliikenne ja sihkoinen kauppa -tulosalueella tavoit-
teena oli hyvinvointiteknologian edistiminen sekd opetuksen kehittiminen
yritysyhteisty6td hyodyntamilla. Lisiksi tavoitteena oli hyvinvointi- ja terveys-
teknologian tuotekehitykseen liittyvin osaamisen lisidminen. Terveysalalla
painopiste oli puolestaan asiakaspalvelun ja potilasnikokulman sekd omahoi-
don ja yrittdjyyden edistimisessd. Pohjatyoti oli tehty ja hyvii tuloksia saatu jo
aikaisemmissa projekteissa, joista ICT Prof ja Aste' perustuivat opetushenki-

1 ICT Prof oli Sanastokeskus TSK ry:n ja Terveyden tulosalueen yhteinen opettajien tydelimijaksoja
rahoittanut ESR-projekti vuosina 2006-2007. Asiantuntijana terveysalan muuttuvilla tydmarkkinoil-
la (ASTE) -projekti suunniteltiin vastaamaan terveysalan muuttuvan tydelimin tarpeisiin. Projektin
aikana kymmenen opettajaa tarjosi pedagogista ja sisillsllistd asiantuntijuuttaan tydelimin tueksi toi-
mintamallien ja -sisiltdjen kehittimisessi. Samalla avautui mahdollisuuksia synnyttid koulutuksen ja

tydelimin vilisid uudenlaisia yhteistydmuotoja. ESR-projekti rahoitettiin vuosina 2009-2011.
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16ston tydelimijaksoihin. /nnowell* Network -hankkeessa puolestaan raken-
nettiin hyvinvointiteknologia-alan toimijoiden ja koulutuksen verkostoa. Li-
sind suunnitellussa uudessa projektissa oli terveysalan toisen asteen koulu-
tuksen kanssa tehtivi yhteistyd, jossa opettajat sekd ammattikorkeakoulusta
ettd ammatillisista oppilaitoksista tydskentelivit tyopareina alan yrityksissi ja
muissa organisaatioissa. Toisen asteen oppilaitoksista InnoHealth-projektiin
mukaan lihtivit Turun ammatti-instituucti, Loimaan ammatti- ja aikuisopisto
sekd Uudenkaupungin ammatti- ja aikuisopisto Novida.

Suunnittelimme alussa toteuttavamme itsendisesti omia “tydpakettejamme” ja
yhdistdvimme projektin vain hallinnollisesti. Toisin kuitenkin kivi — yli kah-
den vuoden aikana yhteinen idea on loytynyt: hyvinvointiteknologia, tekniik-
ka sekd terveyden ja hyvinvoinnin alat liictyvit kiintedsti toisiinsa ja tarvitsevat
kehittyidkseen kumpaakin nikokulmaa.

A/ﬁ %

KUVA . InnoHealth yhdisti terveyden ja teknologian (kuva: Miia Tuominen).

2 Innowell Network -hankkeessa kehitettiin hyvinvointiteknologian kouluttajien, yritysten ja terveyden-
huollon verkostoa. Tavoitteena oli tiivistdd teknologian kiyttdjien ja kehittdjien yhteistydtd, uudistaa
kiytintdji sekd edistdi innovaatioiden syntymisti. Hanke sai ESR-rahoituksen vuosina 2008-2011.
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HITAASTI MUTTAVARMASTI

Ensimmiiset tyoelimidjaksojen haut avautuivat opettajille vuoden 2012 syk-
sylli. Saman syksyn aikana kdynnistyivit myds ensimmdiset opettajien tydeld-
mijaksot®. Tavoitteet tydelimijaksoille olivat korkeat — emme halunneet niistd
"hengailujaksoja”, vaan tarkoituksena oli tiivis tyoskentely sovitussa ympiris-
tossd etukiteen madriteltyjen tehtivien parissa.

Tyépaikoilla oli nimetyt vastuuhenkil6t, joiden ohjauksessa jaksot suoritettiin.
Niin opiskelijat saisivat uusinta tietoa opettajien vilitykselld siitd, minkilaista
osaamista yrityksissd tarvitaan ja minkilaisin taidoin oppilaitoksesta pitiisi val-
mistua. Samalla opettajat saivat avattua uusia yhteistydmuotoja yritysten suun-
taan ja mahdollisuuden tarjota projekti- ja opinniytetditd opiskelijoille. Jos ta-
voitteet olivat korkeat, sitd olivat my6s tulokset. Saimme 28 tarinaa tydelimijak-
sojen raportteina, joista kaikista on luettavissa se innostus, jolla tydtd lihdettiin
tekemiidn. Tdssd julkaisussa esittelemme niistd muutamia. Olemme poimineet
esimerkkeja jokaisesta projektin neljistd teemasta. InnoHealth-tarinan loppuun
on keritty projektin kaikki tydelimijaksojen tekijit (opettajat), ajankohdat, tys-
elimikumppanit, jaksojen tarkoitukset ja keskeiset tulokset (taulukko 1).

TYOPAJOJA, TAYDENNYSKOULUTUSTA, SEMINAAREJA

InnoHealth-projektin alkuvaiheesta saakka olemme jirjestineet opettajille ja
tydelimijaksojen kumppaneille tydpajoja sekd tiydennyskoulutusta. Tyopa-
jojen teemat ovat perustuneet projektin keskeisiin tavoitteisiin: moniamma-
tillisuuteen, tydelimijaksoihin, opetuksen kehittdimiseen ja hyvinvointitek-
nologiaan. Teeman mukaisesti kutsuimme ulkopuolisia asiantuntijoita piti-
main aiheeseen sopivia alustuksia, minki jilkeen typajoissa pohdittiin asi-
oita syvemmin moniammatillisissa ryhmissd. Viimeisissd tyopajoissa saimme
kuulla tydelimijaksojen esittelyjd, joista syntyi myos mielenkiintoisia keskus-
teluja ja uusia yhteistydmuotoja.

3 Tydelimijaksolla tarkoitetaan tissi projektissa opettajien 1-2 kuukauden tydskentelyd yrityksissi
tai muissa organisaatioissa. Hankkeen aikana toteutui 19 ammattikorkeakoulun ja yhdeksin toisen
asteen opettajan yhdessi toteuttamaa tydelimijaksoa kunkin tydelimikumppanin kanssa sovittuine
tehtivineen.

Ty6elamijaksot terveysalan ja hyvinvointiteknologian kehittimisen menetelmana 9



Hyvinvointiteknologiaopetukseen on vahvasti sisaltynyt ladkinnallisten laittei-
den tuotekehitys seki sitd ohjaava lainsiddintd. InnoHealth-projekti on yh-
teistyossd Suomen Terveysteknologian Liiton (FIHTA ry) kanssa jirjestinyt
useita terveysteknologian tuotekehitykseen ja erityisesti sen lainsiddint66n
liittyvid seminaareja ja tydpajoja, joihin on osallistunut yrityksid, opettajia
ja opiskelijoita. Saddokset muuttuvat jatkuvasti, ja yritysten on huomioitava
timd tuotekehitysprosesseissaan. Tarve alan koulutuksille on suuri — yritysten
ohessa myos opiskelijoille on eduksi tietdd timin hetken vaatimuksista. Tahin
tulemme panostamaan myds jatkossa, uusissa projekteissa.

On ollut mielenkiintoista huomata, miten kiintedsti terveys ja teknologia
liittyvit toisiinsa. Uusia projektisuunnitelmia tehdessimme emme endi lih-
tisi ideoimaan hankkeita pelkistiin teknologialihtoisesti. Vastaavasti terve-
ysalalla on tiedostettu tekniikan ja esimerkiksi eHealth-telelddketieteen mah-
dollisuudet ja tarpeet. InnoHealth-tarina jatkuu: projektin hyvit tulokset jal-
kautetaan nyt organisaatioiden kiytinnéiksi, joista kehittyy vihitellen uusia
ideoita kehittdmisprojekteiksi.

TYOELAMAKUMPPANEIDEN PALAUTE

Tydelimikumppaneille lihetettiin sihkoinen palautelomake tydelimijakso-
jen padtyttyd. Tydelimakumppanilla tarkoitetaan tissd projektissa yritystd tai
muuta organisaatiota, jossa opettaja toteutti tyoelimijaksonsa.

Kyselyn tavoitteena oli selvittdd, mitkd asiat vaikuttivat paatokseen lihted mu-
kaan projektiin ja kuinka hyddyllisid tydelimajaksot olivat tydelimikumppanin
nikokulmasta. InnoHealth-projektin aikana toteutui yhteensd 28 tydelimijak-
soa, joista osassa kohdeorganisaatio oli sama, mutta palaute pyydettiin suoraan
yhteyshenkiloltd, minkd vuoksi yhdestd organisaatiosta on voitu saada useampi
vastaus. Puolet tybelimikumppaneista oli yrityksid ja puolet julkisin varoin toi-
mivia organisaatioita. Vastauksia saatiin 14, eli vastausprosentti kyselyssi oli 50.

Kysely koostui sekd laadullisista ettd midrallisistd kysymyksistd. Kysymykseen
siitd, miksi tydelimikumppanit lahtivit mukaan InnoHealth-projektiin, nousi
vastauksissa esiin kaksi laajempaa teemaa: asiantuntijuus ja kustannukset. Ty6-
elimijaksolle osallistuvan opettajan tarjoama asiantuntijuus nihtiin voimavara-
na, joka auttoi tydelimikumppanin henkiloston osaamisen ja prosessien kehitti-
misessi. Toisaalta suuri merkitys oli my®s silld, ettei projekti maksanut tydelimi-
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kumppaneille mitéin, eikd se myoskiin aiheuttanut suurta vaivannikéd hallin-
nollisesti. Monelle organisaatioon saapuva opettaja oli jo ennestddn tuttu, miki
helpotti tydelimijaksolla tapahtuvaa nopeaa etenemisti asiasisaltoihin. Yksittdi-
sid mainintoja perusteluissa saivat my6s uuden oppiminen ja verkostoituminen.

sty “ 78%
yhteisty6
e et N :
opetuksessa
Opetuksen kehittdminen _ 36 %
Hyvmvomfltekn?lo.glan 29%
hyoédyntaminen
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

KUVIO |. Miki tai mitki seuraavista projektin teemoista mielestinne kuvaavat
parbaiten teilli toteutuneen tyoelimdjakson sisiltoi? (n = 14)

Moniammatillinen yhteisty6 kuvasi vastaajien mielestd parhaiten tydelimajak-
sojen sisdltéd. Hyvinvointiteknologian hyddyntiminen -teeman viimeinen sija
selittyy todennikoisesti silld, ettd enemmistd vastaajista oli terveysalan tydeld-
mikumppaneita, jolloin hyvinvointiteknologian painotus on voinut olla vi-
hiisempi kuin tekniikan alojen tydelimikumppaneilla. (Kuvio 1.)

TOIVEENA ENTISTA TIIVIIMPI YHTEISTYO

Ty6elimijaksoihin kohdistuvat odotukset olivat hieman keskitasoa korkeam-
malla (ka. 3,43/5), ja tavoitteet olivat tydelimijakson jilkeen toteutuneet erit-
tdin hyvin (ka. 4,57/5). Avoimista vastauksista kiy ilmi, ettd tyelimikump-
panit kokivat jaksojen tulokset konkreettisina ja korkeatasoisina.

Tyoeldamaijaksot terveysalan ja hyvinvointiteknologian kehittamisen menetelmand 1



Tydelimikumppanit toivoivat lisitietoa erityisesti opinndytetdistd, harjoitte-
luista ja projektiyhteistyomahdollisuuksista. Avoimissa vastauksissa ehdotuk-
sia saivat muun muassa luentovierailut sekd yhteistydmalli yritysten ja koulu-
tusohjelmien vililld. Luentovierailuja toivottiin tapahtuvan molempiin suun-
tiin: tydelimikumppaneiden organisaatioista ammatti-instituutteihin ja am-
mattikorkeakouluun seki pdinvastoin.

Kyselyn perusteella tydelimikumppanit ovat halukkaita tekemdin kehitysyh-
teistyotd myos tulevaisuudessa Turun ammattikorkeakoulun ja toisen asteen
ammatillisten oppilaitosten kanssa. Yhteistyon kehittimiseksi ehdotettiin lisdd
vastaavanlaisia projekteja seki aktiivista yhteydenpitoa opettajien ja opiskeli-
joiden kanssa. Toisaalta todettiin, ettd kontaktit ovat jo valmiina ja yhteistyo
hyvilld tasolla eli parannettavaa loytyy aina, mutta jo nykyisenlainen verkos-
toituminen ja toiminta tuovat lisiarvoa molemmille osapuolille.

12 Turun ammattikorkeakoulun puheenvuoroja 86
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TAULUKKO . Tjselimdjaksot InnoHealth-projektissa.

Opettajan nimi /
organisaatio

Terveysalan tyoelamaijaksot (Turun ammattikorkeakoulu ja ammatti-instituuti

Marjo Arola
Turun ammatti-
instituutti

Tyoelamdjakson
ajankohta ja paikka
sekda mahdollinen
yhteyshenkilo

Kevit ja syksy 2013

Tyks 03 toimialue (vatsa-
elinkirurgian ja urologian kli-
nikka), Hoitotyon asiantunti-
jat Mari Viljanen-Peuraniemi,
hoitotyon asiantuntija Vero-
nica Grondahl

Tyoelamdjakson tarkoitus

Tybeldmijakson tavoitteena oli tutustua toimi-
alueen 03 eri osastoihin ja lahihoitajan osaamis-
vaatimuksiin. Ndiden tietojen pohjalta tyosta
laadittiin 03-toimialueelle uusi esite ja ldhihoi-

tajaopiskelijan tyossdaoppimisen ohjausprosessi.

Lisaksi tavoitteena oli opettajan oman osaami-
sen ja ammattitaidon kehittyminen ja siti kaut-
ta opetussisaltojen kehittaminen.

Keskeiset tulokset

Ty6eldmijakson tuloksena syntyi vatsaelinki-
rurgian ja urologian klinikan esite seka lahihoi-
tajaopiskelijan tyossdaoppimisen ohjausprosessi
vatsaelinkirurgian ja urologian vuodeosastoille.
Lisaksi tutustuminen toimialueen eri yksik&ihin
loi pohjaa entistd tydeldmilihtoisemmille ope-
tukselle. Tydeldmdjakso mahdollisti opettajan
oman osaamisen kehittymisen muun muassa
kirurgisen hoitoty6n ja rakenteisen kirjaamisen
alueella. Kokemuksia voi hyddyntdd case-muo-
toisessa opetuksessa.

Sari Asteljoki
Turun
ammattikorkeakoulu

Kevit ja syksy 2013
Dato Systems Ay

Antti Arekallio, Daniel As-
teljoki

Tarkoituksena oli suunnitella terveyttd edista-
va peli.

Kokonaisuudessaan terveytta edistivad pelid ei
saatu valmiiksi jakson aikana, vaan kehitystyo
jatkuu edelleen Dato Systemsin vetimana. Pi-
demmin aikavilin tarkoituksena on saada peli
markkinoille ja tehda siitd myés PC-versio.

Mikko Haapala
Turun ammatti-
instituutti

Syksy 2013

KTO - kehitysvamma-
alan tuki- ja
osaamiskeskus
Varsinais-Suomen
erityishuoltopiiri, Paimio
Pirjo Valtonen

Yhteistyokumppanin kanssa madritelty paa-
tavoite oli vammaistydn profiilin nostaminen
opiskelijoiden keskuudessa. Tétd tavoitetta tu-
kevat alatavoitteet olivat kehitysvammaisten
itsendisen asumisen tukipalveluihin perehty-
minen, yhteistyén synnyttiminen asumisen ja
osallisuuden teemojen ympérille KTO:n ja Tu-
run ammatti-instituutin valille sekd uusien, tyo-
elimaldhtoisten nakékulmien etsiminen eri tee-
mojen kasittelyyn opiskelijoiden kanssa ja yrit-
tdjilahtoisen tyoskentelytavan syventiminen
oppimisprosesseissa.

Opiskelijoista puolet suoritti Kuntoutumisen
tukemisen tydssdoppimisjaksonsa KTO:n yksi-
koissa. Projekteihin osallistuneiden asiakkaiden
palaute on ollut innostunutta ja tyytyvaistd.Yh-
teistyd KTO:n kanssa jatkuu opiskelijaprojek-
tien kautta my6s lukuvuonna 2014-2015.
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Opettajan nimi /
organisaatio

Tyoelamdjakson
ajankohta ja paikka
sekda mahdollinen
yhteyshenkilo

Tyoelamajakson tarkoitus

Keskeiset tulokset

Sari Havia
Turun ammatti-
instituutti

Syksy 2013 ja kevit 2014
Maskun neurologinen
kuntoutuskeskus, Masku

Tarkoituksena oli tarkastella ldhihoitajakoulu-
tuksen osaamista asiakasldhtoisyyden, opetuk-
sen kehittimisen ja moniammatillisuuden niako-
kulmista.

Merkittavin anti ty6elimdjakson aikana oli mo-
niammatillisuuteen ja erilaisiin kuntoutusvili-
neisiin ja -menetelmiin perehtymisen lisaksi tu-
tustuminen kuntoutujiin. Kuntoutujat antoivat
arvokasta palautetta ja esittivit toiveita lahi-
hoitajaopiskelijoiden koulutuksesta esimerkiksi
sairastuneen kohtaamiseen liittyen.

Anni Heinonen
Uudenkaupungin

Kevit 2013 ja syksy 2013
Ihattula Oy, Lokalahti, Uu-

Tyoelamajakson tavoitteena oli opetuksen ke-
hittdminen ty6elamaldhtdisesti.

Jakson aikana yhteistyo tyoelamakumppanin ja
oppilaitoksen vililld tiivistyi, opettaja sai uusia

ammatti- ja aikuisopisto | sikaupunki nakékulmia ja malleja tyGeldamassd toteutuviin

Novida Esa lhattula opetusprojekteihin. Opiskelijat saivat kokemus-
ta kdytannon tyoeldmidssa toteutuneesta ope-
tuksesta.

Katja Heikkinen Kevit 2014 Tarkeimpind tavoitteina tyoelimdjaksolla oli | Keskeisend tuloksena oli Omavointi-palvelun

Turun
ammattikorkeakoulu

BCB medical

terveys- ja hyvinvointiteknologiayrityksen toi-
mintakulttuuriin ja ty6tapaan tutustuminen,
koulutuksen ja tyGelimén toimijoiden yhteis-
tyon edistiminen, hoitotyon (erit. aikuiskoulu-
tuksen ja ylemman ammattikorkeakoulututkin-
non koulutuksen) siséltdjen pohdinta terveys-
ja hyvinvointiteknologian nakokulmasta, kes-
kustelun kaynnistaminen sekd koulutuspdivan
tai -pdivien suunnittelu.

tointi. Taman lisdksi opettaja teki suunnitelman
toteutuksen arviointiin  ”Omavointi-palvelun
laajentuminen kirurgisessa sairaalassa” -aihees-
ta.

Hanna Heinonen
Turun ammatti-
instituutti

Kevit ja syksy 2013
Turun kaupunki, koti-
hoito

Tarkoituksena oli tutustua Turun kotihoidon
toimintatapoihin uusien menetelmien ja vili-
neiden tultua osaksi normaalia toimintaa. Tama
uusi tapa toimia ja tyoskennelld on tarkoitus
jatkossa siirtdd osaksi ammatillista opetusta,
jotta koulutus vastaisi paremmin tySelaman
tarpeisiin ja toisaalta lahihoitajan ammattiosaa-
misen vaateisiin.

Tutustuminen uusiin toimintatapoihin vei ope-
tusta eteenpdin ja auttaa vastaamaan paremmin
tybeldamian haasteisiin. Hyvinvointiteknologia on
tullut vahvasti osaksi kotihoidon kenttda ja on
tirkedd tuoda niisti tietoa opiskelijoille jo kou-
lutuksen aikana.
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Opettajan nimi /
organisaatio

Tyoelamdjakson
ajankohta ja paikka
sekda mahdollinen
yhteyshenkilo

Tyoelamdjakson tarkoitus

Keskeiset tulokset

Minna Hyétild
Turun
ammattikorkeakoulu

Syksy 2012 ja syksy 2013
LM-Instruments Oy
Toni Luoto (R&D Engineer)

Tavoitteena oli suun terveydenhuollon koulu-
tussisdltojen ja opetussuunnitelman kehittami-
nen tulevaisuuden vaatimusten mukaan yhteis-
tyossd suun terveydenhuollon laitteita, tarvik-
keita ja instrumentteja kehittivan ja valmistavan
LM-Instruments Oy:n kanssa. Opettaja osallis-
tui my6s asiantuntijana tuotekehitystiimin toi-
mintaan.

Keskeisena tuloksena ty6elamidjaksolla oli yh-
teistyon tiivistyminen Turun ammattikorkea-
koulun ja LM-Instruments Oy:n vililla. Tyo-
elimakumppani sai lisitietoa ergonomisten ja
ten. Opettaja sai jaksolla tdydennystd ergono-
miaosaamiseen ja tukea uusien innovatiivisten
opetusmenetelmien toteuttamiseen. Opiskeli-
jat saivat henkilokohtaista ergonomiaohjausta
ja kokemusta tuotekehitysprosessista.

Tea Keskitalo
Uudenkaupungin
ammatti- ja aikuisopisto
Novida

Kevdt 2013 ja syksy2013
Laitilan Terveyskoti
Mari Laine ja Marianne Ra-
pala

Tavoitteina jaksolla oli perehtyd hoitoteknolo-
giaan osana ergonomisia potilassiirtoja, tiivistaa
oppilaitoksen ja tydelimidn yhteistyota seka ke-
hittdd opiskelijaohjausta oppisiséltojen tyoela-
man tarpeita vastaaviksi.

Tyoelamakumppanille tarjottiin péivitettya tie-
toa ja koulutettua tydvoimaa. Opettajalle jakso
antoi uusia niakokulmia ergonomisten potilas-
siirtojen kisittelyyn oppilaitoksessa. Mys opis-
kelijat saivat hyvat harjoittelumahdollisuudet ja
viimeisintd tutkimuksiin perustuvaa tietoa.

Mirja Laiho-Nyman
Loimaan ammatti- ja
aikuisopisto

Syksy 2013
Koski TL:n palvelukeskus
Vastaava sairaanhoitaja Han-
na Rauhala

Tavoitteena oli kehittda ja paivittdd osaamista
sekad lisitd tydelimdtuntemusta.

Tyoelamajakson tuloksena oli erityisesti raken-
teelliseen kirjaamiseen perehtyminen ja sen
opettaminen koulutuksen aikana.

Riitta-Liisa Lakanmaa
Turun
ammattikorkeakoulu

Kevit 2013 ja syksy 2013
TYKS aikuisten teho-
osasto

Nina Kallio

Tyoelamajakson tarkoituksena oli kehittia sy-
ventdvaa ladkehoidon ja nestehoidon osaamis-
ta sairaanhoitajakoulutuksessa ja perehdytyk-
sessd teho-osastolla.

Tyoelamajakson aikana saatiin kehitettyd 20
potilastapausta opetukseen ja perehdytykseen.
Lisaksi saatiin tuotettua kolme tietopakettia ja
tietotestid lddkehoitoon ja nestehoitoon.
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Opettajan nimi /
organisaatio

Tyoelamdjakson
ajankohta ja paikka
sekda mahdollinen
yhteyshenkilo

Tyoelamajakson tarkoitus

Keskeiset tulokset

Annukka Mattinen
Turun
ammattikorkeakoulu

Kevit 2013 ja kevit 2014
Turun kaupungin vanhus-
palvelut

Leena Jalonen

Tarkoituksena oli Turun ammatti-instituutin ja
Turun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan opetus- ja tybelimayhteistyon tiivistami-
nen seka Turun kaupungin vanhuspalveluiden
ravitsemushoidon kehittiminen yhdessd ty6-
eldmidtoimijoiden kanssa.

Tyoelamijakson aikana tuotettiin yhteistyossa
Turun ammattikorkeakoulun, Turun ammatti-
instituutin ja Turun kaupungin vanhuspalvelu-
jen kanssa perehdytyskansio ravitsemushoitoa
varten. Sekd ammatti-instituutin ettd ammatti-
korkeakoulun opettajien ja opiskelijoiden ty6-
eldmad kehittavad toimintatapa voimistui jakson
aikana.

Tuija Rasanen
Turun ammatti-instituutti

Kevit 2013 ja kevit 2014
Turun kaupungin vanhus-
palvelut

Leena Jalonen

Tarkoituksena oli Turun ammatti-instituutin ja
Turun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan opetus- ja tydelimdyhteistyon tiivistami-
nen sekd Turun kaupungin vanhuspalveluiden
ravitsemushoidon kehittiminen yhdessid ty6-
elamdtoimijoiden kanssa.

Tyoelamijakson aikana tuotettiin yhteistyossa
Turun ammattikorkeakoulun, Turun ammatti-
instituutin ja Turun kaupungin vanhuspalvelu-
jen kanssa perehdytyskansio ravitsemushoitoa
varten. Sekd ammatti-instituutin ettd ammatti-
korkeakoulun opettajien ja opiskelijoiden ty6-
eldmdd kehittavd toimintatapa voimistui jakson
aikana.

Camilla Strandell-Laine
Turun
ammattikorkeakoulu

Syksy 2013 ja kevit 2014
Rediteq Oy

Petri Huttunen ja Marleena
Tuominen

Tyoelamijakson padtavoitteena oli kehittdd ja
testata Rediteq Oy:n oppimisympiristojarjes-
telmad ammattikorkeakoulun terveysalan har-
joittelun ohjaukseen sopivaksi. Toisena tavoit-
teena oli selvittdd vastaavien oppimisymparis-
tojarjestelmien ominaisuudet ja kayttd terve-

ysalan koulutuksessa ja markkinoilla Suomessa.

Kolmantena tavoitteena oli lisitd tietoisuutta
oppimisymparistojarjestelmdsta  ammattikor-
keakoulun verkostoissa. Opettajan nakokul-
masta jakson tarkoituksena oli kehittid omaa
teknistd ja pedagogista osaamista mobiilitekno-
logian alueella seka verkostoitua mobiiliopetuk-
sen alueella.

Yritys sai tyoelimidjakson aikana Turun ammat-
tikorkeakoulun terveysalan opettajan asiantun-
tijandkemyksen niistd toimenpiteistd, jotka tuli-
si tehdd, jotta oppimisympiristdjarjestelmdi ja
sahkoistd aikataululomaketta voitaisiin kayttaa
ammattikorkeakoulun terveysalan harjoittelun
ohjauksessa lainsdaddannon, direktiivien sekd
ohjausprosessin puitteissa. Opettajan henkil6-
kohtainen osaaminen mobiiliopetuksen alalla
kehittyi, kuten myds ymmarrys mobiilitekno-
logian lainsdadadannosta ja sovellusten ja mobii-
lilaitteiden teknisistd vaatimuksista.
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ajankohta ja paikka
sekda mahdollinen
yhteyshenkilo

Tyoelamdjakson tarkoitus

Keskeiset tulokset

Jari Sdéamidnen
Turun
ammattikorkeakoulu

Kevit 2013 ja syksy 2013
Varsinais-Suomen alue-
pelastuslaitos ja Ensihoi-
don ja paivystyksen liike-
laitos (EPLL)

V-S Alpen ensihoitopail-
likké Markku Rajamaki ja
EPLL:n toimitusjohtaja Paivi
Lucénius

Tyoelamiajakson tarkoituksena oli kehittda yh-
teistyotd oppilaitosten ja tyéeldamin valilld seka
yhteniistdd koulutuksen ja tydelimin toimin-
talinjoja ja toiminnan arviointikriteereitd. Yh-
teistyon kehittimisen painopistealueina olivat
yhtendisten ohjeistusten luominen akuutisti
sairastuneen potilaan tyodiagnoosin maaritta-
miseksi, tiimityoskentelyn johtamiseksi sekd ti-
lannetietoisuuden luomiseksi ja yllapitaimiseksi
ensihoitotilanteen aikana. Tavoitteena on, etti
ohjeistukset otettaisiin kiyttéon sekid ensihoi-
totilanteiden simulaatioharjoituksissa ettd to-
dellisissa ensihoitotilanteissa.

Simulaatioharjoituksia varten tuotettiin lomak-
keet simulaatioharjoituksessa toimivan hoito-
henkiloston  keskindisen tilannetietoisuuden
yllapitamisen sekd johdetun tiimityoskentelyn
havainnoimiseksi ja arvioimiseksi. Lisaksi tyo-
elamdjaksoon liittyen tuotettiin potilaan syste-
maattiseen haastatteluun ja tutkimiseen poh-
jautuvat tyodiagnoosikortit rinta- ja vatsakipu-
potilaan ja tajunnantasoltaan alentuneen poti-
laan tyédiagnoosin médrittimistd varten. Kortti
toimii samalla haastatteluun ja potilaan tutkimi-
seen liittyvana tarkistuslistana ja varmistaa ndin
sen, ettd potilaan taustatiedot ja nykytila tulee
selvitettya riittavan kattavasti.

Vilma Lotta Talka
Loimaan ammatti- ja
aikuisopisto

Syksy 2013
Varsinais-Suomen Sai-
raanhoitopiiri (VSSHP),
Ensihoidon ja padivystyk-
sen liikelaitos (EPLL)
Merja Nummelin

Organisaation tavoitteina oli opettajan havain-
nointitulosten perusteella kehittdid neurologi-

sen paivystyspotilaan hoitoa ja hoitoprosessia.

Opettajan tavoitteina puolestaan oli hoitotyon
tietojen ja taitojen piivittdmisen sekd neurolo-
gisen potilaan hoitoprosessin ja hoitotyon ha-
vainnointi.

Havainnot hoitoprosessin toteutumisesta saa-
tiin kirjattua ja toimitettua tyéelimakumppanil-
le jatkotyostamista varten. Tyoelamajakson ai-
kana pdivystyksessd kavi viisi ldhihoitajaopiske-
lijaa tutustumassa pdivystyspotilaan hoitoty6-
hén. Opettaja sai lisdksi pdivitettyd lahihoitajien
ladkehoidon opetustaan LOVe eli lddkehoidon
osaaminen verkossa -perusosan mukaiseksi.
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organisaatio

Tyoelamdjakson
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Tyoelamajakson tarkoitus

Keskeiset tulokset

Riikka Teuri
Turun
ammattikorkeakoulu

Kevit 2013, syksy 2013 ja
kevit 2014

Kotisairaala Luotsi
Johtava ladkari Johanna Hilli
ja asiakkuusjohtaja Janne Hilli

Tyoelamajakson tarkoituksena oli turvallisen
ladkehoidon toteuttamisen lisidminen yksityi-
selld avoterveydenhuollon sektorilla, sahkdisen
tietojarjestelmén ja tietokantojen hyotykayttod
erilaisten mobiilisovellusten avulla seka lddke-
laskentatyokalujen ja ladkehoidon kirjaamisen
kehittaminen.

Tyoelamajakson tuloksena yhtendistettiin Ko-
tisairaala Luotsin tyontekijoiden ohjeistuksia
sekd perehdytyskaytantoja erityisesti turvalli-
sen lddkehoidon toteuttamisen turvaamiseksi.
Kotisairaalaan luotiin selked perehdytysrunko
uuden tyontekijan perehdytyksen tueksi seka
yhteniistettiin lddkehoidon toteutukseen liit-
tyvid ohjeistuksia. Lisaksi tydelamdjakson tulok-
sena tuotettiin kotisairaalaan itseopiskelumate-
riaalipaketti sekd ladkehoidon tietojen kertaa-
miseen ja harjoittelemiseen ettd lidkehoidon
osaamisen varmentamisen avuksi.

Leena Walta
Turun
ammattikorkeakoulu

Tekniikan alan tyoelam

Markku Rajala
Turun
ammattikorkeakoulu

Syksy 2013

Petrimed Oy,VSSK
(Varsinais-Suomen kuvanta-
miskeskus)

Tarkoitus oli selvittdd, millaista osaamista
eRadiografia edellyttad alan ammattilaiselta.

ijaksot (Turun ammattikorkeakoulu)

Syksy 2012 ja syksy 2013
Evondos Oy, Salo

Tyoelamajakson tarkoituksena oli uuden toi-
minnanohjausjarjestelmdan  hankintaprosessin
toteuttaminen Evondos Oy:lle sekd tuotanto-
prosessien kehittiminen (start-up-yritys).

Ty6eldimidjakso mahdollisti vierailut erilaisissa
radiografian toimintaymparistoissd, osallistu-
miset teemaa kisitteleviin tilaisuuksiin sekd yh-
teistyon lddketieteelliseen kuvantamiseen eri-
koistuneen Petrimed Oy:n sekd varsinaissuo-
malaisten terveydenhuollon organisaatioiden
kanssa.

Keskeisena tuloksena oli tietojen paivittdminen
ERP-jirjestelmistd tahan pdivdan. Taman lisdksi
verkostoituminen suomalaisten ERP-jirjestel-
matoimittajien kanssa toi uutta tietoa, joka on
hyddynnettivissd opetuksessa.
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Tyoelamdjakson
ajankohta ja paikka
sekda mahdollinen

Tyoelamdjakson tarkoitus

Keskeiset tulokset

yhteyshenkilo
Tiina Ferm Syksy 2013 Tavoitteena oli perehdytysohjelmaan, kotipal- | Kotipalvelun ty&prosesseihin tutustuminen lop-
Turun Palvelukoti llolansalo, veluohjaajan ty6hon sekd organisaation pro- | pukayttdjien kanssa toimi hyvin. Tyoelamdjakson

ammattikorkeakoulu

Salo

jekteihin tutustuminen. Lisaksi opettaja vastasi
Seniorsurf-tapahtuman organisoinnista.

aikana opettaja padsi nakemadn palvelun tuke-
na olevan ohjelmiston hyvit ja huonot puolet
erityisesti yksityisen palveluntarjoajan nako-
kulmasta. Menetelmien hallinta vahvistui jak-
son aikana, ja sitd voi hyodyntdd opetuksessa
muun muassa Ohjelmistojen laadunhallinta ja
ohjelmistohankkeet -opintojaksoilla. Seniorin
tietoturva -tapahtuma 24.9.2014 ja seuraava
Seniorsurf-tapahtuma 7.10.2014 jatkavat yhtey-
denpitoa Palvelukoti llolansaloon ja heidédn asi-
akkaisiinsa. Kotipalveluohjelmiston tuottajaan
ei saatu yhteyttd yrityksistd huolimatta. Ohjel-
miston suurin kdyttajakunta on julkinen sektori,
ja yksityinen yritys on heididn kannaltaan liian
pieni asiakas kehitystyon nakokulmasta.

Elina Kontio
Turun
ammattikorkeakoulu

Syksy 2013
Varsinais-Suomen Sai-
raanhoitopiirin (VSSHP)
Ensihoidon- ja pdivystyk-
sen liikelaitoksen (EPLL)
pdivystysalue

Tyoelamiajakson tavoitteeksi asetettiin uuden
kirjaamisalustan kdyttd6noton seuranta ja ar-
viointi. Lisdksi tydelimdjakson tavoitteena ol
yleinen havainnointi potilaaseen liittyvan tiedon
kertymisestd ja kdytostd. Havainnointia tehtiin
erityisesti eri tietojarjestelmien, monitoreiden
ja erillisten teknisten laitteiden tuottamaan tie-
toon ja kyseisen tiedon integraatioon kohdis-
tuen.

Uuden kirjaamisalustan  kéyttéonoton aloi-
tus tapahtui ty6eldamijakson aikana, joten ko-
kemukset ja havainnot olivat hyvin autenttisia,
mutta samalla niitd kuvasi myds alkuvaiheen
suuri muutosvastarinta. Pilottivaiheessa haas-
tetta aiheutti selkedsti se, ettd tiedot osasta po-
tilaita oli syotetty Merlot Medi:in ja osan kans-
sa kaytettiin paperista lomaketta. Kdyttoonotto
tapahtui vaiheittain, ja mikali potilas oli siirtynyt
hoitoyksikkoon akuuttihoitoyksikon kautta, ha-
nelle ei aloitettu enaa hoitoyksikossa sahkoista
ensihoitokertomusta.
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Tyoelamajakson tarkoitus

Keskeiset tulokset

Osmo Eerola
Turun
ammattikorkeakoulu

Syksy 2013 ja kevit 2014
Lingsoft Oy

Tavoitteena oli Lingsoft Oy:n toimintaan tu-
tustuminen erityisesti terveydenhoitosektorin
alueella. Tarkennettuina kohteina olivat toimin-
taprosessien, projektitoiminnan ja palveluiden
analysointi ja kehittdminen.Varsinaisen tehtdvin
lisaksi opettaja selvitti hanketoiminnan mahdol-
lisuuksia Lingsoftin ja Turun ammattikorkeakou-
lun valilla.

Tyoelamajaksolla opettaja toimi yrityksessa liik-
keenjohdon konsulttina. Sisdltond jaksolla oli
muun muassa yritysstrategian kypsyyskartoitus
ja yritysoston due-diligence-arviointi. Liséksi
opettaja haastatteli henkilokuntaa (17 henkil6a)
ja osallistui sisdisiin kokouksiin seka asiakas- ja
toimittajatapaamisiin toimintatapojen ja -pro-
sessien kartoittamiseksi. Ndiden selvitysten pe-
rusteella opettaja laati alustavan ehdotuksen
Lingsoftin prosessikartaksi.

Jani Pelkonen
Turun
ammattikorkeakoulu

Huhtikuu 2014
Perkin EImer Oy (Wal-
lac)

Tarkoituksena oli saada lisdoppia tuotekehi-
tysprojektissa toimimisesta ja ymmarrysta
tuotekehitysprosessista  terveydenhoitoalan
ohjelmistotuotantoon liittyen. Tuotannollise-
na tavoitteena oli selvittad, onko mahdollista
hyodyntda kaupallista mittaustiedon visualisoin-
tiohjelmistoa yrityksen valmistamien mittalait-
teiden ja ohjelmistojen tuottamien tulosten
esittdmiseksi muuttuvien viranomaisvaatimus-
ten mukaisesti.

Tuloksena todettiin kaupallisen ohjelmiston
soveltuvan suunniteltuun tarpeeseen ja lisdk-
si opettaja tuotti valmiit tulosten analysointi-
pohjat dokumentaatioineen kahden eri ohjel-
miston tuottamille tulostiedostoille. Yhteistyo
yrityksen kanssa jatkuu syksylla 2014, jolloin
my6s opiskelijat padevat ratkomaan tiedon vi-
sualisointiin liittyvid haasteita osana opintojaan.
Opettajan osaaminen tuotekehitysprojektissa
ja -tiimissd toimimisesta lisddntyi ja antoi aja-
tuksia, joita voisi soveltaa myds opetustehtavis-
sd.

Reetta Raitoharju Kevit 2014 Ty6eldmajakson tarkoituksena oli tutustua ld3- | Tydelamdjaksolla tuotettiin koulutusmateriaalia
Turun CGl kinnalliseksi laitteeksi luokiteltavan tietojarjes- | ladkinnallisten laitteiden tuotekehityksesta.
ammattikorkeakoulu telman kehittdmisprosessiin ja laatia aiheesta

koulutusmateriaalia.
Kari Haajanen Kevit 2014 Tavoitteena oli lisiti molemminpuolista yhteis- | Tyoelamdjakso kiinteytti Labrox Oy:n ja Turun
Turun Labrox Oy tyotd, tietotaitoa ja nakyvyyttd tydelimdkump- | ammattikorkeakoulun yhteisty6td ja avasi uu-

ammattikorkeakoulu

panin ja Turun ammattikorkeakoulun vililla.

sia yhteistydbmuotoja. Monipuolinen laitetesta-
us jatkuu ja laajenee. Hankkeen my6td saimme
positiivista julkisuutta eri medioissa.
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Opettajan nimi /
organisaatio

Tyoelamdjakson
ajankohta ja paikka
sekda mahdollinen
yhteyshenkilo

Tyoelamdjakson tarkoitus

Keskeiset tulokset

Teppo Saarenpda
Turun
ammattikorkeakoulu

Kevit 2013
BCB Medical

Jakson tarkoituksena oli syventdd yhteistyo-
td olemassa olevan kumppanin kanssa seka
benchmarkata ja péivittid omaa osaamista.

Tyoelamajakson tuloksena on vahvistunut suh-
de ty6eldmdin seka useiden uusien ettd vanho-
jen kontaktien osalta. Jakso tuotti varmuuden
nykyisen opetuksen tydelamavastaavuudesta.
Lisaksi jakso lisdsi itseluottamusta opettajan
omaan asiantuntijuuteen ja sen merkittivyy-
teen.

Patrick Granholm
Turun
ammattikorkeakoulu

Kevit 2013
PET-keskus

Ty6eldmijakson tavoitteina olivat PET-kameran
herkkyysmittaukset sekd uuden PET-kuvauksiin
tarkoitetun radionuklidin kehitystyd. Ty6 toteu-
tettiin Turun yliopistollisen sairaalan PET-kes-
kuksessa. Varsinaisiin tehtaviin kuului alustava
selvitys reaktioparametreistd, PET-kuvauksiin
osallistuminen ja tulosten analysointia.

Ty6eldmijakson tulokset voidaan jakaa kahteen
kategoriaan: tyon tuottamat suorat tulokset ja
kokemusten kartuttaminen. Suoriin tuloksiin
voidaan laskea ensimmaisen osion aikana 63Z:n
tuotantoon liittyva esiraportti. Toisen jakson ai-
kana tulokset jdivit fantomin tdyttoon liittyvien
ongelmien selvittelyyn sekd PET-kuvantamisen
tuottaman datan keraamiseen.

Mauri Suhonen
Turun
ammattikorkeakoulu

Kevit 2013
Perkin EImer Oy
(Wallac)

Ty6eldmijakson tavoitteena on selvittdd, mitd
kaikkea RoHS-direktiivi tulee kdytinnossa tar-
koittamaan Perkin Elmer (Wallac) Oy:n valmis-
tamille lddkinnillisille laitteille. RoHS-direktiivi
(The Restriction of the use of certain Hazar-
dous Substances in Electrical and Electronic
Equipment) on EU:n uusi sdannds, jolla rajoi-
tetaan tiettyjen haitallisten aineiden kayttoa
sihko- ja elektroniikkalaitteissa. Tydssd tulee
perehtyd voimassa olevan direktiivin sisdltoon
sekd tutustua valmisteilla olevan direktiivin
muutoksiin. Sen lisaksi tulee selvittdd, miltd osin
nykyiset ladkinnalliset laitteet jo vastaavat ky-
seessd olevan direktiivin sdadoksid ja miltd osin
tuotteita tulisi muuttaa tai kehittaa.

Tuloksena on raportti, jolla yritys voi ohjeistaa
omaa henkildstdi ja alihankkijoita. Raportin tie-
toja voidaan hyédyntdd Turun ammattikorkea-
koulun hyvinvointiteknologia-opetuksessa.




OSAAVA OPETTAJA -MITTARIN
KEHITTAMINEN PROJEKTIN
ARVIOINNIN TUEKSI

Riitta-Liisa Lakanmaa, Turun ammattikorkeakoulu
Elina Kontio, Turun ammattikorkeakoulu

Terveydenhuollon keskeisind kehittymisen edellytyksini ovat hyvinvointitekno-
logian (HVT) hyddyntiminen ja eri alojen yhteistyon lisidminen. InnoHealth-
projektin tehtivini oli mahdollistaa yhteistyd terveys- ja hyvinvointialan seki
hyvinvointiteknologia-alan asiantuntijoiden kesken. Keinoina olivat opetuksen
ja tyoelimaldhtoisyyden kehittiminen. Tarkoituksena oli vield lisitd eri koulu-
tusasteiden yhteistyotd tydelimassi.

Projektin tavoitteena oli opettajien tydelimijaksojen sekd tydelimiliheisen
jatkokoulutuksen, tydpajojen ja opiskelijaprojektien avulla kehittdd koulu-
tussisdltojd ja osaamista vastaamaan yritysten ja muiden organisaatioiden
ajankohtaisia kehittdmistarpeita. Projektissa kehitettiin mittari opettajien
tydelimijaksojen arviointiin. Mittarin tarkoituksena oli mitata opettajien it-
searviointiin perustuen projektin keskeisten teemojen toteutumista: i) hyvin-
vointiteknologian hyviksikiyttod ja kehittdmistd, ii) moniammatillisuutta,
iii) tydelimilidhtoisyyttd ja iv) opetuksen kehittdmistd opettajan tydelimi-
jakson aikana. Mittari kuului projektin sisdiseen tuloksellisuuden arvioin-
tiin. Se syntyi projektiryhmin yhteisestd innovaatiosta kokeilla jotain uutta
projektin arvioinnissa.
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MITTARIN KEHITTAMINEN JA KAYTTO PROJEKTIN AIKANA

Mittari kehitettiin pohjautuen alan tieteellisesti julkaistuun kirjallisuuteen.
Kirjallisuushaku tehtiin OVID Medline -tietokantaan ja Google Scholar -jir-
jestelmdan. Hakusanoina Medlinessa kiytettiin seuraavien sanojen yhdistel-
mid: opetuksen kehittiminen (development and education), tyoelimilihtiisyys
(practice), moniammatillinen yhteistyo (multiprodessional co-operative behavior/
collaboration) ja hyvinvointiteknologia (welfare technology/health technology). Ra-
jauksena kiytettiin vuosia 2007-2012. Google Scholar -jirjestelmassi haku-
sanoina kiytettiin vastaavia hakusanoja (study and teacher and multiprofessional
collaboration and development and education and clinical practice and health
and technology and nursing). Haku kohdistettiin vuosiin 2011-2012. Yhteensi
mittarin laadinnassa kiytettiin 19 artikkelia. Niistd muodostettiin 17 viitti-
mii (Likert 1-5, 1 = hyvin huonosti, 5 = erittdin hyvin) projektiryhmin asi-
antuntemuksen avulla. Lisiksi viittdmii tdydennettiin avoimilla kysymyksilld
(4). Opettajia pyydettiin arvioimaan, miten erilaiset viittimit kuvaavat heitd
itseddin opettajina.

Yhteensd mittarissa on neljd summamuuttujaa: hyvinvointiteknologia
(4 vidittimid), moniammatillinen yhteistyd (4 viittimai), tydelimilidhtoisyys
(5 vidittdimad) ja opetuksen kehittiminen (4 viittimid) ja sekd taustamuut-
tujat (7 kysymystd). Mittarin esitestasi kaksi ammattikorkeakoulun opettajaa
(yksi Terveys ja hyvinvointi -tulosalueelta ja yksi Liiketalous, ICT ja bioalat
-tulosalueelta), minki jilkeen viittdmien kieliasua ja ymmirrettdvyyttd paran-
nettiin. Mittarin teemat ja sisdllot ovat kuvattu Kuviossa 1. Taulukossa 1 on
esitetty lihteet, joihin mittarin kehittiminen pohjautui.
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Hyvinvointiteknologia
teema

einformaatioteknologian ja
terveydenhuollon yhdistaminen
eopiskelijoiden mahdollisuus
opintojen aikana tutustua
uusimpiin hyvinvointiteknologian
sovelluksiin
ehyvinvointiteknologian
hallitseminen
nipuolinen opetusmenetelmien
kaytto

Tyoelamalahtoisyys teema

easiakas-japotilaslahtoisyys

eyhteistyokumppanien
perustehtdvan huomioiminen
omassa tydssa

eopetuksen perustuminen
kaytannon esimerkkeihin

etydelamalahtoisyyden liittyminen
opettajan ammatti-identiteettiin ja
yrittdjyyteen

Moniammatillinen yhteistyo
teema

emoniammatillisuus kasitteen
ymmadrtaminen omassa tydssa
emoniammatillisen yhteistyon
yhteys oman tydn laatuun
easennoituminen moniammatillista
koulutusta kohtaan

emoniammatillisen yhteistyon
yhteys stressinsietokykyyn

Opetuksen kehittaminen

teema

eopiskelijoiden
hyvinvointiteknologian osaamisen
kehittdmisen tarpeiden
tunnistaminen

eoppimisen parantaminen
kayttdmalla monipuolisesti esim.
sosiaalistamediaa

easennetta tyon kehittdmiseen
emonipuolinen arviointi

KUVIO |. Mittarin teemat ja véittimien sisilto.

24
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TAULUKKO . Viittimien sisillot kirjallisuuden mukaan.

arviointi

Teema Summa- Lihde
muuttuja
Perusteet teknologian valinnalle opetukseen HT Trangenstein 2008,
Kushniruk ym. 2012
Opettajan teknologian hallintataidot HT Pulman ym. 2009,
Kushniruk ym.2012
Teknologiastandardien kdyttiminen opetuksessa HT Smothers ym. 2008,
Kushniruk ym. 2012
Eettinen arviointi ja teknologian kehittiminen HT Burls ym.201 |
Moniammatillisen toiminnan kisitteet MY Reeves 2009
Moniammatillinen yhteisty ja stressi MY Gillan ym.2010
Opettajien asenteet moniammatillista koulutusta MY Anderson ym. 201 |
kohtaan
Moniammatillinen workshop seka opiskelijoiden MY Kenaszchuk ym.2012
asenteet moniammatillista oppimista ja yhteistyota
kohtaan
Moniammatillinen koulutus ja hoitotydn laadun MY Kveraga & Jones 201 |
parantaminen
Moniammatillinen koulutus ja opetus hoidon laadun ja TL Wilhelmsson 201 |
potilaskeskeisen hoitotyon kehittamisessa
Moniammatillinen oppiminen ja ammatilliset roolit seka TL Ivey 2011
vastuut
Kaytannonlaheisyys ja relevanttius sekd opetuksen TL Karstadt 2010
suunnittelu
Moniammatillisuus ja oman ammatti-identiteetin TL Jakobsen 201 |
kehittyminen
Opiskelijoiden informaatioteknologinen kompetenssi OK Fetter 2009
Monipuolinen median kéytté opetuksessa OK Greenfield 2009
Jatkuva moniammatillinen ja monialainen koulutus OK Angelini 201 |
(simulaatio)
Moniammatillisen koulutuksen kokonaisvaltainen OK Gillan ym. 201 |

Tyoeldamaijaksot terveysalan ja hyvinvointiteknologian kehittamisen menetelmand

25




Mittarin reliabiliteettia tarkisteltiin laskemalla summamuuttujista Cron-
bachin alpha-arvot, jotka vaihtelivat 0,65-0,87 ensimmiisessi mittauksessa
ja 0,70-0,83 toisessa mittauksessa. Arvot osoittavat mittarin olevan sisdisesti
yhdenmukainen. Mittari laadittiin Webropol-kyselyjirjestelmain. Opettajat
vastasivat kyselylomakkeeseen ennen tydelimijaksoa ja sen jilkeen.

TULOKSET

Projektin tydelimijaksolle osallistuneiden opettajien (n = 28) Osaava opettaja
-mittarin tulokset raportoidaan tarkemmin kansainvilisessd julkaisussa. Ylei-
sesti voidaan todeta, ettd mittariin vastasi ennen tydelimijaksoa 20 opettajaa
ja tydelimidjakson jilkeen 21 opettajaa. Suurin osa vastaajista oli naisia, vastaa-
jien keski-ikd oli 47 vuotta ja he olivat koulutukseltaan terveystieteiden mais-
tereita ja terveysalalta. Vastaajien alan tyokokemus oli yli 16 vuotta, ja koke-
musta opettajana heilld oli noin 12 vuotta. Aikaisemmin ty6elimajaksolla oli
ollut alle puolet vastaajista.

Projektin keskeisistd teemoista muodostettujen summamuuttujien tunnuslu-
kuja tarkasteltiin ennen ja jilkeen tydelimidjakson. Kahdessa teemassa — hyvin-
vointiteknologia ja moniammatillinen yhteisty6 — tapahtui opettajien itsear-
vioinnin mukaan paranemista. Vastaavasti opetuksen kehittdiminen -teemassa
tapahtui laskua tydelimidjakson jilkeen. Tdssd teemassa haasteeksi opettajille
osoittautui sosiaalisen median hyédyntiminen opetuksen kehittimisessi.

Jokaiseen teemaan opettajat kirjoittivat havaintojaan ennen tydelimijaksoa ja
tybelimijakson jilkeen. Vastaukset analysoitiin sisillon erittelylld. Ennen ty6-
elimijaksoa avoimiin kysymyksiin vastasi 20 opettajaa ja 13 opettajaa tydeld-

mijakson jilkeen. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Opettajien ajatuksia teemoittain ennen ja jilkeen tyoelimdjakson.

Hyvinvointiteknologia

Moniammatillinen yhteistyo

» haasteena on seurata ja soveltaa omaan
opetukseen

» vie aikaa

» asia on valttaimaton ja tarkea

» tarve on suuri

» kytkos opetukseen riippuu opetettavasta
asiasta

» tirked osa opettajan tyotd

» tySeldmayhteistyd on vilttamatonta

» auttaa hahmottamaan omaa osaamisaluetta

» on kiinnostavaa

» on haaste jokapiivaisessa tyossa

» liittyy usein potilaan hoitoon ja sen
opetukseen

» parantaa asiakkaan/potilaan saamaa hyotya
hyvinvointiteknologiasta

» vilineiston riittdméattdmyys oppilaitoksissa
on ongelma

» yritysyhteistyd vahvistaa ja mahdollistaa
moniammatillisen yhteistyon

» vaikuttaa myonteisesti opettajan tyohon
(kuten voimaantuminen, kehittyminen)

Tyoelamaldhtoisyys

Opetuksen kehittiminen

» on keskeisti

» tyOeliman muutos vaatii opetuksen
kehittdmista

» muodostaa opetuksen pohjan ja ytimen

» vaatii opetusmateriaalin kehittamistd

» pdivittdd luontaisesti opettajien osaamisen

» vaatii opetusmenetelmien kehittamista

» parantaa opiskelijoiden oppimista

» my6s vanhat hyvdt opetusmenetelmit
toimivat, kun ne paivitetaan

» opetus on jo hyvin ty6eldimaldhtoista

» mielenkiintoista ja palkitsevaa ty&td

» lisddntyy tulevaisuudessa entisestaian

» vaatii aikaa

» opetuksessa on aitoja asiakastilanteita

» on mahdollista ammattikorkeakouluopettajan
tyOssa

» vaatii tydnantajan tukea

» opettajan on haastettava itsedan opetuksen
kehittamiseen

» tyGeldimijaksot ovat keino kehittdd opetusta
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Opettajat kuvasivat hyvinvointiteknologian seuraamisen ja soveltamisen
omaan opetukseen olevan haasteellista, murtta vilttdmitoned sekd cirkeid.
Moniammatillinen yhteistyd koettiin tarpeelliseksi ja sen koettiin vievin aikaa.
Tyéelimilihtoisyys puolestaan on opettajien mielestd aivan keskeisti muodos-
taen opetuksen pohjan ja ytimen. Opetuksen kehittiminen on ensisijaista tyo-
elimdmuutoksen vuoksi ja vaatii opetusmateriaalin jatkuvaa pdivittdmistd.

MITTARIN KEHITTAMINEN JATKOSSA

Osaava opettaja -mittarin avulla annetun palautteen mukaan tydelimijaksot
olivat erittdin onnistuneita ja tydelimijakso ndytti vaikuttaneen myonteises-
ti projektin pddteemoihin. Lisiksi projektiryhmin mielestdi Osaava opettaja
-mittari auttoi projektin sisdisessd arvioinnissa antamaan tarkkaa palautetta
tydelimidjaksojen onnistuneisuudesta. Haasteellista oli projektin padteemo-
jen saattaminen mitattavaan muotoon viittdmiksi siten, ettd opettajien oli ne
helppo ymmirtdd yksiselitteisesti samalla tavalla. Tamin vuoksi mittauksen
avoimet kysymykset tdydensivit tulosta.

Mittarin avulla voidaan analysoida esimerkiksi taustamuuttujien vaikutuksia
tydelimijakson antiin ja sitd, miten summamuuttujien mukaan opettajan osaa-
minen kehittyy ty6elimijakson aikana. Osaava opettaja -mittarilla saatuja tu-
loksia voidaan hyddyntdd koulutuksen ja osaamisen tasoa lisddvien tydelima-
jaksojen kehittdmiseen tulevaisuudessa ammattikorkeakoulussa ja ammatillisella
perusasteella. Mittaria kiytettiin tdssd projektissa ensimmadisen kerran, ja jatkos-
sa on tarkoituksena kehittdd mittaria edelleen. Kyseeseen voi tulla summamuut-
tujien lisidminen vastaamaan opettajan osaamista sekd viittimien lisidminen ja
tarkistaminen. Tillaisia ammattikorkeakoulun opettajan lisittdvid osaamisaluei-
ta ovat muun muassa kansainvilisyys ja verkostoituminen sekd julkaisutoiminta.
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AMMATILLINEN

YHTEISOPETUS — KOKEMUKSIA
SAIRAANHOITAJIEN JA
TIETOTEKNIIKKAINSINOORIEN
YHTEISEN OPINTOJAKSON
JARJESTAMISESTA

Reetta Raitoharju, Turun ammattikorkeakoulu
Riitta-Liisa Lakanmaa, Turun ammattikorkeakoulu

Hyvinvointiteknologian osaamisen merkitys kasvaa tulevaisuudessa: tieto-
tekniikka ja muut hyvinvointiteknologiset tuotteet ja palvelut ovat ja tulevat
olemaan osa modernia hoitotyoti. Erityisid ongelma-alueita, joita teknologi-
alla pyritiin helpottamaan, ovat tilld hetkelld esimerkiksi kotona asumisen
tukeminen, ladkehoito, tietojen litkkuminen eri organisaatioiden valilla sekd
potilaan omahoito.

Sen lisiksi, ettd hyvinvointiteknologian merkitys kasvaa terveydenhuoltoalal-
la, on hyvinvointiteknologia Suomen toiseksi tirkein teknologiavientituote.
Alalla on merkittivdd kansantaloudellista painoarvoa; valtakunnallisesti ter-
veysteknologiaa vietiin ulkomaille 1,7 miljardilla eurolla vuonna 2013. Yksi
terveysteknologian tuotekehityksen erityispiirteistd on sen vaatima pitkijin-
teisyys ja monipuolinen asiantuntemus. Uusien menestystuotteiden kehitti-
minen seki teknologian parempi hyédyntiminen terveydenhuollossa vaativat-
kin yhi enemmin ammatillista yhteistydta.

Ty6elamijaksot terveysalan ja hyvinvointiteknologian kehittimisen menetelmana 31



YHTEISOPETUKSEN TARKOITUS JATAVOITE

Yhteisopetus suunniteltiin ja toteutettiin osana InnoHealth-projektia. Sen ta-
voitteena oli yhdistdd hyvinvointiteknologian ja terveysalan ydinosaamisalueet
kahden eri koulutusalan vililli. Kohderyhmiksi valittiin hyvinvointiteknologiaan
suuntautuvat insinooriopiskelijat ja sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, kitilo- ja
ensihoitajaopiskelijat. Tarkoituksena oli lisitd opiskelijaryhmien hyvinvointitek-
nologian osaamista ja soveltamista. Tavoitteena oli my®s tutustuttaa niitd kahta
tulevaa ammattilaisryhmii toisiinsa seki toistensa koulutus- ja tydskentelytapoi-
hin, jotta opiskelijat saisivat valmiudet yhteisty6hon tulevaisuutta varten.

Yhteisopetuksen suunnittelussa pdddyttiin toteuttamaan neljd seminaaripii-
vdd. Seminaaripdivien aikana opettajat luennoivat pidivin teemoista. Tdmin
lisaksi opiskelijat muodostivat moniammatilliset ryhmit ja tydskentelivit jo-
kaisen viikon tehtidvinannon mukaisesti lihiopetuksen ulkopuolella. Opin-
not sijoittuivat insindoriopiskelijoille olemassa olevaan Hyvinvointiteknologia
2 -opintojaksoon seki terveysalalla vapaasti valittaviin opintoihin.

Sisilloksi jaksolle madriteltiin

* lainsdddinto seki keskeiset ohjeet ja normit terveysalalla

* tietotekniikkaan vaikuttava lainsidddntd terveysalalla

e terveyteen liittyvit keskeiset kisitteet (hoitopolku-ajattelu,
sairaanhoitopiirin toimiala ja rakenne)

* tietotekniikan keskeiset kisitteet ja perusteet

* ihmisen fysiologia ja anatomia

* terveysteknologinen tuotekehitys

* ihmisen sairaanhoitoon ja terveyteen liittyvd hygienia ja aseptiikka

* suomalaisten perussairaudet ja niiden hoidon paipiirteet

* suomalaisten perussairauksien tietoteknisid sovelluksia.

Opetusmenetelmiksi valittiin interaktiiviset opetusmenetelmit. Opettajat pi-
tivit aihepiireistd asiantuntijaluentoja ja lisiksi opiskelijat tekivit ryhmityona
terveysteknologisen tuotteen konseptin. Opintojakso paitettiin arvostella as-
teikolla hyviksytty—hylatty. Hyviksyntddn vaikutti aktiivinen osallistuminen
seminaaripdiviin ja ryhmityon hyviksyttivi suoritus.

32 Turun ammattikorkeakoulun puheenvuoroja 86



TOTEUTUS

Yhteisopetus toteutettiin neljani seminaaripdivind, joiden aikana opiskelijoista
muodostetut ryhmit kehittivit omaa hyvinvointiteknologista sovellusideaansa.
Ensimmiisen seminaaripdivin aiheena oli terveydenhuoltosektori ja teknologia,
ja se sisilsi perustietoa terveydenhuoltosektorista Suomessa seki alalla kiytet-
tivistd teknologiasta. Seminaaripdivin aikana luennoitiin seuraavista aiheista:

*  kurssin suorittaminen ja tavoitteet

* johdatus terveydenhuoltoalaan

* johdatus tietotekniikkaan

* johdatus terveysteknologiaan

*  johdatus suomalaisiin perussairauksiin.

Asiantuntijaluentojen jilkeen opiskelijat ryhmiytyivit ja valitsivat ryhmilleen
oman suomalaisen perussairauden, jonka hoitoon ja ennaltachkiisyyn teknolo-
gisin keinoin he tulisivat jakson aikana keskittymaan. Ryhmii muodostui nelji:
depressio, sepelvaltimotauti, eturauhassy6pa ja muistisairaudet. Viikkotehtivi-
ni oli tutustua oman ryhminsi perussairauteen ja laatia siitd raportti ja esitte-
ly. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota sairauden esittelyn asiantuntemukseen,
kiytetyn kirjallisuuden laatuun ja laajuuteen, hoitopolun kuvaukseen, tietotek-
nisten sovellusten esittelyyn ja kuvaukseen seki kiyttdjiryhman tunnistamiseen.

Toisen seminaaripdivin teemana olivat suomalaiset perussairaudet ja niiden hoi-
toon kehitetyt sovellukset. Aluksi opiskelijat esittelivit oman viikkotehtivinsi
pohjalta sairautensa ja sen hoitamiseen ja ennaltachkiisyyn kehitettyja sovelluk-
sia. Pdivin tarkoituksena oli, ettd opiskelijat tutustuisivat sairauteen sekd ole-
massa oleviin sovelluksiin ja lihtisivit ndiden pohjalta ryhmissi innovoimaan
uutta tuotekonseptia alalle. Pdivin aikana annetut asiantuntijainfot olivat

* suomalainen terveyspalvelujirjestelmi
* hyvinvointiteknologisten tuotteiden innovointi
* ctiikka ja tietosuoja.
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Kolmantena seminaarikertana pohdittiin hyvinvointiteknologian kayttijid
sekd saatiin mahdollisuus haastatella kokemuskouluttajia ja keritd kiyttdjitie-
toa oman sovelluksen jatkosuunnitteluun. Viikkotehtdvin aiheena oli pohtia,
keitd kiyttdjat ovat, missi tilanteessa he sovellusta kiyttiisivit ja millaisia tar-
peita heilld olisi tille tuotteelle. Ryhmien piti my®s laatia suunnitelma, miten
he lahtisivit kerddmidn kiytedjakokemuksia tuotekehityksensd tueksi. Pdivin
asiantuntijaluennot olivat

* johdatus kiyttdjilahtoisyyteen
* hygienia

* aseptiikka

*  kiyttdgjilihtdinen suunnittelu.

Seminaarin lopuksi vierailulle oli kutsuttu kokemuskouluttajia, joilla on oma-
kohtaista kokemusta sairauksista, joita ryhmit kisittelivit. Nimi kokemus-
kouluttajat esittelivit itsensd ja taustansa, ja timin jilkeen opiskelijoilla oli
tilaisuus kysyi tarkentavia kysymyksii liittyen oman ryhminsi aiheeseen.

Ennen viimeistd seminaarikertaa ja tulosten esittelyd kullekin ryhmalle varat-
tiin oma ohjausaikansa, jolloin heilld oli mahdollisuus tulla keskustelemaan
tyOstddn ja saamaan vinkkejd raportin viimeistelyyn. Viimeiselld kerralla pidet-
tiin loppuseminaari esityksineen seki kiytiin keskusteluja jakson toteutuksesta.

OPISKELIJARYHMIEN TULOKSIA

Opiskelijaryhmit laativat jakson aikana kuvauksen uusista teknologiaan pe-
rustuvista palveluista ja sovelluksista. Opiskelijat kuvaavat tuoteideoitaan
raporteissa seuraavalla tavalla:
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Muistisairaus

Tuotteen toimintoina on muistuttaminen tietyisti lidkkeistd, konkreettisista asi-
oista kuten avaimista ulos lihtiessi seki omaisten asettamista pienemmistd asi-
vista kuten esimerkiksi lidkirikiynti. Omainen tai hoitaja voi asettaa rannek-
keeseen muistutuksia etind selainpohjaisen hallintaohjelmiston avulla. Piivityk-
set ladataan rannekkeeseen wifi-yhteyden avulla médriteltyni ajankohtana.

Sepelvaltimotauti

Tuotteen tavoitteena on saada kiyttiji muuttamaan elimdéntapojaan, kun hi-
nelli on todettu sepelvaltimotauti. Ranneke ilmoittaa hélytysidnelli kun poti-
laan pulssi on liian kiihtynyt, jolloin kiyttdjin pitid hidastaa vaubtia. Hily-
tysddnen ja muun rannekkeen kéiyton lisiksi sovellus antaa nettiselaimen kaut-
ta kayttdjille vinkkeji ja newvoja elimdintapamuntokseen, minkd tavoitteena
onkin tehdi muutoksesta kaiyttijille mabdollisimman helppoa ja vaivatonta.

Eturauhassyopi

Objelmistoa kéytetiin eturaubassyopidin ja muibinkin sairauksiin liittyvin
tiedon jakamiseen, voimaannuttavaan potilasohjaukseen ja tiedon hakemiseen
hoitopolun jokaisessa vaibeessa. Ohjelmistolla pyritiin korvaamaan potilaan
epdtietoisuus oikealla, terveydenhuollon ammattilaisen tai aidon vertaistuki-
henkilon antamalla tiedolla. Néin viltytidn vidrilti tai virittyneelti tiedolta
ja esimerkiksi keskustelufoorumien liioitelluilta mielipiteiltd, miki vihentii
potilaan huolestuneisuutta ja lisii hallittavuuden tunnetta sairauteen, seki
tiivistid potilaan ja hoitohenkilon hoitosuhdetta.

Depressio

Ideana on suunnitella ja toteuttaa interaktiivinen péivikirja, joka on suun-
nattu pddasiassa 13—17-vuotiaille tytoille. Interaktiivisen pdivikirjan kiy-
ton tavoitteena on ehkdisti masennuksen ensioireita, sekd olla masennuksesta

kirsivin nuoren tukena.
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OPISKELIJAPALAUTE

Opiskelijapalaute kerittiin viimeisen seminaarikerran pédtteeksi kiyttien
learning café -menetelmii. Opiskelijat pohtivat vaihtuvissa ryhmissd jaksoa ja
kirjasivat palautteet ylos keskusteluja varten. Yhteisopetuksen hyvini puolena
pidettiin sitd, ettd insindoriopiskelijat saivat tietoa suomalaisista perussairauk-
sista, ja kaikkien tietimys tuotekehityksesti lisddntyi. Erityisesti kokemuskou-
luttajat seki vierailu Kunnonkodissa* koettiin hyviksi. Myds ryhmitydskente-
lyd ja yhteisty6td kehuttiin.

Yhteisopetuksena huonona puolena nihtiin sairaanhoitajaopiskelijoiden vi-
hdinen osallistujamiird, minki takia moniammatillisuus jdi osassa ryhmistd
puuttumaan. Myos jakson ajoitusta lukujirjestyksiin sekd opinto-ohjelmaan
arvosteltiin; osalla oli litkaa paillekkiisyyksid, jolloin osallistuminen oli han-
kalaa. My6s ryhmityoskentelyaikaa olisi haluttu lisdd.

Kun jakson jilkeen kysyttiin, miten jaksoa voitaisiin kehittdi, opiskelijat halu-
sivat jaksoa laajemmaksi ja teoriaosuuksia tiiviimmiksi. Kiytdnnon opetusta,
kuten kokemuskouluttajia, sekd ryhmityoskentelyd toivottiin lisdd. My6s ter-
veysalan opiskelijoita toivottiin jaksolle lisaa.

Palautekyselyssd selvitettiin myds sitd, mitd moniammatillisessa hyvinvointi-
teknologian koulutuksessa tulisi opiskelijoiden mielestd ylipddtiin opettaa.
Aiheiksi nousi muun muassa

* tutustuminen potilastietojirjestelmiin ja muihin keskeisiin
hoitoalan sovelluksiin

*  konkreettisia esimerkkejd kentiltd

* johtaminen

* tuotekehitys

* alan termisto

* lddketieteellinen perustieto

* tutustuminen alan tapahtumiin, kuten messuihin.

4 Turun ammattikorkeakoulun neuvontakeskus Kunnonkodissa voi tutustua esteettémin ja turval-
lisen asumisen ratkaisuihin, hyvinvointiteknologiaan, apuvilineisiin ja tuotteisiin. Niyttelytila on
rakennettu yhteistydssd alan ammattilaisten ja yritysten kanssa, ja tilassa on pyritty huomioimaan

monenlaisia asumisen haasteita eri kiyttijiryhmien nikokulmista.
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LOPUKSI

Moniammatilllisen opintojakson suunnittelu ja toteutus oli opettajille erittdin
mielenkiintoista ja hedelmallistd. Palautteen perusteella monniammatillisuus
koetaan myds opiskelijoiden keskuudessa hyvini asiana, jota tulisi edistda.
¢Terveys ja erilaiset hyvinvointiteknologiset teemat tulisi ottaa entistd enem-
min osaksi terveysalan koulutusta. My6s insindérikoulutuksessa tulisi lisdtd
aidosti moniammatillista yhteisty6td. Yhteisopetusjakson kannustamana toi-
votaankin, ettd moniammatillinen hyvinvointiteknologian opetus voisi jatkua
ja jalostua entisestddn tulevaisuudessa.
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HYVINVOINTITEKNOLOGIA

Kayttdjalahtoisyyttd, omahoitoa ja lakipykalia



PELIHIMOA — TERVEYSPELISTA
RATKAISU TERVEYDEN
EDISTAMISEEN

Sari Asteljoki, Turun ammattikorkeakoulu
Antti Arekallio, Dato Systems Ay
Daniel Asteljoki, Dato Systems Ay

Sari Asteljoen Dato Systemsilld suorittaman tydelimijakson tavoitteena oli
saada aikaan terveytti edistivd peli. Pelin kehitys sai alkunsa Terveys ja hy-
vinvointi -tulosalueen jirjestimistd koko ammattikorkeakoulun henkilékun-
nalle suunnatusta Yritd terveydeksi -ideakilpailusta vuoden 2011 syksylla.
Kilpailun voitti ehdotus, jossa oli tarkoitus kehittdd Terveyden omaseuranta
-portaali tietokoneelle. Selvityksen jilkeen havaittiin, ettd vastaavia portaaleja
on jo olemassa, joten ideaa kehitettiin eteenpiin.

TERVEYDEN YLLAPITOA JA EDISTAMISTA ALYPUHELIMELLA

Elintavoilla on havaittu olevan varsin suuri merkitys terveyteen. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tekemin seurantatutkimuksen mukaan esimerkiksi
ylipainoisuus on Suomessa lisddntynyt sekd miehilld ettd naisilla, mutta myds
vapaa-ajan litkunta on yleisesti lisddntynyt (Helakorpi, Holstila, Virtanen &
Uutela 2012).

Pelin kehittdmistd dlypuhelimeen puolsi se, ettd suomalaisilla on melko pal-
jon dlypuhelimia ja niitd hankitaan yhi enemmain. Tilastokeskuksen (2012)
mukaan 15-74-vuotiaista suomalaista oli vuonna 2011 ilypuhelimia 33 pro-
sentilla, ja vuonna 2012 ilypuhelimia oli jo 46 prosentilla. Vuonna 2013 pe-
riti 61 prosenttia 16—-60-vuotiaista suomalaisista omisti dlypuhelimen (TNS
2013). Puhelin on aina my6s mukana ja puhelinta voi kiyttdid melkein missd
vain. Matkapuhelin laajentaa ihmisten vilistd vuorovaikutusta, ja sen avulla
on mahdollista kommunikoida erilaisten ja tuntemattomienkin ihmisryhmien
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kanssa. Matkapuhelin viihdyttii, ja sen avulla voi osallistua sosiaaliseen medi-
aan. (Miller 2008, 337-338.) Niisti ajatuksista kehittyi idea dlypuhelinpelis-

t4, jonka avulla yllipidetddn terveyttd ja ennaltachkiistddn sairauksia.

MONIALAINEN KUMPPANUUS JAYHTEISTYO

Vuoden 2012 keviilld tehdyssd ideointitydssi oli mukana terveys- ja kauneu-
denhoitoalan seki tietojenkisittelyn ja tietotekniikan opiskelijoita ja opettajia.
My6s muutaman [CT-alan yrityksen kanssa kiytiin neuvotteluja. Vuoden 2012
syksylld pelin kehitys liitettiin osaksi InnoHealth-projektia, ja yhteistyokump-
paniksi valikoitui Dato Systems -yritys, joka suunnittelee ja toteuttaa yleisesti
mobiilisovelluksia. Yrityksen omistajat — Antti Arekallio ja Daniel Asteljoki —
opiskelevat Turun ammattikorkeakoulussa tietotekniikkaa. Mobiililaitteilla tar-
koitetaan periaatteessa kaikkia mukana kulkevia tieto- ja viestintitekniikan lait-
teita, kuten dlypuhelimia, paikantimia ja kannettavia tietokoneita, eli laitteita,
joilla paisee tietoverkkoon ajasta ja paikasta riippumatta (Mobiiliopas 2011).
Niin mobiilisovelluksia suunnitteleva yritys sopi hyvin terveyspelin kehittdjiksi.

Ty6njako (kuvio 1) muotoutui siten, ettd Dato Systems kehitti terveyspelid
teknisesti. Opettaja toimi sisillontuottajana ja pelinkehitykseen sidottujen
kolmen opinndytetyn ohjaajana. Yrittdjit, opettaja ja opinndytetditddn teke-
vit kuusi opiskelijaa tapasivat toisiaan melko usein. Tapaamisten sopiminen ja
aikataulutus onnistui, vaikka aikataulut olivatkin erilaisia. Yhteistyon aloitus
sujui hyvin — siitd huolimatta, ettd mobiilipelin tekeminen oli varsin vierasta
opettajalle ja terveysalan opiskelijoille. Toisaalta pelin sisdlto ja toimintatavat
olivat melko uutta yritykselle. Yhteistyon karttuessa tyénkuvat selkiintyivit ja
pelinkehitys eteni. Dato Systems on saanut InnoHealth-projektin kautta ni-
kyvyyttd. Yrityksen nikokulmasta opettajayhteistyd on ollut antoisaa, minka
lisiksi opinniytetydt ovat olleet tervetulleita.
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TERVEYSPELI KANNYKKAAN
OPETTAJAN SISALTO- YRITYKSEN OPISKELIJOIDEN
TUOTANTO TUOTEKEHITYS OPINNAYTETYOT
OPISKELIJOIDEN PELIMEKANIIKAN KIRJALLISUUS-
IDEAT SUUNNITTELU KATSAUS PELEISTA
RAVINTO PELIN VISUAALINEN KAYTTAJIEN TARPEET,
SUUNNITTELU TOIVEET JA IDEAT
LIKUNTA OHJELMOINTI JA PELIN KEHITTAMINEN JA
KOODAUS TESTAUS
PAINONHALLINTA PELIN KEHITTAMINEN JA
TESTAUS

OPINNAYTETOIDEN
OHJAUS

KUVIO |. Toimintakaavio terveyspelin kehittimisesti kinnykkddn.

HELPPOKAYTTOINEN JA KOUKUTTAVA PELI

Vuoden 2013 tammikuussa kartoitettiin terveysalan opiskelijoiden nikemyk-
sid siitd, millainen mobiilipeli edistdisi parhaiten terveytti. Sairaanhoitaja- ja
kitilsopiskelijat saivat kehyskertomuksen, jonka orientoimina he kirjoittivat
oman kertomuksensa.

Tulosten (n = 31) mukaan pelissi pidettiin tirkeinid oman painon mukaan
muuttuvan hahmon luomista ja perustietojen sySttamistd peliin. Pelin toivottiin
ehdottavan tavoitepainoa ja laskevan pelaajan painoindeksin sekd seuraavan pai-
nonkehitystd ruoka- ja litkuntapiivikirjan avulla. Niin ravitsemus ja liikunta
yhdistyisivit. Myos erilaisia ruoka- ja liikuntaohjeita ehdotettiin. Lisiksi peliin
ehdotettiin syke- ja askelmittaria, hilytystoimintoja, pistelaskuria ja palkintoja.
Kokonaisuudessaan pelin toivottiin olevan helppokiyttdinen, hauska ja kou-
kuttava yhteiséllinen peli, koska puhelin on aina mukana ja se voi muistuttaa ja
motivoida terveellisiin elimintapoihin.

Tyoelimidjaksonsa aikana opettaja etsi ravintoon, liikuntaan ja painonhallin-
taan liittyvdd viimeisintd tutkittua tietoa. Oleellista oli miettid, miten asiat
esitetddn pelissi. Selvitettivini asioina oli siis laskureiden taustalla olevat kaa-
vat ja kertoimet. Alun haasteeksi muodostuivat ravinnon kalorimairit, jotka
opetuksessa katsotaan valmiista taulukoista. Oppilaitoksen lisenssilld taulu-
koita saa kiyttdd vain oppilaitoksen omaan kiytto6n, joten yrityksen olisi
pitinyt ostaa taulukon osia, kuten esimerkiksi ruoka-aineiden kalorimairii.
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Nimai taulukot ovat suhteellisen kalliita pienelle yritykselle. Kiytt66n saatiin
kuitenkin ruoka-ainetaulukko, joka osoittautui peliin sopivaksi. Taulukon
pohjalta toteutettiin esimerkkiaterioita ja piivikirjaesimerkkeji. Opettaja
kokosi normi- ja missidilypdivin sekd esimerkkejd siitd, mitd pienilld ruo-
kailumuutoksilla saadaan aikaan ja millainen olisi esimerkkipdivin ostosko-
ri. Materiaalia kerdttiin my6s energiaravintoaineista, juomista, litkuntamuo-
doista, kalorikulutuksesta, paivikirjoista, litkunnasta, venyttelystd, kuntotes-
teistd, palautteesta ja muistutuksista. Loppuun koottiin tietoiskuja ja positii-
visia vinkkeji, joilla voi keriti lisdpisteitd ja parantaa eliminlaatuaan.

OPINNAYTETYOT

Jo olemassa olevia terveyspeleji kuvaavassa opinnidytetydssi havaittiin terveys-
peleilld olevan melko vaihtelevia vaikutuksia ihmisten kiyttiytymiseen ter-
veytensd edistimiseksi. Tyon mukaan terveyspelien on havaittu vaikuttavan
ihmisten motivaatioon, fyysiseen aktiivisuuteen seki terveystietoihin ja taitoi-
hin. Varsinaisesti terveyspelien vaikutuksia terveyteen on tutkittu vield melko
vihin. (Kummala & Niemeli 2013.)

Mobiiliterveyspeliin liittyvid tarpeita, toiveita ja ideoita kuvaavassa opinniy-
tetyOssd havaittiin, ettd ihmiset kaipaavat ravitsemukseen ja litkuntaan liitty-
vid tietoa. Terveyden yllipitimisti motivoi omien tuloksien ja tavoitteiden
seuranta. Vastaajat toivoivat helppokiyttoistd, yksilollistd, mahdollisimman
monipuolista ja helposti saatavaa pelid, jossa olisi myos lisdlaitteita, kuten
paikannustoiminto, kalorilaskuri ja syke- tai askelmittari. Mobiililaiteen to-
dettiin olevan aina mukana, joten pelin yhdistiminen mobiililaitteeseen on
luontevaa. Liikunnan ja ravitsemuksen yhdistivi terveyspeli koettiin hyvik-
si. (Leminen & Muli 2013.)

Terveyttd edistdvin mobiilipelin kehittdmistd ja testausta kisittelevissi opin-
ndytetyossd kehitteilld olevaa terveyspelid testattiin viidelld testihenkilolld kah-
den viikon ajan. Tdmin jilkeen heitd haastateltiin. Haastatteluissa todettiin,
ettd kehitteilld olevan pelin tekniikkaa ja sisilt6d tulisi edelleen kehittdd. Pelid
oli joidenkin mielestd vield melko hankala kiyttdi. Testaajat toivoivat myds pe-
liin joitakin lisiominaisuuksia. Toisaalta neljd vastaajaa viidestd kiyttiisi pelid
itse tai suosittelisi sitd muille, jos pelid kehitettiisiin vield lisdd. Kaikkien tes-
taajien mielestd pelistd voisi olla apua terveellisempien elimintapojen tavoit-
telemiseen. (Giers & Kallio 2013.)

Ty6elamijaksot terveysalan ja hyvinvointiteknologian kehittimisen menetelmana 43



TUOTEKEHITYS JA TULEVAISUUS

Yrityksen tekemi tuotekehitys sisilsi pelimekaniikan ja pelin visuaalisen suun-
nittelun ja toteutuksen sekd pelin ohjelmoinnin ja koodauksen. Yritys myds
testasi pelid ja kehitti sitd omien testaustensa ja opiskelijoiden opinniytetdiden
sekd opettajan sisillontuotannon avulla. Tiivis yhteisty6 alkoi jo ensimmiiselld
tapaamisella vuoden 2013 tammikuussa, ja alustavat tulokset otettiin tuoteke-
hitykseen heti mukaan.

Tydelimijakson pddtavoitteena oli kehittdd helppokiyttoinen, kouluttava ja
ennaltachkiisevii terveydenhoitoa edistivd mobiili terveyspeli. Toisena tavoit-
teena jaksolla oli moniammatillisen ja -alaisen kumppanuuden ja yhteistyon
kehittdminen. Tavoitteet toteutuivat osittain: kokonaisuudessaan pelid ei saatu
valmiiksi, vaan Dato Systems jatkaa kehitystyotd edelleen. Tarkoituksena on
saada peli markkinoille ja tehdi siiti myos PC-versio alkuperiisen Terveyden
omaseuranta -portaalin idean mukaisesti.

Opettajalle, sairaanhoitajaopiskelijoille ja tietotekniikan yrittdjaopiskelijoille
avautui projektin mahdollistamana monipuolinen oppimisympiristd. Kaikki
toivat osaamistaan yhteiseksi hyviksi ja ndin luotiin jotain uutta, jota kukaan ei
yksinddn olisi saanut aikaan. Kaikki oppivat uusia asioita ravitsemuksesta, litkun-
nasta, painonhallinnasta, pelin tekemisestd, testauksesta, asiakashaastatteluista,
tulosten analysoinnista sekd yhteistyostd yrityksen, terveys- ja insindorialan ja
opettajan vililli. Opituista asioista on varmasti jokaiselle hyotyd tulevaisuudessa.
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HYVINVOINTITEKNOLOGIAA
OPPIMASSA

Katja Heikkinen, Turun ammattikorkeakoulu
Terhi Kataja, BCB Medical Oy

Terveys- ja hyvinvointiteknologia kiinnostaa ja innostaa niin kansalaisia kuin
teknologian tuottajiakin. Terveys- ja hyvinvointiteknologian kisitteitd kiyte-
tddn usein rinnan. Terveysteknologia kisittdd teknologian laajennettuna kisit-
timiin ihmisten ja/tai organisaatioiden omachtoiseen, myos ennaltachkiise-
vidn, terveyden yllipitimiseen ja/tai palauttamiseen liittyvit laitteet, vilineet
ja teknilliset menetelmit (FinnWell - terveydenhuollon ohjelma 2004-2009).
Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan tissd yhteydessi hyvin laajasti terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvdd teknologiaa; niin tietoteknisid kuin teknisid ratkaisuja,
joilla yllipidetdin tai parannetaan ihmisten hyvinvointia, eliminlaatua seki ter-
veyttd ettd toimintakykyd. Terveys- ja hyvinvointiteknologia on alkanut nikyi
entisti enemmin myos terveydenhuollossa. (Suomen Teleldiketieteen ja e-Health
seura 2014; Heikkinen 2011.) Hyvinvointiteknologia haastaa my6s koulutusta.
Hyvinvointiteknologian ja eTerveyden tulisi olla entistd terivimmin koulu-
tuksen keskiossi. (European Federation of Nurses Association 2014). Yhteis-
ty6 terveydenhuollon tietojirjestelmitoimittaja BCB Medicalin ja Turun am-
mattikorkeakoulun vililld on toiminut jo vuosia. Erityisesti hyvinvointitekno-
logiaa opiskelevat opiskelijat ja opettajat ovat toimineet yhteistyossd erilaisissa
opintojaksoissa ja lopputydvaiheessa. BCB Medical on seki yksityisen ettd julki-
sen terveydenhuollon tietojirjestelmitoimittaja, ja sen jirjestelmit on kehitetty
tehokkuuden, hoidon laadun ja vaikuttavuuden seurantaan.

Hyvinvointiteknologian alalla toimitaan aina moniammatillisissa verkostoissa.
Tutkimuksissa on voitu osoittaa, ettd moniammatillisella yhteistyolld voidaan
edistdd terveydenhuollon tuottavuutta ja parantaa hoidon avulla saavutettavia
tuloksia. Vaikka moniammatillisuus on tunnistettu ja terveysalan moniamma-
tillista yhteistydtd ja opetusta on kehitetty jo pitkdidn, ei moniammatillises-
sa opetuksessa ja koulutuksessa ole vield saavutettu pysyvid toimintatapoja.
(Golec-Harper ym. 2013.) Tamai haastaa erityisesti koulutuksen edustajia.

46 Turun ammattikorkeakoulun puheenvuoroja 86



YHTEISEN PAAMAARAN ASETTELUA

Tavoitteeksi Katja Heikkisen BCB Medicalilla suorittamalle tydelimijaksolle
asetettiin

1. terveys- ja hyvinvointiteknologiayrityksen toimintakulttuuriin ja
tyOtapaan tutustuminen
koulutuksen ja tydelimin toimijoiden yhteistyon lisidminen
hoitotydn ja erityisesti aikuiskoulutuksen ja ylemmin
ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK) sisiltdjen pohdinta
terveys- ja hyvinvointiteknologian nikokulmasta; keskustelun
kiynnistiminen ja koulutuspiivien suunnittelu.

TOTEUTUS

Ty6elimijakso toteutui osittain yrityksen toimitiloissa, miki osaltaan avarsi ja
edesauttoi yhteistyon kehittymistd. Pdivit yrityksen toimitiloissa mahdollisti-
vat keskustelut muiden tydntekijéiden kanssa, ja ymmirrys yrityksen toimin-
nasta sekd sisallostd syveni huomattavasti. BCB Medicalissa on useita Turun
ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian koulutusohjelman opiskelijoi-
ta harjoittelussa, ja useat heistd ovat tydllistyneet yritykseen. Konkreettisiksi
tyStehtiviksi tydelimijaksolle muodostui Omavointi-palvelun kiyttdjikyse-
lyn suunnittelu, toteutus ja raportointi. Omavointi-palvelun kiyttdjikyselyn
laatiminen oli BCB Medicalle tirkeii, koska potilaan kokemus omien potilas-
tietojen tdyttdmisestd sihkoisesti seki itse sovelluksen kiytettidvyydestd auttaa
yritystd kehittimidn tuotettaan entistd kiyttdjiystivillisempddn suuntaan ja
antaa ymmirrystd potilaiden motivaatiota lisddvistd tekijoistd.

Tyoeliminjakson aikana opettaja osallistui yrityksen palavereihin ja asiakasta-
paamisiin. BCB Medical kouluttaa aktiivisesti terveydenhuollon toimijoita, ja
asiakkaiden koulutustilaisuuksiin osallistuminen kidynnisti monia innovatiivisia
keskusteluja. Yritys keskittyy toiminnassaan terveydenhuollon laadunhallintajir-
jestelmiin ja hoitopolkuratkaisuihin. Toiminta on laajentunut viimeisten viiden
vuoden aikana, eikd kasvu ndytd hiipuvan. Uusien hoitopolkuratkaisujen tunnis-
taminen ja tunteminen, hoitotoimenpiteiden laadun ja vaikuttavuuden mittaa-
minen sekd ldpinikyvin ja yhdenmukaisen toiminnan vaaliminen ovat tervey-
denhuollon koulutuksen kentilli erityisen tirkeitd. Nimi ovat keskeisii sisiltojd
ja tyokaluja myos hoitotyontekijoille, ja ndin ollen niiden tulisi olla keskeinen
osa terveysalan koulutuksien sisdltdjd niin perus- kuin jatkokoulutuksissa.
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TULEVAISUUS ON HYVINVOINTITEKNOLOGIASSA

Ty6elimijakso on onnistunut menetelmi piivittdd opettajan osaamista, tar-
kastella koulutuksen ja tydelimin yhteistyotd seki kehittdd opetusta. Terveys-
ja hyvinvointiteknologia on olennainen osa nykypiivin terveydenhuoltoa ja
hoitoty6td, ja entistd keskeisemmiksi se tulee tulevaisuudessa. Hoitomuodot
kehittyvit ja tarvitaan entisti enemmin tietoa toiminnan vaikuttavuudesta ja
laadusta. My®s potilaiden tarve ja halu osallistua tihin paatoksentekoproses-
siin kasvaa. Potilailla on myds entisti enemmin kykyi ja osaamista hallin-
noida omia terveystietojaan. Tdmin tydelimdjakson antia tullaan hyddynti-
midn niin olemassa olevan koulutuksen tarkastelussa kuin uuden koulutuksen
suunnittelussa. Yhteistyd yrityksen kanssa tulee jatkumaan, ja uusia yhteis-
tyon muotoja tullaan kehittelemain. Vaikkei moniammatillisuutta itsessdin
asetettu erilliseksi tavoitteeksi juuri tille tybelimijaksolle, se kuitenkin osoit-
tautui merkittdviksi osaksi hyvinvointiteknologian kehittimisen nikékulmaa.
Moniammatillisen yhteistyon perusta luodaan yhteisen opetuksen avulla, ja se
tulisi kdynnistid mahdollisimman varhaisessa vaiheessa koulutusta. Erityisesti
moniammatillinen harjoittelu on tutkimusten mukaan tehokas tapa edistid
tulevien terveysalan ammattilaisten moniammatillista yhteisty6td. (Cahill ym.
2013; Scherer ym. 2013.) Yhteisty ja esimerkiksi harjoittelu moniammatilli-
sissa ryhmissd on haastavaa. Ei siis riitd, ettd on oman alansa asiantuntija, vaan
asiantuntijoiden tulee toimia myos muiden osaamisen tdydentijind (Salminen
ym. 2014). Yhteistyo kyseisen teeman ympirilld on kannustanut InnoHealth-
projektiin osallistuneita opettajia viemiin ajatuksiaan eteenpdin uusiksi tutki-
mus- ja kehittdmisyhteistyoprojekteiksi.
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SAADOSMAAILMA MAARITTAA
LAAKINNALLISTEN LAITTEIDEN
TUOTEKEHITYSTA

Reetta Raitoharju, Turun ammattikorkeakoulu
Mauri Suhonen, Turun ammattikorkeakoulu

Liazkinnillisten laitteiden on noudatettava EU:n sisilli Medical Device (MD)
-direktiivid sekd Suomessa lakia terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista.
Direktiivissd ja laissa asetetaan vaatimuksia suunnitteluun, valmistukseen,
tuotteiden markkinoille saattamiseen, kiyttoonottoon, asennukseen, huol-
toon, ammattimaiseen kiyttd6n, markkinointiin ja jakeluun. Nykydidn myds
itsendinen ohjelmisto voidaan luokitella lddkinnilliseksi laitteeksi. Téstd seu-
raa, ettd tillaisten ohjelmistojen tuotekehityksessi on noudatettava entistd
enemmin erilaisia saddoksid ja standardeja.

Myés erilaiset ympiristdsidddokset ovat asettaneet teknologiateollisuuden uu-
teen haastavaan tilanteeseen. Esimerkiksi RoHS *-direktiivin kautta rajoitetaan
haitallisten aineiden kiytt64 sihko- ja elektroniikkalaitteissa. RoHS2-direktii-
vi koskee my®os lddkinnillisid laitteita.

SAADOSTEN HYVA HALLINTAVELVOLLISUUTENA JA
KILPAILUETUNA

Lagkinnillisen laitteen tulee tdyttad MD-direktiivin vaatimukset, ja timi vaati-
muksenmukaisuus osoitetaan CE-merkill. Tuotteen riskiluokka miirittelee sen,
voiko valmistaja itse arvioida vaatimuksenmukaisuuden vai onko ns. ilmoitetun
laitoksen evaluoitava tuote. Markkinoille saatettavan ja kidyttoon otettavan ter-
veydenhuollon laitteen ja tarvikkeen on tiytettivi sitd koskevat sdddokset. Lad-
kinnillisen laitteen valmistajan on annettava vaatimustenmukaisuusvakuutus ja
kiinnitettdvi tuotteeseen CE-merkintd vaatimustenmukaisuuden osoittamiseksi.

5 Restriction of Hazardous Substances.
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Laite tdyttdd olennaiset vaatimukset, kun se on toteutettu yhdenmukaisten
standardien mukaisesti. Niitd standardeja ovat muun muassa

* Laatujirjestelmistandardi ISO 13485
(Medical devices — Quality management systems)

e Ohjelmistokehityksen elinkaarimalli IEC 62304
(Medical device software — Software life cycle processes)

e Riskienhallintastandardi ISO 14971
(Medical devices — Risk Management)

* Kiytettdvyysstandardi IEC 62366
(Medical devices — Usability Engineering).

Myés ympiristosaddokset on hallittava tuotekehityksessi. EU:n alueella hyvik-
syttiin vuonna 1972 alle kymmenen uutta ympiristdsdddostd, mutta jo vuonna
2008 niitd hyviksyttiin melkein 300. Tami kehitys johtuu siit4, ettd erilaisten
kemikaalien haitallisista vaikutuksista sekd ihmiseen ettd luontoon saadaan jat-
kuvasti uutta tietoa. Saddoksilld kannustetaan teollisuutta korvaamaan haitalli-
set aineet vaarattomimmilla aina silloin, kun soveltuvia vaihtoehtoja on tarjolla.

Vuonna 2002 julkaistun ensimmiisen RoHS-direktiivin kautta yritettiin rajoit-
taa haitallisten aineiden kiytt6a sihko- ja elektroniikkalaitteissa, mutta erilaisten
sidnnosten ja madritelmien epitismillisyys johti direktiivin tarkistamiseen, ja
vuoden 2011 heindkuussa julkaistiin uusi RoHS-direktiivi (RoHS2), joka ulot-
taa ainerajoitukset myds lidkinnillisiin laitteisiin. Sdhko- ja elektroniikkateolli-
suuden osuus on esimerkiksi vain 0,5 % maailman lyijynkiytostd, mutta se on
erityisen tirked siksi, ettd sihko- ja elektroniikkajite on maailman nopeimmin
kasvava jiteluokka. RoHS2-direktiivin tavoitteena on RoHS1:n tapaan ihmisten
terveyden ja ympiristdn suojelun edistiminen ja sihko- ja elektroniikkalaitero-
mun hyddyntiminen ja loppukisittely ympiristod sddstivisti. Tahidn pyritidn
rajoittamalla vaarallisten aineiden kiyttod sihko- ja elektroniikkalaitteissa.

Mikali yrityksen tuotteet eivit ole uuden RoHS2-direktiivin osoittamalla tavalla
vaatimustenmubkaisia, yritys ei voi saada tuotteelleen CE-merkintdi. Vaatimukset
tdyttdvadn tuotteeseen taas voidaan kiinnittdd CE-merkki, ja ndin valmistaja saa
tuotteeseensa vapaan liikkkumisoikeuden Euroopan talousalueella. Merkinnin
kiinnittdd valmistaja tai hinen valtuuttamansa edustaja, joka on tuonut tuotteen
Euroopan talousalueelle. Merkinnin kiinnittdjan tulee olla varmistunut siiti,
ettd tuote tdytead kaikki sitd koskevat olennaiset direktiivissa esitetyt midraykset.
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TAVOITTEET JATOIMENPITEET CGILLA

Toinen siddoksiin liittyvistd tydelimijaksoista toteutettiin CGLIld. CGI
(Consultants to Government and Industry) tarjoaa palveluja informaatiotekno-
logian ja liiketoimintaprosessien kehittimisen tueksi. CGI:n palveluksessa on
68 000 asiantuntijaa 40 maassa Pohjois- ja Eteld-Amerikassa, Euroopassa sekd
Aasian ja Tyynenmeren alueilla.

CGLlld on kiytossiin laadunhallintajirjestelmd Management Foundation,
joka on ISO 9001 -sertifioitu. Tdmi laadunhallintajirjestelmi ei kata tdysin
kaikkia ISO 13485 -standardin vaatimuksia, joten yrityksessi suoritettiin gap-
analyysi, jonka avulla pyrittiin l6ytdmain kohtia, joihin tarvitaan maakohtais-
ta ohjeistusta. Tydelimijakson tavoitteena oli osallistua laatutiimin toimin-
taan, kidydd lipi gap-analyysin tuloksia ja laatia koulutusmateriaalia, jonka
avulla CGI:n henkilokuntaa voidaan kouluttaa.

Koulutusmateriaaleja laadittiin niin sanottuun yleiseen osioon, jossa kerrotaan
kaikille projektin ammattiryhmille, mistd projektissa on kyse. Lisiksi laadit-
tiin erityiskoulutusmateriaalia testaajille ja sovelluskehittdjille. Tiimin muut
jasenet laativat koulutukset muun muassa projektipaillikaille ja kliinikoille.
Tiimi tapasi sidnnollisesti videoneuvotteluissa, jolloin kiytiin ldpi koulutuksia
ja niihin liittyvid asioita.

TAVOITTEET JATOIMENPITEET WALLAC OY:LLA

Toinen aiheeseen liittyvi tyoelimijakso toteutettiin Wallac Oy:1l4, joka on osa
Perkin Elmer -konsernia. Tydelimijaksoa aloitettaessa vuoden 2013 huhti-
kuussa RoHS2-laki ei ollut vield astunut voimaan Suomessa, mutta olemassa
oli jo hallituksen lakiesitys eduskunnalle, jonka odotettiin menevin lapi. Laki
on astunut voimaan vuoden 2013 kesikuussa. Tyoelimijakson tehtiviksi tuli
selvittdd, mitd uutta osaamista timin lain noudattaminen elinkeinonharjoit-
tajalta edellyttad. Merkittdvid asiassa oli se, ettd uusi RoHS2-direktiivi ulottui
koskemaan my®os lddkinnillisissd laitteissa kdytettdvid materiaaleja, mitd aiem-
min julkaistu RoHS-direktiivi ei tehnyt. Uuden osaamistarpeen selvittimisen
lisiksi tavoitteena oli levittad loydettyd uutta tietoa Wallacin eri osastojen sisil-
1a. RoHS2-laki edellyttid yritykseltd koko toimitusketjun hallintaa, jotta tuot-
teiden vaatimustenmukaisuus voitaisiin taata, ja niin ollen siind voi onnistua
vain eri osastojen yhteistyolla.
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Ympiristolakien noudattaminen ei ole yrityksille pelkkd velvoite, vaan ympi-
ristolakien ja -mddrdysten hyvi hallinta voi antaa yritykselle myds merkittavid
kilpailuetua. Ympiristolakeja on jatkossa odotettavissa lisdd, joten niiden jatku-
va seuraaminen ja jirjestelmillinen hallinta suojaavat yritysti turhilta yllatyksil-
td ja maineen menetykseltd. Mitd kauemmaksi vaatimustenmukaisuuteen siirty-
mistd siirretddn, sen kalliimmaksi se mys yleensi yritykselle tulee. Hyvissi ajoin
toimiva yritys vilttyy turhilta paniikkiratkaisuilta. Lisaksi lainsdddantoprosessis-
sa aktiivisesti mukana olevat alan yritykset saavat koko ajan ajankohtaista tietoa
uusista suunnitelmista, ja yritykset voivat myos jossain médrin vaikuttaa uusien
direktiivien sisiltoon siten, etti niistid saadaan mahdollisimman toimivia.

Komission julkaisi harmonisoidun standardin EN 50581 (Zekninen dokumen-
tointi sihki- ja elektroniikkalaitteiden arvioimiseksi vaarallisten aineiden kiy-
ton rajoittamisen subteen), joka midrittelee tekniset asiakirjat, jotka valmista-
jan on laadittava voidakseen osoittaa yhteensopivuuden sovellettaviin ainera-
joituksiin. Tdhdn standardiin tutustuttiin huolellisesti my6s Wallac Oy:ssi.
Jo olemassa olevat tekniset dokumentit kartoitettiin ja erilaisia vaihtoehto-
ja puuttuvien tietojen kerddmiseksi punnittiin. Hyvin pian nihtiin myos se,
ettd tarvittavat toimenpiteet tulisivat koskettamaan koko yrityksen materiaa-
livirtaa. Yrityksen henkildston tulisi saada varmuus siitd, ettd jokaisesta osas-
ta ja komponentista on vuonna 2016 kiytettdvissd joko toimittajien selvitys,
materiaaliseloste tai analyyttisia testituloksia, joista selvidd, ettei kyseinen osa
sisilld RoHS2-lain kieltdimid aineita. Tdmi on tarpeen sen vuoksi, koska laite
ei ole uuden lain vaatimusten mukainen ennen kuin sen jokainen osa ja kom-
ponentti tdyttavit lain vaatimukset. Selviksi tuli myds se, ettd jokaisen osan
analyyttinen testaaminen olisi kestimittdmin kallista.

Samaan aikaan tydelimijaksolla valmisteltiin koulutusmateriaalia, joka kiy-
tiin lapi sisdisissd koulutustilaisuuksissa Wallac Oy:n eri osastojen edustajien
kanssa, ja niin tietoa lain sisdllostd ja sen vaatimuksista levitettiin koko orga-
nisaatiolle. Koulutustilaisuuksissa paljastui, ettd monet olivat kuulleet RoHS-
laista, mutta silti sen yksityiskohdat olivat jiineet monelle episelviksi. Koulu-
tustilaisuuksissa pystyttiin antamaan vastauksia henkilokuntaa askarruttanei-
siin kysymyksiin, vaikka joitain kohtia jiikin vield selvitettaviksi.
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YMPARISTOOSAAMINEN JA SAADOKSET TUOVAT
HAASTETTA INSINOORIKOULUTUKSELLE

Tyoelimidjakson tuloksena CGI:lle saatiin laadittua luonnos yleisen osion kou-
lutuksesta seki testaajien ja sovelluskehittdjien koulutuksista. Niitd koulutuksia
voidaan kiyttid CGI:n henkiloston koulutuksissa. Materiaaleja voi hyddyntdd
lisiksi opetuksessa sekd tutkimus- ja kehitystyossi tulevaisuudessa. CGI ty6llis-
tdd monia hyvinvointiteknologiasta valmistuvia opiskelijoita, ja se tarjoaa myds
usein opinndytetyoaiheita ja harjoittelupaikkoja. Jotta opetus vastaisi tulevien
tyonantajien tarpeeseen, on hyodyllistd pdivittdd opintojen sisiltod vililld; ndin
opetus on tydelimalihtoistd, ja se hyodyttdd sekid opiskelijoita ettd alan yrityksid.

Hyvi lddkinnallinen laite on turvallinen, luotettava ja huollettava. Se ei hiirit-
se ympiristod eikd muiden laitteiden toimintaa, ja sen lisiksi se on ympiris-
toystavillinen ja tdyttdd esimerkiksi kiytettdvyydelle asetetut standardit. Toi-
veena on, ettd tulevaisuuden insindérit suunnittelisivat tillaisia laitteita, ja sik-
si insinoorin onkin tekniikan lisiksi hallittava ympiristdosaaminen sekd 1di-
kinnillisiin laitteisiin liittyvit sadgdokset ja vaatimukset. Tdma asettaa haasteita
insinédrikoulutukselle, silld asiakkaiden odotukset kasvavat jatkuvasti, olipa
kyse yksityisestd kuluttajasta, yrityksistd tai julkisesta sektorista. Energian ja
raaka-aineiden hinnat nousevat, mikd nikyy monilla aloilla suoraan ja kaikil-
la vihintdin epdsuorasti. Ympiristolle haitallinen vahinko voi pilata yrityksen
maineen ja talouden vuosiksi — siksi riskit pitdd tunnistaa ja torjua. Koulu-
tuksessa on jatkuvasti seurattava my6s siddinnoéllisen ympiriston muutoksia,
ja nimi uudistukset on otettava mukaan tirkeini osana insinéérikoulutusta.
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MONIAMMATILLISUUS

Yhteistyolld uusia innovaatioita



ERGONOMIA
SUUHYGIENISTIN TYOSSA
— TYOSSAJAKSAMISEN KULMAKIVI

Minna Hyatild, Turun ammattikorkeakoulu
Toni Luoto, LM-Instruments Oy
Roosa Prinssi, LM-instruments Oy

Suuhygienistin tydssd yhdistyvit asiantuntijuus ja praktiset kidentaidot. Tuki-
ja litkuntaelinvaivoja on raportoitu suun terveydenhuollon henkilstslli jo 10
vuoden tyduran jilkeen. Niska- ja hartiaseudun ongelmat seki yliraajojen ra-
situstilat ovat yleisia hammaslddkireilld, suuhygienisteilld ja alan opiskelijoilla

(Takala ym. 2009).

Kiypi hoito -suosituksen (2007) mukaan kiden ja kyynirvarren rasitussaira-
uksien yleisesti tunnettuja riskitekijéitd ovat tyoliikkeiden toistuvuus, runsas
kiden voimien kidytto ja ranteiden taivutusasennot. Niiti riskitekijoitd tun-
nistetaan myds suun terveydenhoitotydssd. Suu- ja hammashoidon toimen-
piteistd hammaskiven poiston on todettu olevan kuormittavinta. (Takala ym.
2009.) Hammaskiven poisto on yksi suuhygienistin keskeisistd tydtehtivista.

Rasitussairauksien ehkiisemiseksi suositellaan tyokuormituksen muokkaamis-
ta sopivaksi kehittimilld tyomenetelmii ja tyovilineitd. Osallistavan koulu-
tuksen avulla voidaan parantaa tyontekijin kokonaisergonomiaa. Ty6vilinei-
den tarkoituksenmukaisella valinnalla ja kiytolld voidaan puolestaan vihentda
yldraajojen kuormitusta. (Kiypi hoito 2007.)

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) sekd laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista (629/2010) velvoittavat tyonantajia huolehtimaan tydntekijin
hyvinvoinnista, tyon laadusta ja potilasturvallisuudesta. Suun terveydenhoi-
totyon ergonomialla pystytddn edistimiin tyohyvinvointia ja -turvallisuutta
(Darby 2012; Valachi 2008). Opetuksen kehittiminen ja alan ty6vilineiden
tuotekehitys ovat avainasemassa ergonomian kehittimisessd ja typeriisten
sairauksien ehkdisyssa.
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InnoHealth-projekti mahdollisti opettajan kahden kuukauden mittaisen tys-
elimidjakson toteutumisen LM-Instruments Oy:n kanssa. Tydelimijakson ta-
voitteeksi méiriteltiin tydhyvinvoinnin ja ergonomian opetussisiltdjen ja -me-
netelmien kehittdiminen suun terveydenhuollon koulutusohjelman kiytt66n.
LM-Instruments Oy:lld oli kidynnissi Tyoterveyslaitoksen kanssa tutkimus,
jonka tavoitteena oli selvittdd, miten kisi-instrumenttikahvan ergonomiaa voi-
taisiin entisestddn kehittdd.

ERGONOMIAOSAAMISTA TUOTEKEHITYSPROSESSISSA

Ergonomian kehittiminen ja tuotekehitys kulkivat kisi kiidessi projektissa to-
teutuneen tydelimijakson ajan. Opettajan tydelimijakso toteutui LM Instru-
ments Oy:n kanssa toimimalla asiantuntijatiimin jiseneni sekd toteuttamal-
la projektiin liittyvid kehittdmisty6td Turun ammattikorkeakoulun ja Turun
kaupungin hyvinvointitoimialan yllipitimassi Studental-oppimisympiristos-
sd®. Projektissa mukana olivat Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopis-
kelijat. Opiskelijat osallistuivat projektiin ohjatun harjoittelun aikana ja erik-
seen jdrjestettyind tyOpajapiivini.

Projektissa kehitettiin uusia menetelmii toteuttaa ergonomian opetusta ja oh-
jausta suuhygienistikoulutuksessa. Lisiksi opiskelijat saivat henkilokohtais-
ta palautetta ergonomisesta toiminnasta ja tydasennoista sekd instrumentin
fysiologisesta kiytostd. Opiskelijoiden ergonomian havainnointiin ja haastat-
teluun kehitettiin erillinen lomake kirjallisuuteen ja nykyisiin ergonomiasuosi-
tuksiin perustuen. Tamin avulla keridttiin aineistoa seki opiskelijaohjausta ettd
tuotekehitysti varten. Ergonomian havainnointi- ja haastattelulomake jaettiin
osioihin: ergonominen tydasento ja toiminta sekd instrumentin fysiologinen
kdyttd. Samalla lomakkeella havainnoitiin erilaisten kisi-instrumenttikahvo-
jen vaikutusta ergonomiseen tydasentoon ja toimintaan sekd instrumentin
fysiologiseen kiyttoon. Lomakkeessa esitettiin myos avoimia kysymyksid, joil-
la selvitettiin ergonomista toimintaa edistdvid ja estdvid tekijoitd sekd ergono-
mian opetukseen liittyvid kehittdimisehdotuksia ohjatussa harjoittelussa.

6 Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteessi sijaitseva oppimis- ja yritysympiristd, jossa
suuhygienistiopiskelijat harjoittelevat suun terveydenhoidon palveluja, niiden kehittdmisti ja alan
yrittdjyytd.
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Projektin aikana kehittdmistyon tuloksena syntyi koulutusohjelmaan uusia
opetusmenetelmii ja materiaalia. Ergonomian havainnointilomaketta voidaan
kdyttad tarkistuslistan muodossa opiskelijoiden ergonomian ohjauksessa seki
vertaisarvioinnissa. Instrumenttitekniikkaa havainnollistavia tilanteita kuvat-
tiin puolestaan Futudent Oy:n suojalaseihin asennettavalla videokameralla
(kuva 1). Kameraa voi hyddyntid myos esimerkiksi demonstraatiotilanteissa
harjoiteltaessa eri toimenpideprosesseja ja ndyttdjen dokumentoinnissa.

KUVA . Suomalainen Futudent-kamera mahdollistaa tyokohteen kuvaamisen

tarkasti (kuva: Miia Tuominen).

PROTOMALLEISTA HUIPPUERGONOMIAAN

InnoHealth-projekti mahdollisti opettajan ja opiskelijoiden osallistumisen
LM-Instruments Oy:n ja Tydterveyslaitoksen (TTL) tutkimukseen. Tutki-
muksessa lihdettiin hakemaan ennakkoluulottomasti ergonomiaa tukevaa
muotoilua. Kisi-instrumentin ergonomian parantamiseksi oli jo ennestdin
tiedossa, ettd sen kiytettdvyyden tulee lihted kiyttdjin tarpeista. Ideoita ja aja-
tuksia testattiin asiantuntijakliinikoiden ja alan opiskelijoiden avulla erilaisin
menetelmin. LM-Instuments Oy:n ja TTL:n tutkimuksissa protokahvojen
kiytettdvyyttd vertailtiin tydsuorituksen aikana havainnoimalla kiyttdjad ja
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mittaamalla miiriteltyjd lihasjinnitysarvoja ja nivelten liikeratoja. Toimenpi-
teen jilkeen kiyttdjit antoivat omakohtaisen arvion kiyttimistiin kahvasta.
Ty6tehoa arvioitiin vertailemalla muun muassa poistetun hammaskiven maia-
rad. Kidytedjatutkimuksen lisiksi erilaisten kahvojen kiytettdvyyttd arvioitiin
Turun ammattikorkeakoulun Studental-oppimisympiristossi projektiin erityi-
sesti kehitetylld ns. syvdanalyysimenetelmilld. Téssd kahvoja testattiin laajas-
ti kaikilla tyoskentelysekstanteilla eri instrumenttitekniikoilla mukaan lukien
vertikaali-, horisontaali- ja diagonaalivedot. Tutkimusten edetessd lupaavimpia
muotoja ja mitoituksia tutkittiin aina laajenevalla asiantuntijaryhmalld. Kiyt-
tdjien kommentit keréttiin ns. Visual Analogue Scale (VAS) -analyysilld, joka
antaa tilastollisesti luotettavan ja vertailukelpoisen numeerisen arvon muuten
hankalasti mitattavista tekijoistd, esimerkiksi kdytettivyydesti.

TYOELAMALAHTOISTA OPPIMISTA JATYOELAMAAN
INTEGROITAVAA OSAAMISTA

InnoHealth-projektin konkreettisia tuotoksia on jaettu suun terveydenhuol-
lon koulutusohjelman opettajien ja opiskelijoiden kiytt66n. Opiskelijat olivat
tyytyviisid saamaansa ergonomian ohjaukseen ja palautteeseen. Opiskelijoiden
osallistuminen InnoHealth-projektiin seki LM-Instruments Oy:n ja TTL:n
tutkimukseen toi puolestaan kokemusta tuotekehitysprosessista.

Ergonomisten kisi-instrumenttikahvojen kehittdmiselld seki instrumentin fy-
siologisen kiyton ohjauksella voidaan vaikuttaa tyohyvinvointiin jo opiskelu-
vaiheessa. Tutkimusten mukaan opiskelijat kiyttivit tyoskentelyssdin enem-
min lihasvoimaa. Instrumentin kahvan muotoilulla ja painolla on todettu
puolestaan olevan vaikutusta lihasten kuormittuvuuteen. Lisiksi on todettu,
ettd instrumenttikahvan riittdvd paksuus sopivassa mairin on kuormittavuutta
vihentdvi tekija (Simmer-Beck & Branson 2010; Takala ym. 2009). Lihasten
aktiviteettia ja voiman tarvetta voidaan vihentdd hammaskiven poiston yhte-
ydessi kiyttimalld sormitukea ja modifioitua kyniotetta (Takala ym. 2009).

Ergonomian havainnointia ja haastattelua tulisi edelleen kehittdd esimerkik-
si fysioterapiaopiskelijoiden kanssa yhteistyossd. Osana InnoHealth-projektia
vuoden 2013 aikana aikuiskoulutuksesta valmistuneet suuhygienisti- ja fy-
sioterapiaopiskelijat toteuttivat moniammatillisen opinndytetyén. Opinniy-
tetyossd selvitettiin suuhygienistin tyohyvinvoinnin kehittimistd ergonomi-
sin keinoin (Aho & Jaanu 2013). Moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa
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molempien ammattiryhmien sisillon asiantuntijuuden yhdistimisen ja siten
tarkoituksenmukaisen ohjausmenetelmin tai -vilineen kehittdmisen suuhy-
gienistiopiskelijoiden ja jo valmiiden suuhygienistien kiytt6on.

Turun ammattikorkeakoulun suunnitelmissa on uusien toimitilojen valmis-
tuminen vuonna 2018. Suun terveydenhuollon koulutusohjelman uusien
tilojen keskittdminen Turun yliopiston hammasladketieteen laitoksen lihei-
syyteen seki hammasteknikkokoulutuksen kdynnistyminen Turun ammatti-
korkeakoulussa muodostavat tulevaisuudessa alalle vahvan koulutuskeskitty-
min. Nimi luovat erinomaisen pohjan moniammatillisille, innovatiivisille ja
ergonomisille ratkaisuille.

Hanke toi ainakin omaan opiskeluuni ja tyoskentelyyni motivaatioita ja
kiinnostusta etenkin ergonomian néikikulmasta. Olen alkanut projektin
myétd myos yleisesti kiinnittimddn huomioita omaan tyéhyvinvointiini sekd
ergonomian, ettd henkisen hyvinvoinnin kannalta, koska titd tyotd ei muuten
pysty tekemdiin elikeikidn asti, suuhygienisti Jutta Huubtanen kertoo.
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UUDEN KIRJAAMISALUSTAN
KAYTTOONOTTO
PAIVYSTYSYKSIKOSSA

Elina Kontio, Turun ammattikorkeakoulu
Hanna Jddskeldinen, Ensihoidon ja pdivystyksen liikelaitos,
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Ensihoidon ja pdivystyksen liikelaitos (EPLL) hoitaa noin 80 000 ensihoito-
tehtdvad, 90 000 paivystyspotilasta ja 10 000 kiireetonti potilassiirtokuljetusta
vuodessa. Piivystysyksikossd hoidetaan vuorokaudessa noin 300 asiakaskidyn-
tid. Henkilokuntaa on noin 180, joista hoitohenkilokuntaa on 160 ja lddka-
reitd 20. EPLL:n Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Turun alueen
ensihoidon kenttdjohtotoiminta ohjaa ensihoitoyksikoiden tarkoituksenmu-
kaista kdytt6d ympiri vuorokauden, ja ensihoitolddkiriyksikké FinnHEMS
vastaa tehohoitotasoisesta hoidosta sitd tarvitseville jo sairaalan ulkopuolella.
Asiakkaiden saapuessa piivystykseen triage-hoitaja tekee hoidon tarpeen arvi-
oinnin ja ohjaa potilaan tilanteen tarvitseman hoidon piiriin. (www.tyks.f1.)
Samalla asiakas kirjataan sisille sairaalaan paivystysalueelle potilashallinnon
Oberon®-tietojirjestelmin kautta, ja asiakkaasta laaditaan ensihoitokertomus.
Useat lait midrittelevirt tdlld hetkelld, ettd asiakkaan tiedot tulisi terveyden-
huollossa kirjata sihkéisesti, ja tahdn pyritddn siirtymdin myds EPLL:n pai-
vystyksessd. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Henkil6tietola-
ki 523/1999; Laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994;
EY:n direktiivi 95/46/EY; Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir-
joista 298/2009, STM 2001; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sihkoisesti kisittelystd 9.2.2007/159.)

EPLL:n piivystysyksikossd otettiinkin pilottikdytt66n vuoden 2013 marras-
kuussa sihkdinen ensihoidon potilaskertomusjirjestelma, Merlor Medi®. Ensi-
hoidon sihkéinen potilaskertomusjirjestelmd Merlor Medi toimii ensihoidon
johtamis- ja potilaskertomusjirjestelmini (kuva 1). Tuoteperheen Merlor Medi
on johtamisjirjestelmi ensihoidon vastuuldikireille, lddkintdesimichille ja kon-
sultoiville laakareille. Jarjestelmi vilittdd tietoa reaaliaikaisesti sairaankuljetus-
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yksikoistd hoitopaikkoihin. Jirjestelmin yhtend merkittivini tehtdvini on luo-
da potilaskohtainen ensihoitokertomus ensihoitotilanteessa. (CGI Suomi Oy
2014.) Laki sahkoisestd kirjaamisesta edellyttdd siis myos ensihoito- ja paivystys-
yksikoitd kirjaamaan potilaaseen liittyvad tietoa (Henkilokorttilaki 829/1999;
Laki sihkoisestid asioinnista viranomaistoiminnassa 13/2003; Laki sihkoisistd

allekirjoituksista 14/2003; Sihkoisen viestinnin tietosuojalaki 516/2004).

KUVA |. Merlot Medi -jiirjestelma kiytossi (kuva: Elina Kontio).
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TAVOITTEET JATOIMENPITEET

Ty6elimijakson tavoitteeksi asetettiin uuden kirjaamisalustan kiytté6noton
seuranta ja arviointi. Lisiksi tyoelimidjakson tavoitteeksi asetettiin yleinen ha-
vainnointi potilaaseen liittyvin tiedon kertymisestd ja kiytdstd. Havainnoin-
tia tehtiin erityisesti eri tietojirjestelmien, monitoreiden ja erillisten teknisten
laitteiden tuottamaan tietoon ja kyseisen tiedon integraatioon.

Seki kdyttoonottoa ettd potilaaseen liittyvin tiedon kertymistd ja kulkua seu-
rattiin havainnoimalla, haastattelemalla henkilokuntaa ja tutustumalla kirjal-
liseen materiaaliin. Kdyttd6noton sujuvuutta seurattiin paivystysyksikossd ha-
vainnoimalla henkilskunnan toimintaa noin kuukauden mittaisella jaksolla.
Havainnointi ajoittui pdivivuoroihin klo 9-16. Potilaaseen liittyvin tiedon
kertymisti ja siirtymistd seurattiin myds havainnoimalla, haastattelemalla hen-
kilokuntaa ja tutustumalla potilasasiakirjoihin.

TULOKSET

Uuden kirjaamisalustan kiyttoonoton aloitus tapahtui tydelimijakson aikana,
joten kokemukset ja havainnot olivat hyvin autenttisia, mutta samalla niitd
kuvasi my®s alkuvaiheen suuri muutosvastarinta. Pilottivaiheessa haastetta ai-
heutti selkeisti se, ettd osa potilaista oli Merlot Medissi ja osan kanssa kiytet-
tiin paperista lomaketta. Kidyttoonotto tapahtui vaiheittain, ja mikili potilas
oli siirtynyt hoitoyksikkéon akuuttihoitoyksikon kautta, hinelle ei aloitettu
endd hoitoyksikossi sihkoistd ensihoitokertomusta.

Laikireiden haastatteluissa kivi ilmi, ettd jirjestelmii pidettiin padsaantoisesti
hyvini, mutta joitakin epikohtia ja kehittimisehdotuksia tuotiin esille. Hyvi-
nd pidettiin sitd, ettd ladkirin ei tarvinnut etsid papereita hoitoyksikostd, vaan
hin sai kaiken tarvitsemansa tiedon tietojirjestelmisti. Negatiivisena puolena
tuotiin esille, ettd lddkiri joutui avaamaan useita eri ohjelmia.

Hoitajien tyiti sibkoisen kirjaamisalustan kéiyttoonotto muuttaa merkitti-
visti. Ensimmaiset hoitajien kokemukset jirjestelmdin kiytosti olivat negatiivis-
savytteisid:

Karmivaa tuplakirjaamista, tulohaastattelu “kiva” kirjata post-it lappuihin
tai selluun! Ja sitten koneelle. ...
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Se etti objelmat eivit kommunikoi keskendin hengenvaarallista potilaiden
kannalta. Midriykset saattaa jiidi huomioimatta, niiden uudelleen kirjauk-
sessa mabdollisuus inhimillisille erbeille

Hoitajien kommenttien joukkoon mahtui myds positiivisia ja innostuneita
kommentteja:

Olen tyytyviinen, koska nyt kirjaan paljon enemmdn kuin ennen ja saan tyot
tehtyd nopeammin

Eikohiin siiti tule vield hyvi, kun saadaan enemmiin sisiltoji ja tietojen ke-
ruuta automatisoidaan.

Haasteellisena koettiin jirjestelmin rakenteeseen liittyvid asioita, kuten poti-
laslista, joka oli aakkostettu etunimen perusteella. Lisdksi tietojen kirjaaminen
manuaalisesti jirjestelmiddn esimerkiksi nesteensiirtolaitteesta aiheutti kiyttd-
jille huonoja kiyttokokemuksia. Jirjestelmi ei mahdollista vield tdssd vaihees-
sa laiteliitint6jd. Yhtend suurena haasteena kiyttdjit kokivat myos kokonai-
suuden hahmottamisen vaikeuden verrattuna entisiin paperisiin lomakkeisiin.
Nyt kiyttdjit kertoivat, ettei heilld ollut tarvittavaa tietoa yksittiisten potilai-
den hoitomairiyksistd ja lidkehoidoista sekd muiden lidkireiden tekemistd
miidrdyksistd. Henkilokunta muokkasikin toimintatapojaan esimerkiksi siten,
ettd pitivit suullisia tilanneraportteja keskeniddn ja muokkasivat huoneentau-
luna toimineen valkotaulun toimintaa siten, ettd siihen kirjoitettiin tussilla
ladkireiden maariyksii.

Tydelimijakson toisena tehtidvini oli havainnoida eri teknologisten laitteiden
kiyttod ja niistd laitteista saatavan tiedon hyddyntimisti ja kulkua. Teknolo-
gisia laitteita oli paivystysyksikossd jonkin verran. Henkilokunta hallitsi laittei-
den kiyton péipiirteissidn. Vililld tuli kuitenkin tilanteita, jolloin tydvuorossa
olleet henkil6t eivit tienneet riittdvisti eri laitteiden kidyttdmisestd. Esimerk-
keind voidaan mainita virtsan limpétilaa mittaavan anturin kiyttd ja arteria-
kdyrin nikyminen monitorissa tilanteissa, joissa se ei tapahtunut automaatti-
sesti.

Tiedon reaaliaikaisessa kertymisess ja sen hyddyntimisessi oli vield lukuisia
haasteita johtuen esimerkiksi laiteliitintdjen puutteesta. Lisdksi joko tietojir-
jestelmien puute tai tietojirjestelmien integraatio-ongelmat viivistyttivit tai es-
tivit kokonaan joidenkin tietojen reaaliaikaisen kerddmisen ja hyédyntimisen.
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YHTEISTYOLLE EDELLEEN JATKOA

Tydelimijakso EPLL:n péivystysyksikossd oli erittdin antoisa sekid opettajan
ettd tyoelimikumppanin kannalta. Jakson aikana oli mielenkiintoista havaita,
miten moniammatillisten hoitotiimien tydskentely onnistui. Oli my6s kiin-
nostavaa havainnoida tietojirjestelmin kiyttdonottoa autenttisessa, tydeld-
milidhtoisessd ympiristossi. Hyvinvointiteknologian opetuksen kehittdmisen
kannalta oli merkityksellistd padstd seuraamaan akuutin hoitoyksikén toimin-
taa ja tekniikan kiyttod sielld.

Tulevaisuudessa yhteisty6 pdivystysyksikon ja hyvinvointiteknologian opetuk-
sen vililld jatkuu. Merlot Medi -jirjestelmin kiyttoonotosta tullaan teetti-
midn ainakin yksi hyvinvointiteknologian insiné6riopiskelijan opinniytetyd,
ja hyvinvointiteknologian opiskelijat jatkavat opiskelijaprojektejaan.
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ENSIHOITO-OSAAMISEN
KEHITTAMINEN KOULUTUKSEN
JA TYOELAMAN YHTEISTYONA

Jari Sddmdnen, Turun ammattikorkeakoulu
Pdivi Lucénius, Ensihoidon ja pdivystyksen liikelaitos
Markku Rajamdki,Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos

Ensihoitaja on ensihoidon asiantuntija, jonka tehtdvi on arvioida itsendisesti
akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan tila, kidynnistid ja yllipitid
potilaan peruselintoimintoja, parantaa potilaan ennustetta ja kohentaa tai lievit-
tdd hinen tilaansa. Ty6hon liittyy itsendinen paiatoksenteko, joka perustuu en-
sihoitajan tekemidin tyddiagnoosiin ja potilaan hoidon tarpeen arvioon. (Ope-
tusministerid 2006, 24.) Akuutisti sairastuneen potilaan tyddiagnoosin miirit-
timinen jo ensihoitovaiheessa on tirkeds, silld oireilun ja [6yddsten taustalla voi
olla hengenvaarallinen sairaus, jossa pelastavina toimenpiteini ovat syyn mukai-
nen hoito kohteessa ja kiireellinen kuljetus potilaan tilan edellyttimiin jatko-

hoitopaikkaan (Castren 2013, 437; Kuisma & Holmstrom 2013, 332).

Tyoddiagnoosin madrittiminen on usein hankalaa, koska monissa eri sairauksissa
potilaan subjektiiviset oireet ja potilaan tutkimisen kautta selville saatavat 16y-
dokset ovat samanlaisia; akuutisti sairastuneen potilaan hengitys- ja syketaajuus
ovat usein nopeutuneet, verenpaine on koholla ja iho on viiled ja hikinen, miki
johtuu kipuun ja pelkoon liittyvistd sympaattisen hermoston aktivoitumisesta.
Tyédiagnoosin selvittimisessd korostuu ndin potilaan systemaattinen ja kattava
haastattelu ja tutkiminen erotusdiagnostisesti tirkeiden esitietojen, oireiden ja
16yddsten esiin nousemiseksi (Nurmi 2013, 115-118). Lisiksi toiminnan tulee
olla hyvin koordinoitua, sen tulee edetd johdonmukaisesti ja kiytettdvissd ole-
vat resurssit tulee hydodyntdd optimaalisesti. Tallainen toiminta edellyttdd, ectd
tiimilld on johtaja, jolla on koko ajan kokonaisnikemys tilanteesta ja sen edel-
lyttdmisti toimista. Yhden potilaan tilanteissa tiimin johtamisesta vastaa yleensi
hoitotason ensihoitaja, jonka tehtivini on tehtivien antaminen tiimin jisenille,
annettujen tehtdvien toteutumisen valvonta, tiedon kerddminen tiimin jisenilti

ja niiden pohjalta tapahtuva paitoksenteko (Taskinen & Venildinen 2013, 85).
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Liiketieteellisiin hoitopdatoksiin liittyvissd kysymyksissi tiimin johtajan tulee
olla yhteydessi paivystividin ensihoitoldikiriin, jolla on vastuu ensihoitopal-
velun ladketieteellisen toiminnan johtamisesta ja hoito-ohjeiden antamisesta
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011). Onnis-
tunut johtaminen edellyttdd hyvdd kommunikointia. Tiimin johtajan tulee
kommunikoida yksiselitteisesti ja kohdennetusti, ja méirdysten sisillollinen
vilittyminen mairdyksen vastaanottajalle tulee varmentaa. Kommunikoinnin
tulee olla nidin kaksisuuntaista. Lisiksi sekd tiimin johtajalla ettd tiimin jisenil-
14 tulee olla yhtendinen kisitys tilanteesta, tieto valituista hoitomenetelmisti ja
niilld saaduista vasteista sekd vaihtoehtoisista hoitomenetelmistd, jos haluttuja
vasteita ei saavuteta. Tama edellyttdd jatkuvaa ja aktiivista tilannetietoisuuden

yllapitamistd. (Taskinen & Venildinen 2013, 89.)

POTILAAN SYSTEMAATTISEN HAASTATTELUN JA TUTKIMISEN
YHTENAISTAMINEN

Tydelimijakson laajana tavoitteena oli kehittdd yhteistyotd oppilaitosten ja
tydelimin vililld sekd yhtendistid koulutuksen ja tydelimin toimintalinjoja
ja toiminnan arviointikriteereitd. Keskeisind painopistealueina olivat akuutisti
sairastuneen potilaan tyédiagnoosin mairittdmisprosessi potilaan systemaatti-
sen haastattelun ja tutkimuksen kautta, johdettu tiimityoskentely sekd tilanne-
tietoisuuden luominen ja yllipitiminen ensihoitotilanteen aikana.

Konkreettisena tehtdvini oli luoda systemaattinen ja yhtendinen kiytintd eri
potilasryhmien haastatteluun, kliiniseen tutkimiseen, monitorointiin ja hoi-
don aikaiseen seurantaan hoitoketjun eri vaiheissa. Vastaus tihin oli ensi- ja
akuuttihoidon sihkoinen kirjaamisessa, jonka avulla saadaan tuettua potilaan
systemaattista haastattelu- ja tutkimisprosessin etenemistd. Toimintaa syste-
matisoimalla pyritddn nopeuttamaan oireisiin ja 16ydoksiin perustuvan ero-
tusdiagnostisen tyddiagnoosin médrittimistd ja hoitovasteiden tunnistamista.
Yhtenidinen kiytinto puolestaan tekee toiminnasta johdonmukaisemman ja
joustavamman potilaan siirtyessd hoitoketjun edellisestd vaiheesta seuraavaan.
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JOHDETTU TIMITYO JA SEN KEHITTAMINEN

Tavoitteena oli luoda kriteerit onnistuneelle tiimin johtamiselle seki johdettu-
na toimimiselle tiimissd. Tiimijohtamisen ja tiimityon kehittimisessd tirkedd
oli optimoida kiytettivissd olevat resurssit, vihentdd toimintaan liittyvid vii-
veitd sekd lisitd potilasturvallisuutta. Sisilt6ind tarkastelussa oli tiimin jdsenten
kykyjen ja toimintavalmiuksien arviointi, toimintojen koordinointi, suosituk-
sen ja annettujen madrdysten mukaisen hoidon toteutumisen varmistaminen,
yhteistyo muiden tiimin jisenten kanssa, tietojen vaihto — tiedon ja datan vi-
littyminen tiimin sisilld sekd tiimin johtajan ja tiimin jisenten vililld. Lisaksi
huomioitiin potilaan parhaaksi toimiminen seki toisten tydntekijéiden tuke-
minen ja huomioon ottaminen ensihoitotilanteen aikana.

TILANNETIETOISUUS JA SEN KEHITTAMINEN

Tavoitteena oli luoda kriteerit onnistuneelle tilannetietoisuuden luomiselle
ja yllipitamiselle. Tarkoituksena on niin varmistaa potilasta hoitavien ensi-
hoitajien ja potilaan tietoisuus siitd, mitd ongelmaa hoidetaan, millid keinoin
ja millaisia vasteita hoidolta odotetaan. Tilannetietoisuus varmistaa sen, ettd
kukin tiimin jdsen tietdd tehtdvinsi ja johtaja, mitd kukin tiimin jisen tekee.
Niin viltytddn paallekkiisiled toiminnoilta ja siltd, ettd jokin asia jid koko-
naan tekemittd. Tilannetietoisuuteen liittyy kiintedsti my6s ennakointi ja va-
rautuminen odottamattomiin tilanteisiin. Tami edellyttad havaittujen asioi-
den merkityksen ymmartimisti.

TOIMINTATAVOITTEIDEN SAAVUTTAMISEKSI

Ty6elimijakso jakaantui kahteen eri vaiheeseen. Jaksot toteutettiin vuoden
2013 keviilld ja syksylli. Keviilld toiminta painottui ensihoitotoimintaan.
Jaksolla osallistuttiin aluepelastuslaitoksen hoitotason ensihoitoyksikon mu-
kana hitikeskuksen hilyttimille tehtiville yhdessd ensihoitoyksikon ensihoi-
tohenkildston kanssa. Tarkoituksena oli saada konkreettista kokemusta siit3,
miti ensihoitotyd on ja miten sitd voisi edelleen kehittdd erotusdiagnostisen
tyddiagnoosin tekemisen, johdetun tiimitydskentelyn ja tilannetietoisuuden
ylldpitdimisen nikokulmasta. Lisiksi omakohtaisia ja konkreettisia kokemuk-
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sia potilastilanteista ja ensi- ja akuuttihoidosta hoitoketjun eri vaiheissa oli tar-
koitus hyddyntdd oman opetuksen sisiltdjen ja ensihoidon simulaatioharjoi-
tusten suunnittelussa ja toteutuksessa. (Kuvio 1.)

ENSIHOITOKETIUN MONIAMMATILLISEN
YHTEISTYON KEHITTAMINEN

ENSIHOIDON JA PAIVYSTYKSEN LIIKELAITOS, VARSINAIS-SUOMEN ALUEPELASTUSLAITOS JA TURUN
AMMATTIKORKEAKOULU OY

4’ A

JALKAUTTAMINEN SIMULAATIOHARJOITUKSIIN JA
ENSIHOITOTOIMINTAAN

Lomake/ohjeistus Kriteerit ja ohjeistus
potilaan EPLL tilannetietoisuuden
tyodiagnoosin I l I ylldpitémiselle
maarittamiseksi ensihoidon aikana
Triage- Kentta- Ensihoito-
| hoitaja johtaja |&&kari |

Potilasskenaario- A A N t T ] Kriteerit ja ohjeistus
aineiston johdetulle
kerd@minen tiimitydskentelylle
Kéytannodn | Y _¥ Tilanne- ja
ensihoitotydhén Ensihoitaja- ,| Ensihoitaja- kenttijohtamiseen
perehtyminen tiimi tiimin johtaja perehtyminen

TYOELAMAJAKSO | TYOELAMAJAKSO Il

V-5 ALPE V-5 ALPE ja Turun AMK TYKS/EPLL
TAVOITTEENA
Tyoeldman ja ensihoitajakoulutuksen toimintakriteereiden yhtendistaminen

KUVIO 1. Ensihoitoketjun moniammatillisen yhteistyon kehittiminen.

Ensimmiiseen jaksoon liittyi perehtyminen ensihoitoyksikkd6n ja sen varus-
teisiin, kuten potilaan stabilointi-, siirto-, kuljetus-, monitorointi- ja hoitovi-
lineisiin seki lddkkeisiin ja lisiksi viestinndssd kiytettdvddn viranomaisviestin-
tilaitteistoon. Ensihoitotehtivit sisilsivit hilytysajon, vilittomin tilannear-
vion kohteessa, potilaan haastattelun ja tutkimisen, hoidon tarpeen miirit-
timisen, vilittdmin ensihoidon, yhteistyén péivystivin ensihoitolddkirin ja
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muiden viranomaisten kanssa sekid potilaan jatkohoitopaikkaan kuljettami-
sen ja raportoinnin. Tehtivikoodeina olivat muun muassa myrkytys, rinta-
kipu, hengitysvaikeus, hypoglykemia, sairauskohtaus, eloton potilas, elvytys,
aivoverenkiertohiirio, ikillinen yleistilan lasku, puukotus, lapsen ilmatie-este,
tieliikenneonnettomuus (polkupyoriiliji ja auto), kouristelu, kaatuminen ja
tajuttomuus. Jakson aikana perehdyttiin myés ensihoitoyksikon huoltoon
sekd varusteiden tarkastamiseen ja tiydentimiseen. Jakson aikana tydelimin
edustaja jdrjesti yhden koulutustilaisuuden vatsakipupotilaan tyddiagnoosin
midrittdmisestd ja ensihoidosta, ja ammattikorkeakoulun edustaja jirjesti toi-
sen koulutustilaisuuden EKG:n tulkinnasta tydelimin ensihoitohenkildstolle.

Syksyyn sijoittuneen tydelimidjakson aikana oli tarkoitus perehtyi ensihoito-
palvelun kenttdjohtoyksikén toimintaan ja tilannejohtamiseen. Samalla jat-
kettiin systemaattisen potilaan haastattelun ja tutkimisen integrointia ensihoi-
tovaiheen sihkoiseen potilastietojen kirjaamisjirjestelmaidn. Tarkoituksena oli
luoda tyddiagnoosin tekemistd tukeva taulukko, joka kisittiisi tiettyyn hicd-
keskuksen antamaan tehtidviin mahdollisesti liittyvit tyddiagnoosit ja kuta-
kin tyddiagnoosia vastaavat esitiedot, potilaan kokemat subjektiiviset oireet
sekd kliiniseen tutkimiseen ja monitorointiin perustuvat 16ydékset. Taulukko
toimisi samalla tarkistuslistana, joka varmistaisi, ettd potilas haastatellaan ja
tutkitaan riictdvin kattavasti mahdollisten tyddiagnoosien esiin nousemiseksi.
Taulukon laadinnassa otettiin huomioon sihkoisessd kirjaamisjirjestelmissi
jo luotuna olleet tiedot ja niiden ohjaama toiminnan looginen eteneminen.
Timi yhdenmukaistaa toimintakiytidntdjd ja helpottaa taulukon mahdollis-
ta vientid osaksi sihkoistd kirjaamisjirjestelmidd. Télloin kirjaamisjdrjestelma
ilmoittaisi automaattisesti todennikoisimmait tyodiagnoosit sitd mukaa, kun
potilastietoja jirjestelmain kirjataan.

Tydelimijakso piti sisdllidn kenttdjohtajan ja tilannekeskuksen toimintaan pe-
rehtymistd olemalla mukana hilytysajoissa kenttdjohtoyksikdssd ja seuraamalla
tilannekeskuksen toimintaa. Toiminta koostui ensihoitoyksikoiden optimaali-
sen kdyton organisoinnista, ensihoitoyksikoiden saatavuuden varmistamisesta
alueellisesti, tilannejohtamisesta, toiminnan laadun arvioinnista, hoitohenki-
l6kunnan avustamisesta yhteispaivystyksessi sekd tuen jirjestimisestd omaisil-
le ja henkilostolle kriisitilanteissa.

Lisiksi tydelimijaksoon sisdltyi perehtyminen sihkoiseen Merlor Medi -poti-
lastietojdrjestelmdin, jotta tuleva tyddiagnoosikortti vastaisi perusrakenteel-
taan mahdollisimman paljon sihkéiseen kirjaamisjirjestelméin jo luotua tie-
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torakennetta potilaan esitietojen, statustietojen sekd kliiniseen tutkimiseen ja
monitorointiin perustuvien tietojen kirjaamisen osalta. Alustavasti kiytiin myds
neuvotteluja Merlot Medin jirjestelmitoimittajan ja Ensihoidon ja piivystyksen
liikelaitoksen edustajien kanssa sihkdisen kirjaamisjirjestelmian demo-version
kiyttdonotosta myos Turun ammattikorkeakouluun, jolloin moniammatilli-
set simulaatioharjoitukset olisivat mahdollisia kdyttdmailld samaa kirjaamisjér-
jestelmdd. Tamid mahdollistaisi eri ammattiryhmien mahdollisuuden seurata
simulaatioharjoituksissa potilastietoja reaaliaikaisesti eri toimipisteissi, jolloin
moniammatillisten yhteisharjoitusten jirjestiminen olisi helpompaa. Samoin
jarjestelmdn kautta olisi kiytettdvissd péivitetyt ohjeistukset lidkehoidosta.
Tyéelimijaksoon liittyen jirjestettiin Ajankohtaista ensihoidossa -koulutuspii-
vi, jonka tarkoituksena oli luoda yhteneviiset kiytinnot potilaan haastatteluun
ja tutkimiseen ensi- ja akuuttihoitoketjun eri vaiheissa.

SAAVUTETUT TULOKSET

Tydelimijakson aikana tuotettiin noin 30 anonyymia potilastapauskuvausta,
joista voidaan muokata potilasskenaarioita joko Turun ammattikorkeakoulun
ensi- ja hoitotyon omia simulaatioharjoituksia varten tai moniammatilliseen
kiyttoon Turun ammattikorkeakoulun, Ensihoidon ja pdivystyksen liikelai-
toksen ja Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksen yhteisid simulaatioharjoituk-
sia varten. Simulaatioharjoituksiin tuotettiin lomakkeet simulaatioharjoituk-
sessa toimivan hoitohenkiloston keskiniisen tilannetietoisuuden ylldpitimi-
sen seki johdetun tiimitydskentelyn havainnoimiseksi ja arvioimiseksi. Lisaksi
tydelimijaksoon liittyen tuotettiin potilaan systemaattiseen haastatteluun ja
tutkimiseen pohjautuvat tyddiagnoosikortit rinta- ja vatsakipupotilaan seki
tajunnantasoltaan alentuneen potilaan tyddiagnoosin mairittimistd varten.
Kortti toimii samalla haastatteluun ja potilaan tutkimiseen liittyvina tarkis-
tuslistana ja varmistaa ndin sen, ettd potilaan taustatiedot ja nykytila tulee
selvitettyd riittdvin kattavasti. Kortti muodostuu taulukosta, jossa riveilld on
listattuna potilaalta haastattelemalla selvitettivit esitiedot ja statustiedot seki
kliinisesti tutkimalla ja monitoroimalla selvitettivit 16ydokset. Sarakkeissa on
vastaavasti mahdolliset tyddiagnoosit. Kortissa on koodattuna rastilla kunkin
tyodiagnoosin kohdalla sitd vastaavat esitiedot, oireet ja 16ydokset. Merkittyjen
kohtien miiri ohjaa oikean tyddiagnoosin jiljille.
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TOIMINNAN EDELLEEN KEHITTAMINEN TULEVAISUUDESSA

Jatkossa tulee selvittdd kenttdjohtoyksikon, Ensihoidon ja pdivystyksen liikelai-
toksen, Varsinais-Suomen aluepelastuslaitoksen ja Turun ammattikorkeakou-
lun vilisten yhteisten simulaatioharjoitusten erilaisia toteutusmahdollisuuksia
ja sihkoisen Merlot Meds -kirjaamisalustan kiytt6on saamista my6s ammatti-
korkeakoulun kiyttoon. Samaa jirjestelmai voitaisiin hyddyntdd myos hoito-
ty6n koulutusohjelman simulaatioharjoituksissa.

Tyddiagnoosikortit nykyisessi muodossaan ovat vield hankalia kiyttad. Usei-
siin tyodiagnooseihin liittyy samanlaisia esitietoja, oireita ja 16ydoksid, min-
ki takia tyodiagnoosien viliset erot on hankala hahmottaa kortista. Jos kort-
ti otetaan kdytt66n manuaalisena versiona, voisi sitd jatkokehittdd siten, ettd
korttiin olisi merkitty kullekin tyddiagnoosille tyypilliset erityispiirteet, joka
erottaa ne toisista tyodiagnooseista. Talldin korttiin tulisi vihemmin mer-
kint6jd, ja kaikille tyddiagnooseille yhteiset piirteet eivit hiiritsisi tulkintaa.
Sihkoisessd muodossa koodausmerkkien miiri ei olisi ongelma. Sihkdiseen
kirjaamisalustaan vietyni jokainen kirjattava asia olisi valmiiksi koodattuna
tyddiagnooseihin joko niille tyypilliseni tai niihin kuulumattomana. Ohjelma
ilmoittaisi automaattisesti, mihin tyddiagnoosiin selvitetyt esitiedot, oireet ja
16ydokset eniten viittaavat. Ennen sihkoiseen jirjestelmiin viemistd esitieto-
jen, oireiden ja 16ydésten vastaavuus eri tyddiagnooseihin tulee vield kuitenkin
vield tarkistaa.
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HOITAJAN HYVA ASENNE
OSANA POTILAAN
KOKONAISHOITOA
PAIVYSTYKSESSA

Vilma Lotta Talka, Loimaan ammatti- ja aikuisopisto
Merja Nummelin, Ensihoidon ja pdivystyksen liikelaitos

Piivystyksessd hoidetaan akillisesti sairastuneita tai vammautuneita potilaita.
likkddt ihmiset kidyttdvit enemmin péivystyspalveluita nuorempiin verrat-
tuina, ja lisiksi idkkdilld ihmisilld on usein neurologisia oireita. Heiddn hei-
kentynyt toimintakykynsd sekd heikentynyt kyky huolehtia itsestddn johta-
vat siihen, ettd ikddntyneet vaativat pdivystyksessi erikoissairaanhoidon lisiksi
perushoitoa. Iikkiiden ihmisen toimintakyky on vaarassa heikentyd piivystys-
hoidon aikana (Joanna Briggs Institute 2011).

likkailla ihmisilld on monia fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia tarpeita, joiden
arviointi vaatii paljon aikaa. Piivystyksen pitkit odotusajat istuen tai maaten
tutkimussingylld, tyynyjen puute, kova melu ja pitkit ajanjaksot ilman li-
heisid voivat vaikuttaa heihin haitallisesti. Iikkdiden potilaiden kokemukset
pdivystyshoidosta liittyvit tutkimusten mukaan juuri pitkiin odotusaikoihin,
keskustelun ja tiedotuksen tarpeeseen, piivystyksen henkildston osaamiseen,
pdivystysympdristoon ja sen suunnitteluun seki terveydenhuollon ammatti-
laisten ymmirtiviisyyteen ja kirsivillisyyteen. (Joanna Briggs Institute 2012.)

Asianmukaista hoitoa antaakseen on piivystyksessi tyoskentelevien terveyden-
huollon ammattilaisten vilttimitontd ymmirtida idkkiiden potilaiden erityis-
tarpeet. Ikddntyneiden potilaiden tarpeiden parempi ymmartiminen mahdol-
listaa terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden vilisen hyvin yhteisym-
mirryksen ja vuorovaikutussuhteen. (Joanna Briggs Institute 2012.)

Hoitoty6ssd tyontekijan asenteen merkitys korostuu. Miksi hoitajat ovat ole-
massa? Miki on hoitajan perustehtivd? Asenteita ei pysty kukaan muu muutta-
maan kuin henkil itse. Pdivystyspoliklinikan hoitajat ovat avainasemassa luo-
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massa koko sairaalasta ja kenties jopa sairaanhoitopiiristd hyvidi mielikuvaa ja
imagoa, koska suuri osa potilaista ohjautuu sairaalahoitoon juuri piivystyksen
kautta. Hoitajan perustehtiviin kuuluu auttaa, olla ldsnd, vilittdd ja hoitaa. Poti-
laan hyviin kokonaishoitoon kuuluu niin perushoito kuin erikoissairaanhoito-
kin. Eettinen osaaminen (Lankinen 2013) seki asenne- ja arvoperusta (Lakan-
maa 2011) kuuluvat erikoissairaanhoidossa tyoskentelevin hoitajan ammatti-
taitovaatimuksiin, joita ilman hoitajan muut tiedot ja taidot valuvat hukkaan.

TYOELAMAJAKSON TAVOITTEET

Ensihoidon ja pidivystyksen liikelaitoksella suoritetulla tydelimijaksolla tavoit-
teina oli neurologisen potilaan hoitoprosessin havainnointi, opettajan kliinis-
ten hoitotydn taitojen piivittiminen ja opetuksen kehittdiminen. Organisaa-
tion tavoitteiksi sovimme neurologisen potilaan hoitoprosessin kehittimisen
opettajan havaintojen perusteella.

Neurologisen potilaan hoitoprosessia (Mononen 2013) sekd pidivystyksen hoi-
tajan perus- ja erityisosaamisen méirittelyd (Nummelin & Nygren 2011) kiy-
tettiin tyoelimijaksolla tehtyjen havaintojen apuna. Neurologisen potilaan
hoitoprosessiin piivystyksessi kuuluvat potilaan vastaanottaminen, potilaan
tutkiminen ja hoitotoimenpiteet, lddkirin mairiysten toteuttaminen ja hoi-
don seuranta sekd kotiuttaminen ja jatkohoitopaikkaan raportointi (Mononen
2013). Piivystyksen hoitajan perusosaaminen koostuu piitdksenteko-osaami-
sesta, kliinisestd osaamisesta, liikehoito-osaamisesta, teknisesti osaamisesta,
ndytt60n perustuvasta toiminnasta, ohjausosaamisesta, kirjaamisen ja rapor-
toinnin osaamisesta, yhteistyd- ja vuorovaikutusosaamisesta, eettisestd osaami-
sesta sekd turvallisuusasioiden hallinnasta (Nummelin & Nygren 2011).

POTILAAN KOHTAAMINEN JA KESKEISTEN TIETOJEN
KIRJAAMINEN

Piivystyspotilasta vastaanotettaessa hoitajan on tirkedd kohdata potilas aidos-
ti omana itsendin, mutta terveydenhuollon ammattilaisena. Silmiin katsomi-
nen, tervehtiminen ja itsensi esittely sekd rauhallinen lisndolo luovat potilaal-
le tunteen, ettd hinestd pidetdin huolta ja hin saa hyvii hoitoa. Potilasta on
hyvi kiydi tervehtimissd my6s tyovuoron alussa, vaikka erillisid hoitotoimen-
piteiti ei olisikaan tarkoitus tehdé hinelle.
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Hoitosuunnitelmalomakkeen tiyttiminen aloitetaan piivystyspotilasta vas-
taanotettaessa. Kirjaamisen jisentimiseksi hoitotyd kirjataan hoitoprosessin
mukaisesti: potilaan tulotilanne, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoi-
don arviointi (Héyrinen & Ensio 2008, 103). Hoitosuunnitelmalomakkeella
olisi hyvi olla erilliset kohdat, joita tdyttdimittd ei pdisisi eteenpdin sihkoiselld
kirjaamisalustalla. Nditd ovat muun muassa potilaan oireet ja niiden alkamis-
ajankohdat, perussairaudet, allergiat, eristykset, lihiomaisten tiedot sekd koti-
ladkkeet. Samalla varmistetaan se, ettd kaikki tirked tulee kirjattua.

PERUSHOIDON MERKITYS

Vaikka potilaan voinnin seuranta fysiologisin mittauksin on akuuttitilanteessa
ensiarvoisen tirkeii, tulee sen lisiksi huomioida potilaan perustarpeet. Keskei-
sid pdivystyspotilaalta mitattavia arvoja ovat verenpaine, pulssi, limpd, veren-
sokeri, hengitystaajuus ja happisaturaatio. Niiden lisiksi on hyvi ottaa EKG
ja arvioida potilaan tajunnan taso.

Ikadntyneiden potilaiden hoitoajat pdivystyksessi ovat pidemmit nuorempiin
potilaisiin verrattuina, minki vuoksi perushoitoon tulee kiinnittdd erityistd
huomiota. Keskeisid perushoidollisia tarpeita ovat nesteytyksestd, ravitsemuk-
sesta ja erityksestd huolehtiminen seki kivun hoito. Mikili pdivystyspotilaan
ei lddketieteellisestd syystd pidi olla ravinnotta, hinelle tulee tarjota ruokaa ja
juomaa, ja hinti tulee tarvittaessa avustaa ruokailussa. Aliravitun vanhuspoti-
laan ravitsemustilasta tulee tehdi arvio ja tilanteen vaatiessa konsultoida ravit-
semusterapeuttia. (Joanna Briggs Institute 2011.)

Ikdantyneilld ihmisilld on usein virtsankarkailuongelmia, minki takia hygie-
niasta tulee huolehtia erityisen hyvin joko avustamalla ikddntyneitd kidymiin
WC:ssid tai vaihtamalla vaipat riittdvin usein. Kostea iho hautuneessa vaipas-
sa on riski myos painehaavojen syntymiselle. Painehaavojen ehkidisemiseksi
liikuntakyvyttdmin piivystyspotilaan asentoa tulisi vaihtaa kahden tunnin
vilein. (Joanna Briggs Institute 2011; Koivunen, Luotola, Hautaoja, Laine &
Asikainen 2014.)
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POTILAAN VOINNIN SEURANTA ERIVAIHEISSA

Ladkirin médrdykset tulee toteuttaa paivystyksessi potilaalle nopeasti. Hoitajan
toteuttamia lddkdrin maidriyksid ovat laboratorio- ja rontgentutkimusten tilaa-
minen, erilaiset toimenpiteet sekd lddkehoito. Potilaalle tiytyy kertoa suunni-
telluista tutkimuksista ja hoidoista, ja potilasta on hyvi valmistella niihin.

Kipu on usein syyni piivystykseen hakeutumiselle (Mintyselkd, Kumpusalo,
Ahonen, Kumpusalo, Kauhanen, Viinamiki, Halonen & Takala 2001). Pii-
vystyspotilaan kipua tulee arvioida numeerisella arviointimittarilla hoidon eri
vaiheissa. Hoitajan tulee kivunhoidon lisiksi kirjata kivunhoito ja perustelut,
jos kivunhoitoa ei ole aloitettu. Potilaan on hyvid my®os itse ymmartad kivun-
lievityksen tirkeys. (Joanna Briggs Institute 2011.)

Aseptiikka eli kisihygienian toteuttaminen hoitotyossid on tirkedd huolimatta
siitd, missd hoitotyd tapahtuu. Tdnd piivini aseptiikan noudattamatta jittd-
minen ei johdu tiedon puutteesta, vaan kertoo hoitajan asenteesta omaa tyo-
tddn ja potilaita kohtaan. Huono kisihygienian toteuttaminen kertoo hoitajan
vilinpitimittomyydestd ja piittaamattomuudesta. Samalla potilasturvallisuus
vaarantuu. (Ks. Syrjild 2005.)

Potilaan voinnin jatkuva seuranta ja sen kirjaaminen ovat erityisen tirkeitd.
Yksilovastuinen hoitotyd yhdistettynd sujuvaan tiimityohén takaa potilaan
hoidon jatkuvuuden ja hyvin hoidon toteutumisen (ks. Anttila, Kaila-Matti-
la, Kan, Puska & Vihunen 2004).

SAMA HOITAJA ALUSTA LOPPUUN ASTI

Yksilovastuisella hoitotyolld taataan hoitajien vilinen hyvi ja luotettava rapor-
tointi sekd piivystyksessd ettd raportoitaessa potilasta jatkohoitoon. Kiytin-
ndssd timi tarkoittaa sitd, ettd sama hoitaja, joka potilasta on hoitanut, mys
ilmoittaa hinet jatkohoitopaikkaan kiyttdmilli apunaan yhteisesti sovittua
raportoinnin tarkistuslistaa. Samalla turvataan potilaan hoidon jatkuvuus.

Pdivystyksessd lddkiri antaa kotiutusluvan, minki jilkeen hoitaja varmistaa,
ettd potilas on ymmirtinyt kotihoito-ohjeet. Samalla hoitaja varmistaa, tarvit-
seeko potilas apua kuljetuksen jirjestimisessd, ja hidn avustaa potilasta tarvit-
taessa esim. vaatteiden pukemisessa, omaisille soittamisessa tai kyydin tilaami-
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sessa. Potilas voi lihted pdivystyksestd joko kotiin tai jatkohoitopaikkaan. Se,
mihin potilas lihtee pdivystyksestd, vaikuttaa siihen, kenelle raportti annetaan
ja millainen se on. Omaisille kerrotaan asiat kiytinnonliheisemmin kuin toi-
selle terveydenhuollon ammattilaiselle.

TYOELAMAJAKSON KAYTANNON HYODYT

Tydelimijaksolla opettaja sai piivitettyd hoitotydn tietoja ja taitoja. Lisdksi tyo-
elimijakson myotd lihihoitajaopiskelijat pddsivit tutustumaan pdivystykses-
sd tapahtuvaan hoitoty6hén ja olivat tyytyviisid kokemaansa. Opettaja suoritti
Liikehoidon Osaaminen Verkossa (LOVe) -testin ja pystyy timin avulla kehit-
timdin lddkehoidon opetustaan LOVen vaatimalle tasolle. Valmiit lihihoitajat
suorittavat LOVe-testistd perusosan mennessiin toihin erikoissairaanhoitoon,
sairaanhoitajat sitd vastoin suorittavat perusosan lisiksi laskimonsisdisen lddke-
hoidon sekd verensiirtojen osat. Hoitotyon kliininen osaaminen on yksi monis-
ta osaamisalueista, joita hoitoty6n opettajan tulee hallita tydssidn muun muassa
pedagogisen osaamisen rinnalla. Kliinisen uskottavuuden takaamiseksi tarvitaan
opettajan osaamisen kehittimistd kyseiselld osa-alueella. (Salminen ym. 2011.)

Tydelimijakso laajensi opettajan tydelimiverkostoa. Kettusen ym (2012, 32)
mukaan hoitotyon opiskelijoiden ehdotuksia opettajien kliinisten taitojen
osaamisen kehittdmiseksi olivat teoriatiedon ylldpitiminen sekd tydelimiyh-
teydet. TySelimidyhteyksid toivottiin pidettivin ylli muun muassa hoitotyd-
hon osallistumisena. (Kuva 1.)
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KUVA |. Vilma Lotta Talka ja Merja Nummelin T-sairaalan edustalla
(kuva: Tiina Hassinen,).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Ensihoidon ja piivystyksen liikelaitos sai
arvokasta tietoa sekd neurologisen pdivystyspotilaan hoitoprosessin ettd koko
piivystyshoitotyon toteutumisesta. Yhteistyo koulutusorganisaation ja tydeli-
min vililld koettiin erittdin tirkeiksi.
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TYOELAMAN KEHITTAMINEN

Keskiossa tyontekijoiden osaaminen



RAVITSEMUSHOIDON
PEREHDYTYSKANSIO

— APUVALINE VANHUSTEN
HOITOTYOHON

Annukka Mattinen, Turun ammattikorkeakoulu
Tuija Rdsdnen, Turun ammatti-instituutti

Turun kaupungin vanhuspalvelut, Turun ammatti-instituutti ja Turun ammat-
tikorkeakoulu toteuttivat yhdessi InnoHealth-projektin tydelimijaksolla ravit-
semushoidon kehittimishankkeen, jonka tuloksena rakennettiin ravitsemushoi-
don perehdyttimiskansio ikddntyneiden kanssa tyoskentelevien hoitajien kiyt-
to6n. Perehdytyskansion tarkoituksena on auttaa uutta tyontekijii sisiistimain
erilaisten asiakkaiden ravitsemustarpeet ja se, miten niihin ravitsemustarpeisiin
pystytddn hoitotydssd vastaamaan. Kansio auttaa myds jo tydssi olevia tyonte-
kijoitd asioiden tarkistuksessa ja kertauksessa. Turun kaupungin vanhuspalvelun
tyontekijoiden lisiksi kansiosta hydtyy myds kaupungin ruokapalveluja tuottava
ARKEA, koska ruokatilauksissa tullaan entistd paremmin huomioimaan asiak-
kaiden henkilokohtaiset tarpeet, jolloin my6s keitti6 pystyy niihin vastaamaan.
Asiakkaan hyvi ravitsemus ja hoitohenkilokunnan varmuus tyssd tuovat ty6n
iloa tyontekijoille. Naimd molemmat parannukset tuovat asiakkaalle kokemuk-
sen hoidon hyvistd laadusta, jolloin asiakastyytyviisyys paranee.

TAUSTALLA PITKAYHTEISTYO

Turun hyvinvointitoimiala ja Turun ammattikorkeakoulun terveysala ovat
tehneet jo vuodesta 2005 lihtien kiintedtd yhteistyotd ravitsemusosaamisen
kehittdmiseksi eri tydelimin sektoreilla. Sosiaali- ja terveysministerion rahoit-
tamassa hankkeessa (2006-2008) Asiakaslihtoisii ratkaisuja terveysnenvontaan
— case ravitsemusohjaus kehitettiin yhteistyossd Laurean ja Pirkanmaan ammat-
tikorkeakoulujen kanssa tydelimayhteistyond ravitsemushoidon ja ohjauksen
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tiydennyskoulutusmalli Kebittivi vuoropubelu. Tdssi koulutusmallissa asiak-
kaan tarpeet ovat koulutuksen lihtokohtana, ja koulutusryhmin muodostavat
asiakkaan tarpeisiin vastaavat moniammatilliset ja -alaiset tyontekijaryhmat.
(Mattinen & Koivuniemi 2009.) Vuonna 2012 koulutusryhmiin osallistui toi-
minta- ja fysioterapeutteja, suuhygienistejd, ruokapalvelun edustajia seki hoi-
toalan tyontekijoitd, jotka oli juuri nimetty oman tySpisteen ravitsemusvas-
tuuhenkilon rooliin. Ravitsemusvastuuhenkilon tehtdvind on muun muassa
perehdyttdd uusi tydntekiji toimipisteen ravitsemuskiytinteisiin. Tutkimuk-
sen perusteella Kehittivi vuoropuhelu -koulutus vaikuttaa osallistujan tiedolli-
seen osaamiseen sekd tydelimin kiytinteitd kehittdviin asenteisiin (Mattinen
2008, 102). Tami oli havaittavissa myds ryhmissd, joihin ymparivuorokauti-
sen hoidon ravitsemusvastuuhenkil6t osallistuivat. He oivalsivat, ettd pelkkd
tarjottu ruoka ei riitd turvaamaan asiakkaan ravitsemusta, vaan ettd osastolla
on jokaisen tydntekijin osallistuttava asiakkaan ravitsemushoitoon. Hyvi ra-
vitsemus vanhuksella merkitsee hinelle eliminlaadun, toimintakyvyn ja oma-
toimisuuden sidilymistd (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16).

Ravitsemusvastuuhenkilot kaipasivat tyonsi tueksi perehdytyskansiota, jonka
avulla he voivat perehdyttdd uuden tyontekijan muuttuneisiin ravitsemuskay-
tdnteisiin. Ravitsemushoito nihtiin asiakkaasta lahteviksi toiminnoksi, jolloin
hinen ravitsemustilansa tulee arvioida, ja arvion perusteella hinelle rakenne-
taan asianmukainen ravitsemushoito. Turun kaupungin vanhuspalvelujen sai-
raanhoitaja Leena Jalosen mielestd perehdytyskansio olisi hyvin ajankohtainen
apuviline juuri nyt, kun hoitotydn kirjaamistakin kehitetddn. Samanaikaisesti
ympirivuorokautisessa hoidossa on otettu kiyttdon systemaattinen vajaaravit-
semuksen riskin kartoitus ja haavan hoidon ennaltachkiisy. Koko hoitotyossi
myds ikddntyneidenkin asiakkaiden kohdalla panostetaan terveytti edistdvdin
hoitoon asiakkaan liht6kohdat huomioiden.

RAVITSEMUKSEN MERKITYS IKAANTYNEILLA

Ikddntymisen myotd elimistén energian tarve pienenee, ja useimmilla myds
ruokahalu alkaa kadota. Tilloin on tirkedtd kiinnittdd huomiota siithen, ettd
ruokaa tarjotaan riittdvin usein ja ettd ruoassa on korkea ravintoainetiheys.
Tamai tarkoittaa sitd, ettd pienessi energiamairissi tulisi olla paljon suojaravin-
toaineita, kuten proteiinia, hyvid rasvahappoja seki vitamiineja ja kivenniisai-
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neita. Uudet suomalaiset ravitsemussuositukset (2014, 24) korostavatkin siti,
ettd idkkiiden henkildiden on tirkedtd ruokailla usein erityisesti silloin, kun
heilld on huono ruokahalu. Yollinen paasto ei saisi koskaan olla yli 11 tuntia.
Laitoshoidossa timi merkitsee sitd, ettd pdivdin kuuluvat padruokina moni-
puolinen aamiainen, lounas ja piivillinen. Niiden lisiksi tarjotaan vield ilta-
pdivin vilipala ja iltapala. Jos vanhus saa aamiaisen klo 8.00, hinen tulisi saada
iltapala klo 21.00, jotta yéllinen paasto ei venyisi yli 11 tuntiin. (Kuva 1.)

KUVA |. Muistisairas vanhus saattaa tarvita mallin ruokailutilanteeseen

(kuva: Leena Jalonen).

Liian vihiinen energian ja proteiinien saanti johtaa ikdintyneilld helposti
vajaaravitsemustilaan. Téll6in elimisto alkaa kdyttdd omia proteiineja energi-
aksi, lihakset katoavat sekd nesteen sitomiskyky ja vastustuskyky heikkene-
vit. My8s monien vilttimittdmien ravintoaineiden imeytyminen ja hyviksi
kiyttd estyvit. Sairaudet lisddntyvit ja kaatumisriski kasvaa. Vastustuskyvyn
heikkenemisen my6ti my6s painehaavojen ja ldikkeiden aiheuttamien hait-
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tavaikutusten riskit kasvavat. (Valtionravitsemusneuvottelukunta 2010, 155;
Vikstedt ym. 2011, 302.) Syy ruokahalun katoamiseen ja kasvisten hedelmien
pois jadmiseen ruokavaliosta saattaa olla kipeissi suussa. Suun tilan tarkistami-
nen ja tilanteen korjaaminen on my®s hoitohenkilskunnan vastuulla.

PEREHDYTYSKANSIO IKAANTYNEIDEN
RAVITSEMUSHOITOON

Ravitsemushoidon perehdytyskansio Turun kaupungin vanhuspalvelujen ym-
pirivuorokautiseen hoitoon tehtiin InnoHealth-projektissa eri toimijoiden
yhteistyond. Projektityontekijit kartoittivat haastattelemalla ravitsemusvas-
tuuhenkildiden ajatuksia ja toiveita perehdytyskansion sisillostd. Samalla he
keskustelivat siitd, millainen toimenkuva ravitsemusvastuuhenkildilli oli eri
tyOpisteissd. Perehdytyskansion sisilté rakennettiin haastattelujen pohjalta.
Sisdltd muotoutui hyvin asiakaslihtoistd ravitsemushoitoa kuvaavaksi koko-
naisuudeksi. Asiakkaan ravitsemustilan arvio on peruslihtokohta ravitsemus-
hoidon toteutuksessa. Tamin perusteella pystytdin arvioimaan asiakkaan
energian tarve ja sitd seuraava oikea ruoan annoskoko ja laatu, joka keittiol-
td tilataan. Osastoille ruoka tilataan WebMysli-selainohjelman avulla. Monilla
osastoilla ruoan tilauksesta vastasi tydntekijd, joka ei tuntenut asiakkaita, joille
hin ruokaa tilasi. Tdmi johtaa helposti siihen, ettd kaikki ne mahdollisuudet,
joilla ravitsemuksen avulla voitaisiin tukea ikddntyneen toimintakyvyn siily-
misti ja auttaa ldikehoidon onnistumista, eivit tule kdytcdon (FIMEA 2013).

FinCC:n (Finnish Care Classification) mukainen kirjaaminen mahdollistaa
myds ravitsemushoidon kirjaamisen sekd hoidon tarveluokituksen ettd hoidon
toimintoluokituksen mukaan. Kirjaaminen tekee tydn nikyviksi. Se auttaa
asiakaskohtaisen tdsmillisen hoidon toteutumisessa tyontekijistd riippumatta,
koska tismillisen kirjauksen kautta viesti siirtyy asiakkaan tilanteesta sihkdisen
verkoston vilitykselld hoitajalta hoitajalle tai lddkirille ja erityistydntekijille. Nyt
laaditusta perehdytyskansiosta 16ytyy myos esimerkkejd ravitsemushoidon Fin-
CC-luokituksen mukaiseen kirjaamiseen. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012.)

Ikddnnyttiessd myds suussa tapahtuu muutoksia, jotka helposti heijastuvat ra-
vinnon kiytt66n. Syljen eritys saattaa vihentyi ja sen koostumus muuttua, li-
makalvot heikkenevit sekd hampaiden kiinnityskudosten tulehdukset lisdén-
tyvit. Niilld henkilsilld, joilla vield on omat hampaat, myds karies saattaa
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lisadntyd, koska syljen puskuroiva vaikutus heikkenee. (Knuuttila & Vehkalah-
ti 2008, 48—56.) Jotta hoitohenkilokunta pystyisi entistd paremmin auttamaan
ikddntyneiden suun tarkistuksessa ja hoidossa, laati Turun ammarttikorkeakou-
lun aikuiskoulutuksen suuhygienistiopiskelijaryhmi kansioon myos ikédnty-
neen asiakkaan suunhoito-oppaan hoitohenkilokunnalle. Kansion sisillén to-
teutuksessa oli mukana myos Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opis-
kelijoita, jotka tyon edetessd esittelivit muun muassa kansion kisikirjoitusta
ympirivuorokautisen hoidon eri toimipisteissd. T4lldin kokenut hoitotydnteki-
ja toimi opiskelijalle samalla seki kuuntelijana ettd mentorina. Tama yhteistyd
edesauttaa hyvin ravitsemushoidon toteutumista nyt ja tulevaisuudessa.

Ravitsemusvastuuhenkilon antaman hyvin perehdytyksen avulla uusi tyon-
tekijd oppii alusta ldhtien toteuttamaan asiakkaan ravitsemushoitoa tarpeista
lihtevini kokonaisuutena. Samalla tydntekijin mielenkiinto ja sitoutuminen
asiakkaan kokonaishoitoon lisddntyy, jolloin hoidon laatu paranee.

KOTIHOIDON ASIAKKAIDEN RAVITSEMUS

Turun ammatti-instituutista tydelimijaksolle osallistunut opettaja seurasi
ravitsemushoidon kehittdmishankkeessa myos kotihoidon asiakkaiden ravit-
semusta. Ravitsemuksen tirkeys kotihoidossa on tiedossa, mutta asiakkaan
hyvid ravitsemusta ei pystytd useinkaan kotihoidossa toteuttamaan. Yksi syy
saattaa olla siini, ettd kotihoidon asiakkaat pddttdvit itse omista asioistaan, joi-
hin my6s sydminen katsotaan kuuluvaksi. T4ll6in hoitoty6ntekiji on hyvin arka
puuttumaan ikdintyneen ruokavalintoihin. Tydntekijit tunnistavat ongelman,
mutta asioiden muuttaminen ei ole helppoa. Kotihoidossa ruokailun seuranta
on jokapiiviistd, ja vakavat ravitsemusvirheet hoidetaan asianmukaisesti. En-
naltachkiisevdin ravitsemushoitoon puuttumista tulisi kuitenkin listd. Tihin
saattaisi auttaa kotihoidon tyontekijoiden ravitsemusosaamisen lisidminen.

Ympirivuorokautisen hoidon ravitsemusvastuuhenkildiden kiytt6on tehdystd
perehdytyskansiosta muokattu ohjeistus voisi auttaa myos kotihoidon tyénte-
kijoitd. Ohjeistus auttaisi heitd muistamaan ravitsemuksen merkityksen ikiin-
tyneen terveyden ylldpitdjand. Motivoituneina hoitotydntekijoind he ohjaisivat
my0s asiakkaita tekemidn entistd terveellisempid ruokavalintoja. Kotihoidon
tyontekijoistd voitaisiin valita my6s ravitsemusasioista vastaava henkils, joka
tiedottaisi ravitsemukseen liittyvistd asioista muita kotihoidon tyontekijoitd.
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SYVENTAVAN LAAKEHOIDON
OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Riitta-Liisa Lakanmaa, Turun ammattikorkeakoulu
Nina Kallio, Turun yliopistollinen keskussairaala

Teho-osastolla (ICU = intensive care unit) tehdysti hoitotyostd kiytetddn
kisitettd tehohoitotyd. Tehohoito on kriittisesti sairaan potilaan moniamma-
tillista hoitoa ympiri vuorokauden. Kriittisesti sairas potilas tarvitsee jatkuvaa
elintoimintojen valvontaa ja yllipitoa erilaisten ldikkeiden, hoitolaitteiden ja
-menetelmien avulla. Tavoitteena on voittaa aikaa sairauden tai vamman hoi-
toon torjumalla vilitdn hengenvaara. Teho-osastoille keskitetddn elintirkeiden
toimintojen valvonnan ja yllipidon edellyttimi osaaminen ja teknologia. (Vrt.
Suomen tehohoitoyhdistys eettiset ohjeet 1997.) Teho-osastoja on Suomessa
erilaisia. Niitd on yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa. Suomes-
sa on noin 30 teho-osastoa, joissa hoidetaan noin 28 000 potilasta vuosittain
(Ritmala-Castrén, Lundgren-Laine & Murtola 2014).

LAAKEHOIDON OSAAMISEN MERKITYS TEHO-OSASTOLLA

Lidkehoito on oleellinen osa tehosairaanhoitajan kliinistdi kompetenssia
(ks. Lakanmaa 2012). Liikehoitoa toteuttavat teho-osastolla laillistetut ter-
veydenhuollon ammarttihenkil6t (sairaanhoitajat ja lddkarit), ja jokainen kan-
taa vastuun omasta toiminnastaan. Turvalliseen ldikehoitoon kuuluu muun
muassa oman osaamisen varmistaminen ja yllipito. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 20006.) Teho-osastolla kiytetddn runsaasti suoraan suoneen annettavia
ladkkeitd, joiden vaikutus on viliton. Kiytossd oleva lddkevalikoima on suuri,
koska potilaiden ikdjakauma on laaja ja potilaita hoidetaan eri lddketieteen
erikoisaloilta. Teho-osastoilla liikehoidon osaamista tulee testata sdinnolli-
sesti. (Larmila & Jarvinen 2010.)
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TARKOITUS JATAVOITE

Tydelimidjakson tarkoituksena oli kehittdd yhteistydssi Turun ammattikor-
keakoulun ja Turun yliopistollisen keskussairaalan kanssa tehohoitotyon 13-
kehoito-osaamista. Opettajan tydelimijaksoon liittyi kolme sairaanhoitaja-
opiskelijoiden opinniytetydtd (Forsten & Hietala 2013; Koivunen, Kuusela
& Maironen 2013; Mikinen 2013). Tarkoituksena oli kehittii nimenomaan
hoitotyon koulutuksen loppuvaiheen liddke- ja nestehoito-osaamista ja tule-
vien uusien tehosairaanhoitajien perehdytysohjelman liikehoito-osaamista
yhteistyossd valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden, hoitotyén opettajan
ja tehohoitotyon asiantuntijoiden kanssa moniammatillisesti. Laikehoidon
moniammattilliseen tydryhmiin kuuluivat farmaseutti Eija Bredenberg, sai-
raanhoitaja Marja Heininen, osastonldikiri Outi Inkinen, potilastietojirjes-
telmiasiantuntija-sairaanhoitaja Satu Kentala, osastonhoitaja Pirjo Partanen

ja ylihoitaja Hanna Vinberg. (Kuva 1.)

KUVA |. Riitta-Liisa Lakanmaa ja Nina Kallio Turun yliopistollisen sairaalan teho-
osastolla (kuva: Eija Bredenberg).
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TEHTAVAT JA MENETELMAT

Tydelimijaksolla toteutetun kehittimistyén tehtdvind oli rakentaa korkean
riskin lddkkeiden ja nestehoidon tietopaketti- ja tietotestisisdllot valmistuval-
le sairaanhoitajalle ja perehdytysvaiheessa olevalle sairaanhoitajalle seki luoda
tehopotilastapaukset virtuaalista oppimisalustaa varten. Jatkossa on tarkoituk-
sena esitestata tietopaketit ja -testit sekd rakentaa virtuaalinen oppimisalusta
tehohoitotyon liikehoito-osaamiselle. Lisiksi tulevaisuudessa on tarkoitukse-
na lisitd vaativan tason tietopaketin sisaltd ja tietotestit tdydennyskoulutuksen
nikokulmasta kokeneelle tehosairaanhoitajalle.

Kehittdmistyd noudatteli toimintatutkimuksen menetelmii. Ensimmiiset
yhteistyokokoukset pidettiin yliopistollisessa sairaalassa vuoden 2012 syksyl-
la. Opettajan tydelimijaksoista ensimmiinen oli toukokuussa 2013 ja toinen
loka-joulukuussa 2013. Opiskelijoiden toiminnalliset opinndytetyot alkoivat
tammikuussa 2013 ja pddttyivit joulukuussa 2013. Yhteistyokokoukset teho-
osastolla jatkuivat vield kevailld 2014. Tarkoituksena oli myds samanaikaisesti
selvittdd jatkotutkimushanketta.

TULOKSET

Korkean riskin ladkkeet olivat sydin- ja verenkiertoldikkeitd sekd kipu- ja
sedaatiolddkkeitd. Lisiksi lddkehoitoon liittyi potilaan nestehoidon ja neste-
tasapainon laskemisen osaaminen. Korkean riskin lddkkeissd oli yhteensi kuusi
teemaa (indikaatiot ja kontraindikaatiot, annostus ja antotapa, liikelaskenta,
yhteisvaikutukset, kiyttoon liittyvit varotoimet ja potilaan tarkkailu). Neste-
hoidon kahdeksan teemaa olivat peruselintoiminnot (yleistd, hiiriot, hoito),
nestehoidossa kiytettivit nesteet (perusnesteet, kirkkaat, kolloidit) ja neste-
tasapainon laskeminen (yleistd, nestetasapainon laskenta). Potilastapaukset ja-
kaantuivat Turun yliopistollisen sairaalan tyypillisimpiin potilasryhmiin: sy-
ddnpotilaisiin (elektiivinen potilas ja pdivystyspotilas), neurologisiin potilaisiin
(elektiivinen ja piivystyspotilas) ja traumapotilaisiin. Potilastapaukset jaotel-
tiin vield aloittelevaan ja edistyneeseen tasoon. Potilastapauksien avulla ladke-
hoito yhdistyy tehohoitoty6n kokonaisuuteen. Térkeitd ajankohtia tybeldima-
jaksojen aikana olivat vuoden 2013 toukokuu ja loka-joulukuu. Opiskelijoi-
den esitykset teho-osastolla ja tutustuminen teho-osastoon olivat 22.11.2013.
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Tyénjako oli jaettu usean eri toimijan kesken: sairaanhoitajaopiskelijat, teho-
hoidon asiantuntijat, opettaja ja tietotekniikan asiantuntijat. Jatkossa kehit-
timistyd jatkuu jatkohankkeessa ICU competence — virtual learning package.
(Kuvio 1 & taulukko 1.)

Tietotesteja
Potilastapauksia
Tietopaketteja
Tutkimuslinkkeja
Tietokantalinkkeja

Sydan- ja Kipu- ja
verenkierto- sedatoivat Nestehoito
ladkkeet ladkkeet
[OPN-tyd] [OPN-tyd]

Antibioottihoito

Nestetasapainon
laskenta

[OPN-tyd]

InnoHealth:
ICU MEDICATION

Net Learning Envircnment

Verituotteet

Ravitsemushoito

[ parenteraalinen ] [ enteraalinen ]

Hengityslddkkeet

Muu l&kehoito Vipuvoimaa

Bl

20e7-32013

KUVIO 1. Liikehoidon oppimisalustan rakenne.
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TAULUKKO 1. Tyonjako liikehoidon kehittimisessd.

Toimija Tieto- Tietotesti Potilas- Kuvaus Virtuaali-
pankki tapaus nen oppi-

misalusta/
peli

Sairaanhoitaja- X X

opiskelija

Opettaja X X X X X

Tehohoidon X X X X X

asiantuntijat

(kommentoi)

(kommentoi)

(kommentoi)

(kommentoi)

(kommentoi)

Tietotekniikan
asiantuntijat

X

LOPUKSI

Liikehoidon osaamisen kehittiminen moniammatillisessa yhteistydssd tyo-

elimin ja koulutuksen kanssa on ensiarvoisen tirkedd ja vilttimitontd. Sai-

raanhoitajaopiskelijat voidaan ottaa mukaan kehittdimiin opintomateriaalia.

Kehittdmistydssd toimintatutkimusmenetelmd on jirkevd ja tuloksellinen,

mutta se vaatii paljon resursseja.
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KOTISAIRAALASSA TURVALLISEN
LAAKEHOIDON JALJILLA

Riikka Teuri, Turun ammattikorkeakoulu
Johanna Hilli, Kotisairaala Luotsi Oy

Kotisairaalahoito on tehostettua kotisairaanhoitoa, sairaalatasoisen hoidon
viemistd potilaan kotiin. Kotisairaalahoitoa ovat esimerkiksi kotihoitoon
soveltuva erikoissairaanhoito ja saattohoito. Hoidon saatavuus kotisairaalas-
sa vuorokauden ympiri on sen suuri etu. Kotisairaalatoiminta eroaa sisillsl-
tddn kotisairaanhoidosta siten, ettd kotisairaalan potilaat ovat useimmiten niin
sairaita, etti ilman kotisairaalan tukea he tarvitsisivat vilitonti vuodeosasto-
hoitoa. Hoito painottuu lddketieteelliseen ja sairaanhoidolliseen osaamiseen.
(Saarelma 2005; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Koska vaativa hoito
tapahtuu asiakkaiden kotona vaihtelevissa ja erilaisissa toimintaymparistdis-
sd, asettaa se erityisid haasteita hoitohenkilokunnan osaamiselle potilasturval-
lisuuden takaamiseksi ja potilastietojen siirrolle. Erityisesti yksityiselld sekto-
rilla on niihin haasteisiin pyritty l6ytimdin apua erilaisten mobiilityokalujen,
kuten esimerkiksi potilastietojirjestelmien mobiilisovellusten, avulla.

KOTISAIRAALAHOITO JA SEN HAASTEET

Kotisairaala Luotsi oli tydelimikumppanina InnoHealth-projektissa. Kotisai-
raala Luotsi on Turussa ja Varsinais-Suomessa toimiva yksityinen yritys, joka
tarjoaa kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua terveydenhuollon ammattihenkil®i-
den tuottamana. Kotisairaala- ja kotisairaanhoito mahdollistavat asiakkaiden
henkilokohtaisen elimintilanteen mukaan suunnitellun terveydenhoidon to-
teuttamisen vapauttaen asiakkaan toistuvista sairaala- ja vastaanottokdynneistd,
kun asiakas saa kotiinsa toimivan hoitoketjun. Kotisairaalan hoitohenkilskun-
nan osaaminen ja moderni vilineistd mahdollistavat monipuolisten hoitotoi-
menpiteiden toteuttamisen turvallisesti asiakkaan kotona. Kotisairaala Luot-
sissa on hyddynnetty nykyaikaista teknologiaa hoidon laadun ja turvallisuuden
takaamiseksi muun muassa potilastietojirjestelmidn mobiilisovelluksella ja vie-
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rianalytiikan moderneilla vilineistoilld. Kotisairaala Luotsissa toimii oma vas-
tuulddkiri ja johtava hoitaja, jotka kehittivit, kouluttavat ja ohjaavat kotisai-
raalan henkilskuntaa sekid hoidon suunnittelua ja toteuttamista. (Kuva 1.)

u.n.p,.,knrwm :

D

KUVA |. Kotisairaala Luotsissa hyodynnetiin nykyaikaista teknologiaa
hoitotoimenpiteiden toteuttamiseksi asiakkaan kotona (kuva: Riikka Teuri).

InnoHealth-projektissa Kotisairaala Luotsin kanssa toteutetun yhteistyon ja
tydelimijakson tavoitteena oli saada kisitys siitd, miten kotisairaalassa hyo-
dynnetddn sihkoisid tietojirjestelmii ja erityisesti erilaisia mobiilisovelluksia
esimerkiksi turvallisen lidkehoidon toteuttamisessa. Toinen tehtivi oli selvit-
tdd, millaisilla keinoilla tietojirjestelmien ja mobiilisovelluksien kiytt63 voitai-
siin kehittdd entistd paremmaksi ja helppokiyttoisemmaiksi niin, ettd se tukee
potilaan turvallista lidkehoitoa sairaalan ulkopuolisissa toimintaympiristoissa.
Lisdksi tavoitteena oli kehittdd mobiilisovellusten rinnalle itseopiskelumateri-
aalia tukemaan valmiiden lhi- ja sairaanhoitajien seki opiskelijoiden lddkelas-
kentataitoja ja tiedonhakuvalmiuksia seki tietoutta erilaisissa toimintaympa-
ristdissd toteutettavasta turvallisesta ladkehoidosta. Kotisairaala Luotsin kanssa
tehtyyn yhteistyohon liittyi kaksi opinniytetydtd (Koivu 2013; Kyllonen &
Mienpii 2013) seki opettajan yhteensi kahden kuukauden mittainen tydeld-
mijakso vuoden 2013 seki kevddn 2014 aikana.
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Alussa selvitettiin kotisairaalan henkilokunnan nikemyksid ja kokemuksia
kotisairaalassa tapahtuvaan hoitotydhon, erityisesti ladkehoitoon, liittyvistd
kehittdmistarpeista. Haastatteluiden ja kyselyn pohjalta kotisairaalan pereh-
dyttimisrunkoa tarkennettiin ja paivitettiin, ja laatukisikirjaan tehtiin piivi-
tysehdotus. Lisiksi tuotettiin materiaalia perehdytysohjelmaan liikehoidon
turvallisesta toteuttamisesta ja psykiatristen hiiriéiden aiheuttamista haasteis-
ta sekd niiden kohtaamisesta kotisairaalan arjessa. Niitd materiaaleja pysty-
tddn hyddyntimain uuden tyontekijin perehdyttimisessd ja ammattikorkea-
koulussa opiskelijoiden itseopiskelumateriaalina.

KEHITTAMISKOHTEENA LAAKEHOIDON KAYTANNOT JA
OHJEISTUKSET

Tydelimijakson ja yhteistyon keskeiseksi kehittdmiskohteeksi valittiin lddke-
hoidon toteuttamiseen ja kirjaamiseen liittyvien yhteniisten kiytintdjen ja
ohjeistusten ajantasaistaminen. Niitd asioita tydstettiin yhteistydssd kotisai-
raalan henkilokunnan kanssa. Yhteniisten kiytidntojen toteutumisen haasteek-
si nousivat esiin henkilokunnan tydskentelytavat. Tydntekijit tyoskentelevit
pddosin yksin asiakkaiden luona, ja sen varmistaminen, ettd kaikki toimivat
samalla tavalla yhteisesti sovittujen ohjeiden mukaisesti, lisid hoidon laatua ja
turvallisuutta. Uusien kiytintdjen sovittaminen kunkin tydskentelytapaan ja
eri ammattiryhmien osaamisen huomioiminen onkin jatkossa asia, johon ko-
tisairaalassa kiinnitetddn entistd enemmin huomiota.

Perehdytysrungon luonnin yhteydessid nousi esille lisiksi se, ettd kotisairaa-
lan henkilokunnan osaamisen varmentaminen eli ns. lidkelupakiytinteiden
yhteniistiminen seki eri ammattiryhmien roolien selkiyttiminen on tarpeen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006). Perehdytysrunkoon kirjattiin selkeisti
vaadittavat lidkehoitoon liittyvit lupakdytinnot. Ladkelupien materiaaliksi
sekd tietojen kertaamiseen ja harjoittelemiseen itseopiskelun tueksi koottiin
henkilokunnalle sihkéiseen muotoon tuleva materiaalipaketti erilaisissa koti-
sairaalalle tyypillisissd toimintaympiristdissd toteutettavasta turvallisesta l44-
kehoidosta. Lisiksi luotiin lddkelupiin liittyvid teoriakysymyksid ja ladkelas-
kuja. Tétd materiaalia voidaan jatkossa hyodyntid kotisairaalan henkilokun-
nan itseopiskelun lisdksi hyvin my®s sairaanhoitajakoulutuksen liikehoidon
alkuvaiheen opinnoissa ja syventivissi opinnoissa.
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Kotisairaalan henkilokunnan kanssa kiydyissd keskusteluissa tuli hyvin esille,
kuinka yhteistyd koulun ja tydelimin vililld on hedelmillistd. Pienehkén yri-
tyksen kanssa yhteistyon tekeminen on helppoa, koska organisaatio on jous-
tava, helposti lihestyttivi ja nopeasti reagoiva. Kotisairaalan henkilskunnan
kanssa kiytyjen keskustelujen perusteella kotisairaalan nikokulmasta koulun
kanssa tehtivi yhteisty6 koettiin arvokkaaksi. Pienen yrityksen kehittdmisre-
surssit keskeisten hoitoty6n toimintojen toteuttamisen ohessa ovat rajalliset, ja
lisahaastetta koko henkilokunnan yhteistyolle kehittimisessd antaa kotisairaa-
lan toiminnan luonne; hoitotyd tapahtuu asiakkaiden kotona, ja henkildkunta
tydskentelee pddosin yksin.

UUSIA NAKOKULMIA OPETUKSEEN

Projektissa mukana olleiden opiskelijoiden nikoékulmasta yhteistyd kiytin-
noén kentin kanssa opintojen aikana koettiin todella opettavaisena. Projektis-
sa mukana olleet opiskelijat olivat loppuvaiheen opiskelijoita, ja heilld oli jo
kokemusta hoitotyostd sekid tietoa erilaisista toimintaympiristoisti. He ko-
kivat saaneensa projektin myotd lisdd tietoa nimenomaan yksityisen tervey-
denhuollon toiminnasta ja mahdollisuuksista. Opiskelijat kokivat my®s saa-
neensa hyvii kokemusta toimia projektissa ammattilaisten kanssa yhteistyos-
si. Opintojen aikana ammattitaitoa edistdvissi harjoittelussa opiskelijan rooli
tyyhteisdssi on monesti toisenlainen kuin tillaisen projektin aikana, kun
tyotd tehdddn yhdessd ammattilaisten kanssa.

Opettajan nikodkulmasta tydelimijakso ja yhteistyd Kotisairaala Luotsin kans-
sa oli antoisaa. Osallistuminen konkreettisesti kotisairaalan hoitotyohén toi
opettajalle paljon uusia kokemuksia ja ajantasaista tietoa hoitotyon kiytin-
noistd, mistd voi jatkossa ammentaa hyvid esimerkkejd opetukseen. Mobii-
lityokalujen, kuten tabletilla toimivan kirjaamisohjelman kiyttoon tutustu-
minen oli my6s uusi ja mielenkiintoinen kokemus. Tydelimijakson aikana
itseopiskelumateriaalin pohjaksi kerittyjen potilastapausten tekeminen ja
muokkaaminen auttaa myds konkretisoimaan lidkehoidon opetusta. Yhteis-
tyd yksityisen yrityksen kanssa antoi myos opettajalle uusia nikokulmia ter-
veydenhuoltoalan yrittdjyyden haasteisiin.
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KONSULTOINTIA
KIELITEKNOLOGIAYRITYKSESSA

Osmo Eerola, Turun ammattikorkeakoulu
Juhani Reiman, Lingsoft Oy

Tami artikkeli kertoo projekti- ja teknologiaosaamisen johtamisen opetta-
jan tyoelimijaksosta kielipalveluyritys Lingsoft Oy:ssi Turussa 13.1.2014—
14.2.2014. Tyoelimidjakson tarkoituksena on ylldpitdd ja kehittdd opettajan
ammatillista osaamista seki luoda toimivia yhteistyosuhteita elinkeinoelimain
ja julkisen sektorin tyonantajiin.

Lingsoft-yritysryppddseen kuuluu useita juridisia yhtiditd, joista osalla on jo
pitka historia: Kdinngostoimistona vuonna 1993 aloittanut Pasanet Oy fuusioi-
tui kieliteknologiaa kehittineen Lingsoftin kanssa vuonna 2003, ja ndin syntyi
yksi Suomen johtavista kielitaloista. Lingsoftin tuotteet ja palvelut liittyvit kir-
joitetun ja puhutun kielen analysoimiseen, kisittelemiseen ja hyddyntimiseen.
Kiinnokset, lokalisointi, kielentarkistimet, puhesovellukset, opetusohjelmat,
sihkéiset kirjat, kielityokalut ja -resurssit sekd sanastot ovat yrityksen keskeistd
toimialuetta. Lingsoftin litkevaihto vuonna 2013 oli noin 7 milj. €, ja yrityksen
palveluksessa on noin 80 tyontekijii.

Lingsoft on perinteisten kddnnospalvelujen tueksi ja lisiksi kehittinyt voi-
makkaasti tekstipohjaista konekddntimistd, korpuksia sekd sanaston ja syn-
taksin tarkistimia; muun muassa kaikki Microsoft Officen pohjoismaisten
kielten ja saksan kielentarkistimet ovat Lingsoftin kisialaa (Lingsoft Oy
2014a). Viime vuosina myds puhesovellukset ovat tulleet mukaan, onhan
puhe ihmisen luonnollisin tapa kommunikoida. Puheteknologian arvioi-
daankin olevan yksi tirkeimmistd tulevaisuuden teknologioista, joka tulee
mahdollistamaan uusia palvelusovelluksia, esimerkiksi reaaliaikaisen kone-
tulkkauksen. Nykyisistd Lingsoftin puhesovelluksista speech-to-rext-palvelut
ovat olleet kasvussa: elokuvien ja televisio-ohjelmien tekstitykset seki tervey-
denhuollon sanelunpurkupalvelut eli kiytinnossi lddkirien sanelujen tieto-
koneavustettu purku kirjallisiksi potilaskertomuksiksi ovat siis lisadntyneet.
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TAVOITTEET

Ty6elimijakson tavoitteena oli Lingsoft Oy:n toimintaan tutustuminen eri-
tyisesti terveydenhoitosektorin alueella sek yrityksen toimintaprosessien, pro-
jektitoiminnan ja palveluiden analysointi ja kehittdiminen. Lisiksi tavoitteena
oli hanketoiminnan mahdollisuuksien selvittiminen ja mahdollinen kiynnis-
timinen Lingsoftin ja Turun ammattikorkeakoulun vilille.

TOIMENPITEET JATULOKSET

Ty6elimidjakson opettaja toimi yrityksessd litkkeenjohdon konsultin roolis-
sa osallistumalla jakson aikana yrityksen arkeen ja tilanteisiin (muun muassa
asiakas-, toimittaja- ja rahoittajatapaamisiin). Merkittdva osa jaksoa oli do-
kumentaatioon tutustumista sekd henkiloston haastattelemista (yhteensi 17
henkiloston jasentd) ja toiminnan tarkkailemista Lingsoftin Turun ja Helsin-
gin toimipisteissi. Johdon ja keskijohdon edustajien kanssa kiydyissd lukui-
sissa palaute- ja sparrauskeskusteluissa opettaja raportoi nikemainsi ja toi
esiin ehdotuksia toiminnan kehittdmiseksi. Jakson jilkeen jirjestettiin yksi
purkutilaisuus kirjoittajan ja Lingsoftin toimitusjohtajan kesken ja yksi laa-
jempi purkutilaisuus kaikille haastatelluille.

Opettaja teki haastattelututkimuksena yritysstrategian kypsyyskartoituksen
kuudelle johdon ja keskijohdon edustajalle. Kartoitus perustui 56 kysymyk-
seen strategian eri osa-alueilta. Tuloksena saatiin johtoryhmin ja keskijohdon
kisitykset strategiamiirittelyjen nykytasosta ja lukuisia kehitysajatuksia tiet-
tyjen strategian osa-alueiden tismentimisestd ja paremmasta jalkauttamises-
ta yrityksessd. Yleishavaintona oli, ettd litketoimintaympiriston muutoksesta
johtuva sisiinen muutostarve oli kylld pitkilti tiedostettu, joskin hajontaa eri
henkildiden vililld oli, mutta tarvittavien muutosten kiynnistiminen ja jatka-
minen vaatii vield toimenpiteitd, muun muassa viestinnin tehostamista.

Lingsoft osti kesilld 2014 terveydenhuollon Dicteon-sanelujirjestelmin liike-
toiminnan Arcusys Oy:ltd (Lingsoft Oy 2014b). Opettaja osallistui tyoelimi-
jakson aikana yritysoston due-diligence-arviointiin lihinni teknologian, osaa-
misen ja riskienhallintanikékulmasta. Toteutuneessa akvisitiossa Lingsoftille
siirtyivit kaikki toimitetut digisanelujirjestelmit yli 7 000 tydasemassa suo-
malaisen erikoissairaanhoidon ja terveydenhuollon yksikoissi ympiri maan.
Lisiksi kaupassa tulivat Dicteon-asiakkaat, joista suurimpia ovat Helsingin ja

104 Turun ammattikorkeakoulun puheenvuoroja 86



Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Oulun yliopistollinen sairaala, Espoon kau-
punki sekd Acute-potilastietojirjestelmai kiytedvie terveydenhuollon yksikot.
Lingsoftin tavoitteena on kehittdd palvelua edelleen puhe- ja kieliteknologiaa
soveltaen. Jo nyt asiakkaat voivat saada kiytt66nsi Lingsoftin terveydenhuol-
lon kielentarkistusohjelman sekd puheentunnistus- ja sanelupurkupalveluita.

Kieli- ja kdadnndspalvelut ovat kilpailtu toimiala, jossa asiakkuuksien hallinnan
ohella korostuvat operatiivinen tehokkuus ja toiminnan laatu. Opettaja osallis-
tui jakson aikana tehokkuuden ja laadun kehittdmiseen toiminnan tarkkailemi-
sella, haastatteluin sekd dokumentaatioon tutustumalla. Prosessinikokulma ja
Lean-ajattelu oli tiedostettu yrityksessd, ja toiminnan analysointia ja kuvaamis-
ta oli aloitettu prosessinkulku- ja tydnkulku-kuvaustasoilla (JHS 152) eri yksi-
koissd. Kokonaisvaltainen prosessikartta kuitenkin puuttui, ja opettaja laati jak-
son aikana yritykselle luonnoksen prosessikartasta ydin- ja tukiprosesseineen.

TULEVAISUUS JAYHTEISTYO JATKOSSA

Lingsoftin ja Turun ammattikorkeakoulun vilille nousi esiin seuraavia yhteis-
tydmahdollisuuksia: yritykselle radtdloidyt strategista muutosta palvelevat kou-
lutukset, kieli- ja puheteknologian perusteiden sisillyttimien tietotekniikan
opetukseen seki ohjelmistontestauspalvelut opiskelijatoimeksiantoina.

Lingsoft toimii tulevaisuudessa lupaavia liiketoimintamahdollisuuksia tarjoa-
valla alueella. Haasteena ovat kieli- ja puheteknologioiden kehittimisen vaa-
tivuus ja pienen kielialueen tarjoamat rajalliset markkinat. Toisaalta suomen
kielelle ei ole nopeassa tahdissa odotettavissa laajaa ja laadukasta tarjontaa
muualtakaan.

Lingsoftin nikokulmasta kyse oli hyvin opettavasta jaksosta. Ensinnikin
opettajan henkilékohtainen tydelimikokemus, substanssiosaaminen ja kyky
niiden kdyttimiseen yrityksen tarpeiden hahmottamiseen olivat merkittivin
hyvii. Toiseksi jakson aikana hahmoteltiin selkeitd askeleita myos suunni-
telmien toimeenpanoksi. Tdmin kaltaiset jaksot voivat konkreettisesti johtaa
myos pitkdaikaisempaan yritysten ja oppilaitosten viliseen yhteistyohon.
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OPETUKSEN KEHITTAMINEN

Uusin tieto ja parhaat menetelmait



VAMMAISTYON PROFIILIA
NOSTAMASSA — SYVASUKELLUS
OSALLISTAVAAN
VAMMAISTYOHON

Mikko Haapala, Turun ammatti-instituutti
Pirjo Valtonen, KTO kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus
Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin ky

Tunnen, kun saapas on jalassa
Kuulen autojen dinid kun autot ajavat
Nien pimedssi kirkkaan valon
Maistan herkullisen puolukkavispipuuron maun,
Jjossa tuoreita vadelmia

Haistan. .. Tieddtte kylli

Facebookin Ilmaisuryhmissi julkaistu runo

Runo kuvaa osuvasti ohjauksellisen vammaistyn luonnetta ja tydn tarjoamia
haasteita; asiakkaiden yksil6lliset tarinat ja toiminta tarjoavat kaikkia aisteja
kutkuttavia elimyksid. Samalla prosessin nivelkohdissa saattaa odottaa yllitys.
Positiivinen tai negatiivinen — timi on tulkintaa. Tulkinta saattaa tulkitsijasta
riippuen olla hyvinkin erilainen.

Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksen Varsinais-Suomen erityishuol-
topiirin (jiljempanid KTO) palvelu- ja kehittimisjohtaja Marika Metsihonkala
pohti vammaistyon luonnetta tydelimijaksoon ja InnoHealth-projektin osallis-
tumiseen liittyvissd keskusteluissa: “Tarvitaan yhtdilti tavallisen arjen avun tai-
tajia ja toisaalta esimerkiksi kriisi- tai kompleksisten tilanteiden ratkaisuosaajia”.
Lisiksi Metsihonkalan mukaan "alalle suuntautuneita lihihoitajia ei kiytinnos-
s ole lainkaan saatavilla. Koulutetut tuskin kattavat elikepoistumaa”. Sosiaali-
ja terveysalan perustutkintoon sisiltyy yhdeksin vaihtoehtoista koulutusohjel-
maa. Yksi ndistd koulutusohjelmista on vammaistyon koulutusohjelma, mutta
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timi ei kuulu Turun ammatti-instituutin koulutusohjelmavalikoimaan. Tilti
pohjalta opettajan tydelimijakson toteutuksen keskeiseksi tavoitteeksi méiri-
teltiin vammaistyon profiilin nostamisen lihihoitajaopiskelijoiden keskuudessa.
Lopuksi padtimme, ettd opettajan tydelimimentorina toimii Kehitysvamma-
alan tuki- ja osaamiskeskuksen muuttovalmentaja Pirjo Valtonen.

TYOELAMAJAKSON TAVOITTEET

Kehitysvammaisten asumisessa eletddn tilld hetkelld suurta historiallista mur-
roskautta; valtioneuvosto on tehnyt vammaisten asumisen jirjestimistd koske-
van periaatepadtoksen, jonka mukaisesti laitoshoito kaikkien vammaisten, mydos
syvisti ja vaikeasti kehitysvammaisten osalta lakkautetaan vuoteen 2020 men-
nessi. KTO on organisaationa eturintamassa toteuttamassa titi muutosta.
Opettajan tydelimijakson toteuttaminen juuri KTO:ssa tarjosi mahdollisuuden
seurata titd muutosta aitiopaikalta. Oppimisen tydelimilihtdisyyden lisddmi-
nen edellyttdd toimivia vuorovaikutussuhteita tydelimitahojen ja oppilaitosten
vilille. Yhteisistd arvo- ja tarvelihtokohdista oli helposti johdettavissa tavoite
yhteistyon rakentamiselle ja yllipitimiselle myos hanketoteutuksen padtyteyd.

Opiskelijoiden tydelimildhtoinen oppiminen tarkoittaa uusien nikokulmien
etsimistd eri aihealueiden oppimiseen aidoissa tydympdiristdissi yhdessd tyo-
elimitahojen ja opiskelijoiden kanssa. Samalla tarkoituksena on ohjata opiske-
lijoita kehittimain yrittdjamaistd tyoskentelyotetta. Perinteinen tydharjoittelu
tarvitsee rinnalleen projektiluontoisia harjoitteluja, jossa asiakasty6td lihesty-
tddn useasta eri nikokulmasta.

OPISKELIJAPROJEKTIT

Alkuperiiseen suunnitelmaan sisiltyi kaksi eri pilottiprojektia. Lopulta toteu-
tuneita opiskelijaprojekteja oli kuitenkin nelji. Tdmi kuvaa sitd, ettd yricedji-
madisen tyoskentelyotteen ymmarrettiin tissi yhteydessa tarkoittavan herkkid
reagointia asiakkaiden tarpeisiin; yhdestd projektista tulikin kaksi eri toteutus-
ta, jotta pystyttiin vastaamaan mahdollisimman hyvin osallistujien tarpeisiin.
Lisiksi Arjen keskiossd -hankkeen valokuvadokumentaatioprojekti toteutet-
tiin alkuperiisen toteutussuunnitelman ulkopuolelta.
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Opettajan tydelimidjakso toteutui 16.9.-14.11.2013. Tydelimijakson aikana
toteutetut opiskelijaprojektit olivat

* vammaisty6n tutustumisviikko 30.9.-4.10.2013

* ilmaisuryhmi Facebookissa ja blogipajaprojekti
21.10.-8.11.2013

* tietokonepaja 21.10.-8.11.2013

* monen toimijan yhteisen asumisyksikkoprojektin
valokuvadokumentaatio 21.10.-8.11.2013.

VAMMAISTYON TUTUSTUMISVIIKKO

Toteutukseen valittiin yhdeksin KTO:n asumisyksikkod, joihin kahdeksan opis-
kelijaa sijoitettiin viikon ajaksi. Opiskelijoilla oli jakson jilkeen mahdollisuus va-
lita, suorittivatko he loput jaksosta samassa paikassa vai etsittiinké heille tydssi-
oppimispaikka toisesta organisaatiosta ja muulta sektorilta kuin vammaistydsta.

Positiiviset oppimiskokemukset liittyivit etenkin kehitysvammaisia asiakkai-
ta koskevan kuvan laajenemiseen ja tarkentumiseen sekd vammaisty6n luon-
teen pohtimiseen. Toisaalta kuntouttavan tydotteen hahmottaminen oli koet-
tu haastavaksi, mikd nikyi siind, ettd jotkut opiskelijat valittivat tekemisen
puutetta jakson aikana.

Jakson lopputuloksena kahdeksan opiskelijaa 18:sta valitsi suorittavansa loput
neljd vitkkkoa KTO:n yksikossd. Taman lisidksi varattiin erityistoiveiden pohjal-
ta vield yksi paikka KTO:n erityiskoulusta. Niin ollen puolet ryhmistd suo-
ritti Kuntoutumisen tukemisen tydssioppimisensa ja antoi ammattiosaamisen
ndyttonsd KTO:n yksikossi.

ILMAISUPAJA FACEBOOKISSA, BLOGIPAJAPROJEKTI JA
TIETOKONEPAJA

Esitellyt opiskelijaprojektit pddtettiin toteuttaa Verkarannan asumisvalmen-
nusyksikon ja Verkaranta 2 -asumisyksikon asukkaiden kanssa. Projekteilla
pyrittiin lisidmiin kehitysvammaisten nuorten ja aikuisten osallisuutta. Tie-
tokoneenkiyton taitotasosta ja asiakkaiden toiveista tehtiin alkukartoitus, jon-
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ka pohjalta pdddyttiin toteuttamaan samanaikaisesti kaksi eri pajatoteutusta ja
kdyttimddn niihin oppilaitoksen eri tiloja. Pajat jirjestettiin samanaikaisesti
viikoin vilein kolmena iltana.

Ilmaisupajan puitteissa toteutettiin erilaisia itseilmaisuun liittyvid tehtdvia.
Ilmaisupajan tavoitteena olikin vain toissijaisesti vilineiden kidytén oppimi-
nen. Pidasiallinen tavoite oli tukea teknologian hyodyntimisti itseilmaisun
vilineend. Samalla suuri merkitys oli yhdessi tekemiselld niin pajan puitteis-
sa kuin verkossakin. Niin suuntautuminen sosiaalisen median kiytto6n nih-
tiin tdssd yhteydessi asiakkaiden toiminnanmahdollisuuksia ja hyvinvointia
lisddvani tekijani.

Tietokonepajan tavoitteena oli oppia hyodyntimiin monipuolisesti eri tyokalu-
ja verkossa. Niitd olivat esimerkiksi sihkdposti, YouTube, Spotify, erilaiset uu-
tispalvelut ja lehtien nettiversiot, Papunetin tehtdvit ja Facebook. Nimi tyoka-
lut ja niiden kiyton oppiminen laajentavat kehitysvammaisten ihmisten toimin-
nan mahdollisuuksia ja lisddvit siten osallisuuden kokemusta ja hyvinvointia.

Asiakkaiden palaute oli kummankin pajan osalta yksipuolisen kiittdvad. Kah-
den osallistujan kokemus oli, ettd IImaisupajan tehtédvit olivat heille liian help-
poja. Hekin kuitenkin osallistuivat jokaiseen toteutukseen, koska kokivat ryh-
missd toimimisen ja yhteisen tekemisen palkitsevaksi. Tietokonepajaan osal-
listuneet saivat itsevarmuutta ja osaamista tietokoneen hyddyntimiseen omien
intressiensi mukaisesti. Uusi viline, kuten YouTube tai Spotify, laajensi mer-
kittdvilla tavalla osallistujien mahdollisuuksia tutkia mielenkiintonsa kohteita.
Tietokoneen kiyton harjoittelu tuottaa valtaistumista ja kokemusta osallisuu-
desta nykyisessd, yhi tietoteknistyvimmissi yhteiskunnassamme.

Opiskelijoiden osalta toteutuksen koettuun raskauteen vaikutti tydn sijoittu-
minen iltoihin ja keskelle hyvin raskasta opiskelujaksoa. Asiakastyd sujui kui-
tenkin kaikkien osalta ammatillisesti ja laadultaan erinomaisesti.

MONEN TOIMIJAN ASUMISYKSIKKOPROJEKTIN
VALOKUVADOKUMENTAATIO

KTO osallistuu yhteni toimijana monen toimijan yhteiseen asumisyksikko-
projektiin. Tarkoituksena on jalostaa olemassa olevasta kohteesta kiyttotarkoi-
tusta muuttamalla asumisyksikko kehitysvammaisille asukkaille.
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Toimintatapoihin kuuluu jokaisesta kohteesta laadittava, yksityiskohtainen
valokuvadokumentaatio. Dokumentaation tarkoitus on demonstroida rahoit-
tajataholle ja muille hanketoimijoille kohteen ja etenkin sen ympiriston mah-
dollisuuksia. Dokumentaatio toimii myos tydkaluna kohteen esittelemisessi
mahdollisille tuleville asukkaille ja tyontekijoille.

Toteutuksessa opiskelijapari valokuvasi opettajan kanssa kaikki alueen palve-
lut ja muut toiminnan mahdollisuudet noin kilometrin siteelld itse kohteesta.
Timin jilkeen valokuvista, karttakuvista ja selkokielisisté teksteistd koostettiin
varsinainen dokumentaatio esittelykiyttoon. Opiskelijoiden toteuttama doku-
mentaatio sai toimijoilta hyvin vastaanoton, ja se lisittiin liitteeksi rahoitus-
hakemukseen.

Myos opiskelijat kokivat tyén haasteelliseksi, mutta kiinnostavaksi. Tamin
toteutuksen kohdalla yhteys asiakkaisiin jai kuitenkin opiskelijoiden osalta
olemattomaksi itse dokumentaatiotyon vaatiman ajan vuoksi, miki koettiin
negatiiviseksi. Kyse on mielenkiintoisen projektin ja opetussuunnitelman tar-
joaman ajallisen resurssin ristiriidasta: itse dokumentaatiotyd oli priorisoitava
sidosryhmitapaamisia tirkeimmaksi.

LUOMASSA YHTEISTA TULEVAISUUTTA

Kehitysvammaisten asumispalveluihin tutustuminen syvensi opettajan kisitys-
td vammaistyon kentin murroksesta ja uusista haasteista:

* asiakkaiden yksilollisyyden huomioiminen ja omien ratkaisujen
tukeminen suhteessa tuen ja mahdollisesti kontrollin tarpeeseen

* kehitysvammaisuuden muuttuva luonne: lievisti kehitysvammaiset
"viliinputoajat”, joiden identiteetin rakentumiseen vaikuttaa
kysymys vammaisuudesta suhteessa vammattomiin kavereihin

* mielekkiiden toiminnan vaihtoehtojen etsiminen ja elimin
merkityksellisten sisdltojen 16ytiminen siten, ettd otetaan
huomioon yksilon turvallisuus.
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Suuret kysymykset ja niukat resurssit muodostavat kehyksen vammaistyos-
sd esiin nouseville eettisille pohdinnoille. Niukatkaan taloudelliset resurssit
eivit ole kuitenkaan estineet innovatiivisten ratkaisujen etsimistd kunkin
asiakkaan parhaaksi.

Opiskelijaprojektien tuominen osaksi nditd innovatiivisia, uusia ratkaisuja pal-
velee seki KTO:ta organisaationa ettd ammatti-instituutin lihihoitajakoulu-
tuksen tydelimilihtdisen oppimisen kehittimistd. KTO saa toimintoihinsa
opiskelijoiden ja opettajan suunnittelu- ja tydpanoksen. Samalla KTO tarjoaa
aidon tyoskentely-ympiriston toisaalta opetella ohjauksellista vammaistyotd ja
toisaalta tutustua vammaistyon kentidn uusimpiin innovaatioihin asiakkaiden
yksil6llisen tukemisen nikokulmasta.

Uutta hakevalle ja joustavuuteen pyrkiville tydskentelylle on tyypillistd, ettd
konkreettiset yhteistyomuodot voivat vaihdella muuttuvien tilanteiden ja kul-
loinkin tarjolla olevien mahdollisuuksien mukaan. Tami on hyvi alku pysyvin
yhteistyon rakentamiselle ja tirkeiden oppimiskokemusten tarjoamiselle.
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eRADIOGRAFIA — UUDEN
KASITTEEN AARELLA

Leena Walta, Turun ammattikorkeakoulu

Digitaalisessa muodossa oleva potilastieto sekd tieto- ja viestintdteknologian
hyddyntiminen ovat keskeisesti vaikuttaneet my6s rontgenhoitajan ammatil-
lisen toimintaan eli kliiniseen radiografiaan (Henner & Gronroos 2011). Suo-
messa lddketieteellinen kuvantamistoiminta perustuu lihes kokonaan digitaa-
liseen kuvankisittelyyn (Winblad ym. 2012). Nykyistd kliinisen radiografian
toimintaympiristdd voidaankin perustellusti kuvata termilld eRadiografia, jolle
on tunnusomaista potilastiedon siirtyminen digitaalisesti kuvantamisen tie-
donohjausjirjestelmissid (Radiology Information System eli RIS) osana terve-
ydenhuollon laajempaa tietohallintajirjestelmid (Hospital Information System
eli HIS). Myos kuvien digitaalinen arkistointijirjestelma (Piczure Archving and
Communication systems eli PACS) on vilttimitdn osa timan pdivin kuvanta-
mistoimintaa. (Reponen 2010.) Millaista osaamista eRadiografia alan ammat-
tilaiselta edellyttda? Tahin kysymykseen haettiin vastausta InnoHealth-hank-
keessa, joka mahdollisti vierailut erilaisissa radiografian toimintaymparistdissi,
osallistumiset teemaa kisitteleviin tilaisuuksiin sekd yhteistyén paimiolaisen
lidketieteelliseen kuvantamiseen erikoistuneen yrityksen Petrimed Oy:n sekd
varsinaissuomalaisten terveydenhuollon organisaatioiden kanssa.

eRadiografian edellyttimid osaamista tarkasteltiin yhdistimalld kehittdvin
tyon tutkimuksen viitekehys (Engestrom 1995; Engestrom ym. 2008; kuvio
1) kliinistd radiografiaa jasentiviin nikemyksiin (Ahonen 2008; Walta 2012;
Lundvall ym. 2014). Oletuksena oli, ettd eRadiografia mahdollistaa rontgen-
hoitajalle potilaan inhimillisen ja turvallisen kuvantamistapahtuman toteut-
tamisen osana potilaan hoitoprosessia. Niin ollen hankkeessa mielenkiinnon
kohteena olivat erityisesti digitaalisen kuvantamisen vilineisiin liittyvd niin
sanottu parametriosaaminen ja sen hyvit kiytinnét (Hermann ym. 2012).
Hankkeen yhteydessi tarkasteltiin myos eRadiografialle tunnusomaisia yh-
teistydbmuotoja, tyon ja vastuunjakoa sekd mahdollisia julkituotuja ja hiljaisia
saantdjd. Tyohyvinvoinnin kannalta hankkeessa oltiin kiinnostuneita erityises-
ti eRadiografian kognitiivisesta ergonomiasta ja rontgenhoitajien kognitiivi-
sesta kuormittumisesta (Haavisto & Oksama 2007; Kalakoski ym. 2012).
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Viline
- digitaalisen kuvantamisen parametriosaaminen
- tieto- ja viestinteknologian hyddyntaminen (RIS, PACS, HIS, muu T

Kohde/tavoite
Tekijé/toimija potilaan kuvantaminen /
- rontgenhoitaja inhimillisen ja turvallisen
vantamistapahtuman
totguttaminen osana
hoitoprosessia

\/

Saannot Yhteisé
- sovitut - viliton
- hiljaiset

Tyon ja vastuunjako

- vdlillinen

KUVIO . eRadiografia kehittivin tyontutkimuksen (Engestrom 1995)
viitekehyksessi.

TULOKSET

Parametriosaaminen on yksi keskeinen osa rontgenhoitajan ammattitaitoa.
Kliinisen radiografian kannalta kuvausparametrit ovat muuttujia, jotka vai-
kuttavat niin kuvan laatuun kuin potilasannokseenkin ja joihin rontgenhoita-
ja voi itse vaikuttaa kuvantamistilanteessa (Lanca & Silva 2013). Valitsemalla
potilaan ja hinen tilanteensa kannalta tarkoituksenmukaiset parametrit rént-
genhoitaja optimoi potilaan siteilyaltistuksen. Verrattuna aikaisempaan filmi-
kuvantamiseen, jolloin parametrien vaikutus oli ndhtivissd vilittomasti kuvan
laadussa, digitaalisessa kuvantamisessa parametrien vaikutusta ei ole samalla
tavalla arvioitavissa. Hyviltd vaikuttavia kuvia voidaan saada erilaisilla para-
metreilla. Lisaksi uusissa digitaalisen kuvantamisen mukanaan tuomissa ku-
vantamislaitteissa kuvausparametrit pystytiin ohjelmoimaan valmiiksi, jolloin
rontgenhoitajalta ei potilaskohtaisessa kuvantamistilanteessa vilttimattd edel-
lytetd parametrien riittdvyyden arvioimista ja/tai muuttamista. Ndin my®os nii-
den opettamiseen tulee kiinnittdd erityisti huomiota.
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Digitaalisen kuvantamisen osaamisen osalta hankkeessa laadittiin koulutusoh-
jelman digitaalisen kuvantamisen CV, jonka tarkoituksena oli kuvata koulu-
tusohjelmalla kiytossddn olevan oppimisympiriston mahdollisuudet ja myds
puutteet. Yleisesti koulutusohjelma pystyy tarjoamaan rontgenhoitajaopiskeli-
joille mahdollisuudet harjaannuttaa parametriosaamista turvallisessa ympiris-
tossd. Parametriosaamisen kehittimiseksi hankkeessa tuotettiin my6s natiivi-
kuvantamistilanteeseen oppimistehtivid, joiden avulla rontgenhoitajaopiskeli-
jat voivat erilaisissa harjoitteluympiristoissi tulla tietoiseksi parametrien omi-
naisuuksista ja vaikutuksista niin kuvan laatuun kuin potilasannokseenkin.

Tydelimijakson aikana yhteydessi eRadiografiaa tarkasteltiin osana kuvanta-
mistoimintaa ja koko terveydenhuoltojirjestelmdi. Tehtyjen havaintojen pe-
rusteella ei voida vilttyd nikemaisti kliinistd radiografiaa osana isompaa, seini-
tontd kokonaisuutta, joka edellyttdd rontgenhoitajalta vilittdmin ja konkreetti-
sen yhteistyon lisaksi myos kykya vililliseen yhteistyohon sekd kykyyn hyddyn-
td4 toimintaympiristdd tehokkaasti potilaan hyviksi. Kuvantamistapahtumille
on tunnusomaista potilaan vilitén ldsnidolo. Sen sijaa potilasta koskeva tieto,
kuvantamismenetelmilld tuotetut potilaan kuvat ja muu informaatio, kulkevat
sihkoisesti ajasta ja paikasta riippumatta. Timd on johtanut siihen, ettd ront-
genhoitajat toimivat aikaisempaa itsendisemmin, ja yhteisty6 radiologien kans-
sa on entistd vilillisempid. Tehokas ja laadukas toiminta edellyttdvitkin yhtei-
sesti sovittuja toimintasddntoji. Projektin puitteissa ilmeni myds toimintatapo-
ja, joissa vilitdn yhteistyo rontgenhoitajan ja radiologin vililld oli sanatonta ja
erityisen joustavaa. Avoimeksi jii, oliko kyse yhteisesti suunnitellusta ja sovi-
tusta toimintatavasta vai kdytint6jen muokkaantumisesta. Ulkopuolisen silmin
yhteisty6 vaikuttaa joustavalta toimintatavalta, josta myos potilas hyotyy.

Kliiniselle radiografialle on ollut aina tunnusomaista visuaalisuus, joka
eRadiografian toimintaympiristossd ilmenee kuvainformaation lisiksi myos
tekstimuotoisena. Tyoelimijakson yhteydessi ilmeni, ettd rontgenhoitajal-
la voi olla tind pdivini vilittomissd tyoympiristdssddn useampia ndyttopddt-
teitd, joiden samanaikainen kiyttiminen edellyttdd keskittymistd. Voidaankin
sanoa, ettd eRadiografia on luonteeltaan nikdtyotd. Tiedon esitystapa vaikut-
taa rontgenhoitajan pidtoksenteon nopeuteen ja virheettomyyteen (Nisinen
2007). Nayttopaitteiden lisiksi rontgenhoitajan havainnoi ja seuraa potilasta
sekd mahdollisesti muuta toimintaympiristossd tapahtuvaa toimintaa. Kuvan-
tamistapahtuma ja rontgenhoitajan paitoksenteko voidaan jakaa kolmeen vai-
heeseen: suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Jokaisessa pddtksenteko-
vaiheessa rontgenhoitaja kisittelee potilasta, kuvantamismenetelmii ja toimin-
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taympiristod koskevaa tietoa (Walta 2012; Lundwall ym. 2014). Potilasta kos-
keva tieto korostuu erityisesti esivalmistelu- ja jilkihoitoa vaativissa tilanteissa,
kuten toimenpiteiden yhteydessd. Niissd tilanteissa rontgenhoitajat hyodynti-
vit jo olemassa olevaa potilastietojirjestelmiin tallennettua tietoa seki tuotetta-
vat ja tallentavat tietoa muille potilaan hoidon onnistumiseksi.

Nikoaistin lisiksi eRadiografian toimintaympiristossd informaatiota vilit-
tyy myos muiden aistien perusteella. Kuvantamistapahtumat ovat ajallisesti
lyhyitd ja asettavat siten haasteita rontgenhoitajan péitoksenteolle. Kuvan-
tamistoiminnan siirtyessi verkkoon toimintaprosessit seki -virrat (work flow)
ovat nopeutuneet tehden toiminnasta tehokasta (Mariani ym. 2006). Tilan-
teessa, jossa padtoksenteko syysti tai toisesta hiiriintyy, ilmenee kognitiivista
kuormittumista (Haavisto & Oksama 2007; Kalakoski ym. 2012). Hankkeen
puitteissa hiiriskuormitus ilmeni esimerkiksi tietoverkon kaatumisena. Nii-
hin ongelmatilanteisiin oli kehitetty kdytinnon ratkaisuja ilman, ettd ongel-
mat heijastuivat potilaisiin ja kuvauksiin. Rontgenhoitajat siis enemmin tai
vihemmin tietoisesti ratkaisivat ongelmatilanteita potilaiden hyviksi. Ratkai-
sut saattoivat tarkoittaa manuaalista kirjanpitoa, tyon kasautumista ja lisddnty-
nyttd tyomairad tydprosessien mydhemmissi vaiheissa. Kun rontgenhoitajien
toimintaa seurattiin, ilmeni, ettd tilanteessa, jossa prosessit syystd tai toisesta
hidastuivat, rontgenhoitajat saattoivat joutua selvittelemiin hidastuksen syitd
ja ottamaan yhteyttd eri tahoihin. Tami puolestaan edellyttdd rontgenhoitajal-
ta nikemystd ja ymmirrystd toimintaprosesseista, vuorovaikutustaitoja ja eri-
tyisesti taitoa ottaa palautetta vastaan.

Tyéelimijakson aikana syntynyt ymmirrys kliinisen radiografian nykyisestd
toimintaympiristdstd, ja jakso osoitti, ettd kliininen radiografia on entisté abst-
raktimpaa, minki nikyviksi tekeminen on yksi koulutuksen haasteista. Toi-
minnan seindttdmyyden ja yhteistydmuotojen muuttuessa oman toiminnan
suhteuttaminen potilaan koko hoitoprosessiin on entistd ilmeisempid. Myos
muiden potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien toiminnan ymmir-
timiseen tulee koulutuksessa panostaa. Rontgenhoitajakoulutuksen olemassa
olevaa oppimisympiristod ja hankkeen puitteissa kehitettyja oppimistehtivid
tulee hyodyntid ja kehittdd edelleen. eRadiografia tulee ottaa huomioon, ja sitd
tulee kuvata myds aidoissa kliinisen radiografian toimintaympiristoissa toteu-
tuvan harjoittelun tavoitteissa, sisillissd ja arviointikriteereissa.
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OPISKELIJA KESKIOSSA —
OHJAUKSEN TEHOSTAMINEN
HARJOITTELUSSA

Camilla Strandell-Laine, Turun ammattikorkeakoulu
Petri Huttunen, Rediteq Oy

Mobiiliteknologian kidyttd kasvaa voimakkaasti terveysalan koulutuksessa
(Doyle ym. 2014), mutta mobiiliteknologian kiyttd opiskelijoiden harjoit-
telun ohjauksessa on kuitenkin ollut vield vihiistd. Mobiiliteknologiaa kiyte-
tddn kansainvilisen tutkimustiedon perusteella opiskelijoiden ohjauksessa -
hinni tiedon hankkimiseen ja tallentamiseen (Johansson ym. 2013), mutta
vihemmin opiskelijan reflektointiin, arviointiin ja samanaikaiseen tai eriaikai-
seen kommunikaatioon.

InnoHealth-projektin tydelimijakson valinnan taustalla oli terveysalan opetta-
jan mielenkiinto mobiiliteknologian hyddyntimiseen terveysalan opetuksessa ja
varsinkin sen hyddyntimisestd terveysalan opiskelijan ammattitaitoa edistivin
harjoittelun ohjauksessa. Terveysalan opiskelijan harjoittelu kisittdd lihes puolet
terveysalan koulutuksen opintopistelaajuudesta niin kansallisesti kuin kansain-
vilisestikin. Harjoittelu mahdollistaa opiskelijan teoriatietojen ja kidentaito-
jen syventimistd sekd ammatti-identiteetin kehittymistd todellisissa kdytinnon
hoitotydn ympiristoissi useimmiten suorassa kontaktissa potilaisiin (Euroopan
komissio 2013). Tirkedni osatekijind opiskelijan harjoittelussa on terveysalan
opettaja, joka ohjaa harjoittelua pedagogisesta nikokulmasta tukien opiskelijaa
teorian ja kdytinnon tietojen yhdistimisessi sekd yksilollisessd oppimisprosessis-
sa. Terveysalan opettajan rooli opiskelijoiden harjoittelun pedagogisena tukena
on viimeisten vuosikymmenten aikana kuitenkin muuttunut suurelta osin eti-
ohjaukseksi koulutusorganisaatiosta kisin (Saarikoski ym. 2013).
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TYOELAMAJAKSON TAVOITTEET

Tydelimijaksolle miiriteltiin useita tavoitteita yhdessi yhteistydyrityksen
Rediteq Oy:n kanssa, joka on koulutuksen hallintaan keskittynyt ohjelmisto-
alan yritys. Ensimmiiseni tavoitteena oli kehittdd Rediteq Oy:n kanssa toisen
asteen koulutuksen tydssioppimisen aikana kiytdssd olevaa oppimisympdris-
tojdrjestelmdd ammattikorkeakoulun terveysalalle sopivaksi. Oppimisympa-
ristojirjestelmd on suunniteltu vilineeksi harjoittelun aikaiseen vuorovaiku-
tukseen ja tiedonkulkuun terveysalan opettajan ja opiskelijan vililli. Toise-
na tavoitteena oli selvittdd jirjestelmin soveltuvuutta ammattikorkeakoulun
terveysalan harjoittelun ohjaukseen testaamalla jirjestelmad harjoittelun ohja-
uksessa yhdessi terveysalan opiskelijoiden kanssa. Kolmantena tavoitteena oli
selvittdd jarjestelmddn tehtidvit tarvittavat muutokset, jotta se sopisi ja palvelisi
ammattikorkeakoulun terveysalan opettajan ja opiskelijan vilistd harjoittelun
ohjausprosessia. Neljinteni tavoitteena oli selvittdd vastaavien oppimisympi-
ristéjdrjestelmien ominaisuudet ja tilanne Suomessa terveysalan ammattikor-
keakoulutuksessa ja markkinoilla. Viidenteni tavoitteena oli lisdtd tietoisuutta
oppimisympiristdjirjestelmisti ammattikorkeakouluverkostoissa.

Tydelimidjaksolle asetettiin  myds opettajan henkilokohtaisia tavoitteita.
Tavoitteet muodostuivat hyvin konkreettisiksi tukemaan opettajan mobiilitek-
nologisen osaamisen kehittymistd. Tavoitteina oli, ettd opettaja saa yhteistyd-
yrityksessd toimiessaan osaamista ja tietoa siitd, mitd tekijoitd tulee huomioida
mobiilisovelluksia kehitettdessa sek siitd, miten paljon esimerkiksi eri kooda-
ukset vievit resursseja tyontekijoiltd. Tavoitteena oli myds syventdd osaamista
niistd sdddoksistd, jotka vaikuttavat mobiiliteknologian kiytt66n terveysalan
koulutuksessa ja harjoittelussa terveydenhuollon eri organisaatioissa.

MOBIILITEKNOLOGIAN MAHDOLLISUUDET HARJOITTELUN
OHJAUKSESSA

Tydelimidjakson ensimmiinen vaihe keskittyi lihinni tiedonsiirtoon yhteis-
tyoyrityksen ja opettajan vililli. Opettaja selvitti yritykselle ammattikorkea-
koulun terveysalan harjoittelun erityispiirteet sekd toimintaa ohjaavan lain-
siddidnnon ja EU-direktiivit sekd ohjausprosessin kulun ja siind esiintyvit on-
gelmat sekid opettajan ettd opiskelijan nikokulmista. Yritys avasi opettajalle
mobiiliteknologian maailmaa, sen erityispiirteitd, lainsddddnt6d sekd timin-
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hetkistd tilannetta markkinoilla. Opettaja koulutettiin Rediteq Oy:n kehitti-
min oppimisympiristdjirjestelmin opettajan teknisiin tyokaluihin ja opiskeli-
janidkymiin, joka oli kehitetty toisen asteen koulutuksen kiyttéon.

Tydelimidjakson aikana kehitettiin yhteistydssi Rediteq Oy:n kanssa toi-
sen asteen koulutuksen tyossdoppimisessa kidytdssi olevaa oppimisympiris-
tojarjestelmidd soveltuvaksi terveysalan harjoittelun ohjauksen tydvilineeksi.
Ammattikorkeakoulun opettaja antoi oman pedagogisen asiantuntijapanok-
sen yrityksen kehitteilld olevaan sihkoiseen aikataululomakkeeseen, ja yrityk-
sen koodaajat kehittivit aikataululomaketta eteenpdin. Kyseinen kehittimis-
tyd ei kuitenkaan tullut testausvalmiiksi projektin aikana, joten sitd ei paisty
kokeilemaan projektin puitteissa. Opettaja on kuitenkin lupautunut toteutta-
maan testauksen vield vuoden 2014 syksylld. Alkuperiistd tavoitetta, selvittad
oppimisympiristdjirjestelmidn soveltuvuutta ammattikorkeakoulun terveys-
alan harjoittelun ohjaukseen, ei pystytty toteuttamaan todellisessa harjoittelun
ohjauksessa. Rediteq Oy:n tyontekijoille selvitettiin teoriassa tarvittavat muu-
tokset, jotta oppimisympiristod olisi mahdollista kehittdd sopivaksi terveys-
alan harjoittelun ohjaukseen.

Opettaja kartoitti vastaavien oppimisympiristdjirjestelmien ominaisuudet ja
kiyton sihkopostikyselyni terveysalan koulutusta toteuttavista Suomen am-
mattikorkeakouluista. Opettaja on pyrkinyt tuomaan esille ammattikorkea-
koulun eri verkostoissa (Terveys ja hyvinvointi -tulosalueen aikuisten tutkin-
toon johtavan koulutuksen opettajat, ohjaajakouluttajat, InnoHealth-ryhmai)
Rediteq Oy:n oppimisympiristdjirjestelmad niissd puitteissa kuin vaitiolovel-
vollisuus yrityksen sisiisistd asioista sallii.

TYOELAMAJAKSON ANTI

InnoHealth-tyéelimidjakson aikana opettaja sai uutta tietoa ja osaamista mo-
biiliteknologian lainsdddianndstd, mobiiliteknologian teknisistd vaatimuksista,
Rediteq Oy:n oppimisympiriston kiyton sekd mobiiliteknologian eri sovel-
luksista ja laitteista. Yritys sai kattavan pedagogisen asiantuntijanikemyksen
niistd toimenpiteistd, jotka tulisi tehdi, jotta Rediteq Oy:n olemassa oleva
oppimisympiristdjirjestelmi palvelisi ammattikorkeakoulun terveysalan har-
joittelun ohjauksessa lainsiidinnén, direktiivien sekd ohjausprosessin erityis-
piirteiden puitteissa. Yritys sai myos opettajan asiantuntijanikemyksen yrityk-
sen kehitteilld olevaan sihkéiseen aikataululomakkeeseen. Kaksi terveysalan
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aikuiskoulutuksessa opiskellutta opiskelijaa innostui opettajan tydelimijakson
sisillostd, ja he tuottivat opinndytetyon, jossa selvitettiin harjoittelun aikaista
terveysalan opettajan ja opiskelijan vilisti kommunikaatiota opettajan koke-
mana (Bjorklsf & Reunanen 2013).

Opettaja sai tydelimijaksolta uusia ideoita ja tietoa, joita voi kdyttdd tule-
vaisuudessa terveysalan opiskelijoiden harjoittelun ohjauksen tehostamiseen.
Tyoskentely tydelimijaksolla opettajan osaamisen rajapinnoilla osoitti sen,
ettd opettajan oma asiantuntijuus on vahva, ja tydelimijakso vahvisti opet-
tajan ammatti-identiteettid. Tyoelimidjakson innoittamana opettaja osallistui
Nordplus-opettajavaihtona vuoden 2014 elokuussa Tanskassa toteutettavalle
terveysteknologian Summer School -intensiivikurssille, jossa hin piti asian-
tuntijaluentoja mobiiliteknologian kiytdsti terveysalan koulutuksessa ja ter-
veysteknologian suuntaviivoista Suomessa. Tydelimijakso toi esiin myds sen,
ettd opiskelijan on oltava keskidssd jo silloin, kun mobiiliteknologian sovelluk-
sia kehitetddn opiskelijan harjoittelun ohjauksen tehostamiseen.
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