Maria Koski

TAITOPAJAN KEHITTAMINEN
HOITOTYON KLIINISEN OSAAMISEN
TUEKSI

Opinnaytetyo
Kliininen asiantuntija

2020

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tekija/Tekijat Tutkinto Aika
Maria Koski Kliininen asiantuntija Joulukuu 2020
(YAMK)
Opinnaytetyon nimi
46 sivua
Taitopajan kehittaminen kliinisen osaamisen tueksi 11 liitesivua

Toimeksiantaja

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntaliittyma, Simulaatio- ja koulutuskeskus

Ohjaaja

Paula Makelainen

Tiivistelma

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden seka heidan ohjaajien ja opettajien mie-
lesta hoitoalan opiskelijat tarvitsevat kliinisten taitojen kertausta ennen hoitotyén harjoitte-
luihin ja ty6elamaan siirtymista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Mikkelin keskussairaalan simulaatio- ja koulutuskes-
kukseen malli hoitotydn kliinisten taitojen taitopajasta. Taitopajan tarkoituksena on vahvis-
taa hoitotydn opiskelijoiden ja ammattilaisten kliinisia taitoja. Taitopajan malli laadittiin kirjal-
lisuuteen perustuvan tiedon ja hoitotyon opiskelijoiden ja ammattilaisten tarpeiden mukai-
sesti. Opinnaytetydssa pyrittiin selvittdmaan kirjallisuuteen perustuen, kuinka taitopajatyos-
kentely toimii ammattilaisten ja hoitotydn opiskelijoiden kesken ja millaisia taitoja taitopa-
jassa on tarve kerrata. Taitopaja kohdennettiin hoitotydn opiskelijoille ja ammattilaisille, ku-
ten lahihoitajille, ensihoitajille, sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille.

Taitopaja suunniteltiin toteutettavaksi toimintatutkimuksena, jonka aikana taitopajan ohjaa-
jat havainnoivat toimintaa ja keraavat nain tietoa taitopajatytskentelysta. Taitopajan suun-
niteltu pilotointi peruuntui koronaepidemian vuoksi, joten havaintoja opiskelijoiden ja am-
mattilaisten yhteistydsta ei saatu. Kerrattavista taidoista saatiin samansuuntaisia tuloksia
kuin kirjallisuuslaheista; hoitotoimenpiteissa ja akuuttitilanteiden hoidossa hoitoty6n opiske-
lijoilla on epavarmuutta.

Opinnaytetyéna kehitettya taitopajan mallia voidaan jatkossa hyddyntadd muokkaamalla tai-
topajaa eri ammattiryhmien, kuten esimerkiksi fysioterapian tai mikrobiologian kayttéon tai
tuotteistamalla taitopajatoiminta, jolloin ulkopuoliset voivat ostaa taitopajoja omiin tarpei-
siinsa.

Asiasanat

hoitoty®, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kliininen harjoittelu, simulaatio, opiskelija




South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Author(authors) Degree Time
Maria Koski Master of Health December 2020
Care
Thesis title
Development of a skill workshop to support clinical compe- 46 pages
tence in nursing 11 pages of appendices

Commissioned by

The South-Savo Social and Health care Authority, Simulation and training center

Supervisor

Paula Makelainen

Abstract

Nursing students, as well as their instructors and teachers, feel that nurses need to practice
clinical skills before transitioning to nursing internships and working life.

The purpose of the thesis is to create a model for the Simulation and training center of Mik-
keli Central Hospital, according to which the skill workshop can be implemented. Skill work-
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The model of the skills workshop has been developed in accordance with the needs of stu-
dents and professionals based on literature knowledge and nursing. This thesis attempts to
find out, based on the literature, how skill workshop works among professionals and nurs-
ing students and what kinds of skills they need to practice. The skill workshop is aimed at
nursing students and professionals such as nurses, paramedics and health care workers.

According to this model, the workshop is designed to be carried out as an action study, dur-
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1 JOHDANTO

Harjoitus tekee mestarin ja mestarit harjoittelevat aina.

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden sekéa heidan ohjaajien ja
opettajien mielesta hoitoalan opiskelijat tarvitsevat kliinisten taitojen kertausta
ennen hoitotydn harjoitteluihin ja tydelamaan siirtymista. Monesti hoitotyon
harjoittelujaksot ja hoitotyohon siirtyminen tapahtuu eritahtisesti kliinisten taito-
jen koulutukseen nahden, jolloin hoitajaopiskelijat ovat epavarmoja osaami-
sestaan. Ohjaajat taas tuntevat turhautumista ohjatessaan hoitotoimenpiteita,
jotka opiskelijoiden tulisi jo hallita. (Salmela 2004, 39, 122-124.)

Monien tutkimusten mukaan opiskelijoiden Kliiniset taidot ovatkin puutteellisia
(Kivinen 2008, 15; Salomaa 2011, 65-67; Schohin 2008, 54-57). Romppanen
(2011) on ehdottanut vaitoskirjassaan mm. kliinisen toiminnan ja odottamatto-
mien tilanteiden harjoittelua ennen kliinista harjoittelua, esimerkiksi simulaatio-
menetelmin (Romppanen 2011). Hoitoty6n opiskelijat voivat tuntea oppimistar-
peen opittaviin asioihin liittyvana keskeneréisyyden tunteena ja tarpeena
saada kerrata kliinisia taitoja (Kayhko 2005).

Potilasturvallisuuden takia on usein valttaméatonta, etta teoriaopinnot ja simu-
laatio-opetus on ennen kaytannon harjoittelua (Saaranen ym. 2018, 69, 122).
Potilasturvallisuutta ja inhimillistd nédkdkulmaa ajatellen onkin tulevaisuudessa
syyta vaatia, ettei terveydenhuollon ammattilainen saa tehda potilaaseen ka-
joavia toimenpiteitd ennen kuin han on osoittanut hallitsevansa kyseisen toi-
menpiteen suorittamisen asiaankuuluvalla simulaatiomallilla. (Rosenberg ym.
2013 10-11.)

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntaliittym&n koulutussuunnitteli-

jan, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamkin opetusylihoitajan ja opin-
naytetyon tekijan palaverissa 4.11. 2019 syntyi idea taitopajan kehittdmisesta
myo6s Mikkeliin, Mikkelin keskussairaalan uusiin simulaatiotiloihin. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli luoda Mikkelin keskussairaalan simulaatio- ja koulutus-

keskukseen malli, jonka mukaan taitopaja voidaan toteuttaa. Mallia voi hyo-
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dyntaa niin hoitotydon ammattilaiset kuin opiskelijat. Taitopajan pilotointi oli tar-
koitus toteuttaa kevaalla 2020, mutta koronavirus- epidemian vuoksi pilotointi
siirrettiin syksylle 2020. Syksylla 2020 tamakin pilotointi jouduttiin perumaan

uuden korona-aallon noustessa.

Taitopajassa seka hoitotytn opiskelijat etta hoitotydon ammattilaiset paasevat
ohjatusti harjoittelemaan kliinisia taitoja ja opiskelemaan uusia hoitomenetel-
mia. Taitopaja sisaltda valmistelun, potilasohjauksen, kliinisten taitojen hiomi-
sen ja potilaan seurannan. Taitopajaa voidaan hyddyntaa myoés tybhon pereh-
dytettaessa. Tyotehtaviin perehdyttdminen auttaa uraansa aloittelevaa, tyo-
paikkaa vaihtavaa ja tydhon palaavaa hallitsemaan ty6tehtavan vuoksi valtta-
mattdman ammattitaidon. Perehdyttamisen on todettu vaikuttavan myontei-
sesti juuri kliinisten taitojen osaamisessa. Onkin hyva muistaa, etta hoitajan
patevyys ja ammattitaito kehittyvat aidossa ympaéristossa jatkuvalla oppimi-
sella ja ongelmanratkaisutaidoilla, eivatka ole pelk&astaan sidoksissa tutkin-
toon, koulutukseen tai tyokokemukseen. (Miettinen ym. 2004, 18, 25-26.)

Nykyaikainen simulaatio-opetus, jota taitopajakin edustaa on yksi kaytetyim-
misté menetelmista ja kuuluu laadukkaaseen terveydenhuollon koulutukseen
kaikissa ammattiryhmissa ja kaikissa koulutuksen vaiheissa. Simulaatio-ope-
tuksen kaytto tulee lisdantyméan tulevaisuudessa potilasturvallisuuden merki-
tyksen korostuessa. (Rosenberg ym. 2013, 114-115.) Simulaatioharjoittelu on
siirtynyt simulaatioteknologiasta opetukselliseen asiantuntijuuteen. Simulaatio-
oppimisessa korostuu oivaltava oppiminen, avoin keskustelu, eettinen poh-
dinta seka tarkka havainnointi. (Miettinen ym. 2004, 16.) Taitopajaa voi muo-
kata tarpeen mukaan, hyddyntaen uusinta tutkimustietoa. Simulaatiotilat pysy-
vat taitopajan myota jatkuvassa kaytdssa ja ennen kaikkea opiskelijat tuovat
taitojensa myota potilasturvallisuutta, tehokasta ajankayttda ja ndiden kautta

koituvaa taloudellista hyotya.

Suurin haaste simulaatio- ja taitopajaopetuksen kayttssa tulee olemaan kor-
keatasoisen opetushenkiloston riittavyydessa ja hoitohenkilokunnan koulutus-
ajan jarjestamisessa (Rosenberg ym. 2013, 114-115). Taitopajan myoéta voi-
daan hyddyntaa Etela-Savon terveyspalveluiden kuntayhtyman henkilokuntaa,
kuten koulutussuunnittelijaa, kliinisia asiantuntijoita seka Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu Xamkin hoitoty6n opettajia. Nailla asiantuntijoilla on
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oman erityisalansa asiantuntijuus seka kykya kehittda ja arvioida hoitoty6ta ja
omaa ammattitaitoaan tutkitun tiedon perusteella (Miettinen ym. 2004, 16).

Kaymani YAMK kliininen asiantuntija koulutus tukee taitopajan kehittamista ja
hoitotyon opiskelijoiden kouluttamista. Olen opinnoissani harjaantunut muun

muassa potilaan kliiniseen arviointiin ja hoitotyon kehittamiseen seka nayttoon
perustuvan tiedon kayttéon saattamiseen, viestintaan ja johtamistaitoihin, joita

taitopajatydskentelyn luominen ja toteuttaminen vaatii.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntaliittyméan Simulaatio- ja koulutuskeskus Mikkelin keskussairaalassa.
Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntaliittyma tuottaa sosiaali- ja
terveyspalveluita Mikkeliin, Hirvensalmelle, Juvalle, Kangasniemelle, Manty-
harjulle, Pertunmaalle ja Puumalaan. Erikoissairaanhoidon palvelut kuntaliit-
tyma tuottaa edellisten kuntien lisdksi myds Pieksamaelle ja Joroisiin (kuval).
ESSOTE toimii myds opetussairaalana, eri alojen ammattilaisia ESSOTE:lla
on yli 3500. Simulaatio- ja koulutuskeskus on aloittanut toimintansa kesalla
2019 Kuuman sairaalan 3. kerroksessa. Esittelyvideo koulutus- ja simulaatioti-
loista nahtavissa osoitteessa https://www.essote.fi/essoten-koulutus-ja-simu-
laatiokeskuksesta-satelee-kiitosta/. (ESSOTE 2019.)

Hirvensalmi
Pertunmaa

Kuva 1. Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntaliittyman maakuntarajat (Etela-Sa-
von sosiaali- ja kuntaliittymé ESSOTE 2016)


https://www.essote.fi/essoten-koulutus-ja-simulaatiokeskuksesta-satelee-kiitosta/
https://www.essote.fi/essoten-koulutus-ja-simulaatiokeskuksesta-satelee-kiitosta/

3 YHTEISKUNNAN MUUTOKSET TERVEYDENHUOLLOSSA

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja menetelmien tulee olla vaikutta-
via, merkityksellisia ja kansalaisten terveytta edistavia, yhdenvertaisesti tuotet-
tuja ja kustannustehokkaita. Ikdantyvat kansalaiset voivat olla hyvin aktiivista,
jolloin he voivat vaikuttaa hoitoon ja kehittaa palveluita esimerkiksi palautetta
antamalla. Paatoksen teon tueksi toimintojen vaikuttavuudesta ja kustannuste-
hokkuudesta tulee antaa tutkimusnayttéa sosiaali- ja terveydenhuollon paatta-
ville tahoille, kuten poliitikoille ja kuntapaattajille. Myos sosiaali- ja terveyspal-
veluiden uudistamista varten on luotava laatukriteerit, jotta palvelut saadaan
tuotettua yhdenvertaisina ja kustannustehokkuus lisaantyy. (Korhonen ym.
2018, 19, 22, 39, 42.) Sosiaali- ja terveysalan palvelun uudistamistarpeeseen
on vastattu monin eri hankkein. Hankkeiden avulla on pyritty mm. uudelleen
maarittdmaan tulevaisuudessa tarvittavaa sosiaali- ja terveysalan ammattilais-

ten osaamista. (Silén-Lipponen & Korhonen, 2020.)

Hoitotydn toimintaohjelma 2009-2011 (kuva 2) on hyva esimerkki, kuinka toi-
mintaohjelma tukee hoitotyon johtajia osaamisen ja ammatillisuuden kehitta-
misessa tiedolla johtamisen ja osallistavan johtamisen periaatteiden mukai-
sesti. Toimintaohjelma vastasi yhteiskunnan tarpeisiin, kuten terveyserojen
kaventumiseen sisallyttamalla terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen hoitotyon
johtamiseen ja kaytantoihin. Potilasturvallisuus taas paranee nayttdoon perus-
tuvilla yhtenaisilla kaytannailla, kun hoitoon péaéasy helpottuu hoitohenkildston
osaamisen vahvistamisen myo6ta. Hoitotydn toimintaohjelmalla pyrittiin saavut-
tamaan my0s vetovoimaa osaamis- ja vaikutusmahdollisuuksien ja urakehityk-

sen myo6ta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 14-15.)
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Kuva 2. Hoitotydn toimintaohjelma (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 16)

Yhteiskunnalliset muutokset, kansainvalistyminen, tiedon nopea uusiutumi-
nen, teknologian kehittyminen, hoitoaikojen lyhentyminen ja terveydenhuol-
toon kohdistuvat vaatimukset ovat johtaneet siihen, etta hoitotyon tydntehtavat
ja osaamisvaatimukset muuttuvat entistd nopeammin. Jatkuvat muutokset
edellyttavat hoitajilta ammattitaidon yllapitamista ja kehittamista. On hitaam-
paa poistaa vanhentuneita ja tehottomia hoitomalleja kaytosta kuin ottaa uusia
hoitomalleja kayttoon. Terveydenhuollon tydntekijan taydennyskoulutusvel-
voite ja lainsaadanto velvoittavat tydnantajaa mahdollistamaan taydennyskou-
lutukseen osallistumisen. Taydennyskoulutuksen tulee kuitenkin vastata yksi-
kon toimintasuunnitelman tarpeita. (Holopainen ym. 2014; Korhonen ym.
2018; Miettinen ym. 2004.)

Syina siihen, miksi naytt6on perustuva toiminta ei viel& toteudu toivotusti pide-
tdan muun muassa hoitohenkilokunnan osaamisen epavarmuutta, ammattitai-
don vaihtelua seka koulutussisaltdjen erilaisuutta (Korhonen ym. 2018, 77;
Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 33—-34). Hoitohenkilokunnan kouluttaminen
on yksi keino tuottaa hyvia yhteisia toimintamalleja, tukea moniammatillista
yhteisty0té ja sita kautta edistaa terveytta. Toimintatapoja uudistettaessa ja
tyota kehitettdessa toimintatapoja tulee tarkastella asiantuntijuudella. Kehitta-
malla ei ole aina tarkoitus luoda uutta, vaan voidaan myoés vahvistaa hyvaksi
todettua. (Pietila ym. 2010, 268.)
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Nayttoon perustuva toiminta, jossa toiminta on tutkimuksien perusteella jarjes-

telmallisesti koottua ja luotettavaksi arvioitua, on kilpailuvaltti ja varmistaa laa-

dukkaan hoidon toteutumisen. Koska tieto uusiutuu nopeasti, on hoitokaytan-

t6ja myoOs seurattava ja arvioitava. Seurannassa arvioidaan kayttoon otetun

toiminnan vakiintuminen, jonka jalkeen arvioidaan kehitystydn tulokset. Vakiin-

tumisen tasmallisyytta arvioitaessa tarkkaillaan, missé méarin kayttoon otettu

malli noudattaa alkuperaista sisaltdéa ja suunniteltua kayttétapaa. (Holopainen
ym. 2014; Korhonen ym. 2018, 16—23; Miettinen ym. 2004, 12-13, 23.)

Arviointia ja auditointia voidaan tehdéa esimerkiksi asiantuntijoiden, kyselyiden

tai haastatteluiden avulla. Auditoinnissa on kayttssa ennalta laaditut kriteerit,

mutta kriteerit voidaan laatia myds arviointia helpottamaan. Nayttoon perustu-

van tyon arviointia varten on saatavilla ohjelmistoja, joiden avulla arviointeja

voidaan tehda tehokkaasti ja luotettavasti vaikka koko organisaation taholla.

Ohjelmiston kriteerit perustuvat tutkimusnayttoon, miké liséaa arvioinnin luotet-

tavuutta. (Holopainen ym. 2014; Korhonen ym. 2018, 16—-23; Miettinen ym.

2004, 12-13, 23.) Hoitotyon tutkimussaation kuva (kuva 3) havainnollistaa,

kuinka keskeinen tehtava asiantuntijoilla on nayttoon perustuvan tyén edista-

misessa. (Hotus 2020; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 60).

Kuva 3. Asiantuntijuustoimintamalli (Hoitotydn tutkimussaéatic 2020)

Asiantuntijuustyyppi

KLINISESSA HOITOTYOSSA
TOIMIVAT HOITAJAT

KLINISEST! ERIKOISTUNEET
HOITAJAT

KLINISEN HOITOTYON
ASIANTUNTIAT
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ASIANTUNTIJAT
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osaaminen

* Kehittamisosaaminen
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tuntemus

+ Oman kisnisen alueen vahva

osaaminen

« Vahva kehittdmisosaaminen
+ Tutkimusosaaminen
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kehittamisosaaminen

* Johtamisosaaminen
« Jarjestelman tuntemus

Osaamisen painotus
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* Aslakaskohtaisen tiedon kaytto ja soveltaminen

» Tutkimuksen ja kehittamisen osaaminen seka naiden

johtaminen

* Tiedon Al

jaak

Toiminta nayttéon
perustuvien (NP)
kaytantojen
kayttoonotossa

+ NP-tiedon kaytts ja

soveitaminen hoitotydssa

* Asiantuntemuksen ajan tasalla

pitaminen ja syventaminen

* NP-tiedon kayttd ja

soveitaminen omala
enkoisalalia

* NP-kaytantojen kayttoonoton

ohjaus [a tuki tydykskossa

* Asiantuntemuksen ajan tasala

pitaminen ja syventaminen

+ Tieteelisen tiedon

soveltaminen

* Kaytantdjen yhtendistaminen

ksikdissa ja ak

« NP-kaytantojen kehittaminen ja

kayttodnoton tuki

+ Tiedon levittaminen ja kaytdn

seuraamunen

Heltahet

* Anvicintimeneteimien kehittaminen
+ Interventio- a

valkuttavuustutkimusten
toteuttaminen

* NP kiytantojen toimeenpanon

anvoint

* Kehittamis- ja tutkimushankkeiden

johtaminen

« Asiantuntjuuden kehittymisen tuki

Vaikutusalue

Potias / Asiakas

Henkiiokunta / Organisaatio
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Terveysalan opettajat voivat vaikuttaa yhteiskunnan asioihin monella tavalla,
kuten valmistuvien opiskelijoiden véalityksella. Valmistuvien ammattilaisten
avulla voidaan uudistaa terveydenhuoltoa, kehittdd uusia ratkaisuja ja edistaa
hyvaa hoitoa. Yhteiskunnan hyvan edistaminen voi tapahtua myos kertomalla
tutkimuksista, uusista innovaatioista, kansainvalisista trendeista tai tulevaisuu-
den nékymista, eettisia pohdintoja unohtamatta. Opettajankoulutuksessa tul-
laan tulevaisuudessa kiinnittamaan huomiota eettiseen rohkeuteen, jotta ter-
veysalan opettajien yhteiskunnallinen aktiivisuus lisdantyisi. (Saaranen ym.
2018 88-89.)

4 SAIRAANHOITAJAN AMMATTIPATEVYYS JA OSAAMIS-
VAATIMUKSET

Sairaanhoitajan keskeisin tehtava on terveyden edistaminen ja yllapitaminen,
sairauksien ehkaiseminen ja karsimyksen lieventdminen. Sairaanhoitajan
osaamisvaatimukset ovat kuitenkin laaja kasite ja osaamisvaatimuksia on ku-
vattu tarkemmin YleSHarviointi-hanketta (2018—2020) kasittelevassa luvussa.
Sairaanhoitaja vastaa tekeméstaan hoitotyosta ja arvioi omaa ja muiden péate-
Vyytta ottaessaan tehtéavia vastaan tai jakaessaan niita muille. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilGitd ohjaa lait, maaraykset ja eettiset ohjeet, kuten lait ihmis-
oikeuksista, erikoissairaanhoidosta, laki potilaan asemista ja oikeuksista seka
laki sairaanhoitotoimen harjoittamisesta. (Suomen perustuslaki 731/1999;
Rautava-Nurmi ym. 2015, 18-20; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Hoitotydn
kirjaamista ohjaavat esimerkiksi lait tietosuojasta, asiakastietojen séhkoisesta
kasittelysta ja asetus potilasasiakirjoista (Ahonen ym. 2016, 45; Tietosuojalaki
1050/2018).

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (2005/36/EY, annettu 7. paivana
syyskuuta 2005) ammattipatevyyden tunnustamisesta maarittdd muun mu-
assa ammatin harjoittamista Euroopan maissa seké tutkintotodistusten ja mui-
den muodollista patevyytta osoittavien asiakirjojen tunnustamisesta. Jotta pal-
velujen laatu kussakin valtiossa voidaan sailyttaa, tulisi jasenvaltioiden kyeta
sailyttamaan oikeus maarittaa tarvittava patevyyden vahimmaistaso. Jokaisen
palveluita vastaanottavan jasenvaltion tulee arvioida palveluita tarjoavan han-

kittu patevyys ja arvioitava, vastaako se oman valtion patevyysvaatimuksia.
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Eri kansalliset koulutusjarjestelmaét jaotellaan eri tasoihin, jolloin vertailua voi-
daan toteuttaa. Jaottelu ei vaikuta kansallisiin koulutusrakenteisiin, eika jasen-
valtioiden toimivaltaan kyseiselld alalla. Jotta koulutuserot saadaan tasoitet-
tua, voidaan ammatinharjoittajaa vaatia suorittamaan esimerkiksi tdydennys-

koulutusta tai valvottua harjoittelujaksoa.

Osa-aikaisesta koulutuksesta direktiivissa sanotaan, ettei se saa olla laadul-
taan heikompaa tai kokonaiskestoltaan lyhyempaa kuin tayspaivaisen koulu-
tuksen. Jatkokoulutuksella tulee taas taata koulutettavan ammatillinen kehitys
tarjotakseen turvallisia ja tehokkaita palveluja. (Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivi 2005/36/EY ammattipatevyyden tunnustamisesta 2020.)

4.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen vuonna 2015

Eriksson ym. (2015) ovat tutkineet sairaanhoitajan ammatillista osaamista Sai-
raanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa. Hankkeen (2015) tarkoitus
oli maarittaa, mitka tulevat olemaan sairaanhoitajan osaamisen vahimmais-
vaatimukset ammattipatevyysdirektiivin mukaisesti. Hankkeessa (2015) kuvat-
tiin osaamisalueita, niiden siséaltoja ja vahimmaisopintomaaria, joiden pohjalta
haluttiin tuottaa tietoa ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajan opetussuunni-
telmia varten. Valtakunnallisesti talla pyrittiin takaamaan sairaanhoitajille am-
mattipatevyysdirektiivin mukainen vahimmaisosaaminen ja yhtenaistaa val-
mistuvien sairaanhoitajien osaamista, seké taata osaamisen tasalaatuisuus.
(Eriksson ym. 2015.)

Direktiivin mukainen yleissairaanhoitajan (180 op) osaaminen koostuu seuraa-
vista: asiakaslahtoisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja
yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto, kliininen hoitotyo,
nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen,
terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka sosiaali- ja terveyspalvelujen
laatu ja turvallisuus. Suomalaisen sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210 op,
josta 30 op on jonkin erityisalan osaamisen laajentamista. Katilon, terveyden-
hoitajan ja ensihoitajan (AMK) tutkinnot siséltavét sairaanhoitajakoulutuksen.
(Eriksson ym. 2015.)
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Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen (2015) mukaan terveyden-
huollon yksikoistd ammattikorkeakouluille on tullut palautetta, jossa kerrotaan
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen tason olleen
vaihtelevaa. My6s ammatin vuoksi oleellisten kliinisten taitojen hallitsemisesta
oli tullut kriittista palautetta. Tasalaatuisen osaamisen varmistamiseksi ja Kliini-
sen asiantuntijuuden kehittymisen tueksi aiotaan kehittda kliininen passi, ku-
ten ladkehoidon passi toimii esimerkkina ladkehoidon osaamisen vertailtavuu-
desta. (Eriksson ym. 2015.)

4.2 Osaamisvaatimukset vuonna 2020

Opetus- ja kulttuuriministerion YleSHarviointi-hankkeessa vuosina 2018-2020
kehitettiin sairaanhoitajan kliinisen osaamisen ohjauksen ja arvioinnin mene-
telmia seka yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen perusosaamisen arvi-
ointimenetelmi&. Sairaanhoitajan perus- tai ydinosaamisella tarkoitetaan sai-
raanhoitajan ammatin keskeisia tietoja, taitoja ja asenteita, jotka sairaanhoita-
jan on hallittava hoitotydssa. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020 7, 33, 59.)

Osaamisen varmistamiseksi hankkeessa (2018-2020) kehitettiin valtakunnalli-
nen koe seka kokeita kliinisen ydinosaamisen ja kliinisen osaamisen ohjauk-
seen ja arviointiin. Sisalléltdan yhtenédinen valtakunnallinen osaamiskoe on
kaytossa Yhdysvalloissa ja Kanadassa, joissain maissa on korkeakoulukohtai-
sia kokeita tai nayttokokeita ydinosaamisen tunnistamiseksi. Osaamisen tun-
nistaminen kokein auttaa paitsi varmistamaan perusosaamisen tasavertaisen
laadun, myos tunnistamaan osaamisen vaikkapa opintoja hyvéksi luettaessa,
mutta myds ne, jotka tarvitsevat lisaa tukea ja ohjausta osaamisensa vahvista-
miseksi. Valtakunnallisten kokeiden avulla varmistetaan, etté kaikista Suomen
ammattikorkeakouluista valmistuvilla sairaanhoitajilla osaaminen vastaa Eu-
roopan unionin alueella edellytettdvaa osaamista. (Silén-Lipponen & Korho-
nen 2020 7, 33, 59.)

YleSHarviointi-hankkeessa (2018-2020) kliinisen osaamisen arvioinnissa kay-
tettiin taitopajoja ja simulaatiomenetelmid seka tietotesteja ja videoarviointia

(kuva 4). Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen ohjauksen ja arvioinnin menetel-
mia kaytetaan koulutuksen alusta lahtien ohjaamaan opiskelijoiden osaamisen

kehittymista, jolloin kliinisen osaamisen osa-alueiden arviointimenetelmat
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my0s valmentavat opiskelijoita valtakunnalliseen ydinosaamisen kokeeseen
(kuva 5) (Kinnunen & Laukkanen 2020; Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 33.)

Tietotesti Tietotesti
Tietotesti Tietotesti
Nayttokoe Nayttokoe
Simulaatio Ndyttokoe

Videon sisdltéon kytkeytyva tieto- Laaja tietotesti ja

testi ja videopohjainen strukturoitu videopohjainen

osaamisen arviointi (OSVE) strukturoitu osaami-
sen arviointi (OSVE)

Tietotesti Tietotesti
Simulaatio Nayttokoe
Tietotesti ja simulaatio Nelja tietotestia

Kuva 4. YleSHarviointi-hankkeessa kliinisen osaamisen osa-alueet ja niiden pilotoidut ja valta-

kunnalliseen kokeeseen valitut arviointimenetelmat (Silén-Lipponen & Korhonen 2020)

Sairaanhoitajakoulutuksen
syventavat opinnot 30 op

Kuva 5. Kliinisen ydinosaamisen ohjaus- ja arviointimalli (Silén-Lipponen & Korhonen 2020)

Osaamisen arvioinnin kriteereina opetus- ja kulttuuriministerion YleSHarvi-

ointi-hankkeessa hankkeessa (2018-2020) oli yksityiskohtainen kriteeristo niin
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osaamisen tason arviointia varten kuin toiminnallisten etta kirjallisten tehtéavien
arvioinniksi. Nayttokokeissa toimintaa arvioitiin tehtava- ja toimintaluettelon
avulla. Kliinistd osaamista voidaan varmentaa kliinisen ydinosaamisen kokei-

den lisaksi muillakin menetelmilla. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 6, 35.)

YleSHarviointi-hankkeen (2018-2020) osaamisvaatimukset on laadittu yhteis-
tydssa osaamis- ja kulttuuriministerion EduPal ja Sote Peda 24/7 karkihank-
keiden kanssa. Osaamisalueita on 1. Ammatillisuus ja eettisyys, 2. Asiakas-
l&htoisyys, 3. Kommunikointi ja moniammatillisuus, 4. Terveyden edistaminen,
5. Johtaminen ja tyontekijyysosaaminen, 6. Informaatioteknologia ja kirjaami-
nen, 7. Ohjaus- ja opetusosaaminen sekd omahoidon tukeminen, 8. Kliininen
hoitotyd, 9. Nayttéon perustuva toiminta, tutkimustiedon hyddyntaminen ja
paatoksenteko, 10. Yrittdjyys ja kehittdminen, 11. Laadun varmistus, 12. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmé ja 13. Potilas- ja asiakasturvalli-
suus. Liitteessa 1 on kuvattu paateemojen alle eritellyt kohdat tarkemmin.
(Kinnunen & Laukkanen 2020.)

5 SAIRAANHOITAJAN AMMATILLISUUS JA OSAAMISEN KEHITTAMI-
NEN

Ammatillisuutta ja ammatillista osaamista tarkastellaan niin yksilén kuin insti-
tuutioiden ja yhteiskunnan nakdékulmasta. Ammatillisuuteen kuuluu ammatti-
identiteetti, ammatinhallinta ja ammattitaito. Ammatti-identiteetti ymmarretaén
kasityksena itsestd ammatillisena toimijana suhteessa tyohon ja ammatillisuu-
teen. Ammatti-identiteetti kuvaa myds, mihin toimija tuntee kuuluvansa, mita
han pitaa tarkeana ja mihin han sitoutuu tydéssaan ja ammatissaan. (Laiho &
Ruoholinna 2011, 16-17.)

Laiho ja Ruoholinna (2011, 16-17) esittavat kirjassaan Terveysalan ammatit
ja koulutus mielenkiintoisen ndkdkulman, jossa he kyseenalaistavat vahvan
ammatti-identiteetin arvon. He perustelevat ndkemystaan silla, etta tdna pai-
vana ammattilaisilta vaaditaan moniammatillisuutta, ammatillisten rajojen yli-
tystd, jaettua asiantuntijuutta, joustoa seka elinikaista ja jatkuvaa oppimista,
jotka ovat ammatti-identiteetille vastakkaisia tekijoita. Liiallinen kiintymys am-

mattiin ja ammatillisuuteen voi nain ollen muodostua joustavuuden esteeksi.
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Ammatinhallinta on osaamista ja ammattitaitoa. Ammattitaito taas on suhteelli-
nen kasite, joka todentuu, kun tyéntekijan ja tydnvaatimusten tiedot, taidot ja
asenteet kohtaavat (kvalifikaatio). Hyva ammattitaito lisaa paitsi tydyhteisén
suorituskykya, myos potilaiden asiallista ja inhimillista kohtelua. Ammattitaito
nakyy esimerkiksi siina, tehddankd paatokset perustuen tutkimustietoon, ko-
kemukseen, vanhentuneeseen tietoon perustuvaan rutiiniin vai johonkin muu-
hun. Perustieto, joka saadaan ammatillisessa koulutuksessa, on ammatillista
osaamista. Perustieto koostuu esimerkiksi anatomian ja fysiologian osaami-
sesta ja se muuttuu hitaasti. (Laiho & Ruoholinna 2011, 16-17; Korhonen ym.
2018 27-28, 110-111.)

5.1 Ammatillisen osaamisen kehittaminen

Jo sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa (Sairaanhoitajaliitto, 2020) sanotaan,
ettd sairaanhoitajan velvollisuutena on kehittaa jatkuvasti ammattitaitoaan.
Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan myds, ettd samassa hoitoyhtei-
sOssa tyoskentelevat sairaanhoitajat vastaavat hoidon hyvasta laadusta ja

siitd, etta laatua parannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajaliitto, 2020.)

Ammatillisen osaamisen kehittdmisen alkaa jo tyohon perehdyttamisessa, eli
oikeastaan jo ennen rekrytointia, jolloin mietitddn tydntekijan osaamista ja ty6-
tehtavien vaatimuksia. Esimiehen tehtéva on kertoa, mita tyontekijalta odote-
taan. Tyotehtava on usein selked, ennalta méaritelty ja muun tydyhteison tie-
dossa. (Kupias & Peltola 2009, 69-70, 89, 102, 110-113.)

Hyvan perehdyttamisen piirteitéd on vuorovaikutteisuus, perehtyjan positiivisen
palautteen saanti ja hanen oppimisensa. Perehtyessa perehtyja saa ohjeita,
mista saa lisatietoa, han kykenee toimimaan jatkossa itsendaisesti ja parhaim-
massa tapauksessa koko tydyhteison toiminta tehostuu. Uusia tyontekijoita
perehdytettaessa esimerkiksi osaamiskartoituksen pohjalta tehdyt mallit autta-
vat hahmottamaan, mité tulokkaalle tulee perehdyttdd. N&in voidaan keskittya
asioihin, jotka ovat tyén vuoksi oleellisia tai joissa tyontekijalla on puutteita.
Jos tyontekija siirtyy toisiin tehtaviin, lahtokeskustelussa kannattaa kysyéa pa-
lautetta my6s perehdyttamisesta. (Kupias & Peltola 2009, 69-70, 89, 102,
110-113.)
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TyoOelaméan rakenteelliset ja sisallolliset muutokset ja niiden ennakointi luovat
haasteita ammattikorkeakouluopetukselle. Muutokset edellyttavat uusia toi-
mintatapoja, jotka voidaan tuottaa koulutuksen ja tydelaman yhteistydssa tai
koulutusta ja tybelaméaé kehittden. Osaamisen lahtokohdaksi on esitetty ra-
kentavaa, valmentavaa, ajasta ja paikasta rippumatonta nakemysté oppimi-
sesta. Tulevaisuudessa tarvitaan hybridiosaamista eli kykya hallita ja hyodyn-
taa eri tehtavissa eri tietoa ja osaamista. Hybridiosaamiseen sisaltyy myos in-
novaatioiden luomista oman ydinosaamisen ulkopuolella. Luova ajattelutapa
tuleekin olemaan yritysten kilpailuetu. Metakongitiiviset taidot eli kyky kasitella
ja hyddyntéaa tietoa tulevat korostumaan muuttuvassa tydymparistéssa ja mo-
nimutkaisissa tilanteissa. (Kotila & Méki 2012, 259-261.)

Ammatillisen osaamisen kehittdmiseksi koulutuksen ja tydelaman edustajien
tulee kiinnittaa huomiota muun muassa hoitajien tutkimukselliseen ja reflektii-
viseen tydotteeseen, oman toiminnan arviointiin, tutkimustiedon hyédyntami-
seen ja uusien kehittamisideoiden tuottamiseen. Potilaan kohtaaminen, tekni-
set ja toiminnalliset valmiudet, tilanneosaaminen, ajattelu ja paatoksenteko
seka ohjauksellinen yhteis- ja tiimityd ovat hoitotydn tarkeimpia osaamisalu-
eita. Kun toimintakaytant6ja- ja prosesseja muokataan, tarvitaan tyontekijoita,
joilla on yhteiskunnallisia taitoja ja kykya uusiutua toimintamallien tehokkuu-
den lisddmiseksi. (Miettinen ym. 2004, 14.) Uusien toimintamallien sisdanajo
ja juurruttaminen vaatii prosessiin osallistuvilta uuden mallin hyvéaksyntaa seka
yhteisty6té ja asiantuntijuutta. Naiden liséksi aineelliset ja aineettomat resurs-

sit on varmistettava. (Korhonen ym. 2018, 45.)

Esimiehen ja tyontekijan valistd kehityskeskustelua kaytetddn tyontekijan
osaamisen arvioinnissa ja kehitystarpeiden maarittdmiseksi. Kehityskeskus-
telu on osa ammatillisen osaamisen jatkuvaa arviointia. Keskustelun pohjalta
tehdaan kehityssuunnitelma, johon kirjataan koulutus- ja kehittamistarpeet
seka keinot, menetelmat ja aikataulu tavoitteiden saavuttamiseksi. Suunni-
telma on yksil6llinen ja mahdollistaa urakehityksen tyontekijdn aiemman osaa-

misen, erityistarpeet ja tavoitteet huomioiden. (Miettinen ym. 2004, 21-22.)
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5.2 Oppimista edistavat ja rajoittavat piirteet

Esimiehelld, joka on sitoutunut kehittamaan omaa osaamistaan seka tydyhtei-
sbn osaamista on tarkea rooli koulutusmotivaation yllapitAmisessé, osaamisen
kehittdmisessa ja urakehityksen sitouttamisessa. Matala organisaatiorakenne,
kaytannon hoitoty6n tasolle hajautettu paatoksenteko ja riittavien valtuuksien
antaminen tyontekijoille ovat edellytyksena hoitotydén osaamisen kehittami-
sessa. Avoin, turvallinen ja toisiaan arvostava ilmapiiri ovat tukena jatkuvalle
oppimiselle ja osaamisen kehittdmiselle. Nain toimivasta organisaatiosta voi-
daan kayttaa termia oppiva organisaatio. Organisaation tietokulttuuri, eli arvot,
normit ja k&ytannot vaikuttavat siihen, kuinka tutkimustietoa arvostetaan ja
kuinka nayttdon perustuvaa tietoa viedaan kaytant6én (Korhonen ym. 2018,
58-59). Puhuttaessa tiedolla johtamisesta kasitetdén sen tarkoittavan oppivaa
organisaatiota yhdessa henkildstbjohtamisen ja tietoteknologian kanssa (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2009, 31).

Mydonteinen ilmapiiri rohkaisee kyseenalaistamaan omaa ja tydryhméan toimin-
taa ja sita kautta kehittamaan hoitokaytantoja (Schohin 2008, 54-57; Miettinen
ym. 2004 17-18; Kayhko 2005; Houghton ym. 2012). Hoitotyon opiskelijoiden
oppimista edistaa oppimistilanteiden tarjoaminen, henkilokunnan tuki ja ohjaus
seka luottamus. Vahaiset oppimistilanteet oppilaitoksissa ja harjoitteluissa,
tyon todellisuuden yllattavyys seka kayttamatta jaaneet oppimismahdollisuu-
det taas heikensivét taitojen oppimista. Opiskelijoiden oppimista auttaa, kun
heitd tuetaan, opiskelijan ja ohjaajien vélille syntyy luottamus ja ohjaajat tieta-
vat, minké&laista tyo- ja harjoittelukokemusta opiskelijalla on. (Houghton ym.
2012))

Positiivisen palautteen antaminen ja ulkoinen tuki ovat merkityksekkaita kan-
nustajia, kun taas negatiivinen palaute toimi painvastaisesti. Luottamus omiin
oppimistaitoihin kasvoi sita mukaa kun opiskelija koki oppineensa ja saavutta-
neensa oppimistehtavat. Myos teoriatiedon soveltaminen kaytantbon ja osal-
listumalla oppiminen oli lisannyt luottamusta oppimistaitoihin. (Kayhko 2005.)
Kuvassa 6 on kuvastettu opiskelijaohjauksen vastuut eri toimintaymparistdissa

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 33).
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Opizkelijachjaukzen

i N Vastuuvalue
asantuntia
Opemskoordinaactor «  Opikelipohjauksen ladun arvioind ja strategizeen linfuksesn
tai opetusylihoitaja ozallistuminen
s Harjoittelu- ja tyéesioppimispalkkojen kokonalsmitoime, cuunnicoelu
ja koordinointi
*  Mayradn perustuvat oplskelifaohjauksen toimintatavat
*  Raportointi ja tiedottaminen
s Alvecllizesn, kansallisesn ja kansainvilizeen oplckelipohjauksen
kehittimizean oszalliztuminen
Klinikkaopettaja tai = Tyoyksikossi tapahtuvaan harjoitteluun ja tydssioppimiseen liittyvat
kliininen opetiaja tehiavit

Tyiyksikin opiskelijavastaavalt tai
opiskelijachjaukzen
mentoriftai vastaavat

Opiskelijachjajat

= Harjoittelu- ja tyossaoppimispaikkojen sahkoisen varaamisjarjestel-
man kehittiminen

= Dpiskelijoiden perehdyttiminen organisaatioon ja heidan hyvinvoin-
tinza ediztiminen

«  Henkilostokoulutus (harjeittelun ja tySssaoppimisen arviointi ym.)

*  Dpizkelijachjauksen hadunarvicint fa siitd tedottaminen

= Kehittimisyhteistys opetuskoordinaattorin tai opetusylihoitajan scka
oppilaitosten kansza (opinndytetytt, projektit ym.)

= TyOyksikon opickelipméirit yhteistyoesd klinikka- tai kliinizen
opettajan kanssa

= Harjoittelu- ja tyos=aoppimizpaikkojen paivittiminen sahkoizseen
rjesrelméin

= Opiskelijzohjaajien nimedminen, tukeminen ja neuvonta tydyksikissa

+  Opizkelijoiden perehdyttiminen tyéyksikkocn

= Yhteistyd klinikkaopettajien ja oppilaitoksen opettajien kanssa

«  Dplzkelifan Bhtémsoarvioindin/harjoicielupuuhun/-pordolioon ja
tavoitteisiin perehtyminen, ammatillisen kehittymizen ja urakehityk-
sen tukeminen

*  Teorian ja kiytinndn integroinnin edistiminen

«  Dplskelijan ohjaus oplskelutavoitelden suuntalsest, palauce harjoit-
telusta ja tySesioppimisesta

s Oplskelijan sicouttaminen tyGyhtelebon, organisaathoon |3 terveys-
alzlls

«  Omien ohjausvalmiuksien kehittiminen

*  Yhieictyd klinikka- tai klinizenopettajan, opiskelijpohjauksen mento-
rind oplizkelijpvastasvien ja oppilaitokzen ohjaavien opettajien kanssa

Kuva 6. Vastuut opiskelijaohjauksesta eri toimintaympaéristdissa (Sosiaali- ja terveysministerio

2009, 33)

Koulutukseen on voitava osallistua tasavertaisesti tydsuhteen ja tydtehtavien

laadusta riippumatta (Miettinen ym. 2004 17-18). Mahdollisuus osallistua mo-

nipuolisesti koulutuksiin seka resurssien, kuten esimerkiksi ajan varaaminen

oman tyon arviointiin, opiskeluun tai harjoitteluun tydajalla on katsottu edista-

van oppimista. Jos organisaatio tukee ja antaa tunnustusta oppimiselle ja op-

pimisen myo6ta voi edeté uralla, tukevat nekin oppimista. Jos taas oppimisen
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myo6ta toimenkuvaa ei ole juurikaan mahdollisuuksia laajentaa, rajoittaa se op-
pimista. Myds vain avaintydryhmien ja avainhenkilGiden tietAmyksen ja osaa-
misen kehittdminen ja arvostaminen rajoittavat oppimista. Runsas yhteistyo,
jota tuetaan ja arvostetaan seké esihenkildiden osoittama tuki ja kannustami-
nen tukevat oppimista, kun taas jaykat ja pitkéalle erikoistuneet tyoroolit, joissa
tehdaan vain vahan yhteisty6ta rajoittaa oppimista. Myos luovuuden ja innova-
tiivisuuden arvostuksen puute seka tydyhteison asettamat esteet uusien taito-

jen ja tybtehtavien oppimiselle estavat oppimista. (Rosenberg ym. 2013, 40.)

5.3 Moniammatillinen yhteisty6 ja vertaisoppiminen

Mentorointi on perinteinen tapa jakaa tietoa kokeneemmalta ammattilaiselta
opiskelijalle tai uran alussa olevalle tyontekijalle. Mentoroinnin on todettu hyo-
dyttavan molempia osapuolia ja mentorointia voidaankin tehda yhta lailla mo-
lempien osapuolen tavoitteiden mukaisesti. Kun mentorointi tapahtuu pienryh-
massa paritydskentelyn sijaan, ryhma voi saavuttaa osaamista ja monipuolisia
keskusteluja. Toisaalta hyvin henkilokohtaisten asioiden kasittely voi olla
haasteellisempaa pienryhméssa verraten paritydoskentelyyn. (Kupias & Salo
2014.)

Seniori-juniorimentoroinnissa seniorin tieto voi olla vanhentunutta, joten taméa
mentorointitapa toimii parhaiten hitaasti muuttuvassa tydoymparistossa. Hyvin
erikoistuneeseen tydymparistoon seniori-juniorimalli ei ole paras vaihtoehto
tyOtapojen opettamista varten. Kaanteismentoroinnissa juniori opettaa se-
nioria, tama toimintamalli tukee uusien toimintatapojen oppimista ja ajatteluta-
pojen muokkaamista. Jotta kddnteismentorointi toimii, on mentorilla oltava uu-
sia ndkemyksia, ja osaamista seka rohkeutta tuoda asioita esille. Vertaismen-
toroinnissa oppijan ja opettajan roolit vaihtelevat, molemmilla on opittavaa toi-
siltaan ja pienryhmassa kukin vuorollaan voi ohjata oppimistilannetta. Hiljaista

tietoa siirtyy monesti mentoroinnin myo6téa. (Kupias & Salo 2014.)

Pienryhmatyoskentelyn tueksi on saatavissa Pienryhmaohjaajan opas, johon
on koottu vinkkeja pienryhmatoiminnan toteuttamista varten. Oppaassa on
testeja, joiden avulla ohjaaja voi reflektoida ohjaamistaan ja oppimistaan seka

tyokaluja ja malleja erilaisiin ryhmaétilanteisiin. (Stahlberg 2019.)
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Sotepeda 24/7 opetus- ja kulttuuriministerion karkihankkeessa (2020) on hy6-
dynnetty innovaatiopedagogiikan ja trialogisen oppimisen periaatteita, eli mo-
niammatillista oppimista, luomista, kehittamista ja tiedon rakentamista yritys-
ten ja verkostojen kanssa. Tassa hankkeessa haluttiin tukea sairaanhoidon ja
it-alan opiskelijoiden yhteiskehittamista tybelamassa. Hankkeessa opettajilla
oli hieman epaselvyytta rooleissaan ja opiskelijat kaipasivat palautetta tyos-
kentelystaan. Opiskelijoiden oli alussa vaikea ymmartaa yhteiskehittdmisen
tarkoitus, kun taas iakkdammilla haastavaa oli tydskennella digitaalisilla alus-
toilla. TyOpajat soveltuivat heistd monelle sahkoista alustaa paremmin. (Drake
& Ranta 2020, 4-5, 56-60.)

6 TUTKIMUKSIA JA KYSELYITA SAIRAANHOITAJIEN OSAAMISESTA

Salomaa tutki ja kuvasi pro gradussaan (2011) Hoitokaytannot ja sairaanhoita-
jien tieto ja taito kestokatetroinnissa erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajien
hoitokaytant6ja ja osaamista kestokatetrihoidosta. Tutkimuksen mukaan lahes
puolet tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista eivét olleet osallistuneet
katetrointikoulutukseen ja vahan yli puolet vain satunnaisesti. Puutteita ilmeni
seka tiedoissa, etta taidoissa. Tiedollista puutetta oli muun muassa katetrin
asettamisen tybnjaossa, kirjaamisessa ja liitAnnaissairauksien vaikutuksessa
virtsaummen syntyyn. Taidollista puutetta taas oli katetrin poistamisessa, kes-
tokatetrin kiinnittAmisessa, virtsanaytteen otossa ja kestokatetrin poiston jal-
keisen virtsaamisen seurannassa. Sairaanhoitajat toivat esiin katetrointikoulu-
tuksen tarpeen. (Salomaa 2011, 65-67.)

Schohin (2008) ja Salmelan (2004) tutkimusten mukaan opiskelijoilla on heikot
taidot nendmabhaletkun laitossa ja syottdletkuravitsemukseen liittyvien kompli-
kaatioiden ehkaisyssa, potilaan kuntouttamisessa, potilaan hallinnan ja kont-
rollin tunteen palauttamisessa seka sade- tai sytostaattihoitoa saavan potilaan
fyysisessa tai psykoemotionaalisessa hoitamisessa. Molemmissa tutkimuk-
sissa akuulttitilanteiden hoitamissa, kuten hengityksen ja hemodynamiikan kor-
jaamisessa ilmeni puutteita. Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat taitonsa sairaa-
laelvytyksissa, rytmihairididen hoidossa ja sokin ehkaisyssa melko huonoksi.

Nestetasapainoon liittyvat taidot olivat Schohinin tutkimuksen mukaan paran-
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tuneet aiempiin tutkimuksiin verraten, vaikkakin infuusioiden itsenaisessa or-
ganisoinnissa ja i.v.-kanyylien kasittelyssa ja hoidossa oli viela jonkin verran
puutteita. Yksittaisita taidoista valmistuvat sairaanhoitajat kokivat eniten epa-
varmuutta teknisten laitteiden kaytdssa ja hoitotoimenpiteiden osaamisessa.
Salmelan mukaan hoitamisen taitojen opetuksen maaraa tulee lisata seka teo-
riana ettd laboraatio-opetuksena ja opiskelijoille tulee mahdollistaa myos itse-
nainen hoitamisen taitojen harjoittelu. Osaamisesta annettavat naytot varmis-
taisivat opiskelijoiden osaamista ja lisaisivét opiskelijoiden osaamisen tunnetta
(Schohin 2008, 54-57; Salmela 2004, 39, 122-124.)

Sairaanhoitajaliiton vuonna 2017 tekeman kyselyn mukaan 60 % vastaajista
oli sitd mielta, ettd lahiopetusta oli liian vahan. Vastaajat toivoivat lahiopetuk-
sessa kasiteltavan laake- ja nestehoitoa, fysiologiaa ja anatomiaa. Myos simu-
laatio-opetusta oli 62 % mielesta liian vahan. Kyselyyn vastasi 651 sairaanhoi-
don opiskelijaa. (Hankonen 2017.) Samankaltainen tutkimus uusittiin Sairaan-
hoitajaliiton toimesta vuonna 2019. Edelleen 56 % mielesta lahiopetusta ol
lian vahan. Kuitenkin lasnaolopakkoa kannatti vain 34 %. Lahiopetukseen toi-
vottiin mm. kliinisten taitojen harjoittelua, taitopajoja, simulaatio-opiskelua, er-
gonomiaa, laakehoitoa, anatomiaa ja fysiologiaa. Simulaatio-opetusta oli liian
vahan 52 % mielesta. Simulaatiotilat ovat kaytettavissa 92 % vastaajien oppi-
laitoksista. 32 % vastaajista oli sitd mieltd, etteivat opettajat osaa hyddyntaa
riittdvasti simulaatiotiloja opetuksessaan. Uratavoitteista kysyttdessa 14 % il-
moitti haluavansa jatkaa kliiniseksi asiantuntijaksi. Kyselyyn vastanneita oli
444, (Sairaanhoitajaliitto 2020.)

7 SIMULAATIO- JA TAITOPAJATYOSKENTELY

Ensimmaiset aidon kokoiset harjoittelunuket on otettu kaytt66n jo vuonna
1911. Taitopajaopetus onkin perinteinen simulaatio-oppimismalli, jonka avulla
keskitytddn yksittaisten taitojen oppimiseen. Taitopajat tarjoavat hyvat puitteet
hoitovalineistdn ja niiden kayton opetteluun. Tané paivana simulaationuket
ovat hyvin interaktiivisia, simulaatio-oppimisen tueksi voidaan kayttaa peleja ja
virtuaalisia ymparistdja. Harjoittelu on turvallista ja harjoittelun aikana voidaan
tehda useita toistoja oppimisen tueksi. Taitopajoissa on turvallista harjoitella

potilaalle kivuliaita ja kriittisi& toimenpiteitd sek& harvinaisempia toimenpiteita,
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joiden asiantuntemisen yllapitdmiseksi tarvitaan kertausta kliinisen tyon li-
séksi. Uudet valineet voidaan kayttdonottaa turvallisesti harjoittelemalla ensin
taitopajassa. Teknisten taitojen tueksi tarvitaan myds muita taitoja, kuten vuo-
rovaikutustaidot kokonaisuuden hahmottamiseksi. (Junttila ym. 2013, 101—
102; Moule 2011; McCaughey ym. 2010, Foronda ym. 2014.)

Simulaatiotilanne suunnitellaan asettamalla ensiksi harjoitukselle tavoitteet.
Taman jalkeen muovataan ymparisto kyseista simulaatiota tukevaksi, suunni-
tellaan tarvittavat roolit ja varataan valineistd. My6s opettajien roolit maaritel-
l&&n, suunnitellaan tilanteen eteneminen, toimintaa ohjaavat sdannoét ja peri-
aatteet. (Saaranen ym. 2018, 127-129.)

Mikkelin keskussairaalan simulaatiotilat ovat niin sanottu keskitetty taitopaja,
jossa on saatavilla koko valineist6, kuten hoitotarvikkeet, simulaationuket ja -
monitorit. Simulaatiotiloissa on simulaation ohjaamo seka hiljainen tila jalki-
puintia varten. Tilat soveltuvat tydpaikkaharjoitteluun ja simulaatio-oppimi-
seen. Simulaatio- ja koulutustiloja hyddynnettiin mm. kevaalla 2020 sairaan-
hoitajien kouluttamisessa teho- ja valvontahoitotyohon koronaepidemian va-
ralle. (Miettinen 2020). Tila on erillinen, joten simulaatio ei keskeydy potilaan
hoidon tai tilan puutteen vuoksi. Myds jalkipuintia varten on hiljainen tila, jossa
puinti on mahdollista pitaa ilman hairioita ja pelkoa siita, etta joku nakee tai
kuulee. Koska tila on erillinen, siella voidaan kayttdd vanhentuneita tuotteita
ilman riskid, etta ne sekoittuvat kaytdssa oleviin (Rosenberg ym. 2013, 71).

Nain saadaan myos taloudellista hyotya ja huomioidaan ekologinen ajattelu.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Tampereen yliopiston ja Tampereen ammatti-
korkeakoulun yhteinen koulutuskeskus Taitokeskus siséltaa myos taitopajan,
jossa harjoitellaan pienryhmissa hoitoon liittyvia taitoja (Tampereen yliopistolli-
nen sairaala 2020). Kuopion yliopistollisessa sairaalassa pidetaan perioperat-
tisen hoitotyon taitopajoja Savonia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiske-
lijoille. He harjoittelevat taitopajassa esimerkiksi leikkausalueen valmistelua,
potilaan tilan arviointia ja ladkkeiden késittelya. (Sohlman 2020.) Myo6s Keski-
Suomen sairaanhoitopiirilla on taitopajatyyppisté koulutusta nimella monimuo-
totaitokoulutus (Hyoppinen 2020). Oulussa MedSim-simulaatiostudioita kayte-
tédan niin |adketieteen ja sosiaali- ja terveysalan peruskoulutuksissa kuin jatko-
ja taydennyskoulutuksen tukena (OAMK 2020).
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Kivisen tekeman tutkimuksen mukaan simulaatio-opiskelu oli positiivinen ja
oppimista edistava sen realistisuuden, turvallisuuden, ryhman, ongelmaléhtéi-
syyden, teorian ja kaytannon yhdistamisen, opettajan tuen seka tilanteeseen
palaamisen ja reflektion vuoksi. Simulaatio-oppimista heikentavat tekijat liittyi-
vat oppimisymparistoon, oppimistilanteisiin, ryhmaan, opiskelijoihin itseensa,
oppimisvalineisiin tai opettajaan. Simulaatio-opiskelu oli motivoivaa, mielen-
kiintoista ja mieleenpainuvaa. Oppimistapa miellettiin turvalliseksi ja eettiseksi.
Simulaatio-oppiminen oli opiskelijoiden mielesta kaytannonlaheista, antoi var-
muutta ja auttoi kokonaisuuksien hahmottamisessa. (Kivinen 2008.)

Myo6s muiden lahteiden mukaan simulaatioharjoitukset olivat mielekkaita ja nii-
hin valmistauduttiin paremmin kuin muille oppitunneille, mika nakyi osaami-
sessa ja palkitsi opiskelijoita. Eniten kliinisten taitojen harjaantumista opiskeli-
jat kokivat laakehoidon suhteen. Simulaatioharjoittelussa looginen toimiminen
kehittyi ja luotto omaan osaamiseen kasvoi. Moni oli kuvannut oppivansa
oman tekemisen kautta. Simulaatio-opiskelu oli joidenkin mielestéa osin jopa
hyodyllisempana kuin tydpaikalla tapahtuva oppiminen. (Dillstrom & Ruotsalai-
nen 2014, 7, 20, 33; Hope ym. 2011.)

Osassa Rickettsin (2011) saamissa raporteissa opiskelijat olivat kritisoineet si-
mulaation todentunnottomuutta, mutta tutkimuksissa kerrotaan, etta opiskeli-
joiden osaamisen arviointi on luotettavaa simulaation avulla (Ricketts 2011).
Ylesharviointi-hankkeen mukaan joissain tilanteissa simulaation sijaan on pa-
rempi arvioida osaamista suppeammalla nayttokokeella (Silén-Lipponen &
Korhonen 2020). Rickettsin rapottien mukaan 39 % opiskelijoista ei nauttinut
simulaatiotyoskentelysta ja simulaatio oli jannittdvaé, kun ymparisto oli vieras
ja laitteet tarvikkeet eri paikoilla. Kuitenkin l&ahes 86 % vastaajista piti simulaa-

tiokoulutusta hyddyllisena. (Ricketts 2011.)

Simulaatio-opetus vaatii huolellista suunnittelua, jotta se vastaa opiskelijoiden
odotuksia. Yhdenmukaistettu simulaatio-opetus ja koko kliinisen opetuksen
kehittaminen luentoineen ja teorioineen tukee merkittavasti sairaanhoitajien
ammattiosaamisen vaatimusten tayttymista. Kirjallisuuskatsauksen mukaan
tarvitaan lisatutkimuksia, tukeeko simulaatio-opetus kaikkia opiskelijoita ja

kuinka menetelmaa voidaan edelleen kehittaa, jotta mahdollisimman monet
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opiskelijat hyotyisivat siitd. Rickettsin (2011) kirjallisuuskatsauksessa oli osit-
tain my6s vanhempia lahteita, mika taytyi huomioida katsausta lukiessa.
(Ricketts 2011.)

McCaugheyn ym. tutkimuksen (2010) mukaan opiskelijoiden harjoitellessa IS-
BAR-viestintaa simulaatiomenetelmin, ryhman keskimaaraiset suoritustasot yli
kaksinkertaistuivat. Opiskelijat kuuntelivat toistensa kommunikointia ja ottivat
toisistaan oppia. Opiskelijoiden ahdistus lieveni ja luotto omaan viestinnan
osaamiseen kasvoi. Opiskelijoista 96,8 % (n=90) koki simulaation olevan hyva
tapa oppia potilaan tilan arviointia. (McCaughey ym. 2010.)

Tutkimusten mukaan simulaatio-opiskelu vaikutti mydnteisesti viestintataitoi-
hin, mutta myds potilaan hoidon suunnitteluun, tiimin roolin omaksumiseen,
johtamis- ja ryhmaétyotaitoihin (McCaughey ym. 2010; Toivanen 2011, 42—-44).
Simulaatio lisési opiskelijoiden mielesta turvallisuutta ja auttoi havaitsemaan
omia kehittamistarpeita. Ladhes 98 % opiskelijoista kertoikin oppineensa simu-
laation aikana tekemasta virheestaan. Myos opiskelijan roolista hoitajan rooliin
asettuminen helpottui simulaation kautta. (McCaughey ym. 2010; Foronda ym.
2014.) Psykiatrisille sairaanhoitajille pidetyn simulaatiokoulutuksen myd6ta toi-
mintatavat muuttuivat ja rutiininomaiset tarkistukset otettiin kayttéon (Toivanen
2011, 42-44).

7.1 Simulaatio-oppiminen

Simulaatio-oppimiseen vaikuttava tekijoitéa on yksilolliset tekijat, kuten aiem-
mat oppimiskokemukset ja oppimisnopeus, laitteiden kaytettavyys ja oppimis-
ympariston tarjoamat resurssit. Koulutuksen suunnittelu, siihen varatut resurs-
sit ja ohjaus, tuki ja palaute vaikuttavat myds simulaatio-oppimiseen. (Rosen-
berg ym. 2013, 48.)

Terveydenhuollon haittatapahtumia tutkittaessa on arvioitu lahes joka kymme-
nennen potilaalle koituvan haittatapahtuman hoitojaksonsa aikana. Vaikkakin
alle prosentti naistéa on johtanut vakaviin seurauksiin, noin puolet haittatapah-
tumista olisi ollut ehkaistavissa yksinkertaisin keinoin. (Ahonen ym. 2016, 64.)

Yhdysvalloissa tehdyn raportin "Erehtyminen on inhimillista” perusteella sel-
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visi, ettd laaketieteen virheet kuuluvat kymmenen eniten kuolemia aiheuttanei-
den syiden joukkoon. Syyt virheisiin I6ytyivat inhimillisista tekijoista ja systee-
mivirheista. Simulaatioharjoittelu mahdollistaa systemaattisen ja tarkoituksen-
mukaisen harjoittelun tyypillisissa, rutiininomaisissa sekd myds harvinaisissa
tilanteissa. Simulaatiolla annetaan valmiuksia ennakoida tulevia ongelmia ja
valmistautua kriittisiin tilanteisiin, jolloin virheet hoitotilanteissa vahenevaét.
(Rosenberg ym. 2013 10-11.)

Simulaatio-oppiminen on ollut kaytdssa pitkaan kriittisilla aloilla, kuten lennon-
johdossa ja merenkulussa, mutta viime vuosikymmenten aikana simulaatio-
mallia on hyddynnetty enenevissa maarin myos terveydenhuollon parissa.
Terveydenhoitoalan harjoittelujaksojen ja perehdytysaikojen lyhentyessa si-
mulaatio-oppimisella on saatu vastattua vaativan osaamistason asettamaan
haasteeseen. Potilasturvallisuuden vuoksi on usein vélttamatonta, etté teo-
riaopinnot ja simulaatio-opetus on ennen kaytannon harjoittelua. (Saaranen
ym. 2018, 69, 122.) Potilasturvallisuutta ja inhimillistd nakdkulmaa ajatellen
onkin tulevaisuudessa syyta vaatia, etteivat terveydenhuollon ammattilainen
saa tehda potilaaseen kajoavia toimenpiteitd ennen kuin h&n on osoittanut
hallitsevansa kyseisen toimenpiteen suorittamisen asiaankuuluvalla simulaa-
tiomallilla. (Rosenberg ym. 2013 10-11.)

Simulaation vaikeustaso ja oppimistarpeet tulisi maarittdd ennalta tehdyn toi-
vekartoituksen mukaan. Myds esimieheltd kannattaa kysya ennalta nakemyk-
sia koulutusaiheista, mika voi edistéaa simulaatiokoulutuksiin osallistumisen
mahdollisuutta. Oppimispuitteet tulisi luoda kaikkien ammattikuntien edusta-
jien kesken. Kaksoissilmukkaoppiminen perustuu analyysiin, miksi jokin paa-
tos tehtiin sen sijaan, ettéd oppijan annetaan ymmartaa tehneen vaarin ja ker-
rotaan, miten olisi pitanyt toimia. Siksi on oleellista miettia, mitka syyt myota-
vaikuttavat ongelman syntyyn, epaselvyyksiin tai pelkoihin. Kysymykset tulisi
analysoida kaikilla asiantuntija- ja ammattitydryhmatasoilla. (Rosenberg ym.
2013, 15, 177.)
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7.2 Virtuaaliset simulaatiot ja pelit oppimisen edistdjana

Kun simulaatiopelaamisen yhteytta hoitotyon kliinisten taitojen oppimiseen on
tutkittu, pelaamisen on todettu opettaneen paitsi teknistéd osaamista, myos
vuorovaikutus- ja johtamistaitoja, arvoja ja suvaitsevaisuutta. Simulaatiopelaa-
misen kautta muodostuvaa oppimisymparistoad pidettiin rentona, mika lievensi
opiskelijoiden stressia ja edisti sitd kautta oppimista. Opiskelutavan hauska
luonne voi lisatd myods motivaatiota, huomiokykya ja opetukseen osallistu-
mista. (Cant ym. 2014; Khalaila 2014; Peddle 2011.)

Simulaatiopelit antavat valitttman palautteen, jonka on nahty olevan yhtey-
dessa tehokkaaseen oppimiseen. Toistoja on turvallista harjoitella ja virtuaa-
liopetus on yhdenmukaista muiden simulaatiomenetelmien kanssa. Toisaalta
pelit saattavat vieraannuttaa opiskelijat toiminnasta ja pelin kautta syntyva kil-
pailu saattaa aiheuttaa stressia, kilpailutilanne koetaan uhkaavana ja sitéa
kautta esteené oppimiselle. Simulaatiopeleja kaytettdessa tulisikin harkita tar-
koin, milla alueella pelien avulla voidaan saavuutta tehokkaimmin oppimista.
Simulaatiopelien hyédyntaminen vaatii seka taloudellisia, ettd henkilostére-
sursseja. Verkko-opetus ja virtuaaliset simulaatioharjoitukset tulevat todenna-
koisesti siirtymaan merkittaviksi opetusmenetelmiksi seuraavan vuosikymme-
nen aikana. (Cant ym. 2014; Khalaila 2014; Peddle 2011.)

Suomessa esimerkiksi Metropolia on kayttanyt Practigame nursing- virtuaalisi-
mulaatiopelid kirurgisen hoitotydn opinnoissa, kliinisen osaamisen kehittymi-
sen tukena (kuva 7). Pelikokeilu oli osa suurempaa hanketta, jossa tutkittiin
virtuaalisimulaatiopelin vaikutuksia sairaanhoitajaopiskelijoiden kirurgisen hoi-
totyon paatoksenteko-osaamiseen. Kokemuksien perusteella virtuaalisimulaa-
tiopelien avulla voidaan harjoitella kirurgisen hoitotydn taitoja ja paatoksente-
koa. Paatoksentekoa harjoiteltiin tarkkailemalla leikkauksen jalkeista vointia.
(Metropolia 2019.).

Virtuaalisimulaatiopelien avulla eniten vahvistui verensiirtoihin liittyva osaami-
nen. Puutteita osaamisessa oli potilaan voinnin tarkkailussa, mutta myos vi-
taalielintoimintojen seuraaminen oli pelikokeilun perusteella haastavaa. Peli-
harjoitus sisélsi viisi eri potilastapausta, joita kukin opiskelija pelasi keskimaa-

rin tunnin verran. (Metropolia 2019.)
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————————— My chest.
ShOWIRSISHRARIGESIEhort F- | I've had this awful
How are you feeling? | heartburn here the

| o ]
Do you have any pain? { wholemorning.. »

Have you eaten today?

Kuva 7. Kuva Practigame nursing- virtuaalisesta simulaatiopelista (Metropolia 2019)

7.3 Simulaatio-ohjaajan osaaminen

Terveysalan opettajan, johon simulaatio-ohjaajaa voidaan tassa verrata, oma
oppimiskasitys, opetustaidot, tulkinnat ja kokemus vaikuttavat opetuksen
suunnitteluun. Tarkeintéa on kuitenkin kyky reflektioon ja halu kehittda didak-
tista ajattelua. Suunnittelussa on hyva pohtia, mitkd ovat osaamistavoitteet,
mill& tavoilla tavoitteet voidaan saavuttaa ja miten opettajan tulisi opettaa, jotta
opiskelijat saavuttavat osaamistavoitteet. Korkeakouluopetuksessa, johon si-
mulaatio-opetusta tassa tydssa verrataan, pyritdan opettamaan nayttéén pe-

rustuvan opetuksen mukaisesti. (Saaranen ym. 2018, 66—67.)

Simulaatiokoulutuksessa tarvitaan my6s pedagogisia taitoja ja ymmarrysta,
millaista on laadukas oppiminen ja ohjaus. Ohjaajan tulee myds ymmartaa,
ettd koulutuksessa ja ty6ssa opitaan eri tavalla ja niissa hankitaan erilaisia tie-
toja ja taitoja. Eri opetusteorioiden ja niiden seurausten ymmartaminen auttaa
ohjaajaa luomaan itselleen parhaimman ohjaustavan. Aikuisten opettamiseen
ja oppimiseen on olemassa omia malleja. Naissa korostuu reflektointi ja van-
hasta ty6tavasta pois oppiminen. (Rosenberg ym. 2013, 21-23, 29.)

Simulaatio-ohjaajan tulee osata ohjata ja motivoida ryhmaa ja koordinoida si-
mulaatioharjoitteluja. Ohjaaja ohjeistaa toimintaa, antaa palautetta ja korjaa

virheita, joten ilmapiirista pyritddn luomaan turvallinen ja myonteinen. Simu-
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laatiotilanteen jalkeen harjoittelutilanteen jalkipuinnissa ohjaaja johtaa keskus-
telua ja jakaa puheenvuorot. Tassa ohjaajan tulee huomioida, etta kaikki ha-
lukkaat saavat puheenvuoron ja etta jalkipuinti etenee hyvassa hengessa.
Pienryhman ohjaajan on osattava havainnoida ryhman toimintaa ja keskuste-
luja, jotta han voi ohjata toimintaa kohti rynman asettamia tavoitteita (Stahl-
berg 2019). Jalkipuinnissa korostuu ohjaajan sisallollinen ja pedagoginen

osaaminen. (Rosenberg ym. 2013, 44-46.)

Teknologisten taitojen hallitseminen, myonteinen suhtautuminen teknologiaan
seka oppimisympariston hydédyntadminen erilaisissa prosesseissa ovat simu-
laatio-ohjaajan hyvia valmiuksia. Simulaatio-ohjaajia koulutetaan jatkuvasti
vastaamaan edella lueteltuja tarpeita. Muun muassa Ita-Suomen yliopiston
terveystieteiden opettajakoulutuksessa simulaatio-opetusta on hyddynnetty
opettajankoulutuksessa vuodesta 2009 lahtien. (Saaranen ym. 2018, 123—
125.)

Pienryhman jasenten tavoitteiden on oltava samankaltaisia keskenadan, jotta
toiminta on optimaalisinta. Sopiva pienryhman koko on 4-10 jasenta, jolloin
ajatusten ja kokemusten vaihto toimii hyvin. Pienryhmatoiminnan on todettu
kehittavan toimijan itsetuntemusta ja itseluottamusta, tukevan osallistumista ja
aktiivisuutta. Myds vuorovaikutus ja ajatusten esille tuominen on etenkin nuo-
rilla luontevampaa pienryhmassé kuin suuremassa ryhmassa tyoskennelta-
essa. (Stahlberg 2019.)

Romppasen (2011) tekeman tutkimuksen mukaan opiskelijat oppivat havain-
noimalla muiden tydntekijdiden toimintaa. Hyvia ja huonoja roolimalleja hoita-
misesta opittiin ohjaajilta. Opiskelijoiden omat kokemukset ja tilanteista selvia-
minen opettavat opiskelijoita yllapitam&an ja kehittdmaan osaamistaan. Oh-
jaus ja erityisesti sddnnollinen ja hyva suhde opiskelijan ja ohjaajan valilla
edistaa oppimista monella keinoin, kun taas puutteellinen ohjaus toimii p&ain-
vastoin. Kehittamisideana Romppanen ehdottaakin mm. kliinisen toiminnan ja
odottamattomien tilanteiden harjoittelua ennen kliinista harjoittelua, vaikka si-

mulaatiomenetelmin.
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Mikkelin keskussairaalan simulaatio- ja
koulutuskeskukseen malli, jonka mukaan taitopaja voidaan toteuttaa. Taitopa-
jan mallin avulla ammattilaiset ja opiskelijat voivat harjoitella ja yllapitaa osaa-
mistaan. Taman mallin mukaan toteutetun taitopajan tavoitteena on, etta 1)
Taitopajaan osallistuva osaa ja ymmartaa taitopajan jalkeen, miten ja miksi
potilas kanyloidaan ja infuusio aloitetaan, potilas katetroidaan ja vointia arvioi-
daan hoitoprotokollan mukaisesti. 2) Osallistuja osaa varautua tyypillisimpiin
ongelmatilanteisiin harjoiteltavien toimintojen suhteen. 3) Osallistuja harjaan-
tuu vuorovaikutustaidoissa ja oman toiminnan reflektoinnissa. 4) Kerata tietoa

taitopajan pilotoinnin onnistumisesta suhteessa kerrattuihin taitoihin.

Opinnaytety6ssani pyrin selvittamaan kirjallisuuteen perustuen, kuinka taitopa-
jatyoskentely toimii ammattilaisten ja hoitotyon opiskelijoiden kesken ja millai-
sia taitoja taitopajassa on tarve kerrata. Taitopaja on suunnattu hoitotyon opis-
kelijoille ja ammattilaisille, kuten lahihoitajille, ensihoitajille, sairaanhoitajille ja
terveydenhoitajille. Taitopajassa tyouran eri vaiheessa olevat hoitajat paase-
vat harjoittelemaan kliinisia taitoja simulaatiomenetelmien avulla, jolloin osaa-
minen vahvistuu ja sen myota potilasturvallisuus paranee. Taloudellisia saas-

toja syntyy, kun tyoskentely on turvallista ja tehokasta.

Taitopaja voi sisaltda tavoitteiden mukaan esimerkiksi potilaan valmistelun,
potilasohjauksen, kaden taitojen hiomisen ja potilaan seurannan. Taitopajaa
voi muokata tarpeen mukaan hyédyntaen uusinta tutkimustietoa. Jatkossa uu-
det nayttoon perustuvat toimintatavat voidaan siséaéan ajaa ohjatusti ja turvalli-
sesti taitopajan kautta. Taitopajan pilotointia voidaan arvioida kyselylomak-
keen (lite 3) ja havaintojen avulla. Kyselylomake auttaa I6ytam&aan myaos taito-

pajan jatkokehitystarpeita.

9 TOTEUTUSSUUNNITELMA

Taitopaja on suunniteltu toteutettavan toimintatutkimuksena. Analysoitava tut-

kimusaineisto tullaan saamaan suurelta osin kyselylomakkeen (liite 4) avulla,



32

lisksi taitopajan ohjaajat havainnoivat taitopajatoimintaa. Toimintatutkimuk-
sessa teoriaa hyddynnetdén keinona tuottaa uutta tietoa tutkimusaineistosta.
Jotta tavoitteeseen paastaan, tarvitaan tutkittua tietoa muun muassa osaami-
sesta, toimintatavoista ja kaytanndista. (Vilkka 2015.) Toimintatutkimus sisal-
taa piirteita monista eri tutkimusmenetelmisté, kuten kehittamistutkimus, case-
tutkimus, kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus. (Kananen & Makkonen
2014, 13-14, 28-34.)

Toimintatutkimukselle tyypillistd on toiminnan kehittdminen, yhteistoiminta ja
tutkimuksen tekeminen tutkijan mukana ollen. Toimintatutkimuksen avulla voi-
daan kehittéda esimerkiksi uusi tuotekonsepti. Toimintatutkimus etenee proses-
sina; suunnittelu, toiminta ja seuranta. Suunnitteluvaiheessa kartoitetaan ny-
kytilanne, analysoidaan ongelma ja siihen vaikuttavat tekijat ja luodaan paran-
nusehdotus. Toimintavaiheessa kokeillaan ja arvioidaan kokeilun tulokselli-
suus. Seurantavaiheessa nimen mukaisesta seurataan luodun mallin onnistu-
mista. (Kananen & Makkonen 2014, 13-14, 28-34.)

Monialainen tutkimuksellinen kehittAmistoiminta perustuu kumppanuuteen,
jonka osapuolten tulee tietaa tutkimuksen tavoite. Kumppanuuden ja yhteis-
tyon edellytys on luottamus ja tutkimushankkeen tulisi muodostua keskinaisen
neuvottelun tuloksena. Tydelaman tutkimuksen tavoitteena on yhdistaa teoria,
ammattikaytannot ja kokemus seké luoda yhteisia kasitteita ja keskustelukult-
tuuria. (Vilkka 2015.) Toimintatutkimuksen yksi keskeinen ajatus on, etta hen-
kilot 16ytavat itse ratkaisun ongelmaansa ja sita kautta sitoutuvat muutokseen
(Kananen & Makkonen 2014, 11, 29).

Toimintatutkimuksessa on aina mukana tydelaman edustajia ja toimintatutki-
musta voi tehda niin tyontekija kuin johtaja. Tiedonkeruu tapahtuu toimintatut-
kimuksessa ainakin yhdelta osin havainnoimalla, jolloin todetaan asian tila.
Haastatteluin voidaan varmistaa tulkinnan oikeellisuus. (Kananen & Makkonen
2014, 11, 29.)
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9.1 Aineiston keruu ja opinnéaytetydn keskeiset kasitteet

Tiedon kartoitukseen voidaan kayttaa eri menetelmia, kuten haastattelut, ky-
selyt, havainnointi ja kirjallisuus. Kirjallisuus voi kasittd&d havainnoinnin kirjauk-
set, tutkimuspaivékirjan ja jo olemassa olevat aiheeseen liittyvat dokumentit,
kuten yritysten omat dokumentit. (Kananen & Makkonen 2014, 53, 78, 97—
101.) Haastattelu toimii kuin kyselylomake, mutta kysymykset esitetaan kasvo-
tusten tai puhelimitse suoraan vastaajalle. Haastattelun etuna on lisatietojen
kysyminen, kun kyselylomake ei siihen sovellu. (Vehkalahti 2014,11.) Haas-
teina aineiston keruulle voi olla vastaajajoukon edustavuus tutkimukseen nah-
den, vastausten riittava maara, mittasivatko kysymykset tutkittavia asioita, toi-
miko valitut mittarit, kuten kyselylomake ja oliko kyselyn ajankohta hyva. (Veh-
kalahti 2014, 12.)

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat oppiminen, osaaminen, kliininen har-
joittelu ja simulaatio. Hain opinnaytety6honi teoriapohjaa tietokannoista
Cinahl, Cochrane Library, Finlex, Ellibs, Itd-Suomen yliopisto, Jyvaskylan yli-
opisto, Julkari, Kaakkuri ja Medic. Hakusanoina kaytin mm. sanoja taitopaja,
simulaatio, simulaatio-oppiminen, sairaanhoitaja, klininen, ammattipatevyys,
osaamisvaatimukset ja Kkliiniset taidot ja k&dentaidot eri katkaisuin. Ulkomaa-
laisia l&hteita etsin hakusanoin clinical, skills, nurse, laboratory, student, simu-
lation. Rajasin AMK-ty6t ja vuotta 2000 vanhemmat lahteet pois. Valitsin opin-
nayteyohoni kaytettaviksi lahteitd, joiden sisaltd kasitteli kliinisia taitoja, hoito-

tyossa kaytettavaa simulaatiota ja sairaanhoitajien ammatillista osaamista.

Opetukseen liittyen hyodynsin aineistoja, jotka kasittelivat opettamista ja simu-
laatio-opettamista seka oppimiseen liittyvia seikkoja. Hain tietoa myds eri alo-
jen asiantuntijoiden, kuten sairaanhoitajien, kliinisen hoitotydn opettajien, kou-
lutussuunnittelijan ja hoitotyon opettajien kanssa keskustellen ja sahkopos-
titse. Kerdsin opinnaytetyotani varten tietoa myds keskustellen hoitotydn opis-
kelijoiden kanssa seka hain tietoa Internetistd mm. eri sairaanhoitopiirien ja

ammattikorkeakoulujen sivuilta.

My6hemmin taitopajan toteutuessa voidaan kerata tietoa kyselylomakkeen
(liite 4) ja havainnoinnin avulla. Tutkimustiedon avulla pyritdan arvioimaan tai-

topajan onnistumista ja [6ytamaan kehityskohteita. Myds ohjaajien havainnot
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toiminnasta on suunniteltu koottavan keskustellen yhteen ja analysoitavan.
Havainnoinnin avulla saadaan suoraa tietoa, miten ihmiset, ryhmét tai organi-
saatiot toimivat. (Hirsjarvi 2009, 212-217.)

Havainnointi on hyva menetelma tutkittaessa vuorovaikutusta ja nopeasti
muuttuvia tai vaikeasti ennakoitavissa olevia tilanteita. Havainnoijan olemas-
saolo voi kuitenkin hairita tilannetta ja hanen on oltava emotionaalisesti sitou-
tumaton ryhmaan tai tilanteeseen. Havainnoijan voi olla vaikea kirjata kaikkia
havaintojaan heti, jolloin havainnot on kirjattava muistiin myéhemmin muistin-
varaisesti. Systemaattisessa havainnoinnissa tarkkailija on ulkopuolinen toi-
mija ja havainnointi on jdsenneltya, kun taas osallistuvassa havainnoinnissa
tutkija osallistuu toimintaan ja tilanne muovautuu vapaasti. (Hirsjarvi 2009,
212-217.)

Havainnoinnin apuna voidaan kayttaa tarkistuslistoja, johon havainnoija lyhy

esti merkitsee, ilmeneeko kyseista toimintaa havainnoinnin aikana. Arviointi-
menetelmia (erinomainen, hyva, jne.) voidaan kayttaa kuvaamaan tarkkailta-
via piirteita. Nama menetelmét kuuluvat systemaattiseen havainnointiin. Osal-
listuvassa havainnoinnissa tutkija osallistuu yhtena ryhman jasenend mukaan
toimintaan ja pyrkii jakamaan elamankokemuksiaan heidan kanssaan. Tassa
menetelmassa ongelmana voi olla tutkijan vaikeus kertoa tutkittaville tutkimuk-
sestaan ryhmissa, jotka eivat todennakdisesti lahtisi tutkimukseen mukaan.
Myads tutkijalle voi tulla ristiriita siitd, ettd hanen tulisi toimia luonnollisesti ja sa-
maan aikaan kerata tietoa. Nama ongelmat liittyvat taydelliseen osallistumi-
seen. Jos osallistuja on havainnoijana, tutkittaville selvitetddn heti aluksi, etta
tutkija on havaintojen tekija. Han kuuluu tyhmaan ja esittda samalla kysymyk-
sia. Havainnot ja oma tulkinta on kyettava erottamaan toisistaan. (Hirsjarvi
2009, 212-217.)

Kyselymenetelma on nopea ja helppo toteuttaa ja sen vuoksi tehokas tapa ke-
rata aineistoa. Kyselyiden avulla voidaan kerata tietoa esimerkiksi inmisten
toiminnasta, mielipiteistd, asenteista ja arvoista. Kyselyn riskina voi olla esi-
merkiksi vastaajien suhtautuminen kyselyyn ja vastausvaihtoehtojen valinnan
onnistuminen. Myds vastaamattomuutta voi ilmeta, jolloin tulosten luotetta-
vuus voi karsia. Mitd suurempi otanta kyselyyn saadaan, sité luotettavampi on

kyselyn tulos. Toinen vaihtoehto lisata kyselyn luotettavuutta on tehda kysely
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toistetusti. Kyselykaavake tulee laatia huolellisesti, jotta kysytaan sisallollisesti
oikeita kysymyksia. (Pahkinen 2012, 91; Vehkalahti 2014,11.)

Pyrin muodostamaan kyselykaavakkeen kysymykset selkeiksi ja lyhyiksi, jotta
kyselyyn olisi helppo vastata ja vastauksia tulisi kaikilta osallistujilta. Toisaalta
kun osallistujamé&éara on suhteellisen pieni, halusin kyselykaavakkeesta moni-
puolisen ja kattavan. Koitin tehda lomakkeesta myo6s ulkoasultaan houkuttele-
van. Aluksi suunnittelin kayttavani strukturoitujen kysymysten sijaan samaa
mielté — eri mielta vaihtoehtoja. Taman vaihtoehdon taipumuksena on vastaa-
jan valita se vaihtoehto, jonka hanen toivotaan vastaavan, siksi vaihdoin tek-
niikkaa koettavaa (Hirsjarvi ym. 2009; Vehkalahti 2014, 11, 24-25, 49).

Valitsin kyselylomakkeelle avoimia kysymyksia, joissa Taitopajan kayneet voi-
vat vastata laajemmin kysymyksiin ja saan tata kautta mahdollisimman moni-
puolisesti vastauksia Taitopajan kehittamista varten. Strukturoidut kysymykset
esitin kohdassa, jossa toivoin saavani vertailua ndkemyksista, kokemuksista
ja taidoista (Hirsjarvi ym. 2009; Vehkalahti 2014, 11, 24-25, 49). Strukturoidut
kysymykset muodostin osin YleSHarviointi-hankkeen kliinisen osaamisen ta-
voitteiden mukaisesti. lan ja muut taustatekijat kysyin strukturoituina kysymyk-
sina vasta lopuksi, jolloin se on véhemman tungettelevana koettavaa (Hirsjarvi
ym. 2009; Vehkalahti 2014, 11, 24-25, 49).

En kysynyt opiskelijoiden kokemuksista Taitopajan ohjaajien taidoista tai kyse-
lylomakkeesta, jotta kyselysta ei muodostuisi liian pitka. Vapaan kommentin
kenttd mahdollistaa kommentoinnin ja pitaa kyselyn napakkana asiasisal-

t6obnsa nahden.

Kaytin suljettuihin kysymyksiin Likertin asteikkoa, jota sovelletaan useimmiten
viisiportaisena. Asteikko muodostuu aaripaasta toiseen, kuten "taysin samaa
mieltd” ja "taysin eri mieltd”, keskelle asettuu neutraali vastausvaihtoehto “ei
samaa eika eri mielta”. Asteikkoon voidaan laittaa myds vaihtoehto "en osaa
sanoa”. (Vehkalahti 2014, 35.) Muokkasin palautekyselya kevaalla ohjaavan
opettajan vinkkien mukaisesti ja vield syksyll& opetusylihoitajan seka koulutus-
suunnittelijan ehdotuksia mukaillen. Muutoksien my6té palautekyselysté kar-
siutui osallistujille esitetyt "odotukset taitopajalle” ja sen sijaan tarkentui,

kuinka taitopaja toimi ja tukiko se oppimista, mika tyéskentelymenetelma oli



36

hyva ja kuinka yhteistyd ammattilaisten ja opiskelijoiden valilla toimi. Muutok-
sien avulla toivon saavani tarkemmin tutkimuskysymyeksiini kohdistuneita vas-

tauksia.

9.2 Tarpeen maaritys

Kehittamistarpeet voidaan havaita hyvinkin helposti tydelamésta, mutta tar-
peen maarittelyyn ja juurisyyhyn pureutumiseen kannattaa kayttaa aikaa, jottei
ratkaisut jaa pintapuoleisiksi (Kananen & Makkonen 2014, 36). Taman opin-
naytetyon tarpeen maarittely tarkoittaa taitopajan pilotointiin suunnitellun ryh-

man harjoiteltavien taitojen maarittelya.

Kavin perjantaina 17.1.2020 kertomassa terveydenhoitajaopiskelijoille (n=22
opiskelijaa) taitopajasta ja kysyin avoimin kysymyksin, millaisia taitoja he tun-
tevat tarvitsevansa kerrata. Kerroin, etta ladkehoitoon liittyvat taidot tullaan ra-
jaamaan pois, koska lagkehoitoa varten on oma harjoittelumalli (LOVE-koulu-
tus). Kirjasin kuitenkin myds ladkehoitoon liittyvéat vastaukset muistiin. En an-
tanut esimerkkeja, minkalaisia Kliinisia taitoja taitopajassa voisi kerrata, jotten
johdattele opiskelijoita. Lahetin jalkikateen koosteen vastauksista hoitoty6n

opettajalle, jonka tunnin aikana toteutin kyselyn.

Pyysin opettajaa valittdmaan minulle lisda toiveita, mikali opiskelijat niita esit-
tavat viela jalkikateen. Terveydenhoitajaryhman toiveita taitopajaan oli laski-
mokanylointi, virtsateiden katetrointi, eristyspukeutuminen, lihakseen annetta-
vien injektioiden pistokohdan paikantaminen, infusomaatteihin eli tipanlaskijoi-
hin perehtyminen ja niiden kayttd, suonensisaisten infuusioiden valmistelemi-

nen, potilassiirrot ja niissa kaytettavat apuvalineet.

Toinen ryhma (n=13 opiskelijaa, paikalla 9) antoi toiveensa hoitotydn opetta-
jansa valityksella kirjallisesti. Opiskelijat halusivat kerrata 1. vitaalielintoiminto-
jen tarkkailua ABCDE-protokollan mukaisesti, jolloin havainnollistuu, mika on
hoidossa keskeisté ja mista toiminta olisi hyvé aloittaa. 2. Tyénjako potilasta
hoidettaessa, yhteistyo ja roolijaot. 3. Erilaiset vélineet ja niiden kayttd hoito-
tyon toiminnoissa, kuten maskiventilaatio ja inhaloitavan ladkkeen anto. 4. l.v.-

infuusioiden valmistaminen ladkelagenulasta seka neulan ja ruiskun kaytto. 5.
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Laskimokanylointi, 6. Steriilisti tehtava virtsateiden katetrointi ja 7. letkuravitse-

mus.

Yhteisia toiveita ryhmilla siis oli laskimokanylointi, virtsateiden katetrointi ja in-
fuusiohin liittyvat asiat. Laadin sahkopostikyselyn Mikkelin keskussairaalan
osastonhoitajille laboratorioon seké osastoille, joissa hoidetaan laajasti eri eri-
koisalojen potilaita, kuten sisatautipotilaita, kirurgisia potilaita ja neurologisia
potilaita. Esitin viestissa myos halukkuuteni tulla kdymaan osastotunnilla saa-
dakseni osaston sairaanhoitajilta tietoa, minkalaisia kliinisia taitoja sairaanhoi-
tajien ja terveydenhoitajien odotetaan osaavan tyosséén. Osastoilta tai labora-
toriosta emme saaneet toiveita. Kavin esittelemassa opinnaytetydn aihetta
ESSOTE:n ja Xamkin yhteistydpalaverissa, jossa hoitotydn opettajat ehdotti-
vat taitopajan aiheiksi kivun arviointia, kirjausta ja laitteisiin liittyvaa taitopajaa
(Yhteistyopalaveri 12.2.2020).

Koska koronavirus toi lisdhaasteita ja pilotointi siirtyi kevaalta, uusin tarvekar-
toituksen syksylla myds seuraavan vuosikurssin opiskelijoille. Valitettavasti ta-
han kyselyyn en saanut vastauksia, vaikka annoin lisaaikaa vastauksille ja

muistuttelin opettajan valityksella opiskelijoita vastaamaan.

Koska tarvittavia taitoja on paljon, otimme tyéelamén ohjaajien ja opiskelijoi-
den nédkemyksien pohjalta kolme suurimman tarkeysarvon saanutta toimenpi-
detta ja suunnittelimme koulutussuunnittelijan kanssa pilotoinnin niiden mu-
kaan. Paatimme suunnitella ensimmaisen taitopajan mallin siséltaen osiot 1)
Kanylointi ja infuusion aloitus, 2) Virtsateiden katetrointi miehelle ja naiselle, 3)

Potilaan tilan arviointi ABCDE ja NEWS-protokollan mukaan.

9.3 Taitopajaan ilmoittutuminen ja roolit taitopajassa

Syksylla 2020 suunnitelmissa taytyi huomioida vallitseva koronatilanne ja
tehd& suunnitelmia my6s sen varalle, ettd ryhmakokoja jouduttaisiin pienenta-
maan tai koko pilotoinnista luopumaan. Laskimme, ettéa kuhunkin taitopajaan
voi osallistua yhtaaikaisesti nelja hoitajaa tai hoitotydn opiskelijaa, jolloin hen-
kilomaara on ohjaajat ja havainnoija mukaan lukien 15 ja turvavalit simulaa-

tiotiloissa voidaan pitaa (liite 2).
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Suunnittelimme koulutussuunnittelijan ja opetusylihoitajan kanssa, etta ope-
tusylihoitaja ja koulutussuunnittelija seuraavat taitopajaan ilmoittautumisia. II-
moittautumisten perusteella saamme selville osallistujien maaran ja voimme
suunnitella pajat sen mukaisesti. ESSOTE:n henkilokunta voi ilmoittautua tai-
topajaan Intranetin sisaiset koulutukset-linkin kautta. Ammattilaisten ilmoittau-
tumisen jalkeen loput paikat pyrittiin tayttdmaan opiskelijoilla. Opetusylihoitaja
saa harjoittelualusta Jobiilin kautta tiedot harjoittelunsa aloittavista opiskeli-

joista. (Hy6ppinen 2020; Leppakumpu 2020.)

Suunnittelimme, ettd kaikki sairaalassa harjoittelunsa aloittavat opiskelijat tule-
vat taitopajaan ennen harjoittelujakson alkua. Koska taitopajaan osallistumi-
nen on vapaaehtoista, meidan taytyi varautua myos siihen, etta osallistujia tu-
lee vahemman kuin mink& voisimme taitopajoihin ottaa. Jos osallistujia tulee
vahemman kuin taitopajaan olemme suunnitelleet, voimme tiivistaa aikatau-

lua, mutta pitaa kaytavat taitopajat taysina.

Kysyin mahdollisuutta saada taitopajaan kouluttajia Xamk:lta, koska ES-
SOTE:n hoitohenkilokunta oli kovin tyollistettyd koronatilanteen vuoksi. Henki-
|6stda oli vaikea saada irrotettua koko paivaksi ohjaamaan taitopajaa. Oli-
simme toivoneet esimerkiksi saavamme urologiaan erikoistuneen sairaanhoi-
tajan ohjaamaan katetrointia vahvan osaamisensa vuoksi. Toisaalta poh-
dimme myo6s syventavan vaiheen opiskelijoita taitopajojen ohjaajina. Koska
opiskelijat eivat olisi ehtineet perehtya ohjaamiseen riittavasti, hylkasimme ta-
man vaihtoehdon. Heidan olisi pitanyt saada tietoa ohjaamisesta ja materiaa-
lia ohjaamista varten jo ennalta. Lopulta pdatimme, ettd opinnaytetyon tekija ja
koulutussuunnittelija toimivat ohjaajina ja havainnoivat toimintaa. Opetusylihoi-
taja havainnoi taitopajoja ensimmaisen paivan ajan seka toisena paivana aa-
mupaivan ajan. Lopulta havainnot kootaan keskustellen yhteen ja kirjataan

muistiin.

9.4 Materiaali

Suunnittelimme kirjallisen infon (liite3) opiskelijoille jaettavaksi ennen taitopa-

jaa, tdh&n otimme mallia KSSHP:n monimuototaitokoulutus-esitteista. Infossa
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kerrotaan esivaatimukset eli kuinka taitopajaa varten valmistaudutaan, taitopa-
jan tavoite ja sisalto. Selvitin opiskelijoiden kayttaman oppimateriaalin, jotta
voin viitata siihen saatekirjeessa (liite 3). (Hyoppinen 2020; Suvimaa 2020.)
Saatekirjeen on todettu lisddvan vastausmotivaatiota (Vehkalahti 2014). Saa-
tekirjeen ja alkuinfon jakaa opiskelijoille harjoittelua ohjaava opettaja. Hoito-
tyon ammattilaisille saatekirje ja alkuinfo voidaan valittad sahkopostitse tai liit-

taa materiaaliksi Intranettiin.

Taitopajatyoskentelystd kerataan palaute kyselyn (liite 4) avulla. Kysely (liite
4) toteutetaan taitopajan paatteeksi paikan paalla paperilomakkeilla, jolloin
vastaajilla on mahdollisuus viela tarkentaa kysymyksia. Vastausprosentin odo-
tetaan olevan 100, koska kysely velvoitetaan tayttamaan taitopajan lopuksi.
Heti tydskentelyn paatteeksi on tuoreessa muistissa tunnelmat ja ajatukset,
kuinka asiat menivat. (Vehkalahti 2014, 47-48.) Lahetin uudelleen muokatun
saatekirjeen ja kyselyn syksylla 2020 sisatauti-kirurgiseen harjoitteluun mene-

ville opiskelijoille pilotoinnin siirtyessa kevaalta.

9.5 Aikataulun suunnittelu

Pohdimme koulutussuunnittelijan kanssa, kuinka taitopajat kaytanndssa toteu-
tetaan eli suunnittelimme aikataulua (lite 2) ja toimintaa simulaatiotiloissa;
montako ohjaajaa tarvitaan, kuinka havainnointi toteutetaan ja varasuunni-
telma, jos pilotointi viela peruuntuukin. Simulaatiotilojen varaukset ja ohjaavan
henkilokunnan aikaresurssit asettivat raameja taitopajan kestolle. Koska taito-
pajatydskentely on intensiivista ja vasyttavaa, ajattelimme, etté sopiva yhden
Taitopajan pituus on nelja tuntia. Myds pilotointiaikaan tulevat opiskelijaryhmat
on suuria, noin 40 opiskelijaa, joten kaikkia emme valttdmatta ota pilotointiin,
koska ohjaajia on vain kaksi. Myds tutkimuksissa korostettiin pienten simulaa-
tioryhmien etua (Dillstrom & Ruotsalainen 2014, 7, 20, 33; Hope ym. 2011).

Laskeskelimme koulutussuunnittelijan aiempaan kokemukseen pohjaten,
kuinka paljon yhteen taitopajaan tarvitsee varata aikaa, jotta oppimistilan-
teesta ei tule kiireinen, vaan tyérauha sailyy. Laadin opinnaytety6héni karkean
suunnitelman, jossa nakyy myods muita huomioitavia seikkoja taitopajan toteut-
tamista varten, kuten tilojen varaaminen ja aikataulu materiaalin lahettamista

varten.
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Ennen taitopajan alkua pidetd&n orientaatio ja ohjeistus taitopajaan tulijoille.
Taman aikana voidaan vield yhdessa tutustua tarvikkeisiin ja ymparistoon.
Taitopajan ryhmien valilla on aikaa siistia ja valmistella tilat seuraavaa taitopa-

jaa varten.

9.6 Toteutus

Taitopajan suunnittelu alkoi ensimmaisessa palaverissa marraskuussa 2019,
jolloin minulle esiteltiin idea taitopajan toteuttamisesta. N&in tarpeen taitopa-
jalle valittomasti, mika innosti minua ja tartuin aiheeseen. Jo ensi tapaamisella
puhuimme pilotoinnista maaliskuulle 2020. Suunnittelimme koulutussuunnitte-
lijan seké opetusylihoitajan kanssa taitopajan pilotoinnin toteutettavaksi
20.3.2020, mutta koronapandemian vuoksi pilotointi jouduttiin perumaan pilo-
tointia edeltavalla viikolla, kun simulaatiotilat varattiin potilaskayttoon ja ulko-
puolisten kulkua sairaalan tiloihin rajoitettiin. Syksyn koitettua teimme uuden
suunnitelman pilotoinnille, mutta jalleen koronan uuden aallon noustessa ta-
makin 14.—15.10.2020 suunniteltu pilotointi jouduttiin perumaan pilotointia
edeltavalla viikolla pandemialaéakarin toimesta. Tamé antoi meille lisdaikaa ha-
kea tyoelaman ohjaajilta tarpeita taitopajaan ja hankkia kouluttajia ohjaamaan

taitopajaa, jolloin opinnéytetytn tekija voisi siirtya havainnoijan rooliin.

Alunperaisen suunnitelman mukaan pilotointiin 20.3.2020 olisi osallistunut 35
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita seka mahdollisuuksien mukaan
psykiatrisia sairaanhoitajia, jolloin kokemusta saadaan seka opiskelijoilta etta
jo tydelamassa olevilta hoitajilta. Toive psykiatristen hoitajien Kliinisten taitojen
kertaamisesta tuli heidan esimieheltaan, mika osoittaa taméan opinnéaytetydn

tarpeellisuuden.

Opinnaytety6honi on koottu teoriapohja ja suunnitelmat taitopajan toteutta-
miseksi (liite 2) seka saatekirje (lite 3), alkuinfo (lite 3) ja kysely (liite 4) taito-

pajaan osallistujille.

9.7 Seurantavaihe

Tulosten arviointi tapahtuu prosessissa mukana olleiden kesken vertaamalla

tulosta hankkeen omiin tavoitteisiin. Jos kehitystarve on saatu pienennettya,
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oppimista on tapahtunut tai asenne on muuttunut toivottuun suuntaan, on toi-
mintatutkimus onnistunut. Arviointi edellyttd& usein ennen-jalkeen-mittausta
(Kananen & Makkonen 2014, 137.)

Arviointi sisaltdé vaikutuksien, vaikuttavuuden, kustannusvaikuttavuuden ja
laatukustannusten arvioinnin. Tassa opinnaytetydssa arvioidaan vaikutuksia,
kuten opiskelijoiden toiminnan muutoksia. Arviointia suorittavat koulutussuun-
nittelija, opinnaytetyon tekija, opetusylihoitaja seka pilotointiin osallistuneet
opiskelijat. Arviointi on ns. prosessiarviointia, jossa tarkastellaan, toteutuiko
haluttu intervention ja millaisia esteitd sen toteuttamisessa ilmeni. Samalla ar-
vioidaan opiskelijoiden kokemuksia, téasséa tapauksessa opetusmenetelmasta.
(Korhonen ym. 2014, 164-165.) Tassa opinnaytetyssa arvioidaan osaamisen
kehittymista ja taitopajan toimivuutta kliinisten taitojen opetusmenetelmana.

Arviointi toteutetaan havainnoinnin ja kyselyn perusteella.

10 KEHITTAMISPROSESSIN TARKASTELU

Sairaanhoitajan velvollisuutena on kehittda jatkuvasti ammattitaitoaan. Sa-
massa hoitoyhteisdssa tydskentelevat sairaanhoitajat vastaavat hoidon hy-
vastéa laadusta ja siita, ettd laatua parannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajaliitto
2020.) Nayttoon perustuvat yhtenaiset kaytannét parantavat potilasturvalli-
suutta ja hoitoon paasy helpottuu hoitohenkiléston osaamisen vahvistamisen
my0ta. Syina siihen, miksi ndytt6on perustuva toiminta ei viel& toteudu toivo-
tusti, pidetddn muun muassa hoitohenkilokunnan osaamisen epavarmuutta,
ammattitaidon vaihtelua sekéa koulutussisaltdjen erilaisuutta (Korhonen ym.
2018, 77, Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 33—-34).

Hankkeessa Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus (2015) maaritettiin, mitka
tulevat olemaan sairaanhoitajan osaamisen vahimmaisvaatimukset ammatti-
patevyysdirektiivin mukaisesti. YleSHarviointi-hanke (2018—-2020) oli jatku-
mona Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus- hankkeelle. YleSHarviointi-
hankkeessa (2018—-2020) kehitettiin sairaanhoitajan kliinisen osaamisen oh-
jauksen ja arvioinnin menetelmia seké yleissairaanhoitajan (180 op) ammatilli-
sen perusosaamisen arviointimenetelmid, kuten valtakunnallinen koe, jolla voi-

daan varmistaa, ettd kaikista Suomen ammattikorkeakouluista valmistuvilla
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sairaanhoitajilla osaaminen vastaa Euroopan unionin alueella edellytettavaa

osaamista.

Tulevaisuudessa tarvitaan hybridiosaamista eli kykya hallita ja hyodyntaa eri

tehtavissa eri tietoa ja osaamista myds oman ydinosaamisen ulkopuolella (Ko-
tila & Maki 2012, 259-261). Yhdenmukaistettu simulaatio-opetus ja koko kliini-
sen opetuksen kehittdminen luentoineen ja teorioineen tukee merkittavasti sai-

raanhoitajien ammattiosaamisen vaatimusten tayttymista.

Niin kirjallisuuden kuin kyselyjen perusteella saamani tulokset puolsivat taito-
pajan kehittamista kliinisen osaamisen tueksi (Junttila ym. 2013, 101-102;
Moule 2011; McCaughey ym. 2010, Foronda ym. 2014). Useassa sairaanhoi-
topiirissa taitopajatoiminta onkin jo kaytéssa (Tampereen yliopistollinen sai-
raala 2020; Sohlman 2020; Hyoppinen 2020; OAMK 2020). My6s simulaation
kaytto ja simulaatio-opetuksen uudet suunnat, kuten virtuaaliset pelit tulevat
tutkimusten valossa lisdantyméaan tulevaisuudessa (Cant ym. 2014; Khalaila
2014; Peddle 2011). Kyselyt hoitotytn opiskelijoille taitopajassa kerrattavista
taidoista antoivat saman suuntaisia tuloksia kuin opinnaytetydssani kaytetyt
tutkimukset; virtsateiden katetrointiin, nenamahaletkun kayttdon seké akuuttiti-
lanteiden hoitamiseen tarvitaan lisda harjoittelua (Schohin 2008, 54-57; Sal-
mela 2004, 39, 122-124).

Vaikka simulaatiotydskentely ei ole kaikille mieluisa tyéskentelymuoto, simu-
laatio-opetuksen on todettu vahvistavan osaamista, kuten loogista ajattelua,
viestintataitoja ja hoidon suunnittelua merkittavasti. Simulaatiotyéskentely aut-
taa havaitsemaan omia kehittamistarpeita ja simulaatiotydskentely& pidettiin
jossain maarin jopa tyopaikkaopetusta hyddyllisempana. Simulaatiotytskente-
lya tukee avoin, hyvaksyva ilmapiiri. Kun simulaatio- tilanteissa saadaan hyvia
kokemuksia, luotto omaan osaamiseen kasvaa. (Cant ym. 2014; Khalaila
2014; Peddle 2011.)

Vuonna 2019 Suomessa 52 % sairaanhoitajaliiton tekemaan tutkimukseen
vastanneista toivoi simulaatio-opetusta lisdd. Vaikka simulaatiotilat olivat kay-
tettavissé 92 % vastanneista, 32 % oli sitd mielta, ettei opettajat osanneet
hyddyntaa simulaatiotiloja. (Sairaanhoitajaliitto 2020.) lakkaampien mielesta

digitaalisten alustojen kayton haastavaksi Sotepeda 24/7 hankkeessa (Drake
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& Ranta 2020). Opinnaytetydssani nouseekin esille osaavien simulaatio-opet-
tajien riittAmattomyys, kun simulaatio-opetus opetusmuotoja yleistyy. Simulaa-
tio-opetus haastaa kehittdmaan myds opettajien osaamista simulaation kayt-

to6on ja simulaatio- tyéskentelyyn.

Opinnaytetyon toteuttamiseen tuli muutoksia koronaepidemian takia ja lopulta
opinnaytetyd jai kirjallisuuskatsaustyyppiseksi, minka seurauksena opinnayte-
tyon tarkoitus, tavoite ja sen kautta opinnaytetyon sisalté vaati muokkaamista.
Hain opinnayteydssani vastauksia kysymyksiin, kuinka taitopajatydskentely
toimii ammattilaisten ja hoitotydn opiskelijoiden kesken ja millaisia taitoja taito-
pajassa on tarve kerrata. Kerrattavia taitoja oli paljon. Akuuttitilanteiden hoita-
minen, potilaan voinnin tarkkailu ja hoitotoimenpiteet, kuten infuusion aloitta-
minen, virtsateiden katetrointi ja nena- mahaletkun asettaminen oli kliinisia tai-
toja, joita hoitotyon opiskelijat halusivat kerrata. Myds kirjallisuuden mukaan
hoitotydn opiskelijoilla on naissa osaamisalueissa kehittamista. Vastausta sii-
hen, kuinka taitopaja toimii ammattilaisten ja opiskelijoiden kesken, en tassa
tydssa saanut. Kirjallisuudessa kasiteltiin monialaista oppimista ja mentoroin-
tia, mutta tarkempi vastaus tahan tutkimuskysymykseen tullaan saamaan tai-

topajan pilotoinnin myota.

Opinnaytety6 sisaltaa taitopajan karkean suunnitelman, josta selviaa, mita
seikkoja tulee huomioida suunniteltaessa ensimmaisen taitopajan toteutta-
mista, kuten tilojen varaaminen ja materiaalin l&hetys opiskelijoille. Opinnayte-
tydssani on saatekirje ja alkuinfo taitopajaan osallistuville, taitopajan aikataulu

ja palautekysely taitopajaan osallistujille.

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tassé opinnaytetydssa voidaan soveltaa kvalitatiivisen eli laadullisen tutki-

muksen luotettavuuskriteereja, kuten tarkka dokumentaatio, luotettavuus, siir-
rettavyys ja triangulaatio, jossa kaytetd&n useampaa tiedonkeruumenetelméaa
tutkimustulosten vahvistukseksi. My6s tulkinnan toteen nayttaminen ja todista-

minen lisaa luotettavuutta. (Kananen & Makkonen 2014, 133-137.)
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Hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaisesti olen kayttanyt opinnaytetydssani luo-
tettavia tiedonkeruumenetelmid, kuten haastattelu, kysely, havainnointi ja kir-
jallisuus. Olen tyoskennellyt rehellisesti ja pyrkinyt tydssani nayttamaan to-
teen, kuinka vanhaa tietoa voidaan hyddyntda uudella tavalla. (Kananen &
Makkonen 2014, 133-137; Vilkka 2020.) Usean tiedonkeruumenetelman
kaytto, eli triangulaatio vahvisti opinnayteyoni tarpeellisuutta seka auttoi taito-

pajaan otettavien taitojen valinnassa (Kananen & Makkonen 2014, 133-137).

Etsin kirjallisuuslahteitd, jotka ovat olleet luotettavia ja laadukkaita ja pyrin va-
litsemaan valitsemastani l&hteistd uusimman painoksen. Rajasin vuotta 2010
vanhemmat lahteet pois, koska tieto uusiutuu nopeasti. Tutkiessani lahteista
kriittisesti, tarkastelin lisaksi julkaisijan tunnettavuutta, tutkimuksen laajuutta ja

sita, kuinka julkaisu vastaa tutkimustani (Vilkka 2020).

Pyrin lisadamaan tutkimukseni luotettavuutta muotoilemalla esitettavat kyselylo-
makkeen kysymykset selkeiné ja lyhyesti, jolloin tulkinnanvaraa ei jaa. Jat-
kossa taitopajan toteutuessa on luotettavuuden vuoksi tarkeaa, ettéa havainto-
jen tekija kirjaa ja esittda havaintonsa mahdollisimman selkeasti ja tarkasti.
(Hirsjarvi ym. 2012.) Pyrin kaikessa raportoinnissani noudattamaan tarkkaa
dokumentaatiota, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun raportoinnin ohjetta
seka hyvaa tieteellista kirjoittamistapaa, ja toiminnassani rehellisyytta ja tas-
mallisyytta (Kananen & Makkonen 2014, 133-137; Vilkka 2020). Olen mygds
toisten tutkimuksiin viitatessani kunnioittanut tekijoitd tehdessani viittaukset
asianmukaisesti (Vilkka 2020).

Opinnaytetytn tekijana pyrin olemaan koko opinnéaytetytn laatimisen ajan ob-
jektiivinen ja neutraali. Etenkin taitopajan toimintavaiheen ohjaamisessa ja ha-
vainnoinnissa on erityisen tarke&a, ettd havainnoija on puolueeton. Olen opin-
naytetydssani mm. nostanut esille seikkoja, jotka puoltavat ja toisaalta ovat

vastaan simulaatio-oppimista. (Vilkka 2015, 198.)

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet (Sairaanhoitajaliitto 2020) seka yleiset tervey-
denhuollon eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoitajien toimintaa. Terveydenhuol-
lon yleisia eettisia periaatteita on mm. hyva ammattitaito, hyvinvointia edistava

ilmapiiri ja keskinainen avunanto. (Korhonen ym. 2018, 18, 24, 27.) Turun yli-
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opistolla opettajille laadittujen Oppimisen eettisten ohjeiden keskeiset tavoit-
teet ovat saman suuntaisia; oppimisen edistdminen, oman tyén arvostaminen
ja kehittaminen seka olla valmius hakea apua vaikeissa tilanteissa. (Saaranen
ym. 2018, 78-84.) Opinnaytetyd on terveydenhuollon ja opettajien eettisten
periaatteiden mukainen tukiessaan ammattitaidon kehittymista ja eri vai-
heessa olevien hoitotydntekijoiden keskinaista avunantoa.

Simulaatio-opetus on eettinen keino harjoitella turvallisesti ilman potilasta,
mutta simulaatioharjoitteluun voi ja kannattaakin liittda eettisia pohdintoja ja
harjoitteita. Simulaatioharjoittelun avulla pyritd&n lisddmaan potilasturvalli-
suutta, terveytta ja kivuttomuutta, jotka ovat useille meista tarkeita arvoja (Ro-
senberg ym. 2013, 165-167). Opiskelijoilla voi olla vaikeutta ottaa esille eetti-
sia ongelmia liittyen potilaaseen, asiakkaaseen, ohjaajiin, hoitohenkilokuntaan
tai itseensd, mutta ongelmien havaitseminen ja ratkaisukyky kehittyvat simu-
laatioharjoitusten aikana (Saaranen ym. 2018, 86).

Vuosi 2020 on nayttanyt, etta kaikkiin muutoksiin ei voi varautua. Mielestani
sopeuduin pilotoinnin aikataulun muutoksiin ja lopulta koko opinnaytetyon si-
sallon muutokseen hyvin. Yhteisty6 taitopajaa kanssani kehittavien tahojen
kanssa toimi hyvin ja koimme taitopajan kehittdmistyon tarkeaksi. Opinnayte-
tyon tekeminen opetti minua erityisesti tiedon hakemiseen ja raportointiin.
Jaan odottamaan, koska taitopajan pilotointi saadaan toteutettua ja kuinka tai-
topajatydskentely ammattilaisten ja opiskelijoiden kanssa toimii. Uskon, etta
taitopaja on hyva, opiskelijoille ja opettajille mieluisa ja osaamista vahvistava

opetuskeino!

10.2 Kehittamisehdotuksia

Olemme pohtineet koulutussuunnittelijan kanssa taitopajan edelleen kehitta-
misté. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden loppuvaiheen opintoi-
hin kuuluu ohjaaminen ja koulutus, tAméan voi jatkossa toteuttaa taitopajassa.
Opetuksessa voisi kayttaa esimerkiksi "mallikortteja”, joka toimii runkona oh-
jaukselle ja joiden avulla opiskelijat voivat ohjata toisiaan. (Hyoppinen 2020.)
Taitopajatydskentelyn ohjaamisessa opiskelijat voisivat kayttda vertaismento-

rointia, jossa pienryhmassa olevat eri osaamistason omaavat jasenet toimivat
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tydskentelyn aikana niin ohjaajina kuin oppijoina. Vertaismentorointi on toi-
miva malli taitopajatyoskentelyyn, koska tydelamassakin rooli tydntekijasta voi
muuttua nopeastikin oppijaksi tai ohjaajaksi. P2P (peer to peer, vertaisverkko)
tyoskentelyssa on ymmarrettava, millaista roolia missékin tydskentelyn vai-
heessa odotetaan. Jotta vertaismentorointi toimii parhaiten, on osallistujien tie-
dettava toistensa tavoitteet ja osaaminen yhteisten tavoitteiden muodosta-
mista varten. (Kupias & Salo 2014.)

Taitopajaan voisi luoda havainnoinnin tueksi tarkistuslistan, jonka avulla voi-
daan esimerkiksi seurata, ilmeneeko toimintaa vai ei. Tarkistuslistoja on kay-
tetty laajasti hoitotydssa, mutta havainnointiin kaytettavista tarkistuslistoista en

|oytanyt materiaalia.

Eri yksikoihin perehtyjien tueksi voisi luoda taitopajan hoitotoimenpiteiden si-
mulaatiosta saatavan passin, jonka avulla voidaan todentaa ja seurata simu-
laatio-oppimistilanteissa lasnaoloa ja oppimista kehityskeskusteluissa tai men-
toritydskentelyssa. Perehdyttamista varten hyvia taitopajataitoja voisi olla esi-
merkiksi kaksoispaineventilaattorin kayttd. (Hyoppinen 2020). Taman merkitys
korostuikin juuri hengitysteihin voimakkaasti vaikuttavan koronaviruksen il-
maantuvuuden vuoksi. Kevaan aikana suuri joukko hoitajia koulutettiin kak-
soispaineventilaattorin kayttéon. Jos Taitopaja olisi ollut jo valmis, taman kou-
lutuksen olisi voinut toteuttaa Taitopajassa. My6s eristyspukeutumisen ja suo-
jainten riisumisen harjoittelu voitaisiin toteuttaa Taitopajassa, kuten myos ro-

kotusten antamisen harjoittelu.

Taitopajatoimintaa voisi jatkossa myds tuotteistaa ja markkinoida ulkopuolisille
heidén tarpeisiinsa raataldityna tai niin, etta ylijaavat aloituspaikat on mahdol-
lista tayttaad ulkopuolisilla osallistujilla. Tamankaltaisesti toimitaankin esimer-
kiksi Oulussa ja Jyvaskylassa. Oulussa simulaatioymparistdja on kehitetty
edelleen. Tiloja on luotu niin mirkobiologialle, silmien ja suun tutkimiseen, ra-

diologialle kuin fysioterapialle soveltuviksi. (Hydppinen 2020, OAMK 2020.)
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LITTEET Liite 1 1/3

Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset

Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset YleSHarviointi-hankkeessa paakate-
gorioiden alle on eritelty kliinisen hoitotyon kohdalla: 1) Osaa vastata asiak-
kaan/ potilaan tarpeisiin suunnittelemalla, toteuttamalla ja arvioimalla sopivan
ja yksil6llisen hoidon yhteistydssa asiakkaan/ potilaan, laheisten ja muiden so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. 2) Hallitsee tiedot ja taidot hoito-
tydssa tarvittavista keskeisista toimenpiteistéa osana asiakkaan/ potilaan koko-
naishoitoa. 3) Hallitsee tiedot ja taidot hoitoty0ssa tarvittavista keskeisista dia-
gnostisista tutkimuksista osana asiakkaan/ potilaan kokonaishoitoa. 4) Hallit-
see infektioiden torjunnan periaatteet ja osaa soveltaa tietojaan toteuttaes-
saan infektioiden torjuntaa. 5) Osaa soveltaa tietoja anatomiasta ja fysiologi-
asta, patofysiologiasta, soveltavasta farmakologiasta seka ladkehoidon toteut-
tamisesta suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioidessaan ladkehoitoa eri
sairauksien hoidossa. 6) Osaa soveltaa tietoja anatomiasta ja fysiologiasta,
patofysiologiasta, soveltavasta farmakologiasta seka ladkehoidon toteuttami-
sesta suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioidessaan erilaisten asiakas-/
potilasryhmien turvallista laédkehoitoa. 7) Hallitsee laakehoitoon liittyvan lain-
saadannon ja informaatio-ohjauksen. 8) Hallitsee tiedot ihmiskehon elinjarjes-
telmien rakenteesta, toiminnasta ja saatelysta ja niiden taustalla olevista teki-
jOistd. 9) Ymmartaa sairauksien syntymekanismit ja niiden aiheuttamat muu-
tokset elimistéssé. 10) Osaa soveltaa eri ikd- ja kohderyhmille suunnattuja ra-
vitsemus- ja hoitosuosituksia kansansairauksien ehkaisyssa ja hoidossa. 11)
Osaa integroida ravitsemushoitoa ja —ohjausta osaksi kokonaisvaltaista hoito-
tyota yhdessa monialaisen asiantuntijaverkoston kanssa. 12) Osaa arvioida
asiakkaan/ potilaan ravitsemustilaa ja tunnistaa vajaaravitsemusriskissé ole-
van asiakkaan/ potilaan. 13) Osaa haavanhoidon periaatteet ja osaa soveltaa
tietojaan toteuttaessaan kroonisen haavan hoitoa. 14) Osaa tunnistaa, arvi-
oida ja hoitaa asiakaan/ potilaan kipua. 15) Osaa soveltaa tietojaan keskeisim-
mista sisataudeista toteuttaessaan hoitoty6té. 16) Hallitsee sisatautipotilaan
hoidossa kaytettavia keskeisia hoitotoimenpiteita ja hoitotyén menetelmia. 17)
Osaa soveltaa tietojaan keskeisimmista syopasairauksista toteuttaessaan hoi-
totyota. 18) Hallitsee sydpapotilaan hoidossa kaytettavia keskeisia hoitotyon
menetelmid.19) Osaa soveltaa tietojaan keskeisimmista kirurgista hoitoa vaa-

tivista sairauksista toteuttaessaan perioperatiivisen potilaan hoitoty6téa hoito
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prosessin eri vaiheissa. 20) Hallitsee perioperatiivisen potilaan hoidossa kay-
tettavia keskeisia hoitotyén menetelmiad. 21) Osaa soveltaa tietojaan keskei-
simmista lasten/ nuorten sairauksista toteuttaessaan hoitoty6ta. 22) Hallitsee
perhehoitotydn periaatteet ja osaa soveltaa sen menetelmia. 23) Osaa edistaa
asiakkaan ja potilaan seksuaaliterveyttd. 24) Ymmartaa raskauden, synnytyk-
sen ja lapsivuodeajan normaalin kulun ja seurannan. 25) Osaa soveltaa tieto-
jaan keskeisimmista mielenterveyshairioista ja psykiatrisista sairauksista to-
teuttaessaan hoitotyota. 26) Hallitsee mielenterveyshairididen ja psykiatristen
sairauksien hoidossa kaytettavia keskeisia hoitotydn menetelmia. 27) Hallitsee
paihdehoitotydn ja varhaisen puuttumisen keskeisida menetelmia. 28) Osaa tu-
kea akuutissa kriisissa olevaa ihmista. 29) Osaa soveltaa tietojaan ihmisen
ikd&ntymiseen liittyvista muutoksista toteuttaessaan hoitoty6téa. 30) Hallitsee
idkkaan inmisen terveyden, toimintakyvyn seka voimavarojen arvioinnin ja nii-
den yllapitamiseen kaytettavia hoitotydn menetelmid. 31) Osaa soveltaa tieto-
jaan muistisairauksista, muistisairaiden hoidosta ja palveluista toteuttaessaan
muistisairaan ihmisen hoitoty6ta. 32) Osaa soveltaa tietojaan keskeisista kehi-
tysvammoista ja vammautumisesta toteuttaessaan kehitysvammaisen tai
vammautuneen henkildn hoitoty6td. 33) Osaa tunnistaa potilaan palliatiivisen
hoidon tai saattohoidon tarpeen. 34) Osaa tehda elaméan loppuvaiheen hoito-
suunnitelman yhteistydssa potilaan ja hanen laheistensa, hoitavan laakérin
sekd muun moniammatillisen tiimin kanssa. 35) Osaa toteuttaa oireenmu-
kaista ja inhimillista palliatiivista hoitoty6ta ja saattohoitoa. 36) Osaa kohdata
ja hoitaa kuolevaa potilasta ja tukea hanen laheisiaan. 37) Osaa kayttaa erilai-
sia menetelmia potilaan ja hdnen laheistensa psykososiaalisten ja vakaumuk-
sellisten tarpeiden tukemiseen. 38) Osaa arvioida kiireellista hoitoa tarvitsevan
potilaan hoidon tarpeen. 39) Osaa jarjestelmallisesti arvioida valittdméan hoi-
don tarpeen ja toimia vélitonta hoitoa vaativissa seka héatatilanteissa. 40)
Osaa aloittaa itsenaisesti valittomat pelastustoimet ja toteuttaa toimenpiteita

kriisi- ja katastrofitilanteissa.

Naidenkin osioiden alle on eritelty yha tarkemmin esimerkiksi kohdassa 1)
Osaa vastata asiakkaan/ potilaan tarpeisiin suunnittelemalla, toteuttamalla ja
arvioimalla sopivan ja yksilollisen hoidon yhteistydssa asiakkaan/ potilaan, la-

heisten ja muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa.
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e Hoitotytn prosessi (tarpeen maaritys, hoitotydn diagnoosi, hoitotyon
suunnittelu, interventioiden toteutus ja tulosten arviointi
o Osaa kayttaa erilaisia hoitotydn menetelmiéa asiakkaan/ potilaan psyko-
sosiaalisessa tukemisessa.
e Hoitotybn menetelmat

o Psykososiaaliset menetelmat

(Kinnunen & Laukkanen, 2020).



55

Liite 2 1/2

Pilotoinnin suunnitelma

1) Pilotoinnin ajankohdan sopiminen koulutussuunnittelijan ja oh-
jaavan opettajan kanssa seka simulaatiotilojen varaus (koulutus-
suunnittelija varaa).

2) Saatekirjeen ja alkuinfon (liite 3) paivitys ja lahetys opiskelijoille
sekd ammattilaisille (sahkopostitse tai Intranettiin) vahintaan
viikko ennen pilotoinnin ajankohtaa.

3) limoittautuneiden seuranta sahkdoisesti. Yhteen taitopajapaivaan
mahtuu yhteensé 24 osallistujaa, joista aamupaivalla on 12 ja il-
tapaivalla 12. Jos ohjaajia ja havainnoijia on yhteensa kolme,
suositellut turvavalit simulaatiotiloissa toteutuvat.

Aamupaivan taitopajat 12 hlo, joista 6 opiskelijaa ja 6 ammattilaista.

lltapaivan taitopajat 12 hlo, joista 6 opiskelijaa ja 6 ammattilaista.

Koulutuksessa on kolme taitopajaa.

Yksi taitopaja kestaa 55 min.

Taitopajassa ollaan 4 henkilon ryhmissa.

Jokainen ryhma kay kaikissa kolmessa taitopajassa.

Taitopaja -pilottiin osallistuvat antavat koulutuksen yhteydessa palautteen.
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Kello 1)Kanylointi ja in- | 2) Virtsateiden | 3)Potilaan tilan ar-

fuusion aloitus katetrointi mie- | viointi ABCDE ja

helle ja naiselle | NEWS-protokollan
mukaan

Ohjaa: koulutus- Ohjaa: opinnay- | Ohjaa: koulutus-

suunnittelija tetyon tekija suunnittelija
7:00-8:00 Valmistelu
8:00-8:15 Orientaatio ja oh-

jeistus taitopajaan

Ryhmat 1-3
8:15-9:10 Ryhma 1 Ryhma 1 Ryhma 1
9:10-9:20 Vaihto ja valmis-

telu
9:20-10:15 Ryhma 2 Ryhma 2 Ryhma 2
10:15-10:25 Vaihto ja valmis-

telu
10:25-11:20 Ryhma 3 Ryhma 3 Ryhma 3
11:20-11:30 Palaute
11:30-12:00 Tauko
12:00-12:15 Orientaatio ja oh-

jeistus taitopajaan

Ryhmat 4-6
12:15-13:10 Ryhméa 4 Ryhma 4 Ryhméa 4
13:10-13:20 Vaihto ja valmis-

telu
13:20-14:15 Ryhma 5 Ryhma 5 Ryhma 5
14:15-14:25 Vaihto ja valmis-

telu
14:25-15:20 Ryhma 6 Ryhma 6 Ryhma 6
15:20-15:30 Palaute
15:30-16:30 Tilojen siistiminen

ja keskustelu
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Saatekirje ja alkuinfo @:@

. . . . Kaakkois-Suomen
Tervetuloa ihka ensimméiseen Taitopajaan! ammattikorkeakoulu

Taitopaja on suunniteltu tukemaan hoitotydn kliinistd osaamista ennen harjoitteluihin ja tydelamaan sirtymist
tai osaamistarpeiden muuttuessa esimerkiksi siirryttaessa tyitehtévista toisiin. Taitopajatoiminta on simulaa-
tioon perustuvaa oppimista. Taitopajassa voidaan harjoitella niin kliinisié taitoja, roolijakoa, ergonomiaa kuin

johtamis- ja vuorovaikutustaitoja.

Ensimmaisen Taitopajan kaikki aiheet - kanylointi ja infuusion aloitus, virtsateiden katetrointi sek potilaan

voinnin arviointi- on valittu opiskelijoiden toiveiden perusteella. Taitopajan jalkeen osallistujat tayttavat lyhyen
kyselykaavakkeen, jotta Taitopajaa saadaan kehitettya edelleen opiskelijoiden ja jo tydelaméssa olevien hoita-
jien tarpeita vastaamaan. Taitopajan ohjaajat havainnoivat toimintaa. Havaintojen avulla saamme keréttya ky-
selykaavakkeiden lisaksi tutkimusaineistoa Maria Kosken YAMK Kliininen asiantuntija opinnaytetyihin liittyvaa

tutkimusta varten.
Taitopajaa voidaan tulla kuvaamaan ja opiskelijoilta voidaan pyytia haastatteluja, niistd sovitaan erikseen pai-
kan palla ennen aloitusta. Ketaan ei kuvata tai haastatella ilman suostumusta. Taitopajasta ei myiskaan oteta

tallenteita opinndytetyiita varten, eiké kyselykaavakkeilla ilmene nimig, jotta tunnistettavuudelta valtytaan.

Saat ohessa olevassa infossa tietoa, kuinka valmistaudut Taitopajaan. Tule avoimin mielin, opitaan yhdessal

Maria Koski
sh, YAMK kliininen asiantuntija -opiskelija

& assote



Ajankohta ja paikka

Kohderyhmé

Tavaoite

Taitopajaan valmistautuminen

Sisalt

Aihealue

Yhteyshenkili
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14.-15.10.2020, MKS koulutus- ja simulaatiokeskus, 2. krs.

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat, hoitotydn am-

mattilaiset.

Taitopajan tavoitteena on 1) Taitopajaan osallistuva osaa ja ym-
mértaa Taitopajan jélkeen, miten ja miksi potilas kanyloidaan ja
infuusio aloitetaan, potilas katetroidaan ja vointia arvicidaan
protokollan mukaisesti. 2) Osallistuja osaa varautua tyypillisim-
piin ongelmatilanteisiin harjoiteltavien toimintojen suhteen. 3)
Osallistuja harjaantuu vuorovaikutustaidoissa ja oman toimin-
nan reflektoinnissa. 4) Kerété tietoa Taitopajan pilotoinnin on-

nistumisesta suhteessa kerrattuihin taitaihin.

Tutustu ja kertaa ennen Taitopajaa
Opiskelijoilla Learn-alustoilla: sisatautien hoitotyd (Potilaan
voinnin arviointi ABCDE- ja NEWS- protokolla) ja kirurginen hoi-

totyi (kanylointi ja infuusion aloittaminen).

Ahanen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari
(2019). Kliininen hoitotyd - Sisgtauteja, kirurgisia sairauksia ja

sytpatauteja sairastavan hoito, SanomaPro

Rautava-Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala & Vuorinen
(2019), Hoitotyiin taidot ja toiminnot, Sanomapro (Virtsateiden
katetrointi miehelle ja naiselle)

Kanylainti ja infuusion aloittaminen

Virtsateiden katetrointi miehelle ja naiselle

Potilaan tilan arviointi ABCDE- ja NEWS- protokollan mukaan

Kliininen osaaminen

Koulutussuunnittelija Niina Hyappinen p. 0403598285
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Palautekysely @@

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Kiitos,
kun osallistuit ensimméisten joukossa Taitopajaan Mikkelin keskussairaalassal Vastaathan vield alla oleviin ky-

symyksiin, jotta Taitopajaa saadaan edelleen kehitettys.

Mita tavoitteita olit asettanut Taitopaja-tyiiskentelylle?

Saavutin tavoitteeni

Téysin samaa mieltd | Jokseenkin samaa mielts | Jokseenkin eri mieltd | Taysin eri mieltd | En osaa sanoa

Kanylointi ja infuusion aloitus. Valitse alta parhaiten sovipa mielipide vaittamézn Taitopaja tuki oppimistani ja

osaamistani,

Téysin sa- Jokseenkin sa- | Neutraali | Jokseenkin Taysineri | Enosaa

maa mielta maa mielta kanta eri mieltd mieltd sanoa

Kanyloinnin ja infuusion aloituksen

suunnittelu

Kanyloinnin ja infuusion toteutus

Kanylginnin ja infuusion aloituksen

arviointi

Kanylointiin ja infuusion aloituk-

seen liittyvét tiedot

Kanylgintiin ja infuusion aloituk-

seen liittyvat taidat

Aseptinen tyiskentely kanyloin-

nissa ja infuusion aloituksessa
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Virtsateiden katetrointi. Valitse alta parhaiten sovipa mielipide vaittamaan Taitopaja tuki oppimistani ja osaa-

mistani,

Téysin samaa

mielta

Jokseenkin sa-

maa mielta

Neutraali kanta

Jokseenkin eri

mieltd

Taysin eri

mielta

En osaa sanoa

Katetroinnin

suunnittelu

Katetroinnin

toteutus

Katetroinnin

toteutuksen

Katetrointiin

liittyvat tiedot

Katetraointiin

liittyvat taidot

Aseptinen

tyiiskentely ka-

Katetrointiin

liittyva anato-

Potilaan tilan arviointi (ABCDE ja NEWS). Valitse alta parhaiten sovipa mielipide véittamaan Taitopaja tuki oppi-

mistani ja nsaamistani,

Téysin samaa

mieltd

Jokseenkin sa-

maa mielta

Neutraali kanta

Jokseenkin eri

mieltd

Taysin eri

mielta

En osaa sanoa

Patilaan tilan

arvioinnin

Potilaan tilan

arvioinnin to-

Patilaan tilan

arviointiin liit-

Patilaan tilan

arviointiin liit-

Millaisena koit Taitopajatyiiskentelyn opiskelijoiden ja ammattilaisten kesken?
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Valitse alta parhaiten sovipa mielipide vaittamaan: Taitopajan toteutus oli toimiva.
Taysinsamaa | Mkseeokinsamaamiety | Neutraali kanta | Jokseenkineri | Taysin eri En osaa sanoa
mieltd mieltd mielta

Lanlit j i ot

lintsateiden katetrointi

Pt (T ),

Jos haluat kerrata alla olevia taitoja, laita X kyseisen taidon peréssa olevaan laatikkoon ja tarkenna, mit eri-

tyisesti haluat kerrata. Voit valita usean vaihtoehdaon.

Kliiset taidot

Tuorovaitus

i

oo

ey

Kivunhoito

Lséinalatest

ey

bt

O o O g o g g o g o

Nikrobiologia

Muut toiveet:
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Vastaajan aiempi koulutus ja tutkinto?
Vastaajan tyiikokemus hoitotyista
0-2 vuotta |83-0 vuotta|B-10 vuotta [I1-20 vuotta |yli 20 vuotta

Muita kommentteja:

'™ essote

Tsemppié harjoittelujaksolle ja tyihiin!




