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Lukijalle

amad julkaisu on syntynyt osana Innovative Nurse -hanketta, jota opetus -ja kult-

tuuriministerié on rahoittanut 19.12.2018-31.12.2021. Innovative Nurse sairaanhoita-

jokoulutus toteutettiin Karelio-ammattikorkeakoulun (padtoteuttaja), Kajaanin

ammattikorkeakoulun sek& Lapin ammattikorkeakoulun yhteistyénd. Hankkeen
tavoitteena oli turvata korkean osaamisen tydvoiman saatavuutta ja uusintamista erityi-
sesti osaajapula-aloilla.

Vdaeston ikaantyminen on tdallé hetkelld terveyspoliittinen kysymys, joka korostuu erityi-
sesti Ité- ja Pohjois-Suomen maakuntien laita-alueilla ja rajaseuduilla.  Sairaanhoitajien
eldkoéityminen nékyy tydvoimatarpeen kasvuna ja heikentéid olennaisesti terveyspalvelujen
tasa-arvoista ja yhdenvertaista saatavuutta vdljésti asutuilla alueilla. Pohjois-Karjalassa
(erityisesti Pielisen Karjala), Kainuussa (Suomussalmi) ja Lapissa (esim. Sodankyld) sai-
raanhoitajapula on todellinen. Innovative Nurse -hankkeella vastattiin ndiden alueiden sai-
raanhoitajatarpeisiin.

Tadman julkaisun artikkelit antavat monipuolisen kuvan Innovative Nurse sairaanhoita-
jakoulutuksen toteuttamistavoista sekd vdljdsti asutun alueen sairaanhoitajien tulevai-
suuden osaamistarpeista. Julkaisu on teemoitettu viiteen osaan: Vdljdsti asuttujen alu-
eiden sairaanhoitajakoulutuksen toteuttaminen, digitalisaatio sairaanhoitajan tyéssa ja
asiakkaan arjessa, uusia opetusmenetelmié osaamista vahvistamassa, sairaanhoitajan
tyén kehittdminen Kainuun alueella ja tydelédmdyhteistyéllé uusia sairaanhoitajia valjésti
asutuille alueille. Julkaisu on suunnattu sairaanhoitajakoulutuksen kehittdmiseen ja tyd-
eldmayhteistydn vahvistamiseen vdljasti asutuilla alueilla. Tydssé olevat sairaanhoitajat
voivat myds hyddyntdd julkaisusta saamaansa tietoa oman osaamisen tunnistamiseen ja
valmiuksien vahvistamiseen esim. uuden teknologian kéyttéénotossa ja hoitotydn kliinises-
sd osaamisessa.

L&mmin kiitos kaikille hankkeessa mukana olleille eri ammattikorkeakoulujen hanketoi-
mijoille, opettajille, opiskelijoille, tydeldmdkumppaneille sek& ohjausryhman jésenille. Kii-
tdmme myds kaikkia téhdn julkaisuun kirjoittaneita sekd Teitd, jotka olette edesauttaneet
julkaisun valmistumista.

Joensuussa 30.9.2021

Riitta Muhonen ja Minna Turunen
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1 Valjasti asuttujen
alueiden sairaanhoitaja-
koulutuksen toteuttaminen
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Innovative Nurse (IN) -koulutuksen
opiskelijoiden valinta ja opintojen
toteuttaminen

Riitta Muhonen, Minna Turunen, Jaana Kemppainen, Sirpa Kaukiainen

assé artikkelissa kuvataan Innovative Nurse (IN) koulutushankkeen kéynnistymis-
td, ammattikorkeakoulujen vdlisen yhteistyén aloitusta, opiskelijoiden valintoja ja
koulutuksen toteuttamista.

Innovative Nurse sairaanhoitajakoulutus oli Opetus- ja kulttuuriministerién eril-
lisrahoituksella jarjestettavé koulutus, joka toteutettiin Karelia-ammattikorkeakoulun (p&d-
toteuttaja), Kajaanin ammattikorkeakoulun seké& Lapin ammattikorkeakoulun yhteistydnd
19.12.2018 - 31.12.2021. Va&estdn ikadntyminen on tdlld hetkelld terveyspoliittinen kysymys,
joka korostuu erityisesti I1té -ja Pohjois-Suomen maakuntien laita-alueilla ja rajaseuduilla.
Sairaanhoitajien eldkodityminen ndkyy tyévoimatarpeen kasvuna ja heikentéé olennaisesti
terveyspalvelujen tasa-arvoista ja yhdenvertaista saattavuutta valjésti asutuilla alueilla.
Pohjois-Karjalassa (erityisesti Pielisen-Karjala), Kainuussa (Suomussalmi) ja Lapissa (esim.
Sodankyld) kdrsitéddn sairaanhoitajapulasta. Innovative Nurse -hankkeella vastattiin ndi-
den alueiden sairaanhoitajatarpeisiin. Tyéelémdssd toivotaan ja kannustetaan siihen,
ettd koulutuksesta valmistuvilla sairaanhoitaijilla on laaja-alaista osaamista eri hoitotyén
alueilta. Osaamisessa painottuu erityisesti itsendisten padatdsten tekeminen moninaisissa
hoitotydn tilanteissa.

"Sairaanhoitajien
eldkoityminen ndkyy
tyovoimatarpeen kasvuna
ja heikentdd olennaisesti
terveyspalvelujen tasa-
arvoista ja yhdenvertaista
saattavuutta valjasti
asutuilla alueilla.”

sodankylt

Suomuss@mi

Nurmes £
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Koulutuksen opetus toteutettiin kussakin ammattikorkeakoulussa monimuotoisena
verkko- ja l&hiopetuksena hydédyntden tyén opinnollistamista. Koulutuksessa huomio-
tiin tdman pdivan ja tulevaisuuden erityishaasteet sote-alalla: Sosiaali- ja terveysalan
lains&é@danndn tuntemus ja soveltaminen (sote-uudistus), kotiin vietdvét ja likkuvat pal-
velut, lagja-alainen ja kokonaisvaltainen hoidon tarpeen arviointi ja hoito, dokumentointi
ja s@hkdiset palvelut, uuden teknologian kéyttéénotto ja valmiuksien vahvistaminen, mo-
niammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveysalan ja muiden kumppaneiden kanssa sekd

yrittajyys.

Opiskelijavalinta Karelia-ammattikorkeakoulussa

Innovative Nurse koulutuksen erillishaku tapahtui opintopolussa 25.2. — 15.3.2019. Koulu-
tuksen opiskelijavalinta perustui valintakokeeseen, joka koostui valintakurssista ja ver-
kossa toteutetusta ryhmdhaastattelusta. Opiskelijavalinta toteutettiin valintakurssin ja
ryhmdhaastattelun yhteispisteiden perusteella. Valintakurssi oli 2 op laajuinen sairaan-
hoitajakoulutuksen pakollisiin opintoihin sisdltyvd opintojakso. Valintakurssi suoritettiin
19.3 — 26.3.2019 Moodle verkko-oppimisympdristdssd. Parhaiten valintakurssin suorittaneet
hakijat kutsuttiin ryhmdahaastatteluun. Ryhmdahaastattelut toteutettiin Moodlen Collabora-
tion -yhteyden kautta huhtikuun alkupuolella.

Koulutukseen haki yhteensd 75 opiskelijaq, joista 54 teki valintakurssin. Osa hakijoista
kirjautui Moodleen, mutta he eivat kuitenkaan palauttaneet tehtévid. Téssé vaiheessa
kurssilta todenndkoisesti karsiutuivat ne hakijat, jotka eivat olleet motivoituneita tai kiin-
nostuneita koulutuksesta tai kokivat verkkotydskentelyn hankalana.  Valintakoekurssin
kautta saatiin perinteistd valintakoetta paremmin valittua monimuotokoulutukseen so-
veltuvat opiskelijat, koska molemmat valintakokeen osiot edellyttivat tietoteknistd- ja di-
gitaalista osaamista. Ryhmdahaastattelussa arviointiin alalle soveltuvuutta ja sosiaalista
kyvykkyytté valtakunnallisten valintakriteereiden pohjalta.

Ryhmdhaastattelussa oli 3-4 hakijaa samaan aikaan ja kaksi opettajaa ohjasi seké ar-
vioi keskustelua. Valintakoekurssin suorittaminen tapahtui avoimen ammattikorkeakoulun
opintoing, joten jokainen kurssin hyvdaksytysti suorittanut hakija sai kaksi avoimen am-
mattikorkeakoulun opintopistettd. Koulutukseen valittiin 30 opiskelijaa: Nurmeksesta (12),
Lieksasta (5), Juuasta (4), llomantsista (2), Kontiolahdesta (2), Joensuusta (1), Kiteeltd (1),
Hein&vedeltd (1), Tohmajarveltd (1) ja Outokummusta (1).

Valintakoekurssista ja verkossa tehtdvéstd rynmdahaastattelusta valintakokeena saatiin
hyvi@ kokemuksia. N&itd kokemuksia hyédynnettiin kevédlld 2021 uuden Innovative Nurse 2
opiskelijaryhmdan valintaprosessissa. Kokemuksemme mukaan opiskelijoiden sitoutuminen
verkossa tydskentelyyn ja oman digitaalisen osaamisen kehittémiseen on ollut aktiivista.

Opiskelijavalinta Kajaanin ammattikorkeakoulussa

Innovative Nurse koulutuksen erillishaku tapahtui opintopolussa 25.2. — 15.3.2019, samaan
aikaan muiden hankkeessa olevien ammattikorkeakoulujen kanssa. Kaikki koulutukseen
hakeneet kutsuttiin valintakokeeseen. Koulutuksen opiskelijavalinta perustui valintako-
keeseen, joka koostui matematiikan tehtévistd sekd terveysalaan liittyvén tekstin ym-
mdrtémistd ja kirjoittamista kartoittavista osioista. Liséiksi hakijat haastateltiin opettajien
ja opiskelupaikkakunnan tyéelédmén edustajien toimesta Suomussalmella. Opiskelijoiden
valintakokeiden osiot pisteytettiin ja opiskelijavalinta tehtiin yhteispisteiden perusteella.
Pisteytyksess& painottui opiskelijan henkilékohtainen haastattelu. Korkeimmat valinta-
koepisteet saaneet hakijat valittiin koulutukseen ja jokainen valituista hakijoista otti opis-
kelupaikan vastaan.
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Koulutukseen haki yhteensdé 79 opiskelijaq, joista 64 osallistui valintakokeeseen. Valin-
takokeen henkildkohtainen haastattelu toteutettiin ennalta laaditun haastattelurungon
mukaisesti, jossa arvioitiin hakijan soveltuvuutta sosiaali- ja terveysalalle. Haastatteluosiot
liittyivat hakijan opiskelumotivaatioon, opiskelutaitoihin ja sairaanhoitajan tutkinnon suo-
rittamiseen liittyviin vaatimuksiin. Liséiksi huomiota kiinnitettiin kiinnostuneisuuteen sosi-
aali- ja terveysalaa kohtaan seké perehtyneisyyteen sairaanhoitajan tydssd tarvittavaan
osaamiseen. Lisdksi hakijoilta tiedusteltiin asennoitumista ja sitoutumista Innovative Nurse
-hankkeen tavoitteiden mukaiseen koulutukseen, kuten opiskeluun pienemmalld paikka-
kunnallg, kiinnostuneisuuteen digitalisaatioon, teknologiaan ja niiden kehittdmiseen hoito-
tydssd. Koulutukseen valittiin 25 opiskelijaa. Suomussalmelta (16), Puolangalta (4), Hyryn-
salmelta (1), Sotkamosta (1), Paltamosta (1), Taivalkoskelta (1) ja Muhokselta (1).

Opiskelijavalinta Lapin ammattikorkeakoulussa

Innovative Nurse koulutukseen haku oli avoinna opintopolussa 25.2. — 15.3.2019. Markkinoin-
nissa hyédynnettiin Lapin ammattikorkeakoulun internet-sivuja sekd paikallislehtid. Hake-
muksia tuli yhteensd 82 pddasiallisesti Lapin [&dnin alueelta.

Varsinainen opiskelijavalinta toteutettiin kaksivaiheisena; opiskelijoiden oman hake-
muskirjeen sekd haastattelun avulla. Kaikki hakeneet kutsuttiin haastatteluihin, jotka jér-
jestettiin 1-3.4.2019 Lapin ammattikorkeakoululla. Haastatteluihin osallistui 63 hakijaa.

Ennen haastatteluja opiskelijoita pyydettiin kirjoittamaan itsestédn kirje, jossa he kuva-
sivat, miksi ovat hakeutumassa sairaanhoitajakoulutukseen, mik&d on hakijan kiinnostuk-
sen kohde hoitotydssd seké omat vahvuudet suhteessa sairaanhoitajan kompetenssei-
hin. Kirjeessd opiskelijat myoés kuvasivat kdsitystéiéin omista oppimisvalmiuksistaan sekd
taidoistaan tietotekniikassa, tiedonhaussa ja kyvyistédn tyéskennelléd osana ryhmad. Li-
sdksi tehtévand oli laskea kolme Iadkelaskua. Hakijaa pyydettiin IGhettdmdadn kirje ennen
varsinaista haastattelua. N&in kaksi haastattelun tehnytté opettajaa pédsi tutustumaan
hakijaan ennen haastattelua.

“Innovative Nurse -hankkeen
toteuttamisessa korostui
tyoelGmayhteistyon merkitys.
Suurin osa opiskelijoista k&Gvi toissa
opiskelujensa ohella.”

Haastatteluihin osallistui 63 hakijaa. Haastatteluissa pyrittiin kartoittamaan hakijan val-
miuksia monimuoto-opiskeluun sekd soveltuvuutta sairaanhoitajan tyéhdn. Lopullisessa
valinnassa huomioitiin myés menestyminen aiemmissa opinnoissa sekd tydkokemus so-
siaali- ja terveydenhuollosta. Koulutukseen valittiin 22 opiskelijaa ja viisi opiskelijaa hakeu-
tui opintoihin avoimen ammattikorkeakoulun kautta. Valitut opiskelijat olivat Rovaniemeltd
(5), Posiolta (2), Kemijarveltd (3), Enontekié (2), Muonio (1), Inari (5), Sodankylé (4).

Riitta Muhonen & Minna Turunen (toim.) | 12



Koulutuksen toteuttaminen

Koulutus alkoi kaikissa ammattikorkeakouluissa samaan aikaan 6.5.2019 Idhiopetuspdivilld.
Karelia-ammattikorkeakoulun ryhma oli Skype-yhteydessé Kajaanin ammattikorkeakou-
lun Suomussalmen ryhmdn kanssa. Ndin opiskelijat saivat kokemuksen, etté samanlainen
koulutus on alkanut myds Kajaanin ja Lapin ammattikorkeakoulussa. Kareliassa kahden
Idhiopetuspdivén aikana opiskelijat saivat alkusysdyksien opintoihin ja vahvan kehotuk-
sen ottaa haltuun oma ajankdéyttd. AHOT-kéyténtdd hyddynnettiin opiskelijan oman osaa-
misen tunnistamisessa ja tunnustamisessa ja ohjattiin kukin opiskelija henkildkohtaisesti
opintojen polulle.

- — - i —

| P 3 1

Kuva 1. Ensimmadinen koulupdivé Suomussalmella kunnantalon valtuustosalissa 6.5.2019.
Kuva: Jaana Kemppainen.

Koulutuksessa opintojaksot etenivat padsddntdisesti niin, ettd teoriaopinnot toteutettiin
ohjattuina verkko-opintoina. Opintojaksojen opettajat tarkastelivat opintojaksoaan siten,
ettd vain kaikista keskeisin tietotaito toteutettiin I&hiopetuksena. Karelia-ammattikorkea-
koulussa Innovative Nurse opiskelijat oli jaettu kahteen ryhmdadn Idhiopetuksen toteutta-
mispaikan mukaan. Toisen ryhmdn I&hiopetus pidettiin Joensuussa ja toisen ryhmén Rive-
ria ammattiopiston tiloissa Nurmeksessa. Tamd kdyténne oli erittéin toimiva. Nurmeksen
opiskelijaryhmdssd suurin osa opiskelijoista oli Pielisen Karjalasta. N&in opiskelun, tydssd-
k&ymisen ja perhe-eldmdn yhteensovittaminen mahdollistui.

Kainuussa, Suomussalmella teoriaopintojaksot (2-3 kk) toteutettiin Iéihi-, eté- ja verkko-
opintoina kahtena pdivand viikossa. Lisdksi teoriaopintoihin kuului simulaatioharjoituksia,
jota toteutettiin Kajaanin ammattikorkeakoulun simulaatiotiloissa noin 2-3 kertaa luku-
kaudessa pdivéin mittaisina tapahtumina. Teoriaopintojaksoa seurasi aiheeseen liittyvd
kaytanndn harjoittelujakso, joten opiskelijat padsivat heti soveltamaan oppimaansa teo-
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riatietoa kaytéinndssd. Opiskelijapalautteen mukaan lukujdérjestyskdyténne oli toimiva ja
mahdollisti tyéssékdynnin opintojen ohella.

Lapin ammattikorkeakoulussa teoriaopintojaksot toteutettiin padsadntodisesti verkos-
sa. Sen lisdksi teoreettisiin opintoihin on jérjestettiinl-3 pdivad tydpajatydskentelyd Lapin
ammattikorkeakouluilla. Verkossa tapahtuva opiskelu oli osittain itsendisesti tai rynmdéssd
tapahtuvaa opiskelua. Oppimistehtévid purettiin yhteisissé verkkotapaamisissa, joita kut-
sutaan webinaareiksi. Teoriajaksot tuli olla suoritettuina ennen harjoittelun alkua. Pitkien
etdisyyksien vuoksi Lapin ammattikorkeakoulussa on kehitetty Moodle-alustalla toimiva
lGakelaskujen tenttitila. Ladkelaskut tehdddn valvottuna. Opiskelijo huolehtii itse virallisen
organisaation edustajan valvojaksi ja siséddnkirjautuminen tapahtuu valvojan antamalla
koodilla sovittuna aikana.

"Koulutuksessa opintojaksot

etenivat padsadntoisesti niin,
ettd teoriaopinnot toteutettiin
ohjattuina verkko-opintoina.”

Innovative Nurse -hankkeen toteuttamisessa korostui tydeldmdyhteistydn merkitys.
Suurin osa opiskelijoista kévi téissd opiskelujensa ohella. Karelia-ammattikorkeakoulun
opiskelijoista useampi tyéskentelee Siun soten — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtymdan eri yksikdissé sekd muutama opiskelija yksityisissé hoitokodeissa.
Karelian hanketoimijat toteuttivat kuntavierailun Nurmekseen Siun soten opetuskoordi-
naattoreiden kanssa syksyllé 2019. Tapaamisessa oli mukana esimiehid ja opiskelijavas-
taavia Juuasta, Nurmeksestaq, Lieksasta ja Valtimolta. Tapaamisessa kdytiin [&pi koulutusta
ja opiskelijoiden harjoittelujaksojen toteutumista sekd keskusteltiin tyén opinnollistamisen
mahdollisuudesta. Opinnollistamisen tavoitteena on koulutuksen ja tyén yhdistéminen eli
tyénteon tuominen opiskeluun ja kouluoppimisen siirtdmisen tyépaikalle. Opinnot kytket-
tiin koko koulutuksen ajan oman tyén ja tydyhteisdn kehittémiseen. Myés Kajaanin am-
mattikorkeakoulussa opinnollistamisen kéyténteitd hyddynnettiin.

Lapin ammattikorkeakoulu kévi kuntien kanssa keskustelua koulutuksen ajoituksesta,
sis@lléstd ja kehittdmistarpeista Innovative Nurse -koulutuksen alkutaipaleella ja kou-
lutuksen aikana. Lapin ammattikorkeakoulun harjoittelusta vastaava opettaja kartoit-
ti harjoittelupaikkakunnat yhteistyéssé alueella toimivien julkisten ja yksityisten sosiaa-
li- ja terveysalan toimijoiden kanssa. N&in opiskelijan harjoittelupolut saatiin alustavasti
suunniteltua jo heti koulutuksen alussa. Kuntien kanssa keskusteluissa kaytiin I&pi myos
harvaan asuttujen alueiden toiveita ja tarpeita koulutukselle. Jatkuva ja luonteva kuntien,
Lapin ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden vélinen yhteydenpito toteutui mydés mento-
reiden kautta. Mentoreiden kautta Lapin ammattikorkeakoulu sai tdrkedd tietoa opintojen
sujumisesta ja mahdollisista haasteista opiskelussa.

Kaikki kolme ammattikorkeakoulua toteuttivat koulutuksen omalla opetussuunnitelmal-
laan. Opiskelijan oli kuitenkin mahdollista téydentééd omaa osaamistaan toisen ammat-
tikorkeakoulun opetustarjonnasta. Koulutuksessa korostui opiskelijoiden vahva tuki ja oh-
jaus. Opinnot oli suunniteltu ympadrivuotisiksi kes@jakso mukaan lukien. Henkilékohtainen
opiskelusuunnitelma (HOPS) tuki opiskelijan opintojen loppuunsaattamista tavoiteajassa.
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Digitaalinen ja teknologinen
Nnakokulma Kajaanin amkn
sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmasso

Jaana Kemppainen

airaanhoitajakoulutuksessa suoritetaan sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-

koulu-tutkinto. Sairaanhoitajatutkinnon laajuus on 210 opintopistettd. Opinnot

koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistéivéstd harjoittelus-

ta, opinndytetydstd ja kypsyysndytteestd sekd vapaasti valittavista opinnoista.
Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoa sédtelevét ammattikorkeakou-
luopintoja koskeva laki (932/2014) ja asetus (1129/2014). Ammatinharjoittamisoikeuksien
saavuttamiseksi koulutus téyttéd kunkin ammattikorkeakoulun tutkintos&édnnoén lisék-
si terveydenhuollon ammattihenkiléstdstd annetun lain (559/94) ja asetuksen (564/94)
2005/36/EY ja 2013/55/EU mukaiset vaatimukset.

Kajaanin ammattikorkeakoulussa kehitettiin jo uudistettiin sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmaa ja rakennettiin teknologisia ratkaisuja siséltévé oppimisympdristd Di-
gios-hankkeessa (Digitaalisen ja teknologiaosaamisen kehittdminen sosiaali- ja terveys-
alan palveluissa ja koulutuksessa Kainuussa 2017- 2018). Hankkeen yhtend tavoitteena oli
edist&d sairaanhoitajaopiskelijoiden digitaalisen osaamisen kehittymisté. (Eklund & Ylitalo
2019.) Opetussuunnitelmaa pilotoidaan Innovative Nurse- hankkeessa ja Suomussalmen
sairaanhoitajaryhmassa.

Opetussuunnitelman teemat ja rakenne

Sairaanhoitajakoulutus pohjautuu valtakunnallisesti madritellyille ja yhteisesti hyvaksy-
tyille ammiatillisille osaamisvaatimuksille eli kompetensseille. Sairaanhoitajakoulutuksen
pohjana on sek& ammattikorkeakoulututkintojen yhteiset kompetenssit ettd sairaanhoi-
tajan tutkintokohtaiset kompetenssit. Opetussuunnitelmaa uudistaessa otettiin huomioon
digitalisaatiota ja teknologiaa edistévéat osaamisvaatimukset. Opiskelijan tulisi osata hyé-
dyntdad tieto- ja viestintdtekniikkaa oman alansa tehtévissd, kayttéd sahkdisiad palveluja
osana asiakkaan tai potilaan kokonaishoitoa sekd tyéskennellé uudistuvissa toimintaym-
paristdissa. (Auvinen, Heikkilg, llola, Kallioinen, Luopajdrvi, Raij & Roslof 2010; Yleissairaan-
hoitajan 180 op. osaamisvaatimukset ja sisallét N.d.)

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma on jaettu erilaisiin vuositeemoihin, joi-
den tarkoituksena on kuvata opiskelijan kehittymist& ja kasvamista sairaanhoitajan
ammattiin. Ensimmdisen opiskeluvuoden teemana on perehtyd hoitotyéhén siten, ettd
opiskelija ymmartdd monitieteellisen tiedon merkityksen ammatillisen osaamisen 1&htd-
kohtana. Toisen opiskeluvuoden painopiste on kliinisen osaamisen kehittédmisessd, siten
ettd opiskelija pystyy ohjattuna suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan asiakkaan
tai potilaan kokonaishoitoa hoitotydn arvojen ja periaatteiden ohjaamana. Kolmantena
opiskeluvuotena sovelletaan ndyttdéén perustuvaa tietoa yksilén-, perheen-, rynmdan- ja
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yhteisén hoitotydssd. Viimeisen opiskeluvuoden teemana on kehittéd hoitotydtd siten ettd
opiskelija ymmart&éd vastuunsa itsensd ja alan kehittéimisessd sekd moniammatillisissa
ja — alaisissa yhteisdissd. (Sairaanhoitajakoulutus, sairaanhoitaja (AMK) 210 op 2019.)

"Opiskelijan tulisi osata hyodyntdd
tieto- ja viestintatekniikkaa oman
alansa tehtavissad, kayttad sahkoisia
palveluja osana asiakkaan tai potilaan
kokonaishoitoa sekd tydskennelld
uudistuvissa toimintaympdristoissa.”

Suomussalmen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelman kuusi osaamiskokonai-
suutta ja niiden otsikot on laadittu opiskelijoa henkildkohtaisesti puhutteleviksi yll& mainit-
tujen vuositeemojen mukaisesti. Aloita sairaanhoitajan tarinasi, ota asiakkaan hoitaminen
haltuun, edist& asiakkaiden terveyttd, vahvista hoitotyén osaamistasi, sovella asiakasléh-
tdistd osaamistasi ja syvenndé hoitotydn kehittdmisosaamistasi. (Sairaanhoitajakoulutus,
sairaanhoitaja (AMK) 210 op 2019.) (Liite 1)

Digios-hankkeessa haluttiin vastata hoitotydn témdnhetkisiin digitalisaation ja tekno-
logian haasteisiin. Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaan kirjoitettiin opintojak-
sojen lapileikkaavaksi teemaksi digitaalisen osaamisen kehittdminen (kuvio 1). (Eklund &
Ylitalo 2019.)
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v Yhteydenpitoteknologia
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6.-7. Ik Syvenna asiantuntijuuttasi tydeldmassi/Kehitd

tydeldmaa

4.-5.1k Syvenna ja sovella osaamistasi hoitotydssa

Kuvio 1. Digitaalisen osaamisen kehittyminen KAMK:n sairaan- ja terveydenhoitajakoulutuksessa

(Eklund 2019).
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Digitaalisten taitojen kehittyminen opintojen aikana

Digitaalisten menetelmien oppiminen edellyttdd tietoteknisié perustaitoja. Ndité taitoja
opiskellaan sairaanhoitajakoulutuksen alussa. Sen jélkeen opiskelijat perehtyvat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmddn, jotta he pystyvét ymmartédmadn asiakkaan
palvelukokonaisuuden ja miten siind voidaan hyédynt&d digitaalisia palveluja. Liséksi
opintojen alkuvaiheessa perehdytddn terveydenhuollon séhkdiseen asiointiin, muun mu-
assa Kanta- palvelujen, Terveyskyldn ja Kainuun OmasSoten kéyttéén. Opintojen puoles-
sa vdlissd keskitytédn terveyden edistémiseen ja asiakkaan omahoidon tukemiseen sekd
perinteisin ettd digitaalisin menetelmin. (Eklund & Ylitalo 2019.) Koulutuksen loppuvaihees-
sa opetusmenetelmind on kdytetty etdsimulaatioita ja pelillisyyden elementtejd, kuten
lddkelaskujen ja akuuttinoitotydn pakopelaamista.

Opetussuunnitelmaan on suunniteltu jokin digitaalinen ja teknologinen menetelmé jo-
kaiseen laajempaan opintokokonaisuuteen koko sairaanhoitajakoulutuksen ajalle.

Digios-hankkeen oppimisympdristé mahdollistaa sen, ettd& kaikki sairaanhoitajaopis-
kelijot padsevat perehtymddn sosiaali- ja terveydenhuollon digitaaliseen maailmaan.
Asiakkaan hoidon tarpeen arviointia, hoitotyén suunnittelua, toteutusta ja arviointia teh-
dadn muun muassa asiakasesimerkkien ja oppimisympdristén teknologian avulla. Oppi-
mistehtdvissd painopiste on etéind tapahtuvassa asiakastydssd, joka perustuu asiakkaan
hoito- ja ohjaustyén suunnitelmaan. Oppimisympdristén kéyttdéd tukee hankkeen aikana
kehitetty hoitotydn rakenteisen kirjaamisen alusta. (Eklund & Ylitalo 2019.) Alustalla on kdy-
téssd pienimuotoinen tekodlysovellus, jossa on mahdollista kokeilla puheentunnistusta
hoitotyén kirjaamisessa (Huusko 2021).

"Opetussuunnitelmaan on suunniteltu jokin
digitaalinen ja teknologinen menetelmd
jokaiseen laajempaan opintokokonaisuuteen
koko sairaanhoitajakoulutuksen ajalle.”

Digios-oppimisympdristdédn on sijoitettu kodin turvallisuutta sek& asukkaan hyvinvoin-
tia ja aktiivisuutta seuraavaa dlykésté teknologiaa (Liite 2). Esimerkiksi pddlle unohtuneet
sdhkélaitteet tai ovien ja ikkunoiden avaaminen aiheuttavat hélytyksen etdseurannassa.
Asiakkaan terveydentilaa, hyvinvointia, aktiivisuutta ja ydunen laatua voidaan seurata lan-
gattomasti erilaisilla seuranta- ja mittalaitesovelluksilla, joiden kéyttdd voi harjoitella myods
oppimisympdristdn ulkopuolella. (Eklund & Ylitalo 2019.) Kaikki asiakkaasta ja hanen ym-
péristdstadn kerdtty tieto voidaan koota ja tallentaa Gillie.io -jdrjestelmadn (Gillie.io N.d),
mikd& ennakoi terveyden ja hyvinvoinnin muutokset seuraten kotona asuvia potilaita teko-
alyn avulla. Robotiikkaan perehdytéén muun muassa Double-ldsnéolorobotin seké Paro-
ja Zora-robottien avulla.

Suomussalmen sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmaa arvioidaan digitalisaa-
tion ja teknologian osaamisen kehittymisen osalta Innovative Nurse -hankkeen alku-, puo-
livali- jo loppuvaiheen opintoihin liittyvalld kyselyillé opiskelijoille. Liséiksi opintojen aikaisissa
kehityskeskusteluissa kiinnitetéidn huomiota uuteen opetussuunnitelmaan ja siihen, miten
se on edistényt opiskelijan digitaalisen osaamisen kehittymistd. Tavoitteena on, etté Kajaa-
nin ammattikorkeakoulutusta valmistuneilla hoitotydn ammaittilaisilla on hyvét valmiudet
kayttad nykypdivan digitaalisia vdlineitd sosiaali- ja terveydenhuollossa, ja etté he ovat en-
nakkoluulottomasti perehtyneet uusiin digitaalisiin ratkaisuihin (Eklund & Ylitalo 2019).
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Liite 1

Sairaanhoitajakoulutus, sairaanhoitaja (AMK) 210 op.
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Liite 2

Digios-oppimisympdristdn pelkistetty rakenne.
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Sairaanhoitajakoulutuksen
toteuttaminen verkkovdlitteisest
Lapin ammattikorkeakoulussa

Sirpa Kaukiainen & Heikki Erola

erkossa opiskelu on uusi ja nopeasti kehittyvé opetusmetodi hoitotydn koulutuk-

sessa. Vaatimuksia ja odotuksia vapaasti aikaan ja paikkaan sitomattomasta

opetuksesta tulee myds opiskelijoilta. Opiskelijoiden tulee ottaa enemmdn vas-

tuuta omasta oppimisestaan ja heiddn tulee olla sitoutuneita opiskeluun saa-
vuttaakseen samat tulokset kuin perinteisessd@ luokkaopetuksessa (Méannists, Mikkonen,
Vuopala, Kuivila, Virtanen, Kyngds, Kadriginen 2019). Yhteisdllinen oppiminen verkossa
vaatii vastuunottoa omasta opiskelusta normaaliin luokkahuoneopiskeluun verrattuna.
Verkkovdlitteisessé opetuksessa korostuvat itseohjautuvuus, opiskelijan kyky suunnitella ja
aikatauluttaa opiskelu muuhun elédmadn.

Opetushallituksen (2019) Osaaminen 2035 raportissa nostettiin térkeimmiksi tydeldma-
osaamisen alueiksi mm. digitaalisten ratkaisujen ja -alustojen hydédyntémisosaaminen
sekd digitaalisten toimintojen hallinta- ja ohjaustaidot. Térkeimmiksi kansalaisten digi-
taidoksi nimettiin mm digitaalisten tyékalujen soveltamiskyky sekd digitaaliset kommu-
nikaatio- ja yhteistyétaidot. Vuorovaikutus-, viestinté- ja kommunikaatioon liittyvét tai-
dot ovat erityisen tdrkeitd palveluammateissa, joissa kohdataan asiakkaita myoés verkon
kautta. Korkeakoulujen digivisio 2030:n mukaan Suomi on joustavan oppimisen mallimaa,
joka tukee opintoja ja opiskelijoiden hyvinvointia ajasta ja paikasta riippumatta ja saavu-
tettavasti, hydédynt&d tekodlyratkaisuja ohjauksen apuvdlineeksi ja nostaa oppijan hyédyn
kehitt@misen keskiéon (Digivisio 2030.)

Verkossa tapahtuvan oppimisen toteutuminen

Verkko-opetuksen toteutus voidaan eritellé kolmeen eri tyyppiseen opetukseen; verkon
tukemaan l&hiopetukseen, monimuoto-opetukseen ja itseopiskeluun verkossa (Mdnnis-
t6 ym. 2019). Lapin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajakoulutuksen osaamispyramidin
yhtend keih&ddnkdérkend on turvallinen etdhoito ja etenkin hoitotydn digitaaliset ratkaisut.
Digitalisaatio ndhdddn yhtend ratkaisuna paikallisiin, kansallisiin ja kansainvdélisiin pal-
veluiden tuottamisen ja saatavuuden haasteisiin etenkin véljésti asutuilla alueilla (Lapin
ammattikorkeakoulu 2020). Digitaaliset palvelut nédhdddan hyvéné ratkaisuna laadukkaan
etdhoidon toteutumiselle. Innovative Nurse -ryhmdn opetuksen toteutuksessa on kehitetty
opetuksen digitaalisia ratkaisuja ja tarjottu opiskelijoille mahdollisuus verkkovuorovaiku-
tuksen harjaantumiseen sekd etéhoidossa tarvittavien taitojen osaamiseen.

Opiskelijat aloittivat opintojen suunnittelun saatuaan tiedon opiskelupaikasta mene-
mdallé Lapin amk:n verkkosivuille ja tutustumalla sielléd kohdennetusti Lapin ammattikor-
keakouluun opiskeluympdristénd. Opiskelijat kokivat saaneensa sivustolta erittdin paljon
hyédyllistd tietoa opintojensa suunnitteluun. Opetussuunnitelmaan ja opintojaksojen si-
sd@ltéihin oli ndin ollen helpompi pureutua heti opintojen alussa ensimmdisten opiskelu-
pdivien aikana.
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Ryhman I&hiopetus ja opintojen ohjaus on tapahtunut pdadsddntdisesti opintojaksojen
osalta verkko-opiskeluna webinaareina ja ohjaustunteina Adobe Connect-ohjelman (AC)
vdlitykselld. Webinaareihin osallistuminen on ollut paikkaan sitomatonta, mutta kuitenkin
ajallisesti sitovaa ja niihin osallistumiseen opiskelijan on pitényt varata aikaa omassa ka-
lenterissaan. Webinaarit ovat aina vaatineet etukéteisvalmistautumista ja véhintéadn ker-
ran viikossa tapahtunut webinaari onkin rytmittényt ja motivoinut opiskelijaa pysymadadn
mukana opintojaksossa. Tarkemman aikataulutuksen ja lukujérjestystiedot opiskelun ai-
kana toteutettavista opintojaksoista, verkossa tapahtuvista ohjaus- ja webinaariajois-
ta sekd Iahipdivistd opiskelijat ovat saaneet tiedon riittévéan ajoissa. N&in opiskelijat ovat
pystyneet suunnittelemaan ja rytmittdmadn opiskeluaan tydssdkéynnin ja vapaa-ajan
suhteen. Lisdéksi opiskelijoilla on ollut mahdollisuus henkildkohtaisiin keskusteluihin, joissa
he ovat saaneet tukea opiskelussa eteen tulleisiin haasteisiin. Myés nédmad keskustelut on
padsadntdisesti kdyty opiskelijan kanssa verkkopalavereina.

"Digitaalinen opetus muuttaa perinteistd
opetusta ja opetusmenetelmid
joustavammaksi, mahdollistaa
oppimisymypdristéjen muuttumista
Innovatiivisemmaksi ja monipuolistaa
opetusmenetelmiad.”
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Opintojaksoihin liittyvié webinaareja AC:n vdlitykselld on ollut padsadntdisesti pdiva-
aikana, mutta my®és ilta-aikoja on pyritty hyédyntédmddn. Rovaniemelld tapahtuvia Iéhi-
opetuspdiviél on toteutettu padsadntdisesti siten, ettd opiskelijoilla on ollut enintédn 1 - 3
kampuspdivad kuukaudessa. Ndmaé ns. kampuspdivat ovat toteutuneet padosin kliinising
tydpajapdivind. Kampuspadivillé on hyédynnetty mydés paljon oppilaitoksen simulaatioym-
pdristéjd ja simulaatiopedagogiikkaa.

"Kampuspdivdt ovat toteutuneet
pdaadosin kliinisind tydpajapdivind
joissa hyodynnetty myos
oppilaitoksen simulaatioympdristoja
ja simulaatiopedagogiikkaa.”

Lapin ammattikorkeakoulun Innovative Nurse ryhmdn opiskelijat Pelastuspalvelu
-seminaarissa Saariseldlld lokakuussa 2021. Kuva: Sirpa Kaukiainen.
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Opintojaksojen toteutuksissa kehitettiin verkossa tapahtuvaa IGhiopetusta, itsendisesti
suoritettavia opintojaksoja sekd yhdistettyd 1ahi- ja verkko-opetusta. Oppimisalustana on
toiminut Lapinkampus Moodle -oppimisympdristd. Opetuksen siséltéén luotiin esimerkiksi
hoidon tarpeen arviointiin liittyvié tehtdvid. Konkreettisena esimerkkind toimii Pdivystys ja
vastaanottohoitotyd (5 op) opintojakso, jossa opiskelijat videoivat hoidon tarpeen arvioin-
nin ja hoitosuunnitelman tekemisen puhelin- tai videovastaanotolla. Tehtévand oli tuottaa
video, jossa erityisté huomiota tuli kiinnitté& verkkovuorovaikutuksen laatuun ja oikeaan hoi-
don tarpeen arviointiin. Opiskelijoiden kokemuksen mukaan tehtévé toi autenttisen koke-
muksen verkossa tyoskentelysta.

Ammattitaitoa edistévén harjoittelun opintojaksoilla opiskelijaohjaus on toteutunut verk-
ko-opetuksena. Harjoittelun aikana opiskelijoilla on ollut kéytdéssé sdhksdinen harjoittelun
tydkirja, johon opiskelija, ohjaaja ja opettaja ovat voineet kommentoida harjoittelun etene-
mistd. Sahkdinen tydkirja on toiminut myds ohjauskeskustelujen pohjana. Ohjauskeskustelut
on kayty padsadntoéisesti Teams-yhteydelld. Myds erilaiset kliinisen harjoittelun kentténeu-
vottelut maakuntiin, ja opiskelijoiden henkildkohtaisten harjoittelujaksojen sijoittuminen esi-
merkiksi tietyn kunnan alueella on tapahtunut verkkovdlitteisesti. Verkko-opetus antaa ndin
tasa-arvoisemmat mahdollisuudet opiskeluun myds vdljasti asutuilla alueilla.

Verkossa tapahtuvan opiskelun tulevaisuus

Digitaalinen opetus muuttaa perinteisté opetusta ja opetusmenetelmid joustavammak-
si, mahdollistaa oppimisympdristéjen muuttumista innovatiivisernmaksi ja monipuolistaa
opetusmenetelmid. Vuorovaikutteinen verkossa tapahtuva opiskelu mahdollistaa opiskeli-
jalle laadukkaan, riittévasti ohjausta antavan opintojakson. Opettajalta verkossa tapahtuva
opettaminen vaatii uusien tydmenetelmien sekd pedagogisten ratkaisujen uudenlaista hal-
tuunottoa ja osaamista.

Koronapandemia on aiheuttanut haasteita esimerkiksi siing, etté opiskelijoiden harjoitte-
luja on jouduttu perumaan ja siirtmdadn. Vaarana on ollut, ettd opinnot viivéstyvat. Erilaiset
digitaalisten ratkaisut ja verkossa tapahtuva opetus ja ohjaus ovat kuitenkin mahdollista-
neet opiskelijoille joustavia vaihtoehtoja suorittaa opintoja. Korona-ajasta huolimatta opis-
kelijoille on pystytty antamaan opetusta ja ohjausta alkuperdisen aikataulusuunnitelman
mukaan. Edellytyksend on ollut tiivis yhteisty® kuntien ja sairaanhoitopiirin kanssa. Téssd
yhteydenpidossa digitaaliset ratkaisut ja digitaalisten verkkoalustojen hyédyntédminen ovat
osoittautuneet ensiarvoisen tdrkeiksi. Kokemuksemme on, ettd Innovative Nurse - vdaljés-
ti asuttujen alueiden sairaanhoitajakoulutuksen toteutus on vienyt meit& hyvin eteenpdin
kohti Korkeakoulujen yhteistd digivisiota 2030.

Lahteet

Digivisio 2030. Korkeakoulujen yhteinen digivisio 2030 - Suomesta joustavan opiskelun mallimaa.
https://digivisio2030.fi/ 16.3.2021.

Lapin ammattikorkeakoulu 2020. Osaamispyramidi.

Mdnnistd, M., Mikkonen, K., Vuopala, E., Kuivila, H-M,, Virtanen, M., Kyngds, H., K&daridinen, M. 2019.
Effects of a digital educational intervention on collaborative learning in nursing education:
A quasi-experimental study. Nordic Journal of Nursing Research O(C% 1-2019.

Opetushallitus 2019. Osaaminen 2035. Osaamisen ennakointifoorumin ensimmadisié
ennakointituloksia. Opetushallitus. Raportit ja selvitykset 2019:3.
https://www.oph.ﬁ/ﬁﬁilcstot—jo—julkoisut/julkoisut/osoominen—2035 12.4.2021.
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2 Digitalisaatio
sairaanhoitajan tyossa
ja asiakkaan arjessa
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Digitaalisen osaamisen kehittyminen
Karelio-mammattikorkeakoulun
sairaanhoitajakoulutuksessa

Helena lkonen, Riitta Muhonen, Minna Turunen

ama artikkeli perustuu Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijan digi-
taalisen osaamisen kehittymiseen ja kehittémiseen sairaanhoitajakoulutuksen ai-
kana. Terveydenhuollossa sd@hkdinen asiointi téydentdd perinteisid palveluita ja
kansalaisten sdhkoéisten palveluiden kdayttd lisddntyy niiden helppokdyttdisyyden
vuoksi. Uusien s@hkdisten palveluiden kdyttédnotto ja kehittédminen on terveydenhuollon
ammattilaisten arkipdivad jo nyt. Digitalisaatio on yksi Karelian strategian 2030 teemoista, ja
se on huomioitu sairaanhoitajien opetussuunnitelmatydssé sekd opetuksen toteutuksessa.
Suomi on EU:n kdrkimaa sote-alan séhkaéisten palvelujen kéytdssd. Digitaalisuus ei vie
pois nakymdad perinteisemmdstd asiakkaan vuoteen vierelld tydskentelevdstd sairaan-
hoitajasta, vaan on yksi osa vastata asiakkaan tarpeisiin myos terveyden ja hyvinvoinnin
seurannan ndkdékulmasta. Digitalisaatio ei siis pdihitd ihmisté kaikilla sairaanhoitajan tyén
tekemisen osa-alueilla. Tulevaisuudessa etéterveydenhuollon ja etéhoivan osuuden néh-
dadn kasvavan voimakkaasti. Se tarkoittaa teknologisten ratkaisujen ja toimintatapojen
jatkuvaa kayttédnottoa hoitotydssd. Terveydenhuollon asiakkaiden omahoito ja itsensd
mittaaminen yleistyvdt. Digitalisaatio edellyttéd jatkuvaa kehittémistyétd ja innovaatiota
niin, ettd sote-alalla tuotetaan uudenlaisia palveluita ja tyén tekemisen tapoja.

"Digitalisaatio on yksi Karelian strategian
2030 teemoista, ja se on huomioitu
sairaanhoitajien opetussuunnitelmatyéssé
sekd opetuksen toteutuksessa.”

Sosiaali- ja terveyspalveluiden turvaamiseen liittyvat digitalisaatiota koskevat linjaukset
on laadittu STM:n julkaisemassa Sote-tieto hydtykdayttdéon -strategiassa 2020. Strategian
mukaan tavoitteena on kansalaisen séhkoinen asiointi ja tietojen tuottaminen omaan ja
ammattilaisen kayttdéon. Talldin luotettava hyvinvointitieto ja niiden hyddyntédmisen mah-
dollistavat palvelut ovat sdhkoisesti kdytettavissd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016a.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammaittilaisille tédmé tarkoittaa mahdollisuutta kayttéd tyétd
ja toimintaprosesseja tukevia tietojdrjestelmié sekd séhkoisid sovelluksia, jotka ovat kéy-
tettévid. Palvelujdérjestelmdn toiminnan kannalta on térkedd, ettd rajalliset resurssit saa-
daan oikeaan kayttéoén. Sahkaisillé ratkaisuilla turvataan palvelujen tasa-arvoisuus harvaan
asutuilla alueilla.
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Asiakasléhtoisyys voidaan ndhdd arvona tai periaatteena sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Asiakasléhtdisyys korostaa asiakkaan kunnioittamista, yksildllisyyttd sekd tarvetta
tulla kuulluksi. (Kekoni, Ménkkénen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 17.) Asiakaslahtoises-
s& toiminnassa toiminta (esim. asiakasohjaus, palveluohjaus) organisoidaan asiakkaan,
ei pelkastddn palveluntuottajan tarpeista kasin (kuvio 1). Asiakas nahdaén palveluihin
osallistuvana aktiivisena toimijana, ei passiivisena palveluiden kohteena ja hdnet otetaan
mukaan oman hoitonsa tai palvelunsa suunnitteluun. Oman elédmdénsd asiantuntemus te-
kee asiakkaasta palveluprosessissa tydntekijéin kanssa yhdenvertaisen toimijan ja tasa-
vertaisen kumppanin. (Virtanen ym. 2011.)

Asiakas
tasavertaisena
kumppanina

Kuvio 1. Asiakaslahtéisyyden rakennuspuut (Virtanen ym. 2011).

Digitaalinen osaaminen perustaidoksi sairaanhoitdijille

Valtiovarainministerié mdadrittelee, ettd digitalisaatio on sekd toimintatapojen uudista-
mista, sisdisten prosessien digitalisointia, ettd palveluiden séhkdistdmistd. Digitaaliset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tarkoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon vdlinei-
td ja palveluja, jotka hyédyntévdt tieto — ja viestintéteknologiaa. Digitaalisista sosiaali- ja
terveyspalveluista kéytet&dn erilaisia kdasitteitd, joiden vdalillé on sisalléllisié eroja. Lahika-
sitteind puhutaan sdhkdisisté palveluista terveydenhuollossa tai -sosiaalialalla tai digi-
taalisista asiointipalveluista. Digitaalisen asiointipalvelun, jossa asiakas asioi digitaalisesti
viranomaisen kanssa, tulee olla aina vuorovaikutteista ja siséltéd séhkdisté asiointia. Pal-
velu voi alkaa digitaalisesti siséltéien muutakin asiointia palveluketjun aikana. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2016b.) Sotealan digitalisaatioon liittyy asiakasl@htéisyys, digiteknologi-
an sovellukset (app, VR, 10T, robotit, tekodly jne.) hyddyntéminen, eettisyys, potilasturval-
lisuus, tiedolla johtaminen, etépalvelut ja asiakkaan ohjaus verkossa sekd asiakkaan ja
ammattilaisten tieto -ja viestintdteknologiaosaaminen (kuvio 2).
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Sairaanhoitajaopiskelijan digitaalisen osaamisen kehittyminen
ja kehittaminen sairaanhoitajakoulutuksen aikana

Digitalisaation hyodyntaminen oppimisessa ja opetuksessa
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Digitalisaatio sote-alan toimintaymparistassa
ja palvelujarjestelmassa

Kuvio 2. Karelian sairaanhoitajaopiskelijan digitaalisen osaamisen kehittyminen
ja kehittéminen sairaanhoitaja koulutuksen aikana.

Asukkaan digipalvelut mahdollistavat omatoimisen asioinnin netissd ja mobiilissa si-
sdltéen ohjausta ja neuvontaa puhelimitse. Digipalvelut ovat asiakasldhtdisid ja help-
pokdayttdisic palveluja, jotka ovat kéytettévisséd ympdri vuorokauden, vaikka omalta ko-
tisohvalta. (Sotedigi 2019.) Mobiiliteknologian hyddyntémisesté julkisessa ja yksityisessd
terveydenhuollossa kdytetddn kdsitettd mHealth. Sillé tarkoitetaan terveydenhuollon tai
kansanterveyden tukemista erilaisia mobiililaitteita hyddyntéen, kuten élypuhelin, potilaan
monitorointilaitteet, tietokone (PDA) sekd& muut langattomat laitteet. (WHO 2011.)

Palvelunohjaus on téind pdivand oleellinen osa asiakkaiden tarvitsemaa palvelua, koska
sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjiné on asiakasryhmid, joita koskevat etuudet ovat ha-
jallaan kymmenissdé eri laeissa. Palveluohjauksella voidaan yhteensovittaa palveluja or-
ganisaatioiden tasolla. Kun palveluohjausta on saatavilla matalan kynnyksen neuvontana
ja ohjauksena monikanavaisesti, voidaan yksilité tukea varhaisessa vaiheessa. (Hanni-
nen 2007.) Moniammatillisuus ja monialaisuus sekd siihen liittyvé osaaminen on moniam-
matillisten opintojen myétd tullut Karelia-ammattikorkeakouluun sosiaali- ja terveysalan
opetussuunnitelman sisélléksi.

sahkaisilla terveydenhuoltopalveluilla (eHealth) tarkoitetaan EU:n mukaan “terveyden-
huoltoalan vdlineitd ja palveluja, jotka hyédyntdvat tieto- ja viestintdtekniikkaa ja joiden
pyrkimyksend on parantaa sairauksien ehkdisyd, diagnosointia, hoitoa, seurantaa ja ter-
veydenhuollon hallintoa.” Niiden avulla parannetaan hoidon ja palvelun saatavuutta ja
laatua sekd tehostetaan terveydenhuoltoalan toimintaa. (Euroopan unioni 2020.)

Sdhkoiset terveydenhuoltopalvelut sisdltévat tietojen vaihdon potilaiden sekd tervey-
denhuoltopalvelujen tarjogjien, sairaaloiden, terveysalan ammattilaisten ja terveysalan
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tietoverkkojen vdlillé. Niité ovat muun muassa sdhkoiset potilastietojdrjestelmat, etalaa-
ketieteen palvelut, kannettavat potilaiden seurantalaitteet, leikkaussalien varausjérjes-
telmat, robottikirurgian ja ihmisen fysiologian virtuaalimallinnukseen liittyvén utelicisuus-
tutkimuksen. Ndmad& sairaanhoitajan digitaalisen osaamisen siséllét kuuluvat Karelian
sairaanhoitajaopiskelijan digitaalisen osaamiseen erilaissa toimintaympdristdissd ja pal-
velujdrjestelmadssa.

Sairaanhoitajaopintoihin  sisdltyy erilaisten digitaalisten palveluiden tietoturvallisen
kdytdn opettelua erilaisten asiakasryhmien hoidossa l&pi opintojen opetussuunnitelman
mukaisesti. Erilaiset s@ihkdiset palvelut voidaan jokaa kansallisiin séihkaéisiin palveluihin ja
paikallisiin ja alueellisiin sosiaali- ja terveysalan palveluihin. Kansallisia séhkoéiset palveluja
ovat Omakanta, Omaolo, Terveyskyld. Paikallisia ja alueellisia palveluita ovat muun mu-
assa etdvastaanotot, verkkoajanvaraus, séhkdiset lomakkeet, chat-palvelut, iimoittautu-
misautomaatit, kuvapuhelin jne.

Verkkovuorovaikutus on tietoverkon vdlityksell& kahden tai useamman ihmisen valillé
tapahtuvaa vuorovaikutusta. Verkkoviestinnéssé kommunikoidaan erilaisten digitaalisten
tydkalujen avulla. Tarkedd on ymmdartad verkkoviestinndéin sopivuus eri konteksteissa. Sai-
raanhoitajoopiskelijat pddsevét tutustumaan ja oppimaan asiakkaan verkossa tapahtu-
vaa ohjausta koko opintojen ajan. Kaytédnnossd tdma tapahtuu séhkéisiin toimintaympd-
ristéihin ja sahkoisiin palveluihin tutustumalla teoriaopinnoissa. Kliinisessé harjoittelussa
opiskelijat toteuttavat nditd palveluita asiakkaille yndessé ohjaajiensa kanssa.

Digitalisaatio on tuonut tiedon hallintaan ja tiedolla johtamiseen uusia mahdollisuuksia.
Tietojohtaminen on edellytysten luomista tietoon perustuvalle pdadtdksenteolle. Tiedolla
johtaminen on padtdksentekoa analysoidun, ajantasaisen ja kdytettévissd olevan tiedon
perusteella. Tiedon hallintaan ja tiedolla johtamiseen liittyvien asioiden oppiminen on Ka-
relian opetussuunnitelmassa osa moniammaitillisia opintoja. Konkreettisesti ne toteutuvat
asiakkaan tiedon dokumentoinnin, tiedon kéytdén sekd tiedon hyédyntdmisen oppimisena
palvelun laadun, hoidon ja palvelun jatkuvuuden, tilastoinnin ja tutkimuksen yhteydessd
opintojen aikana. (Karelia 2021, Sotedigi 2019.)

Digitalisaation hyédyntédminen oppimisessa ja opetuksessa

Innovative Nurse ryhmdén sairaanhoitajaopiskelijat osallistuivat osana opintojaan Digi-
Nurse -hankkeen pilotointiin. DigiNurse-hankkeessa Karelian sairaanhoitajaopiskelijat
valmensivat asiakkaita digitaalisten vdlineiden kdyttédn terveyden ja hyvinvoinnin yllépi-
tédmisessd. Opiskelijat saivat valmiuksia ohjata ja valmentaa asiakkaita voimavaraléhtsi-
sesti ja samalla asiakkaat saivat tukea digitaalisten apuvdlineiden kayttdén. Vastaavasti
opiskelijat saivat kokemusta digitaalisten vdlineiden kdyttdédnotosta, kaytéstd ja niiden
avulla tapahtuvasta asiakkaiden ohjauksesta myés verkossa. (DigiNurse-hanke 2020.)

Hankkeessa toteutettiin pilotoinnit asiakkaan ja opiskelijan yhteistyénd. Valmennuk-
sessa asiakkaalle ohjattiin unen ja hyvinvoinnin seurantaan liittyvéin sovelluksen kayttéd
puhelimella. Asiakkaalla joko oli, tai hdn otti k&yttddn jonkin unen seurantaan liittyvé sovel-
luksen. Pilotoinnin yhteydessd opiskelijat harjoittelivat DigiNurse-malliin kuuluvaa valmen-
nusta, joka kdasitti sekd Grow-mallin (Discovery in action 2015) ettd 5A-mallin (WHO 2014)
mukaisen valmennuksen.

“Valmentava ohjaus” — Coaching tarkoittaa, ettd terveydenhuollon henkiléstén teh-
tévénd on valmentavasti ohjata (“coachata”), tukea ja valtuuttaa asiakasta ottamaan
vastuu omasta terveydestédn. Valmentava ohjaus perustuu keskindiseen luottamukseen.
Heikkouksien korjaamisen sijasta ohjauksessa keskityt&ddn vahvuuksiin ja niiden kehitté-
miseen. Coach (ohjaajavalmentaja) on lasnd kuunnellen aktiivisesti ja esittéien kysymyk-
sig, jotka auttavat asiakasta tulemaan tietoisemmaksi omista ajattelutavoista, ennakko-
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oletuksista ja uskomuksista sekd kannustamalla uudenlaiseen toimintaan. Tavoitteena
on, ettd asiakas kykenee itse 16ytédmdadn ratkaisuja ja toimintavaihtoehtoja tavoitteidensa
saavuttamiseksi. (Alexander, Fine, Whitmore 2020.) Asiakkaan valmentaminen on tulevai-
suuden sairaanhoitajan tyéta.

"Karelian sairaanhoitajaopiskelijat
valmensivat asiakkaita digitaalisten
vdlineiden kdayttéon terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitdmisessa.”

Innovative Nurse -ryhmdn sairaanhoitajaopiskelijat osallistuivat pilotointiin, joka toteu-
tettiin kevadllé 2020 sisétautikirurgisen hoitotydn harjoittelussa. Piloitoinnissa oli teema-
na uni potilaan terveyden ja hyvinvoinnin edistéimisessad ja yllépitémisessd. Opiskelijoiden
valmentamilla asiakkailla oli pitké&aikaissairauteen ja uneen tai muuten hyvinvointiin liitty-
vad ohjauksen tarvetta. Osassa valmennuksia tavoitteena oli unen vaikutuksen seuranta
ja arviointi asiakkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen sekd terveydenedis-
tdmiseen. Talldin valmennuksen tydvdlineend kdytettiin jotain unen seurannan sovellusta
tai sormusta. Sormukseksi valikoitui Sleep Well -hankkeen kéytéssé ollut Moodmetric-sor-
mus. Opiskelijat valmensivat asiakkaita, toista opiskelijag, tuttua tai omaista.

Asiakkaiden valmentamisen yhteydessé opiskelijat kertoivat saaneensa kokemusta tek-
nologian osaamisesta. Asiakkaiden asenteet teknologiaa kohtaan tulivat esille valmennuk-
sen yhteydessd. Valmennettavien asiakkaiden taustat olivat yksildlliset ja joskus valmen-
nustilanne muuttui erilaiseksi kuin valmentava opiskelija oli sen suunnitellut. N&in opittiin
muuttuvien tilanteiden hallintaa. Opiskelijat kokivat Grow-mallin ja 5A-mallin sopivan asi-
akkaiden valmentamiseen ja tuovan esille kokonaisvaltaisen asiakkaan kohtaamisen. Val-
mentaminen vastuunottoon asiakkaan omasta hyvinvoinnista onnistui suurimmalla osalla
opiskelijoista. Valmennuksen aikana opiskelijat kokivat, ett& asiakas tulee kuulluksi ja tekee
itse valintoja oman terveytensd ja hyvinvointinsa edistéimiseksi. Opiskelijoiden mielestd
verkkovalmennus sopii hyvin oman terveyden seurantaan, soveltuvuus vaihtelee asiak-
kaan eldmantilanteen mukaan.

Opiskelijat kokivat pystyvénsd hyddyntdmdadn paremmin digitaalisia taitojaan pitké-
aikaissairauksia sairastavien asiakkaiden omahallinnan tukemisessa ja ohjaamisessa.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden digitaalisten taitojen arvioitiin parantuneen. Opettajat saivat
tehokkaan mallin ohjatakseen sairaanhoitajaopiskelijoiden digitaalisen osaamisen kehit-
tymistd.

Tulevaisuuden sairaanhoitajan digiosaaminen tyéelamdéssa

Valmistuvalla sairaanhoitajalla tulee olla tyéeldman digiosaaminen hallussa. Sosiaali- ja
terveysalan palveluihin liittyvé digitalisaatio on muuttanut asiakkaiden ja ammattilaisten
vdlisté roolia. Osa palveluista voidaan tarjota kansalaisille séihkdisesti. S&hkoisten terveys-
palvelujen kaytéssé asiakkaille on tullut suurempi rooli palveluissa ja asiantuntijan rooli
on muuttunut valmentajaksi. Asiakkaan tulee olla ajan tasalla ja tietoinen omasta tilan-
teestaan. Kansalaisten pdésy Omakantaan ja omiin terveystietoihin on muuttanut toimin-
takulttuuria terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden resurssien

Riitta Muhonen & Minna Turunen (toim.) | 30



kasvattamisen sijaan palveluja voidaan parantaa ottamalla kansalaiset ja asiakkaat mu-
kaan aktiivisiksi toimijoiksi. Kansalaisia vastuutetaan omasta hyvinvoinnista ja toimintaky-
vystd, jossa digitalisaatio toimii tukena ja vélineend.

Verkkovuorovaikutusosaaminen korostuu tdmdn pdivdn ja tulevaisuuden hoitotydssd.
Asiantuntijona sairaanhoitajan tulee hallita verkossa tapahtuva ohjaaminen, erilaisten
asiakasryhmien vaatimukset ja kansalaisten osaaminen kdyttéd verkossa olevia palve-
luja. Séhkoéisen asioinnin ja palvelujen tietoturvallinen toimintaympdristd vaatii asiantun-
tijoilta digiosaamista sekd tietosuoja ja -turvaosaamista. Digitaalisessa asioinnissa tulee
kyetd synnyttdmadn luottamus kaikkien osapuolten kesken huolimatta siité, etté he eivat
kohtaa toisiaan fyysisesti eivaitké mahdollisesti ole koskaan tunteneet toisiaan.

Nayttdéon perustuvien digipalvelujen kéyttd ja kehittdminen opetuksessa liittyy palve-
luiden vaikuttavuuteen ja kustannustehokkuuteen. Opiskelijat harjoittelevat kansallisten
tietol&hteiden kdayttéd asiakkaiden palveluprosessia suunniteltaessa, toteutettaessa ja
kehitettdessd. Sairaanhoitajon tehtévénd on huomioida erilaisten asiakasryhmien vaa-
timukset jo kansalaisten osaaminen kéyttéd verkossa olevia palveluja. Kullekin asiakas-
ryhmadille tulisi 16ytéd se sopivin palvelu. Palveluiden kdytettéivyyden arviointiin liittyvid
teemoja ja erilaisia digipalveluita opetetaan teoriaopinnoissa eri lukukausilla ja eri opin-
tojaksoilla. (Karelia 2021.)

Digitalisaatio muuttaa sosiaali- ja terveysalan toimintaympdristéé nopealla aikataul-
la luoden aivan uusia vaihtoehtoja nykyisille ja uusille toiminnoille. Uudet toimintatavat
kuten etdpalvelut muuttavat sairaanhoitajan perinteisid toimintatapoja. “Tulevaisuuden
sairaanhoitajan tulee olla myoés datan tulkki”.
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Sairaanhoitajan etdvastaanotto
5 op - ammattikorkeakoulujen
vhteinen verkko-opintojakso

Heikki Erola, Helena lkonen, Sirpa Kaukiainen, Jaana Kemppainen

nnovative Nurse -hankkeessa Karelian, Kajaanin ja Lapin ammattikorkeakoulut suunnitte-

livat ja toteuttivat yhdessé Sairaanhoitajan etdvastaanotto 5 op verkkokurssin, jota pilo-

toitiin kaikissa kolmessa ammattikorkeakoulussa kevéén 2021 aikana. Opintojakso koostui

seuraavista teemoista: asiakasldhtdisyys etdvastaanotolla, eettisyys etévastaanotto-
tydssd, tietoturva-tietosuoja, etéitydn vélineet ja monikanavaisuus hoitotyén etdympdris-
tdssd, asiakasléhtdisten terveyspalvelujen vaikuttavuuden arviointi ja itsearviointi sairaan-
hoitajan etévastaanottotydssé tarvittavasta osaamisesta. Téssd artikkelissa kdsitellddn
Sairaanhoitaja etdvastaanotto 5 op opintojakson teemojen pddsisdltdjd.

Asiakasldhtoéisyys etdvastaanotolla

Asiakasléhtéinen toiminta terveydenhuollossa liitetéiéin asiakkaisiin, palvelujen kayttdjiin
erilaisissa kohtaamistilanteissa seké organisaatioiden tai tydntekijéiden toimintatapaan.
Etévastaanottotydssd asiakas tulisi néhdd tasaveroisena toimijana oman hoitonsa suun-
nittelussa ja padatdksenteossa. Asiakas asioi séihkoéisesti, tuottaa tietoa omaan ja ammat-
tilaisten kayttdéon. Hanelld tulisi olla tiedossa ja kaytettévissé ne sdhkodiset palvelut, joiden
sis@ltéon ja toteuttamiseen hdnelléd on mahdollisuus vaikuttaa. Palvelutapahtumassa ko-
rostuu avoimuus ja hyvd tiedonkulku eri osapuolten vdlillé sekd palveluiden joustavuus
asiakkaiden tarpeiden mukaan. (Virtanen ym. 2015, 20-24.)

Asiakas voidaan nahdd aktiivisena ja vastavuoroisena osapuolena kehitettdessd sosiaa-
li- jo terveydenhuollon palveluja (Ristolainen ym. 2020, 243). Asiakkaan ottaminen mukaan
palveluprosessien kehittémiseen, asiakastiedon ker&édminen ja tulosten hyddyntdminen
padatdksenteon pohjalle auttaa kehittdmdadn asiakasléhtdisié terveydenhuollon palvelu-
ja (Virtanen ym. 2021, 22). Miten asiakas ja palvelun tarjoaja yhteisymmadrryksessd voisivat
vastata alati kasvaviin ja moninaistuviin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen odotuksiin
ja tarpeisiin kustannustehokkaasti? Yksi mahdollisuus olisi hyédynt&d inmisten arkikéytdssé
olevaa teknologiaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittémiseen. Teknisié innovaatioita tu-
lisi kehitt&ié asiakasléhtoisiksi entisten palvelujen rinnalla huomioiden erilaisten asiakasryh-
mien tarpeet ja osaaminen sekd hoitohenkildkunnan digitaalisen osaamisen kehittyminen.

Eettisyys etdvastaanottotydssd

Digitalisaatio on osoittautunut hyvéksi tydvdlineeksi terveydenhuollossa, mutta siihen liit-
tyy myds eettisid haasteita, kun tarkastellaan asiaa eri tilanteissa elévien kansalaisten nd-
kékulmasta. Etévastaanotot edustavat sekd asiakkaille ettd ammattilaisille muuttuneita
toimintaympdristdjé.
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Nopea teknologian kehittyminen ja toimintaympdristéjen muutokset tuovat esiin uusia
eettisi@ kysymyksid ja eettiseen osaamiseen liittyvid tarpeita. N&ihin liittyen korostuvat am-
mattilaisten eettinen herkkyys ja motivaatio eettisten kysymysten tunnistamisessa sekd
vastuullisuus eettisessé toiminnassa. (Koski & Sihvo 2020.)

Yhdenvertainen palvelu merkitsee eri asiakasryhmien erityispiirteiden huomioimista, jot-
ta palvelut ovat kaikkien saatavilla. Palveluiden tarjoaminen kansalaisille yhdenvertaisesti
ajasta, paikasta, toiminta- ja kommunikointikyvystd, iéisté ja sukupuolesta rippumatta tulee
huomioida digitaalisten palveluiden kehittamistydssd. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016).

Etatyon vdlineet ja monikanavaisuus

Asiakkailla tulee olla kéytettévissadn tarvitsemansa palvelut, joiden siséltédn ja toteutta-
miseen he voivat vaikuttaa. Palvelujen tuotanto ja kehittéminen perustuu asiakkaiden toi-
minnan ja tarpeiden ymmartdmiseen ja kunnioittamiseen. (Valtiovarainministeri¢ 2019.)
Terveydenhuollossa etépalveluilla tarkoitetaan sitd, etté potilaan tutkiminen, diagnostiikka,
tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvat pédatodkset tai suositukset perustuvat esi-
merkiksi videon vdlitykselld verkossa tai dlypuhelimella vdélitettyihin tietoihin ja dokument-
teihin. Potilas saa siis terveydenhuollon palvelut etdyhteyden vdlitykselld. (Valvira 2021.)

Digitaaliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tarkoittavat sosiaali- ja terveyden-
huollon vdlineitd ja palveluja, jotka hyédyntavét tieto - ja viestintéteknologiaa. Sote-alan
digitalisaatioon liittyy asiakkaan ja ammattilaisten tieto- ja viestintdteknologiaosaami-
nen. Taté osaamista tarvitaan sekd asiakkailta ettd ammattilaisilta toteutettaessa mo-
nikanavaisesti paikallisia ja alueellisia sote-organisaatioiden tarjoamia terveydenhuollon
palveluja. Kansalaisilla on kdytdssé myés kansalliset séihksiset palvelut (Omakanta, Oma-
olo, Terveyskyld). Séhkoiset asiointipalvelut ovat asiakkaiden kaytdssé oman terveyden
seurantaan. Puhelinohjaus, verkko-ohjaus ja etévastaanotot, moniammatilliset palaverit
ja pikaviestinpalvelut ovat taté pdivad.

Sairaanhoitajan etévastaanottotydssdé korostuvat verkko-ohjausosaamisen taidot. Sai-
raanhoitajan tulee hallita verkko-ohjausprosessin eteneminen ja sen vaiheet. Etévastaan-
ottotydn perusosaamista on asiakkaan verkko-ohjaustarpeen ja tietoteknisen osaamisen
arviointi sek& asiakkaalle sopivan verkko-ohjausmenetelmdn valinta. Ohjaukseen kuuluvat
tavoitteet suunnitellaoan yhdessé asiakaan kanssa. Onnistuneeseen verkko-ohjaukseen
kuuluu laadukkaan ja asiakasléhtéisen verkko-ohjausmateriaalin tuottaminen. Asiakasléh-
téisyys on verkko-ohjaustilanteen periaate. Ammattilaisen tulee arvioida verkko-ohjauksen
onnistuminen.

Asiakasldhtéisen etdvastaanottotyén arviointi

Sdahkoisten palvelujen lisGéntyessd ammaittilaisilta tarvitaan kykyd liittéé séhkodiset pal-
velut osaksi asiakkaan palvelukokonaisuutta, jossa korostuvat asiakkaan omahoito ja oh-
jaaminen, séhkoisten palvelujen helppokdyttoisyys ja saavutettavuus sekd tietoturvallinen
toiminta (Sihvo, Jauhiainen, lkonen 2015, 6). Sairaanhoitajan etdvastaanottotydssd hoito-
tyén arviointi tapahtuu hyédyntéen olemassa olevia hoitotydn arviointimenetelmid, ku-
ten ABCDE-protokollaa ja ISBAR- kommunikointimenetelmad (Alanen, Jormakka, Kosonen,
Saikko, Hanste, Meriléinen 2017). S&hkaisten palvelujen kehittdmisen nakdkulma ja toimin-
nan vaikuttavuuden arviointi tulisi huomioida myoés yksittdisissé palvelutapahtumissa. Eri
menetelmillé saatua terveydenhuollon toiminnan vaikuttavuustietoa kéytet&dén hyddyksi
kehitettéessd terveyspalveluja, jotta niillé saavutettaisiin mahdollisimman paljon terveyt-
t& ja hyvinvointia (Miettinen, Selander & Linnosmaa 2020, 78).
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Opiskelijan osaamisen itsearviointi

Sairaanhoitajan etdvastaanotto -verkko-opintojaksossa opiskelija testaa ja arvioi lopuksi
omaa etdvastaanotto-osaamistaan 66 vaittéman avulla. Han saa lyhyen koosteen omis-
ta vahvuuksistaan ja kehittémisen kohteistaan, jotka suuntaavat hédnen oman digi- ja hoi-
totydn osaamisensa kehittémisté.

Terveydenhuollon ammattilaisen osaamisalueet ja osaamisvaatimukset ammatillisten
tasojen mukaisesti on kuvattu séhkodisten terveyspalvelujen kdyttdéon liittyvé osaaminen ja
osaamisvaatimukset julkaisussa. Sairaanhoitajan etévastaanotto opintojaksolla opiskeli-
jat arvioivat osaamistaan etétyénvdlineisiin ja monikanavaisuuteen liittyvilléd osaamisalu-
eilla: Tieto- ja viestint&tekniset taidot, vuorovaikutteinen verkkoviestintd ja vuorovaikutus-
taidot, itsensd johtaminen ja asiantuntijuus, mydnteinen asenne séhkdisten palvelujen ja
tietotekniikan kayttdéon, laaja-alainen palvelukokonaisuusajattelu, palvelujen asiakasléh-
téinen ja moniammatillinen ketterd kehittédmisosaaminen ja kdyttéénotto, monikanavai-
nen terveysvalmennus ja ohjausosaaminen. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 56-63.)

"EtGvastaanottotyon perusosaamista
on asiakkaan verkko-ohjaustarpeen
ja tietoteknisen osaamisen arviointi
sekd asiakkaalle sopivan
verkko-ohjausmenetelmdn valinta.”

Opintojakson pilotointi ja jatkokehittéminen

Opintojaksoa ovat pilotoineet Innovative Nurse ~hankkeen sairaanhoitajaopiskelijat. Opin-
tojakson suorittamisen jdlkeen opiskelijat antavat opintojaksosta palautteen. Palaute on
toiminut opintojakson jatkokehittéimisen ja suunnittelun pohjana. Pilotointivaiheessa opin-
tojaksoa on suoritettu ajallisesti helmikuu 2021 — toukokuu 2021.

Ensimmaisten pilotointien palautteissa opiskelijat kokivat opintojakson etéhoitajuuden
ja etatydskentelyn kannalta asiasisalléltddn ajantasaiseksi ja térkedksi kokonaisuudeksi
sairaanhoitajan tydhén. Opintojakso antoi syventévdd tietoa jo olemassa olevan tiedon
pohjalle. Palautteen mukaan opintojakso vahvisti opiskelijan omaa ammaitillista osaamis-
ta tulevaisuuden sairaanhoitajan tyéhdn. Opintojakso koettiin rakenteeltaan selkedksi ja
loogisesti etenevdksi sekd sen suorittaminen omaan tahtiin mahdollistui hyvin. Opintojak-
son aineisto oli helposti luettavaa. Videoluennot eldvéittivt materiaalia ja tehtévat olivat
monipuolisia ja tukivat hyvin oppimista.

Osa opiskelijoista toivoi enemmadn henkildkohtaista palautetta tehtévistd. Osa tehtévien
ohjeistuksista koettiin puutteelliseksi ja niissé oli turhaa toistoa. Opintojakson sisdlldllisend
kehittmiskohteena toivottiin lis&& kdytanndn esimerkkejd ja tydeldmadaldhtdisyyden pitdisi
kokonaisuudessa nékyd paremmin. Opiskelijan eteneminen ja opintojakson suorittaminen
opintojaksolla tulee jatkossa olla tarkemmin valvottug, ettd voidaan varmistaa paremmin
opiskelijan osaamisen karttuminen.

Sairaanhoitaja etévastaanotto 5 op verkkokurssia kehitetddn séénnéllisesti hankkeessa
toimineiden ammattikorkeakoulujen yhteistydsopimuksen mukaisesti. Opintojakso on jat-
kossa tarjolla koko lukuvuoden ammattikorkeakoulujen tutkinto-opiskelijoille, avoimessa
ammattikorkeakouluissa ja CampusOnlinessa.

Sairaanhoitajan tyd ja koulutus séihkdistyy - olemme siind aktiivisesti mukana!
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Saavuttaako kdihminen
palvelut netin kautta?

Anitta Juntunen

dhes 90-vuotias suomussalmelainen Maija on lastensa innoittamana hankkinut it-
selleen dlykdnnykdn. Han selailee kannykdastd paikallisia ja valtakunnallisia lehtid,
hakee tietoja paikkakunnalla jarjestettdvistd tilaisuuksista ja soittelee WhatsAppin
kuvadadniyhteydelld lasten ja lastenlasten kanssa ja rohkaistuupa hdn jopa hoita-
maan pankkiasiansa puhelimellaan. Hantd pari vuotta nuorempi Kaija naapurirapusta in-
nostuu ystévdnsé esimerkistd ja ostaa kylén kaupasta ystdvdllisen myyjén opastamana
tabletin omaksi ilokseen. Mit&dn séhkoisic palveluja hdn ei aio opetella kdyttadmadn.

Ik&ihmisen on mukavaa surffailla internetissé omaksi ilokseen, seurata maailman me-
noa, oppia uusia asioita ja saada uusia kokemuksia. Mutta entd sitten, kun terveyspalvelut,
Kelan etuuksien hakeminen ja pankkiasiointi hoituvat entistd suuremmassa madrin verk-
kopankkitunnuksilla internetissa?

Ikéihmisié ei ole perinteisesti néhty suurena internetin kdyttajéryhmand. Tilastokeskuk-
sen vuoden 2019 selvityksen perusteella 65-74-vuotiaista 80 % oli kayttanyt internettid vii-
meisen 3 kuukauden aikana ja 57 % kdytti sitd pdivittéin. Vastaavat prosentit 75-89-vuo-
tiailla olivat 41 % ja 23 %. Tdmda tarkoittaa, ettd paljon terveyspalveluja tarvitsevasta
ikdantyneemmdstd vaestdstd yli 70 % ei kdyttényt internettid sddnndllisesti.

Vanhus- ja l@himmdispalvelunliitto on todennut omassa selvityksessadn vuonna 2018,
ettd ei ole realistista ajatella, ettd itsendinen sdhkdinen asiointi onnistuisi kaikilta ik&danty-
neiltd parin vuosikymmenenkd&dn kuluttua, vaikka digitaalisia vélineitd ja palveluja kéytté-
vien ikGihmisten madrd nousee vuosi vuodelta.

"Tekniikka kehittyy, mutta miten kehittyva
tekniikka huomioi ikGdntymismuutokset?
Néako heikkenee, kuulo huononee,

sormet eivét osu oikeille nappéimille,
muisti takkuilee...”

Digitaalisten laitteiden kéytdn oppimisen suurin este ovat ennakkoluulot, joita voi olla
ikGihmiselld itselldén ja hénen Idheisillaan. kdihmisen oma kdsitys itsesté oppijana saat-
taa olla heikko, erityisesti teknisten laitteiden kéytdn osalta. Jotta padsisi alkuun, on ope-
teltava kayttdmadn uutta laitetta ja sen hankalaksi koettua kayttoliittymad.

Laitteen kayttd voi tuntua vaikealta ja koetella kdrsivallisyyttd varsinkin, jos ainoana mo-
tiivina on oppia séhkoisté asiointia viranomaisten kanssa. Olisi hyvé 16ytdd keinoja, joiden
avulla pddsee alun koettelevien kokemusten ja pettymyksen tunteiden yli. Omaksi iloksi
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netissd surffailun liséksi voi pelata pasianssia ja muita netisté 16ytyvid pelejd, osallistua
netist& 16ytyvadn keskusteluryhmadn tai soittaa videopuheluita lapsille, lastenlapsille ja
muille l&heisille. Toisaalta ikédihmisté saattaa motivoida tieto, ettd on helpompaa hoitaa
asiat mukavasti kotona, kun ei tarvitse I&hted erikseen virastoihin jonottamaan.

Tekniikka kehittyy, mutta miten kehittyva tekniikka huomioi ikdéntymismuutokset? Néko
heikkenee, kuulo huononee, sormet eivét osu oikeille néppdimille, muisti takkuilee... Liséksi
voi olla pelkona, ettd laite menee rikki. Kaikilla ei ole varaa hankkia omia laitteita eiké huo-
lehtia niiden tietoturvallisuudesta ja ohjelmistopdivityksisté.
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Vuonna 2019 Suomessa tuli voimaan laki séihkdisten palveluiden tarjoamisesta. Lain tar-
koituksena on edisté&d digitaalisten palvelujen saatavuutta, laatug, tietoturvallisuutta ja
sisd@llén saavutettavuutta eli parantaa kansalaisten mahdollisuuksia kéyttéd yhdenver-
taisesti digitaalisia palveluja. Laki velvoittaa viranomaisia tekemddn digitaaliset palvelut
saavutettaviksi, toisin sanoen helppokdyttoéisiksi.

Fyysisi& ympdristdjd, rakennuksia ja asuntoja on muutettu esteettémiksi, etté ikd&in-
misten on helpompi liikkkua, asioida ja asua itsendisesti. Samalla tavalla ikGihmisille tulisi
suunnitella kayttajalahtsisia laitteita, ohjelmistoja, sovelluksia ja verkkopalveluja. Tarkedtd
olisi, ettd he voisivat itse osallistua niiden suunnitteluun kertomalla omia tarpeitaan ja ko-
kemuksiaan laitteista ja verkkopalveluista. Verkkosivujen tulisi olla helppolukuisia ja verk-
kopalveluiden helppokdyttoisié eiké niiden ulkondkd saisi muuttua jokaisen pdivityksen
yhteydessa.

"lkadihmiset tarvitsevat runsaasti ohjausta

ja opastusta verkkopalveluiden kdytossa.
Heille tulisi olla matalan kynnyksen
tukipalveluja, joissa digineuvojat tai
s@hkdisten palvelujen kdytdssd harjaantuneet
ikGtoverit ohjaavat laitteiden hankinnassa

ja kaytossa, ohjelmistojen paivityksissa ja
verkkopalvelujen kayttddnotossa.”

Verkkopalvelun erillinen kokeilusivu on hyvé esimerkki suunnittelusta, jossa on huomioi-
tu kaikki palvelun kayttajaryhmat. Kokeilusivulla ikdihminen voi harjoitella palvelun kéyt-
téd ennen omien tietojensa syottdmistd palveluun. Témdé kokeilu mahdollistaisi palvelun
harjoittelemisen myés ldheisen tai digineuvojan kanssa ilman, etté ikdihmisen tarvitsee
ndyttéd henkildkohtaisia tietojaan palvelun kéytdn opastustilanteessa. Esimerkiksi Oma-
kannan verkkokoulu, jossa voi opiskella kéyttdmadn Kanta-palvelua, mahdollistaa palve-
luun tutustumisen rauhassa oman ajan kanssa.

Ikdihmiset tarvitsevat runsaasti ohjausta ja opastusta verkkopalveluiden kéytéssé. Heil-
le tulisi olla matalan kynnyksen tukipalveluja, joissa digineuvojat tai séhkdisten palvelujen
kaytéssé harjaantuneet ikétoverit ohjaavat laitteiden hankinnassa ja kdytéssd, ohjelmis-
tojen pdivityksissd ja verkkopalvelujen kéyttédnotossa. Digituen avulla naapurin Kaijakin
saattaisi rohkaistua kéyttdmadn sahkéisic asiointipalveluja.

Jos Kaija ei uskaltautuisi kéyttdmadn séhkadisié palveluja, tarvitsisi hdn digineuvojaa tai
-neuvontaa medialukutaidon oppimisessa. Netin kayttdjdn pitdisi pystyé arvioimaan ne-
tin valittdman informaation luotettavuutta ja tarkoitusperid, ja digineuvojan avulla iké&ih-
minen oppii hakemaan ja arvioimaan tietoa. Parhaassa tapauksessa ikGihminen voi in-
nostua myés tuottamaan sisdltdéd nettiin. (Rasi & Taipale 2020)

Sdhkoisten palvelujen rinnalla on kuitenkin sdilytettéivd perinteiset asiointipalvelut niin,
ettd kukaan yhteiskunnassa ei jad peruspalvelujen ulkopuolelle.
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3 Uusiaopetusmenetelmia
osaamista vahvistamassa
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Kokemuksia harjoittelujen
opinnollistamisesta
Karelio-mammattikorkeakoulussa

Minna Turunen, Riitta Muhonen, Heli Hirvonen, Tiina Lampinen

dssa artikkelissa kuvataan opiskelijaléhtoéisté tydn opinnollistamista Innovative

Nurse -hankkeen sairaanhoitajakoulutuksessa. Opinnollistaminen on vaihtoeh-

toinen tapa kehittédd opiskelijan omaa osaamista Karelia ammattikorkeakoulussa

opintojen aikana. Tyén tekeminen ndhddédn ldhtékohtana monipuoliselle oppimi-
selle ja kehittymiselle. Liséksi tavoitteena on tarjota opiskelijoille entisté joustavampia mah-
dollisuuksia tyéskennellé opintojen ohessa ja hyddyntdd tydssd hankittua osaamista opin-
noissa. Tarke&d on tunnistaa ja arvioida tydssd kehittyvad osaamista, jossa tydn tekeminen
tuodaan opiskeluun ja kouluoppiminen tydpaikalle. Osaamista tulee voida arvioidag, joten
opiskelijan oppiminen ja osaaminen pitdd saada ndkyvéddn muotoon tarkasteltavaksi ja
arvioitavaksi. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2020.)

Tydeldmadn ja yhteiskunnan murroksen aiheuttama jatkuvan oppimisen tarve ndékyy
myods korkeakoulutuksessa kasvavana aikuisopiskelijoiden madrénd. Opiskelijat ovat
huomanneet oman tydénsdé vaatimusten muuttuvan ja haluavat suorittaa tarvitsemiaan
lisGopintoja tyén ohella. Kun halutaan yhdist&é opiskelu ja oma tyé mahdollisimman te-
hokkaasti, on opinnollistaminen tdhdn tilanteeseen sopiva keino. Opinnollistamisessa
opiskelijan tydssddn suorittamat tehtdvét ja niissd osaaminen arvioidaan ja tunnustetaan
osaksi opintoja. (Weiland 2020.)

Sairaanhoitajaksi opiskelussa tyén opinnollistaminen on vaihtoehtoinen tapa opiskella
ja opinnollistamisen ldhtékohtana on opintojen aikainen tydssdkdaynti ja tydsopimukselli-
nen tydsuhde. Tyén opinnollistaminen perustuu sekd taitojen oppimiseen etté tietoperus-
tan kehittémiseen. Tyén opinnollistamisella tarkoitetaan opintojen aikaisen tyéssdkdaynnin
tuottaman osaamisen tunnistamista, arvioimista ja tunnustamista opintopisteiné. Opiske-
lijaladhtoéinen tapa opiskella edellyttéd opiskelijaolta oma-aloitteisuutta, itseohjautuvuutta ja
neuvottelutaitoja. Omaa tydtd tulee tarkastella laajo-alaisemmin ja syvdllisemmin hah-
mottaen tyd kokonaisuuksina sekd liséiksi my6ds osaamisen ndkékulmasta. Harjoittelussa
on mahdollista reflektoida sekd omaa osaamista ettd tydpaikan kéyténtdjé teorian kautta.
Vaatimus teoreettisen tiedon soveltamiseen ja oman tydn kriittiseen tarkasteluun mahdol-
listavat sen, etté koko tydyhteiséd ja sen kéytannét kehittyvat. (Karelio-ammattikorkeakoulu
2020, Opi tydssd 2016, Vanhanen-Nuutinen 2017.)

Kevaallé 2020 kaksi Karelian sairaanhoitajaopiskelijoa suoritti sisétautikirurgisen hoito-
tyoén harjoittelun opinnollistamisen kautta Outokummun ja Lieksan terveyskeskussairaalan
akuuteilla vuodeosastoilla. T&dma oli ensimmdinen kerta, kun tdmad harjoittelu toteutettiin
kokonaan opinnollistamisen kautta. Oman tydén opinnollistamista hyédynnettiin opiske-
lijoilla my6s mielenterveys- ja pdihdehoitotydn harjoittelussa kevadllé ja kesdlld 2020 ja
hoitotydn syventévdassé harjoittelussa kesdlld ja syksyllé 2021. Opiskelijat toimivat harjoit-
telujen aikana léhihoitajan tai sairaanhoitajan sijaisina.
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Opinnollistamisprosessi opettajan ja opiskelijan ndkékulmasta

Innovative Nurse -opiskelijoiden opinnoissa tydelédmdyhteisty® korostui, koska suurin osa
opiskelijoista kdvi tyéssé opiskelujensa ohella Siun Soten yksikdissé tai muilla sektoreilla.
Keskustelimme opinnollistamisen mahdollisuuksista syksyll& 2019 Siun soten esimiesten
ja opetuskoordinaattorien kanssa. Opintojen aikainen tydssdakdynti ndhtiin tydyksikdis-
s& mahdollisuutena. Opinnollistamisessa opiskelijoiden tyytyvdisyys opintoihin lisGéntyy,
kiinnittyminen tyéelédmdadn paranee ja korkeakoulusta tydelédmdadn siirtyminen helpot-
tuu. Oppimisteot siirtyvét ohjaavan opettajan kontrollista opiskelijan omaan tydyhteisé6n
(Malkavaara & Sunimento 2017). Opintojen aikaisessa tyéssé oppiminen tunnistetaan ja
opiskelijaa kannustetaan soveltamaan oppimaansa opinnoissaan, miké edistdd hdnen
kehittymistddn omaa osaamistaan arvioivaksi ja kehittéivéksi osaajaksi tydeldmdssad.
Opinnollistaminen sairaanhoitajakoulutuksessa tarjoaa syvempd&d ja laagjempaa osaa-
mista, mahdollistaa oman tydn kriittisen tarkastelun tyéyhteisdssd ja tydkdyténtdjen kehit-
tédmisen sekd hyddyntdad liséiksi ndyttédn perustuvaa tydotetta. Myods ajallisesti ja laadul-
lisesti oikein mitoitettu tyd opintojen aikana tuo synergiaa opintoihin liséiten motivaatiota
ja kehittéen ajan- ja stressinhallintaa. (Airola, Sillanpdd & Vuori 2017, Vanhanen-Nuutinen
2017, Viirumaki & Salo 2019.)

“Innovative Nurse -opiskelijoiden opinnoissa
tyoeldmdyhteistyd korostui, koska suurin osa
opiskelijoista kavi tybdssé opiskelujensa ohella
Siun Soten yksikoissd tai muilla sektoreilla.”

Opiskelijoiden osaamista kartoitettiin henkildkohtaisten keskustelujen avulla opintojen
alussa kevadlld 2019. Oman tydn opinnollistamisen mahdollisuudesta kerrottiin opiske-
lijoille opintojen alussa, kun suunniteltiin opintojen aikaista harjoittelupolkua. Innovative
Nurse -ryhmdan opiskelijoilla yksiléllist& ohjausta on ollut koko opintojen ajan normaalia
enemmdn ja ohjausta on pyritty antamaan ennakoivasti. Ohjaus on toteutunut verkossa,
puhelimessa, sdhkdpostitse, ryhmdnohjauksina sekd liséiksi on pidetty vuosittain yksilé-
tai ryhmdkehityskeskusteluja. Opettajille on kehittynyt uudenlaista ajattelua muuntautua
perinteisesté opettamisen mallista ohjaajan tai valmentajan rooliin. On ollut térkedd tun-
nistaa, ettd osaamisen kehittymisté opiskelijoilla voi tapahtua monella tavalla, ei vaan pe-
rinteisessd luokkaopetuksessa. Uusien toimintamallien kehittédminen on vaatinut ammat-
tikorkeakoululta ja opettajilta ketteryyttd ja joustavuutta sekd uusien kéytdntdjen ideointia
ja kokeilua. Téssé Karelia-ammattikorkeakoulun Innovative Nurse -ryhmdssd opettajatu-
tor ja opinto-ohjaaja -tyépari ovat ohjanneet kaikki hoitotydn harjoittelut. Tdmdé malli on
mahdollistanut joustavan ja aktiivisen toiminnan muuttuvissa tilanteissa. Opiskelijat ovat
tulleet my&s tutuiksi, jolloin yksiléllinen osaamisen tukeminen on onnistunut. Tyéparitoi-
minta on myés mahdollistanut sujuvan ja vahvan kollegiaalisen vertaistuen sekd vahvan
sparrauksen oman opettajuuden kehittymisessd.

Harjoittelun opinnollistamista omassa tyodssd tulee tarkastella kyseisen opintojakson
(harjoittelun) osaamistavoitteiden avulla. Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
koulutuksessa jokaiselle harjoittelulle on oma sisdlléllinen hoitotydn teema. Harjoittelupaikat
luokitellaan teeman mukaisesti esim. sisdtautikirurginen hoitotyd, mielenterveys- ja péihde-
hoitoty®. Kaikissa hoitotydn harjoitteluissa on kéytdssé oma itsearviointi- ja palautelomake.
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Opiskelijat kartoittivat ennakkoon oman esimiehensé& kanssa mahdollisuutta tyén opin-
nollistamiseen. T&man jalkeen opiskelijat varmistivat opinnollistamismahdollisuuden har-
joittelua ohjaavalta opettajalta. Opiskelijalla oli nimetty sairaanhoitajaohjaaja tai ohjaajat,
joiden kanssa opiskelija pyrki tydskentelemd&dén mahdollisimman paljon. Sairaanhoitaja-
ohjaajan kanssa tuli k&ydd saéanndllisié tavoite- ja osaamisen arviointikeskusteluja. Opis-
kelijat laativat omat henkildkohtaiset ja konkreettiset tavoitteet, jotka tukivat heidén oppi-
mistaan sis@tautikirurgisen, mielenterveys- ja pdihdehoitotyén tai syventévén hoitotydn
alueella omassa tyoyksikdssa.

Sisétautikirurgisen- ja mielenterveys- ja pdihdehoitotydn harjoittelun aikana opiskelijat
tydskentelivat Iahihoitajina. Hoitotydn syventdvdssd harjoittelussa opiskelijat tydskenteli-
vat sairaanhoitajien sijaisina. Opinnollistetussa harjoittelussa he saivat valvotusti toteut-
taa sairaanhoitajan tydhén kuuluvia tiedollisia ja taidollisia tehtdvid. Opiskelijat kévivat
sddannollisid keskusteluja ohjaavan opettajan kanssa ja kirjoittivat oppimispdivdkirjaa, jos-
sa osaamisen kehittyminen saatiin ndkyvdksi. Harjoittelujakson lopussa opiskelija, ohjaava
opettaja ja sairaanhoitajaohjaaja kdvivat palautekeskustelun, jossa arvioitiin harjoittelun
tavoitteiden saavuttamista, opinnollistamista ja yhteistyétd. Harjoittelun pédattyessé opis-
kelijat tekivat itsearviointiinsa erillisen pohdinnan, jossa he kuvasivat omaa opinnollista-
misprosessia kokonaisuudessaan.

Opiskelijoiden kokemuksia harjoittelujen opinnollistamisesta

Opinnollistamisen kdynnistyminen lahti siitd, etté osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja
saivat tietoa opinnollistamisesta Karelian-ammattikorkeakoulun jérjestémdsté yhteispa-
laverista syksylld 2019. Palaverissa olivat mukana myés Siun Soten opetuskoordinaattorit.

“Olin koulun alusta alkaen ajatellut ja toivonut, ettd voisin tehdd
sisatautikirurgisen harjoittelun omassa tydssd palkallisena. Oli hienoa, etté
opinnollistaminen onnistui ndin mutkattomasti ja helposti tydpaikalla esimiehen
kanssa asiasta sopien. Palkallinen harjoittelu tukee loistavasti opiskeluaikaa
rahallisestikin, koska ndin ei ollut vield tarvetta jaddd opintovapaalle. “

Heli Hirvonen sai harjoittelun aikana liséd osaamista mm. I&ddkehoidosta. Kuva: Sanna Laukkanen.
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Ennakkokdsityksié@ ja aiempia kokemuksia harjoittelun opinnollistamisesta ei siis opiskeli-
joilla ollut.

"Vaatii itsekuria, vastuun ottamista, luovimista tyétehtdvien vdlilla seké paljon
venymistd, ettd harjoittelujakson tavoitteet toteutuvat.”

Omia haasteita ja sekavia ajatuksia oli orientoiduttaessa opiskelijan rooliin I&hihoitajan
tyén lomassa.

“Moni tyékaverini kysyi ensimmdisten harjoitteluviikkojen aikana vuoron alussa
oletko opiskelija vai tyéntekijd, johon vastasin olevani opiskeleva tyéntekijé.”

Harjoittelun edetessd jokainen sopeutui téhdn opinnollistamiseen ja harjoittelu sujui hyvin
ja uutta osaamista kertyi.

“Jakson edetessa tédma kaikki sujui jo helpommin”

Harjoittelu omalla tyépaikalla toi helpotusta siihen, ettei esimerkiksi paikkojen ja tyétapojen
tutustumiseen kulunut aikag; ei tarvinnut opetella harjoittelupaikassa ns. “talon tavoille”.
Tutut ympyrat helpottivat keskittymdadn juuri siihen, missé@ harjoittelua ja oppia tarvitsin.
Tybékaverien kannustava tuki oli ihanaa ja tdrkedd, jonka vuoksi uskalsi usein mennd mu-
kaan kaikkeen uuteen ilman jénnittdmistd. Hyvé puoli opinnollistamisessa oli se, ettd sai
keskitty& sairaanhoitajan tehtévien oppimiseen kunnolla, koska I&hihoitajana tiesin sai-
raanhoitajan tehtdvisté vain pintapuolisesti. Ohjaaijille oli myds helpompada, kun he pystyi-
vat keskittymdadn ohjoamisessa itse asiaan, eli sairaanhoitajan osaamiseen opettamiseen.

Nopeasti tydtehtdvat alkoivat “rullaamaan” késikédessd ilman poukkoilua eri tyéteh-
tévien vdlillé. Hienoa oli huomata, kuinka sairaanhoitajoopiskelijon roolissa pystyi toteut-
tamaan kokonaisvaltaista hoitotydtd. Sai vastuuta harjoittelun edetessd IGdkehoidosta
enemman sekd osallistua enemmissd madrin Iadkdarinkiertoon. Ndissd tilanteissa tydpai-
kalla ohjaava sairaanhoitaja osallistui enemmdn potilaiden hoitoon ja opiskelija keskittyi
esim. ladakdrinkiertoon ja siihen kuuluviin tehtéviin. Oppiminen tdllé hoitotyén alueella oli
huikea. Esimerkiksi ensimmaiselld viikolla oltiin "kuuntelu oppilaana” I&dkarikierrolla ja har-
joittelun loppuvaiheessa kierrettiin yksin I&d&kdrin kanssa vastuulla olevat potilaat. Potilaita
saattoi opiskelijan vastuulla olla 8 tai jopa 15. Aina sai apua kysymdllg, jos jotain ei tiennyt
tai tarvitsi ohjausta.

Opinnollistamisen aikana sai varmuutta tiettyihin lIddkehoidon osaamisalueisiin. “Jos
esim. potilaalla on kipuja, joita yritét myoés ladkinndllisesti saada hallintaan, oli helpompi teh-
ddé ns. padtds siitéd missé muodossa kipulédketté annat. Esim. annatko sen suun kautta vai
voisitko antaa sen injektiona. Jos jollain potilaalla on tulehdusarvot korkealla, voit melkein jo
tietéd, ettd siihen alkaa i.v. antibiootti, jolloin neuvottelet antibiootista Ia&karin kanssa.” Har-
joittelussa ndki ja sai kokemusta siitél, miten paljon sairaanhoitaja tekee itsendisiél padtdksia
potilaiden hoidon suhteen sek& samalla sai varmuutta toimia sairaanhoitajan tydssa.

Harjoittelujen alussa oli vaikea jédsentdd sairaanhoitajan osaamisen oppiminen omien
I&dhihoitajan téiden liséksi niin, ettei tydtaakka kasva vuoron aikana liikaa. Haasteena opin-
nollistamisessa oli vdlilld saada tydétehtévat ja vastuualueet "natsaamaan” kohdalleen
tyévuorojen aikana. Yhdeksi esteeksi opinnollistamisessa voisi nousta tilanne, jossa opis-
kelija ja ohjaaja eivét sitoudu opinnollistamiseen. Téssd tilanteessa opiskelijan tavoitteet
ja yleiset harjoittelun tavoitteet eivét toteutuisi. Tallaisia haasteita ei onneksi tullut esiin.

Olen opiskelijo, mutta samalla tydntekijé. Ohjaajani olivat tottuneet aikaisemmin, ettd
opiskelija ei ole tyévahvuudessa, vaan ylimdadrdisend, jolloin ohjaamiseen saa keskittyd
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rauhassa ja kunnolla. Opinnollistamisessa ohjaaminen toteutuu sairaanhoitajan ja lahi-
hoitajan tyén lomassa. Sairaanhoitajaohjaajan valinta ei aina valttédmattd ole helppoa
tutussa tydyhteisdssa.

Hyoétya seka opiskelijalle etta tyépaikalle

Kevaalld 2020 opiskelijoiden varattuihin harjoittelupaikkoihin tuli muutoksia Covid-19 pan-
demiasta johtuen. Harjoittelupaikat mielenterveyden ja pdihdehoitotyén alueelta peruivat
opiskelijoiden harjoittelumahdollisuuden. Tdmdén vuoksi osa sairaanhoitajaopiskelijois-
ta suoritti tdman teeman harjoittelun omassa tyéssadn. Tydpaikkoina olivat esimerkiksi
kotihoidon, terveyskeskussairaalan, ensihoidon tai tehostetun palveluasumisen yksikoét.
Ndissé opinnollistetuissa harjoitteluissa oli erityisen tdrkedd suunnitella ja yksildidéd omat
harjoittelujakson tavoitteet mielenterveys- ja pdihdehoitotyén teemoihin. Tyépaikat tulivat
hyvin vastaan ja tarjosivat opiskelijoille mahdollisuuden hoitaa myés mielenterveys- ja
paihdety®n asiakkaita/potilaita.

Sairaanhoitajaopintojen viimeinen harjoittelu, hoitotydn syventévd harjoittelu oli mah-
dollisuus suorittaa omassa tydssd sairaanhoitajan tehtévissé. Opiskelija sai laajentaa
osaamista, hyvén perehdytyksen ja ohjauksen sekd tyépaikka osaavan ja sitoutuneen
sairaanhoitajan. Tallé tavalla seké tydpaikka ettd opiskelija hydtyivat tilanteesta. Pohjois-
Karjalan vdljésti asutuilla alueilla sairaanhoitajan osaajapula on todellinen.

“Opinnollistaminen kannatti”

Vinkkin& voisimme antaa opinnollistamisesta innostuvalle; on oltava varma, ettéd omassa
tyoyksikdssd pystyy saavuttamaan harjoittelun osaamistavoitteet. Laadi konkreettiset ja
realistiset osaamistavoitteet, jotta pystyt saavuttamaan ne harjoittelun aikana. Koulussa
opittu tietoperusta konkretisoituu téissé. Omalla tyépaikalla voi peilata oppimaansa heti
kaytantdon ja tuoda uusia asioita sekd ideoita tydyhteisdé6n. Tdmd onnistuu tutussa tys-
yksikdssdé ehkd helpommin ja rohkeammin, kuin oudommassa harjoittelupaikassa. Tyéyh-
teisdkin saa sujuvasti uusinta tietoa opiskelijan kautta.

“Uskalla heittéytyd uuteen harjoittelumuotoon. Suosittelen kovasti, kokemus oli
omalta kohdalta positiivinen ja opettavainen.”

Opintojen aikaista tydntekoa ei enéd voi pitdé ongelmana vaan mahdollisuutena. Tyén

opinnollistamisen tydkalujen myété opiskelijoiden tyytyvdisyys opintoihin lisédntyy, kiin-
nittyminen tyéeldmadn paranee ja korkeakoulusta tydeldmadn siirtyminen helpottuu.
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Mentorointi sairaanhoitajaopiskelijan
ammatillisen kasvun tukeno
Lapin ammattikorkeakoulussa

Anne-Mari Savukoski & Sirpa Kaukiainen

entoroinnilla on pitkd& historia ja sen hyédyllisyys on tunnustettu eri tieteen-

aloilla jo viime vuosisadalla. Hoitotydn kirjallisuudessa mentoroinnin tarkaste-

lu alkoi 1960 —luvulla (Maggs 1994.) Useiden vaikuttavuustutkimusten ansiosta

mentoroinnin hyddyistd ollaan tietoisia ja mentorointia sovelletaan terveyden-
huollossa ammattillisen ohjauksen vélineend. (Levenson, Van der Stede, Cohen 2006; Kin-
nell, Hughes 2010; Jokelainen, Jamookeeah, Tossavainen, Turunen 2013.)

Mentoroinnille ei ole yht& perusmadritelmad, koska liike-elémdssd, terveydenhuollos-
sa ja akateemisessa ympdristdssé mentorointi merkitsee hieman eri asiaa (Jacobi 1991).
Liséiksi se on saanut uusia muotoja kehittyesséadn. Opetushallituksen (2014) mukaan men-
torointi perustuu mentorin ja aktorin véliseen vuorovaikutukseen, jossa jaetaan tietoaq, lisé-
tédn sosiaalista pddomaa ja tarjotaan psykososiaalista tukea mentoroitavalle.

"Mentoroinnin pddtavoitteena on

tukea aktorin ammatillista kasvua
tydyhteison jasenend ja ihmisend,

seka valittad kokemusperdaista tietoa
kokeneemmalta asiantuntijalta aloittelijalle”

Mentoroinnin pddtavoitteena on tukea aktorin ammatillista kasvua (Abdullah ym. 2014),
kasvua tydyhteisdn jésenend ja ihmisend, seka valittad kokemusperdistd tietoa (“hiljaista
tietoa”) kokeneemmailta asiantuntijalta aloittelijalle (Juusela ym. 2000, Leskelé 2005). Ta-
voitteena on tukea aktoria tarkastelemaan omaa toimintaansa ja asenteitaan, tukea 16y-
tdmadadn omat vahvuutensa, edistdd tydskentelyn tavoitteellisuutta ja erilaisuuden sieto-
kykyd. Mentoroinnin tavoitteena on myés parantaa yhteistyétaitoja, tukea tyén/opiskelun
ja perheen yhteensovittamista ja vahvistaa tyéroolin hallintaa ja tydhyvinvointia. (Leskelé
2005, M&kinen 2014, Kupia, Salo 2014.) Nikki ym. (2010) mukaan mentorointi on keino tukea
sairaanhoitajan urakehitysté sek&d ammatillista kasvua sekd kayttéé perehdytyksen apu-
védlineend. Sairasen (2004) mukaan sairaanhoitajat pitivéit mentorointia térkeéné amma-
tillisen osaamisen kehittdmismenetelmdnd hoitotydssd ja he toivoivat mentoroinnin laa-
jentuvan hoitotyéhdn ja sairaanhoitajien koulutukseen kehittédmismenetelmdksi.

Mentoroinnilla on erilaisia muotoja, esimerkiksi yksildbmentorointi, vertaismentorointi,
kaénteismentorointi ja ryhméamentorointi (Rantala 2008). Innovative Nurse - hankkees-
sa mentorointi toteutettiin ryhmdmentorointing, jossa yksi mentori tai mentoripari ohjaa
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ryhmdd aktoreita. Ryhmdémentorointi mahdollistaa vertaistuen. Ryhmd&mentoroinnissa
mentorin ja aktorien vdlille syntyvé suhde ei ole niin syvé ja luottamuksellinen kuin yksilo-
mentoroinnissa, eikd asioita padstd kdsittelemadn niin syvdllisesti (Rantala 2008). Holm-
lundin ym. (2010) tutkimuksen mukaan aktorit kuitenkin oppivat ryhméssd enemmén, koska
he jakavat kokemuksiaan yhdessd ja keskustelevat niisté. Myés Lewisin ym. (2011) mukaan
aktorit oppivat enemman, kun he saavat ryhmdssé vapaasti keskustella kokemuksistaan
sekd ongelmistaan ja saavat niihin ndkékulmaa ja ratkaisuvaihtoehtoja toisiltaan.

Mentorin ja aktorin roolit

Mentorin roolissa korostuvat oman alansa asiantuntijuus, rohkeus nostaa esille uusia né-
kékulmia, antaa tilaa reflektiolle ja asioiden kdsittelylle sekd rohkaista aktoria huomaa-
maan ja kdyttdmadn vahvuuksiaan ja helpottaa urasuunnittelua (Odom 2003, Leskeld
2005, Mdkinen 2014). Frederickin (2014) mukaan mentori on roolimalli, joka haluaa jakaa
omaa ammiatillista tietoaan ja taitoaan aloittavalle sairaanhoitajalle sekd tukee ja ottaa
vastuuta hdnen tukemisestaan ammattiuralla.

Karjalaisen (2010) mukaan mentorilla tulee olla taito kuunnella ja olla arvostava toisia
ihmisi& kohtaan, olla rehellinen, motivoiva ja turvallinen. Mentorina toimivaa sairaanhoita-
jaa voidaan kuvailla sanoilla tukija, mestari, ohjaadjo, opettaja, sparraaja, rinnalla kulkija tai
neuvonantaja. Mentori voi toimia aktorille myo6s kyseenalaistajan roolissa, joka kysymys-
tensd avulla auttaa aktoria etenemddn omassa ammiatillisessa kehityksessadn. (Isotalo
2010.) Vinalesin (2015) tutkimusartikkelin mukaan mentorin rooli on térkeéd silloin, kun sai-
raanhoitajoopiskelija soveltaa teoriassa oppimiaan taitojaan kdytédnndn tyéhén ja men-
torilla on merkittévd rooli opiskelijoiden stressituntemusten lieventdmisessd kéytdnnén
tydelédmadjaksolla.

Aktorin roolissa korostuvat vastuu omasta oppimisesta, kasvusta ja kehittymisestd, ak-
tiivisuus ottaa asioita esille, asettaa tavoitteita ja arvioida niité seké kykyd tarkastella kriit-
tisesti omaa toimintaansa. Lisdksi aktorin roolissa on térkedd olla avoin uusille nékdkul-
mille ja tarvittaessa kykyd lopettaa mentorointisunde. (Odom 2003, Leskel& 2005, Juusela
2006, Mékinen 2014.)

Mentorointivalmennuksen avulla mentorit ja aktorit oivaltavat omat roolinsa ja teh-
tdvansd sekd saavat tukea mentorointisuhteen etenemiseen. Valmennuksen kautta he
myo6s ymmadartavét mentorointisuhteen merkityksen ja mitkd tekijat siihen vaikuttavat. He
saavat myés valmennuksessa “tyékaluja” mentorointisuhteeseen ja ohjaukseen. (Hela-
korpi 2006.) Mentorointiin kehitetyt tydkalut ovat mentorin apuvdlineitd keskusteluissa li-
sé@massd vuorovaikutusta ja pohdintaa asioista eri nékdkulmista (Kupias, Salo 2014).

Dialogisuus hiljaisen tiedon vadlittajana
ja ammatillisen kehittymisen tukena

Dialogissa aktori opettelee reflektoimaan omaa toimintaansa. Reflektointi on toimintaa,
jossa yksild tai ryhmé tutkii kokemuksiaan, tekemisiédn ja ajatteluaan ymmartddkseen nii-
t&d paremmin. Reflektointi edellyttéd pysdhtymistd. Tydeldmdéssd voimme esimerkiksi tois-
taa joskus opittua tehotonta kayténtdd, jos emme pysdhdy reflektoimaan toimintaamme.
Tavoitteena mentoroinnissa on, ettd& aktori pohtii ja punnitsee omaa toimintaansa suh-
teessa tavoitteisiinsa. Mentori on onnistunut, kun aktori on oppinut itsest&dn, toiminnas-
taan ja omaa toimintaansa sddtelevisté arvoista ja uskomuksista. (Kupias, Salo, 2014).
"Hiljaisen tiedon” vélittyminen on térkedé mentorointisuhteessa. Nurminen (2000) mada-
rittelee "hiljaisen tiedon” kdsitteen kyvyksi tunnistaa ja tulkita hoitotyén ilmioitd, joita on
vaikea sanoittaa ja tulevat esille kokeneen sairaanhoitajan tydskentelyssd. “Hiljainen tieto”
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ilmenee yksilén toiminnassa pddtéksentekotilanteissa ja olennaisen huomaamisessa. Se
syntyy tydntekijan sisdisestd tunteesta ja on yleensd vaiston varaista kokeneen sairaan-
hoitajan toimintaa. (Nurminen 2000; Kurtti, 2012.) "Hiljaisen tiedon” vdlittéimisté kokeneelta
tyontekijaltd kokemattomalle tydntekijélle pidet&én haasteellisena tehtdvénd ja onnistuu
parhaiten mentoroinnin avulla (Ketola 2010).

Hoitotydn kontekstissa mentorointi vahvistaa aktorin omaa luottamusta kliinisiin taitoi-
hinsa hoitotydssd, kehitt&id oman tydnsd kriittisté arviointikykyd, liséd itseluottamusta toi-
mia omassa tydssadn tehokkaammin, liséd tietoa ja kehittéé osaamista sekd parantaa
yhteistyétaitoja (Leskeld 2005; Frederick 2014).

Mentoroinnin toteutuminen Innovative Nurse -hankkeessa

Mentoreiksi valittiin kokeneita sairaanhoitajia Lapin maakunnassa. Valinnassa korostettiin
hyvi& vuorovaikutustaitoja, kyky&é néhdd opiskelijon vahvuudet sekd taitoa tukea opiske-
lijoa oppimisessa. Pidimme myds térkednd mentorin kykyd jakaa tietotaitoaan ja kykyé
sitoutua tehtévadnsd. Mentorit olivat kokeneita sairaanhoitajia ja he tyéskentelivét opis-
kelijoiden kanssa samoissa organisaatioissa. Mentorointiohjelmaan osallistuivat kaikki
kaksikymmentd& hankkeen sairaanhoitajakoulutukseen valittua opiskelijaa.

Jokainen opiskelija kuului mentorointiryhmddn. Kittildin mentorit mentoroivat Sodanky-
I&n ja Muonio-Enontekidén ryhmid. Posion ja Rovaniemen mentorointiryhmillé oli yksi men-
tori. Koulutuksellisessa kontekstissa mentorointiprosessi on yleensd strukturoitu, jolloin
mentorit valitaan organisaation taholta (Kupias, Salo 2014). Opiskelijat olivat mentoroitavi-
na eli aktoreina. Aktori sitoutui hankkeen aikana mentorointivalmennukseen, séédnnéllisiin
mentorointitapaamisiin, arviointiin ja oppimispdivdakirjan pitémiseen.

"Mentorit olivat kokeneita
sairaanhoitajia ja he tydskentelivat
opiskelijoiden kanssa samoissa
organisaatioissa. Mentorointiohjelmaan
osallistuivat kaikki kaksikymmentd
hankkeen sairaanhoitajakoulutukseen
valittua opiskelijaa.”

Tassé hankkeessa mentorointi toteutui ryhmdmentorointing, jossa yhdessd ryhmdassd
oli 6-3 opiskelijaa ja yksi mentori tai mentoripari. Mentorit sitoutuivat j@rjestémadn opiske-
lijaryhmille mentorointitapaamisia aluksi kerran kuukaudessa ja mydhemmin joka toinen
kuukausi koko sairaanhoitajakoulutuksen ajan. He sitoutuivat osallistumaan heille jérjes-
tettyyn mentorointivalmennukseen ja arviointiin. He sitoutuivat myés pitdmadn oppimis-
pdivékirjaa.

Hankkeen mentoreilla oli paljon kokemusta opiskelijoiden ohjauksesta, mutta heilld ei
ole ollut mentorointivalmennusta. Tdmdn takia koulutukseen rakennettiin mentorointival-
mennus tukemaan opiskelijoita ja mentoreita mentorointisuhteen etenemisessd. Mento-
rointivalmennuksen aikana mentorit verkostoituivat ja he keskustelivat myds tyéhon ja tyé-
eldmadn liittyvistd asioista eri kuntien alueella. Yksi mentori esitteli kuntansa digihanketta.
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Valmentajana toimi koulutussuunnittelijo, psykoterapeutti, Anne-Mari Savukoski. Valmen-
tajan kautta mentorointitapaamisessa esiin tulleet asiat valittyivat Lapin ammattikorkea-
koululle tiedoksi. Kiinted yhteistyd hankkeen tydntekijéiden ja valmentajan kanssa koettiin
tarkedksi, jolloin mahdollistui jatkuva dialogi ja uusien toimintamuotojen syntyminen.

Mentorointitapaamiset

Mentorointiprosessi alkoi syksyll& 2019 ja kesti sairaanhoitajakoulutuksen loppuun eli jou-
lukuuhun 2021. Mentorointiprosessin ensimmdinen vaihe oli mentori-opiskelijaryhmén
muodostuminen. Ennen mentorointitapaamisten aloittamista opiskelijat tutustuivat men-
toriinsa. Opiskelijoiden opintojen ensimmdisend pdivand jdrjestimme Lapin ammatti-
korkeakoululla Rovaniemelld tutustumistapaamisen ja keskustelimme mentoroinnista
kd&sitteend. Jokainen mentori sopi opiskelijaryhmdnsd kanssa kuntiin ensimmdisen men-
torointitapaamisen. Ensimmadiselléd mentorointitapaamisella mentori ja opiskelijat tekivat
ja allekirjoittivat mentorointisopimuksen, johon kirjattiin aikataulu, tapaamistiheys, paikka,
tavoitteet, vahvuudet ja pelisé&nnét.

Mentorointiprosessin keskikohta sisélsi mentori-aktori-ryhmdn tapaamiset aluksi kuu-
kausittain 1-1,5 tunnin ajan jo myéhemmin kahden kuukauden vdlein. Rinnalla kulki men-
torien ja aktorien valmennus. Valmennusta jdrjestettiin erikseen mentoreille sekd yhdes-
s& mentoreille ja opiskelijoille. Tapaamisten tavoitteena oli kirkastaa tavoitteita ja lisGtd
motivaatiota. Valmennustapaamisten alussa keskustelimme yhdessd kokemuksista ja
jakaannuttiin erikseen ryhmiin mentorit ja opiskelijat. Mentorit saivat tukea mentorointi-
tydkalujen kdytodstd ja aktorit siihen, miten mentorointia voi hyédyntad.

Opiskelijan vastuulla oli valmistautua mentorointitapaamiseen pohtimalla, mist& hdn
haluaa keskustella. Vastuu oppimisesta oli opiskelijalla. Opiskelijalla oli myés vastuu olla
aktiivinen ja rohkea kysymddn sek& nostamaan asioita esille. Tapaamisissa keskustelujen
sis@ltd perustui opiskelijan tarpeisiin. Jokaisen tapaamisen jélkeen mentori pyysi arviointia
opiskelijoilta. Han kysyi, mité opiskelija oli oppinut ja mikd oli hdnen mielestddn olennaista
sekd puhuttiinko hdnelle tdrkeistd asioista ja tuliko hdn kuulluksi.

Yksittdisen mentorointitapaamisen rakenne muotoutui vdhitellen mentoreiden valmen-
nuksen myétd (Kuvio 1). Mentori kysyy opiskelijoiden kuulumisia ja pyyt&d opiskelijoita ker-
tomaan, mité edellisen tapaamisen jdlkeen on tapahtunut. Opiskelijoilta tulleen palaut-
teen perusteella nousi esille, ettd heille on tarkedd saada tilaa puhua akuuteista asioista.
Akuuttien asioiden jalkeen tapaamisissa keskusteltiin ennalta sovituista teemoista, jotka
olivat I16ytyneet yhteisessd keskustelussa mentorointityékalujen kautta ja olivat monesti
mentorin vahvuusalueita ja opiskelijan kehittémisalueita. Lopuksi mentori pyysi opiskeli-
joita arvioimaan tapaamista kysymyksillé: Mitd opit talld tapaamisella? Mikd oli téarkedd?
Koitko tulleesi kuulluksi?

Mentoroinnin seuranta ja arviointi

Hankkeen aikana kerdttiin systemaattisesti kokemustietoa ja kehittéimisehdotuksia men-
toroinnista opiskelijoilta/aktoreilta ja mentoreilta. Arviointia pyydettiin seké Webropol-ky-
selyllé ettd Teams:n vdlitykselld. Lukukausittain toteutuvilla Teams-yhteydellé valmentaja
kysyi jokaiselta opiskelijalta ja mentorilta erikseen mentorointikokemuksista eri nékoékul-
masta kuin Webropol-kyselyissd. Teams-haastattelussa keskityttiin motivaatioon ja ta-
voitteiden kirkastamiseen. Ajatuksena oli, ettd jokainen opiskelija ja mentori tulee kuulluksi.
Tavoitteena oli myds opiskelijoiden ja mentoreiden ymmadrryksen lisééntyminen mento-
roinnista ja keinoista, miten hyédynt&é mentorointitapaamisia.
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Aloitus: Enr?cllt'o
sovittuja

Mit& kuuluu? i j
R Akuutit teemoja Arviointi
itd tapahtunu asiat (Mentorointi-
viime kerran ty6kalujen
jalkeen? kautta)

Kuvio 1. Mentorointitapaamisen sisdltd

Opiskelijoiden ajatuksia mentoroinnista

Kyselyn tulosten mukaan opiskelijoilla oli mentorointiohjelman alussa vaikea tavoittag,
mité& hydtyd mentoroinnista on heille. Vahitellen heille aukesi sen merkitys ja he toivat esil-
le, ettd he tarvitsevat enemmdén mentorointitukea harjoittelun aikana kuin teoriajaksoilla.
Vaikka harjoittelujaksoille nimettiin sairaanhoitajaopiskelijalle oma ohjaaja harjoitteluyksi-
kdissd, he kokivat tarvitsevansa vertaistukea mentorointitapaamisten muodossa. Opiske-
lijat kokivat, ettd he tarvitsevat enemmadn aikaa keskustella harjoittelun aikana nousseista
ajatuksista ja tunteista. He kokivat myds tapaamisten tukevan ryhmdytymisté.

Opintojen alussa aiheena korostuivat opintoihin liittyvét oppimistehtévat ja niihin liitty-
vat mahdolliset ongelmat, digitaaliset oppimisympdristét, tentit ja Iddkelaskutentit sekd
erilaiset oppimistavat ja - tyylit. Osa opiskelijoista koki saavansa tukea sairaanhoitajaksi
kasvamisessa. Mentorointi koettiin haastavana, mutta mielenkiintoisena. Mentorointisuh-
de koettiin hyvénd tukena koulun ja tyén yhteensovittamisessa. Se antoi myds kannus-
tusta opintoihin ja vinkkej& mielt& askarruttaviin asioihin kuten koulutehtdviin ja harjoitte-
lun haasteellisiin tilanteisiin. Keskusteluissa pohdittiin myds hoitotydn eettisiéd ndkékulmia.
Opiskelijat kokivat saaneensa mentoreilta hiljaista tietoa sekd tietoa oman paikkakuntan-
sa tydkdaytanndistd sekd tulevasta tydurasta. Mentorointikeskusteluissa nousi usein esille
koronaepidemian tuomat haasteet harjoitteluissa. Opiskelijat kokivat mentorointisuhteen
toimivan oman jaksamisen tukena.

"Opiskelijat kokivat saaneensa
mentoreilta hiljaista tietoa seké tietoa
oman paikkakuntansa tyokayténnoista
seka tulevasta tyourasta.”

Opiskelijat arvioivat keskiarvoa paremmaksi mentorointisuhteessa luottamuksen, ar-
vostuksen, kuulluksi tulemisen tunteen, vastavuoroisuuden ja yhdessd pohtimisen. Opis-
kelijat kokivat térkedksi omien vahvuuksien huomaamisen. Ndiden alueiden merkitys koet-
tiin vahvistuneeksi loppuvaiheeseen tullessa. Osa tapaamisista tapahtui Teams-yhteyden
kautta. Opiskelijoiden mukaan yhteiset kasvokkain tapahtuvat tapaamiset koettiin parem-
miksi kuin verkkotapaamiset. Ongelmia tuottivat ajoittain huonot yhteydet. Koulutuksen
aikana kasvoi tarve kasvokkain tapaamisiin.
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“"Mentoroinnin olen kokenut tdrkednd, erityisesti se on auttanut hahmottamaan
omaa tyéskentelyd osana juuri meiddn ryhmdd. Mentoroitavana oleminen on
ollut harjoittelua omien asioiden kdsittelyyn tuomiseksi, yhdkin térkedd.”

“"Mentorointi on auttanut minua opinnoissani, olen saanut kannustusta ja mentori
on opettanut minua nékemddn vahvat puoleni.”

“"Mentorointi on auttanut jaksamaan ja kdsittelemddn asioita esimerkiksi
harjoitteluista.”

“Olen kokenut mentoroinnin hyvénd tukena opiskelulle ja olen saanut uusia
ndkdékulmia asioiden pohdiskeluun.”

“Olen saanut motivaatiota harjoitteluun ja tydhén, hyvid keskusteluja, vinkkejé
kodin, tyén ja opiskelun yhdistéimiseen”

“"Mentorointi tuki minua tarkastelemaan omaa toimintaani harjoittelutilanteissa.”

Kehittdmisehdotuksina opiskelijat nostivat esille mentoroinnin tapaamisten tarpeel-
lisuuden etenkin harjoittelujen aikana ja opintojen alussa. Mentoreiden toivottiin olevan
omalta paikkakunnalta ja tapaamiset kasvokkain. Yksilétapaamisia toivottiin etenkin sel-
laisissa tilanteissaq, joissa oli tarve keskustella henkilékohtaisista ongelmista.

Mentoreiden kokemuksia mentoroinnista

Mentorit kokivat mentorointiprosessin kiinnostavaksi, haasteelliseksi ja henkilékohtaiseksi
kasvuksi. Palautteissa nousi esille, etté he ovat saaneet lisdsisaltdéd ja uutta ndkdkulmaa
omaan tyéhénsd. He olivat huomanneet omat vahvuutensa, vuorovaikutustaitonsa sekd
taidon kuunnella kehittyneiksi. He olivat kokeneet merkitykselliseksi, ettéi he ovat saaneet
olla tukemassa toisia oman kokemuksensa ja osaamisensa avulla.

Mentorit toivat myos esille, ett& he ovat oppineet keskustelemaan haastavista asioista
ja pohtimaan asioita ja sietdmadn epdvarmuutta. Mentorit kuvailivat, ettd mentorointi-
suhteessa oli luottamusta, avoimuutta ja arvostusta. Mentorit kokivat valmennuksen tér-
kedksi tueksi mentorointisuhteen etenemisessa.

Mentorit kokivat, etté alun jélkeen luottamuksen lisdéntyessé ryhmdassd keskustelut va-
pautuivat ja opiskelijoiden oli helpompi ottaa asioita esille. Mentoreille merkitykselliseksi
nousi opiskelijoiden ammatillisen kasvun huomaaminen. Alussa tapaamisten aikataulut-
taminen koettiin haastavaksi, mutta koulutuksen edetessd tdmad sujui paremmin. Alussa
mentoreilla oli ep&varmuus siitd, onko heistd apua opiskelijoille, mutta mentorointival-
mennuksen myoétd mentorit oppivat sietdmdadn epévarmuutta. Mentorit kokivat térkedk-
si ajan antamisen, kokemusten ja hiljaisen tiedon jakamisen. He kokivat saaneensa "hy-
vdn mielen” kun saivat olla tukemassa opiskelijoiden ammatillista kasvua. Mentoreiden
mukaan opiskelijoiden tuomat asiat haastavat omaa ajattelua, eettisté pohdintaa sekd
omaa ammatti-identiteettid. Mentorit kuvasivat:

"Mukava seurata opiskelijoiden etenemisté opiskeluissa ja kasvua sairaanhoitajaksi.”
“Olen kokenut mentoroinnin hyddyllisend opiskelijoille sek&d myos itselleni.

Opiskelijoilla on paikka missd voi pysdhtyd jakamaan omia kokemuksiaan ja
mind mentorina olen saanut tuoda opiskelijoiden kéytt6én kokemustani.”
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“Olen joutunut miettimédn enemmdn, miksi mitdkin tehdddn eikda vain tehdd.”
“Olen saanut mentoroinnista uutta ndkékulmaa ja intoa omaan tyéhénsd.”

“Olen oppinut kuuntelemisen merkitystd ja uusia toimintamalleja erilaisten
opiskelijoiden/tyéntekijéiden kohtaamiseen.”

Mentorit kokivat keskustelu- ja kuuntelutaitojensa sekd Iésné olemisen taitojensa kehit-
tyneen. Lisdksi mentoreiden verkkovuorovaikutustaidot kehittyivat. He saivat tydvdlineitd ja
ndkdkulmia mentorointitapaamisiin mutta myoés esimiestyéhon.
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Mentorointisuhteessa mentorit nostivat térkedksi luottamuksen, sitoutuneisuuden, vas-
tavuoroisuuden sekd opiskelijan aktiivisuuden merkityksen. Myés mentorit kokivat kasvok-
kain tapaamisen paremmaksi tavaksi mentorointiin ja he kokivat tyéparina tydskentelyn
vd@hentdvdn kuormitusta.

"Mentorit kokivat mentorointiprosessin
kiinnostavaksi, haasteelliseksi ja
henkilbkohtaiseksi kasvuksi.
Palautteissa nousi esille, ettd he

ovat saaneet lisGsisdltod ja uutta
ndakokulmaa omaan tyohonsa.”

Kehittdmisajatuksena mentorit toivat esille, etté opiskelijoiden tulisi saada enemmaén
ohjausta opintojen alussa mentoroinnin tavoitteista ja hyddyntémisesté. Mentorointival-
mennus vaatii aikaa ja rahallista resurssia voidakseen toimia hyvin. Etukéteen suunnitel-
tu aikataulutus koko koulutuksen ajalle on hyvé tehdd ajoissa tyévuorosuunnittelun takia.
Mentorit ehdottivat jatkossa térkedksi saada ymmadarrysté ammattikorkeakoulun opetus-
suunnitelmasta, koulutuksen jaksotuksesta, opetusmenetelmistd ja sairaanhoitajan kom-
petenssivaatimuksista. Heillé olisi myds hyvé olla tietoa erilaisista oppimisnékemyksisté ja
-kdsityksistd.
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Mielenterveystyon ja gerontologisen
hoitotyon etdsimulaatiokokeilu
kolmen korkeakoulun ynhteistyonad

Jaana Kemppainenn

nnovative Nurse -hankkeessa toteutettiin Kajaanin, Karelian ja Lapin ammattikorkeakou-
lujen yhteistyénd etédsimulaatiokokeilu 29.9.2020. Simulaatiossa yhdistettiin mielenter-
veystydn ja gerontologisen hoitotydn opintojaksojen sisdltéalueita. Opintojaksot olivat
osa sairaanhoitajaopiskelijoiden perustutkintoon liittyvid opintoja. Simulaatiokokeilulle
suunniteltiin yhteistydssd& opiskelijoiden osaamistavoitteet, tarkastettiin simulaation ske-
naarioiden eli simuloitavien tilanteiden sisdllét sekd laadittiin opiskelijoille IGhetettévd pa-
lautekysely. Simulaation kdyténndn toteutuksesta vastasi Kajaanin ammattikorkeakoulu.

Simulaatiopedagogiikka hoitotyén koulutuksessa

Simulaatiopedagogiikalla tarkoitetaan oppimista turvallisessa ja suunnitellussa reaali-
maailmaa muistuttavassa tilanteessa. Simulaatiossa on mahdollista soveltaa aikaisem-
min opittua teoriatietoa kayténtddn. Simulaatioharjoituksen tarkoituksena on kehittéd
opiskelijan p&datdksenteko- ja ongelmanratkaisutaitojen oppimista sekd kriittistd ajatte-
lutapaa. Oppimisprosessi jaetaan kolmeen eri paddvaiheeseen. Ensimmdisessé vaiheessa
valmistaudutaan simulaatioon tehtévéksi annon avullg, jolloin simulaation tavoitteista ja
sisdlléstd luodaan opiskelijoille todenmukainen kuva. Toinen vaihe sisdltédd simulaatio-
harjoitustilanteen, jolloin opiskelijat tydskentelevat simulaatiotehtdvén ratkaisemiseksi.
Kolmannessa ns. debriefing vaiheessa simulaatioharjoitus kdyddadn I&pi reflektoiden ta-
pahtunutta. Koko simulaatioharjoitukseen osallistuva opiskelijaryhmé keskustelee harjoi-
tuksen kulusta. Debriefingin p&dpaino on tavoitteenmukaisilla onnistuneilla suorituksilla.
(Salakari 2007.) Hoitotyén simulaatioharjoituksessa voi tehdd virheité ja oppia niisté ilman,
ettd potilaalle aiheutuu siité haittaa. Harjoituksessa tydskennelléén ammattieettisten oh-
jeiden mukaisesti (Ammattietiikka ja kollegiaalisuus N.d).

Etdsimulaation eteneminen

Opiskelijoille laadittiin et&simulaatiota varten osaamistavoitteet, jotka pohjautuivat am-
mattikorkeakoulujen opetussuunnitelmiin. Niissd painottui kokonaisvaltainen hoitotydn
ndkemys ikdihmisen ja asiakkaan huomioimisesta hoitotydssé sekd teknologian ja séh-
kdisten terveyspalvelujen hyédyntédminen. Simulaatiotapahtuman osaamistavoitteet oli-
vat seuraavat:

Opiskelija kykenee dialogiin kriisissé olevan, mielenterveysongelmaisen
ja riippuvuusongelmasta kdrsivéin ihmisen kanssa ja osaa tukea hdntd
tarpeenmukaisesti, voimavaraldhtdisesti ja osallisuutta vahvistaen
hoidon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa yhteistyéssd
hoitoon osallistuvien kanssa.
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Opiskelija osaa arvioida ikdihmisen fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja
kognitiivista toimintakykyd ja tunnistaa toimintakyvyn riskitekijéité. Opiskelija
osaa edistdd ikdihmisen terveyttd ja toteuttaa ikdihmisen hoitotydtd hdnen
itsemddrddmisoikeuttaan ja osallisuuttaan tukien eri toimintaympdristoéissa.
Opiskelija osaa hyédyntéd asumiseen ja yhteydenpitoon liittyvdd

sekd terveydentilan seurantaa ja palveluja tukevaa teknologiaa.
(Sairaanhoitajakoulutus 2019.)

Skenaarioiden tapauskuvaukset tapahtuivat ikdinmisten kotona liittyen sairaanhoitajan
kotiké@yntiin tai kuntoutuskdayntiin. Asiakkaan voinnissa oli tapahtunut iso muutos edelliseen
kotiké@yntiin verrattuna. Muutoksen syynd olivat tyypillisimmaét ik&ihmisen psyykkiset tai ge-
rontologiset I&dketieteelliset ja hoitotydn haasteet, kuten liiallinen alkoholin kéyttd, yksindi-
syys ja sen aiheuttamat muutokset hyvinvoinnissa sekd laékehoitoon liittyvét kysymykset.

"Simulaatioharjoituksen tarkoituksena

on kehittdd opiskelijan padtoksenteko- ja
ongelmanratkaisutaitojen oppimista
sekd kriittista ajattelutapaaq.”

Kuva 1. Skenaario 2. Opiskelijat tydskentelevat Kuva 2. StudioK etéoppimisympdristo.
sairaanhoitajina ja asiakkaan roolissa. Kuva: Jaana Kemppainen.
Kuva: Jaana Kemppainen.
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Simulaatiopdivadn syyskuussa 2020 osallistui 60 opiskelijoa. KAMKin opiskelijat osallistuivat
simulaatioon paikan pa&dllé StudioK simulaatiotilassa. StudioK on KAMKin uusi simulaatio-
oppimis- ja testiympdristd, joka mahdollistaa hyvét etdyhteydet seké huomioi etéhoidon
opetuksessa. StudioK:ta on kehitetty erityisesti tydelédmdn ja koulutuksen kohtaamispai-
kaksi teknologia-avusteisen etdterveydenhuollon tarpeisiin, joka mahdollistaa etéhoidon
prosessien kehittdmisen harvaan asutun seudun tarpeista kdsin. (KAMK:n simulaatio- ja
terveysteknologian testiympdristé (Studiok) 2019.)

KAMKin StudioK:sta jarjestettiin Teams-videoyhteys muihin ammattikorkeakouluihin.
Opiskelijat osallistuivat tapahtumaan etdyhteyspaikkakunnilta mm. Chat- tai Mentimeter-
toiminnon kautta. Muiden paikkakuntien opiskelijat auttoivat tydskentelevéd hoitotyén
tiimié& ratkaisemaan asiakkaan ongelman ja osallistuivat hoitotyén debriefing- keskus-
teluun. Simulaatiopdivédn oli koottu kolme asiakasskenaariota, jotka oli laadittu mielen-
terveystydn ja gerontologisen hoitotydn tavoitteen mukaisista sisélldistd. Kahdessa en-
simmadisessd skenaariossa KAMKin opiskelijat ja opettajat toimivat simulaationdyttelijéind
ja sairaanhoitajina. Viimeinen skenaario toteutettiin kokonaan etdyhteydelld ja sairaan-
hoitajina tyéskentelevat olivat Karelian-ammattikorkeakoulun opiskelijoita.

Opiskelijoilta erinomaista palautetta

Etadsimulaatiopdivastd kerdéttiin opiskelijapalaute Webropol- kyselyn avulla. Vastauspro-
sentti oli 38%. Vastaajat arvioivat koulutuksen sisdltéjd ja toteutusta 5-portaisella Liker-
tin asteikolla yhdestd viiteen (1-5). Arvo yksi vastasi véittémad toteutui huonosti ja arvo
viisi vaittédmad toteutui erinomaisesti simulaatiopdivéssd. Vastaajien mukaan skenaari-
ot 1-3 vastasivat sisalléltdan hyvin tai erinomaisesti (ka 4.7) opiskelijoiden sen hetkiseen
osaamisen tarpeeseen. Opiskelijat pystyivat hyddyntdmadn hyvin tai erinomaisesti op-
pimaansa (ka 4.8) oman osaamisen kehittdmiseen. Vastaajat arvioivat saavuttaneensa
opetussuunnitelmien mukaiset oppimistavoitteet hyvin (ka 4.3). Opiskelijoiden mukaan
etéyhteydet toimivat hyvin (ka 4.4) ja he arvioivat omaa osaamistaan tydskennellé sekd
opiskella uudistuvissa etté etdyhteyttd vaativissa ympdristdissé hyvéiksi (ka 4.4). Opiske-
lijat arvioivat omaa aktiivisuuttaan osallistua koulutuspéivédn hyvéksi (ka 4.0). Vastaaijien
mukaan kokonaisarvosana simulaatiopdivéstd oli erinomainen (ka 4.7).

Opiskelijoiden mukaan etésimulaatiotapahtumaa tulisi kehittdd siten, etté etéyhteydel-
& mukana olevia opiskelijoita motivoitaisiin osallistumaan aktiivisemmin, kéyttéen erilai-
sia pedagogisia keinoja simulaation hoitotapahtumaan ja debreifing-keskusteluun. Lisdk-
si osa opiskelijoista olisi tarvinnut lisaikaa oman henkilékohtaisen ratkaisun miettimiseen,
niin ettd omia havaintoja olisi voinut kirjoittaa ylés ja verrata omia padatelmidé skenaarion
loppuratkaisuun oman osaamisen kehittémiseksi.

Yhden vastaajan ndkemys pdivastdé:
"Pdivd oli kylld kaiken kaikkiaan mukava ja opettavainen. Simulaatio oli paljon

mukavampi ndin toteutettuna kuin vanhan mallin mukaan. Teknologian kdytté
on kylld tatd pdivdd ja tuo uusia mahdollisuuksia.”
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Kuva 3. Opiskelijoiden ndkemyksi¢ etdsimulaatiopdivdstd.
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Pakopelaamalla hoitotyon
oulmien ratkaisuad |a
verkko-oppimista tiimeissad

Jaana Kemppainen & Taina Romppanen

nnovative Nurse -hankkeessa toteutettiin kolmen korkeakoulun KAMK:n, Karelian ja

Lapin AMK:n yhteistydnd Iadkelaskujen pakopelikokeilu eté&yhteydelld. Pakopeli kuului

opiskelijoiden syventdviin opintoihin, mm. KAMK:ssa akuutin hoitotyén opintoihin. Pa-

kopelikokeilulle suunniteltiin opiskelijoiden osaamistavoitteet, tarkasteltiin opintojen si-
sallét sekd laadittiin opiskelijoille 1dhetettéva palautekysely. Pakopelaamisen kéytdnndn
toteutuksesta vastasi KAMK.

Mysteeri 247 on Kelan rahoittama, KAMK:n, Laurea ammattikorkeakoulun ja Hadmeen
ammattikorkeakoulun toteuttama hanke, jossa kehitetdn nuorten ja nuorten aikuisten
ammatilliseen kuntoutukseen virtuaalinen (VR) pakopeli sekéi ammattilaisten kdsikirja
pelin soveltamisen tueksi (Mysteeri 24/7 2020). Mysteeri 24/7- hankkeessa on syvennytty
pakopelin soveltamiseen hydtypelind ja tété osaamista haluttiin soveltaa myoés Innovative
Nurse -hankkeessa.

Pakopelit oppimisen tukena

Pakopelit ovat suosittuja viihdepelejé, joita voidaan kayttdd myds oppimisen tukena (Koi-
ranen 2019). Kun pelin ensisijaisena tarkoituksena on viihdyttéimisen sijaan tuottaa hyétyd,
puhutaan hyétypelistd (serious game). Niiden avulla pelaaja voi kehittéd erilaisia taitoja
ja kokea myés reaalimaailmaan kuulumattomia asioita. Hyétypelejé onkin kehitetty paljon
erilaisiin kayttétarkoituksiin (Susi ym. 2007.), kuten nuorten mielenterveyden tukemiseen ja
psykoterapeuttiseen hoitoon (Heinonen ym. 2020, Korhonen ym. 2021).

Pakopelissd joukko toimijoita selvitt&iéd annetussa ajassa tiettyyn teemaan tai tarinaan
kytkeytyvié pulmia. Niiden ratkaisemiseksi tarvitaan muun muassa ongelmanratkaisu- ja
paineensietokykyd sekd erityisesti tiimitydskentelytaitoja. Rajattu peliaika luo suoritukseen
painetta ja kilpailullisuutta. Pakopeleisté kdytetddn usein kdsitetté pakohuone, sillé eten-
kin viihdekdytdssé pakopelejd pelataan usein suljetussa huoneessa, josta on paettava.
Pelata voi kuitenkin hyvin monenlaisissa paikoissa. Peleissé@ kdytetddn erilaisia pulmia
(esimerkiksi etsimistehtévid, yhdistamistehtavié) ja pelin rakenne voi olla yksinkertainen,
lineaarisesti pulmasta toiseen etenevd tai hyvinkin monivaiheinen. Ennen pelaamista pe-
lagijille kerrotaan sédnnét ja vaikeiden pulmien ratkaisemiseksi voidaan tarjota apua niin
sanottujen oljenkorsien avulla. Hyvé pakopeli tarjoaa siis sopivasti monipuolisia haasteita
ja onnistumisen kokemuksia. (Kortesuo 2018, Koiranen 2019.)

Kun pakopeli& kéytetdén oppimisen tukena, pelin tavoitteet ja pulmat kytkeytyvét opis-
keltavaan aiheeseen ja osaamiseen (Koiranen 2019), esimerkiksi sairaanhoitajakoulu-
tuksessa laddkelaskuihin ja padtdksenteko-osaamiseen. Oppimisen kannalta térkedd on
pelaamisen jalkeen kaytavé keskustelu (debriefing), jossa pelikokemusta tarkastellaan.
Tama vaatii pelaajalta prosessointia niin, ettd pelitapahtuman myétd karttunut tieto to-
della ymmdrretddn. Tapoja jalkipurkuun on erilaisia ja tdma vaatii keskustelun ohjaajalta
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ammattitaitoa. (Sanchez & Plumettaz-Sieber 2019.) Suositeltavaa on, etté jalkipurkukes-
kustelu on rakenteeltaan selked, pelaajien kéayttéytymistd sekd tuloksia tarkastellaan ja
heille annetaan rakentavaa palautetta toiminnastaan. Pelkdstéadn hyvé pakopelikokemus
ei siis takaa oppimista. (Zhang ym. 2018.)

Pakopelien pedagogiset mahdollisuudet on viime vuosina hyvin ymmadarretty niin Suo-
messa kuin kansainvdlisestikin. Pelien toteutustapoja on lukuisia ja niit& voidaan toteut-
taa myds verkossa sekd erilaisia teknologisia vélineitd hyddyntéen. (Koiranen 2019.) Esi-
merkki pakopelipedagogiikkaa soveltavasta hyoétypelistéd on sote-alan digitalisaation
opiskeluun tarkoitettu, SotePeda 24/7-hankkeessa tuotettu virtuaalinen pulmahuone, jota
pelataan virtuaalilaseilla tai PC-versiona. Peliin voidaan liittdd erilaisia valmistavia ja jélki-
purkutehtavid niin, etté pelikokemus tukee oppimista. (Romppanen 2021.)

KAMK:n hoitotyén koulutuksessa pakopelejd on hyddynnetty muutaman vuoden ajan
muun muassa akuuttihoitotydn opiskelussa. Etdopiskelumenetelmien kehittyessd pelejd
on muokattu luokassa pelattavista versioista verkkoon ja yhté téllaista pelié hyédynnettiin
Innovative Nurse -hankkeen koulutuksessa.

Pakopelin toteutus Innovative Nurse -hankkeessa

KAMK:n, Karelian ja Lapin AMK:n yhteinen pakopeli toteutettiin 15.3.2021. Opiskelijoita ohjeis-
tettiin séihkdpostilla kolme viikkoa ennen pelaamista. Ohjeessa kerrottiin lyhyesti pedagogi-
sista pakopeleistd ja kehotettiin harjoittelemaan etukéteen muun muassa tiputusnopeus-,
liuos-, laimennus- ja annoslaskuja. Liséksi pyydettiin lataamaan QR-koodin lukija omaan
puhelimeen ennen oppituntejq, sillé tatd tarvittiin pelin pulmien avaamiseen. Osallistujat
jaettiin kolmen opiskelijan tiimeihin niin, etté jokaisessa tiimissd oli yksi opiskelija eri am-
mattikorkeakoulusta. Pelaamiseen kdytettiin Teams-yhteyttd. Oppituntien alussa kdytiin
lépi pakopelaamisen sadnnét (15min) ja korostettiin yhteistyd- ja tiimityétaitoja ongelmien
ratkaisemisessa. Ennen pelaamista testattiin, ettéd QR-koodien lukijat toimivat (kuva1.)
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Kuva 1. QR-koodit pulmien avaamiseen. Kuva: Taina Romppanen.

Opiskelijat pelasivat timind pakopelin (45 min) KAMK:n Moodlessa. Pelaamiseen sai
kayttdd apuvdlineitd, kuten laskinta. Tarvittaessa opiskelijat saattoivat pyytéd puhelimit-
se oljenkortta opettajalta hyédyntéen koulutuksen aikana opiskeltua ISBARia, muistiséén-
téd yhdenmukaisen suullisen kommunikaation ja potilasturvallisuuden parantamiseksi
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(Sairaanhoitajien ammatilliset tyékalut n.d.). Pelin jélkeen kaytiin loppukeskustelu (30 min),
jossa tarkasteltiin pelikokemuksia ja oppimista. Opiskelijat antoivat suullista palautetta
pakopelaamisesta: “Kiva pelata yhteistydssd eri AMK:n opiskelijoiden kanssa ja huomata,
ettd osattiin toimia yhdessd.” Verkossa toimiminen koettiin sujuvaksi ja ISBARin mukainen
oljenkorren pyytédminen puhelimitse osalle opiskelijoita tdysin vieraalta opettajalta sujui
hyvin. Pulmien ratkaiseminen oli haastavaa eikéd maaliin asti valttdmattd padsty, mutta
tédma erilainen opetusmenetelma oli ajatuksia herdttéva piristys opiskeluun.

"Pulmien ratkaiseminen oli haastavaa eiké

maaliin asti valttamatta padasty, mutta tamé
erilainen opetusmenetelma oli ajatuksia
herattava piristys opiskeluun.”

Pelitapahtumasta keréttiin myds opiskelijapalaute Webropol kyselylld. Pakopeliin osal-
listui 60 opiskelijaa kolmesta ammattikorkeakoulusta ja kyselyyn vastasi 14 opiskelijaa.
Vastaagjista yksitoista oli Lapin ja kolme Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Vastaajat ar-
vioivat koulutuksen sisdlt6jd, omien tavoitteiden saavuttamista ja pakopelin toteutusta
5-portaisella Likertin asteikolla yhdestd viiteen (1-5). Arvo yksi vastasi vaittdmad toteutui
huonosti ja arvo viisi vaittdmad toteutui erinomaisesti. Opiskelijoiden mukaan etéyhteydet
ja kaytetty oppimisymparistd Moodle olivat toimineet hyvin (ka 4.0). Opiskelijan oma ak-
tiivisuus pelaamisessa ja yhteistyd tiimin kanssa oli toiminut erinomaisesti (ka 4.5). Vas-
taajat arvioivat saavuttaneensa opetussuunnitelmien mukaiset oppimistavoitteet hyvin
(ka 3.9). Opiskelijat osasivat laskea ladkelaskuja ja toimia ongelmanratkaisua vaativissa
tilanteissa. Vastaajien mukaan kokonaisarvosana pakopelikokeilusta oli (ka 4.1). (Kuvio 1.)

Vastaajien méaré: 14 Keskiarvo
+ 6

kokonaisuutena

Etéiyhteyksien toimivuus 4,
Teamsin toimivuus “ 4]
Moodlen toimivuus 338

Oma aktiivisuus | . 4,3
Tiimin yhteistyd 4,6
Arviosi koulutuksesta “ 4]

0 1 2 3 4 5

Kuvio 1. Pakopeli koulutuksen toteutus ja kokonaisuuden arviointi

63 | Innovative Nurse



Erilaiset opetusmenetelmat, kuten pakopelaaminen, sopivat joillekin, mutta eivéat kaikille
opiskelijoille. Sama koskee varmasti myds opettajia ja opiskeltavia aiheita. Hyvéssd pako-
pelissé voidaan saavuttaa immersion eli uppoutumisen kokemus. Pelaaminen innostaa
ennen kaikkea kilpailuhenkisi& opiskelijoita ja voi tuoda nékyviin myés ennen nékemdattd-
mid kykyjd seka yllattavid rooleja opiskelijoilta. Immersiivisend ja intensiivisend toimintana
pakopelaaminen tuo erityisen hyvin esiin sen, miten pelaajat toimivat paineen alla. (Koi-
ranen 2019.) N&itd asioita havaittiin hyvin myés téssé Innovative Nurse- hankkeen pelissd.
Pakopelit voivat myds innostaa opettajia kehittdmadn tyétédn ja oppimaan uutta, sieté-
mMadn kehitystyén vaatimaa epdvarmuutta ja jadnnittdmadn opiskelijoiden mukana.

Pakopelaamalla voi siis todella oppial
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Osaamisen varmistaminen
INnNnovative Nurse -koulutuksessao

Mari Savolainen, Tarja Ruokonen, Kirsi Varis,
Jaana Pantsari, Riitta Muhonen, Minna Turunen

adman artikkelin tavoitteena on kuvata Karelia-ammattikorkeakoulussa Innovati-
ve Nurse -hankkeen aikana toteutettua kehittémistydtd sairaanhoitajaopiskelijan
osaamisen osoittamiseen ja sen nékyvdéksi tekemiseen opintojen aikana. Sairaan-
hoitajan opinnot ammattikorkeakoulussa koostuvat perus- ja ammattiopinnoista,
vapaasti valittavista opinnoista, ammattitaitoa edistévasté harjoittelusta ja opinndyte-
tydstd. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014). Karelia-ammattikor-
keakoulussa sairaanhoitajan tutkinto koostuu tydelamaléhtséisisté ydinosaamisesta (180
op) ja télydentévan osaamisen (30 op) opinnoista. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021).
Sairaanhoitajan ammatti on laillistettu ammaitti. Sitéd harjoittamaan on oikeutettu hen-
kils, joka on suorittanut vaadittavan tutkinnon. Valvira eli sosiaali- ja terveysalan lupa -ja
valvontavirasto rekister6i tutkinnon suorittaneen terveydenhuollon ammattihenkildiden
keskusrekisteriin JulkiTerhikkiin. Valvira myés yllépitad sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildiden keskusrekistereité valvontatehtévien hoitamiseksi. (Valvira 2021.)
Karelia-ammattikorkeakoulu on ollut mukana valtakunnallisessa YleSHarviointi 2018-
2020 -hankkeessa. Hankkeessa on laadittu sairaanhoitajakoulutuksen osaamisvaatimuk-
set sisdltdineen lokakuussa 2019 (Laukkanen 2020) sekd kehitetty sairaanhoitajan ydin-
osaamisen (180 op) pohjautuva valtakunnallinen koe. TdM@& koe tuli kayttddn kaikissa
sairaanhoitajakoulutusta antavissa ammattikorkeakouluissa kevadalld 2021. Myds Innova-
tive Nurse opiskelijaryhmdan opiskelijat suorittivat kokeen kevadn 2021 - syksyn 2021 aikana.
Koe on yksi osa Ammiatillinen kasvu (1 op) opintojakson suoritusta. Valtakunnallinen koe
toteutetaan Moodle-verkko-oppimisympdristdssd ja sisaltéd YleSHarviointi-hankkeen ai-
kana luotuja kokeita ja testejd. Kokeen hyvdksytty suorittaminen varmistaa, ettéd Suomen
ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajaopiskelijoilla on yhteinen osaamisen taso. T&ma li-
séd suomalaisten sairaanhoitajien osaamista ja sairaanhoitajakoulutuksen arvostamista.
Hankkeessa on tuotettu myoés vdlivaiheen testauksia, teoriakokeita ja ndyttéjd, koko sai-
raanhoitajaopintojen ajalle. (Koivisto, Mékeldinen, Yli-Villamo & Karttunen 2020.)

Sairaanhoitajan osaamisen ndkyvéksi tekeminen

Tulevaisuuden sairaanhoitajilta vaaditaan laaja-alaista osaamista eri hoitotyén alueilta.
Innovative Nurse -hankkeessa halusimme kehittdd sekd Innovative Nurse sairaanhoita-
jakoulutusta, mutta myds Karelia-ammattikorkeakoulun muuta sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajakoulutusta. Kehittdmistyén tavoitteena on myoés yhdistéd voimavaroja ja
tuottaa vdlineitd laaja-alaisen osaamisen osoittamiseen. Halusimme valmistaa kaikkia
opiskelijoita tulevaan valtakunnalliseen kokeeseen vahvistamalla myés heiddn kliinisté
hoitotyén osaamistaan. Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen syksylld
2019 alkanut uusi opetussuunnitelma keskittyy kliinisen osaamisen nékyvyyden lisdédmi-
seen osaksi opintojen etenemistd. Halusimme rakentaa selkedt lukukausittaiset osaami-
sen tarkastuspisteet sekd tuoda opiskelijalle selkedt tydkalut seurata omaa oppimistaan
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ja osaamisen kehittymistd. Perustimme hankkeessa néyton kriteerit tyéryhman, jonka teh-
tavanad oli laatia koko koulutuksen ajan kéytettéva Kliinisen osaamisen passi, harjoittelu-
passi sekd eri lukukausille toteutettavia osaamisen kokoavia ndyttéjd. Tima kehittémistyd
aloitettiin kliinisen osaamisen passin laatimisella. Haasteena meillé oli koota yhteen kaikki
keskeiset sairaanhoitajakoulutuksen aikana vaadittavat kliiniset taidot ja niiden osaami-
nen aihepiirin paljouden vuoksi.

"Halusimme rakentaa selkedt
lukukausittaiset osaamisen tarkastuspisteet
sekd tuoda opiskelijalle selkedt tyokalut
seurata omaa oppimistaan ja osaamisen
kehittymistda.”
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Kliinisessd& passissa osaamista kuvataan kolmella eri tasolla — ndhnyt, tehnyt ja osaan.
Tadma kolmiportaisuus on ollut jo aiemmin kéytdssé esimerkiksi I&ékehoitopassissa. Pas-
siin opiskelija kirjaa my®és itse ndhnyt ja tehdyt kohdan, mutta osaan -kohdassa opiskelijan
suorituksen hyvdksyy myos harjoittelua ohjaava sairaanhoitaja. Passin sisdlldissé on opet-
tajien lisdksi otettu huomioon opiskelijoiden edustajien palautteet. Passi tuli koek&yttdéon
syksyll& 2020 valmistumisvaiheen sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoilla sekd
opintojen alkuvaiheen opiskelijoilla syksyllé 2020. Passin kdyttéénotto vaatii myds opetta-
jilta tarkempaa yhdessd pohtimista opetussuunnitelman etenemisen nékdkulmasta; mis-
s@ ja milloin kunkin kliinisen opetus tapahtuu. Kliinisen passin tydstéminen on heréttényt
opettajakunnassa myds paljon yhteisté keskustelua ja yhdessdé tekemisen iloa. Olemme
olleet keskeisen asian adrelld.

Hankkeessa tuotetun Kliinisen osaamisen passin rinnalle syntyi myés Harjoittelupassi,
jossa kuvataan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden erilaiset harjoitteluym-
pdristot. Tarkoituksena on varmistaag, etté harjoittelupassin avulla kaikki opiskelijat saavat
osaamisen erilaisiin hoitoympdristéihin ja erilaisten asiaokasryhmien kanssa toimimiseen,
huomioiden sosiaali- ja terveydenhuollon muutokset sekd digitaalinen ja teknologinen ke-
hitys. Harjoittelupassi palautetaan omalle opettajatutorille lukukausittain ja sité kdydadan
yhdessd 1dpi myds kehityskeskustelujen yhteydessd. Tarpeen mukaan tehd@dn yhdessd
muutoksia opiskelijan harjoitteluvalintoihin.

Kokoavat néytoét sairaanhoitajakoulutuksessa

Sairaanhoitajakoulutus on jaettu seitsemadlle lukukaudelle ja tuleva valtakunnallinen koe
tulee tehdd opintojen loppuvaiheessa, kun vahintédn 180 op on suoritettu. Karelia-ammat-
tikorkeakoulussa, myoés Innovative Nurse -ryhmén opiskelijoille on jo aiemmin toteutettu
lukukauden teemaan sopivia kokoavia osaamisen ndyttdjd. Lukukausien teemat vaihtele-
vat- joillakin lukukausilla vahvistetaan kliinisié taitoja ja toisilla esim. vuorovaikutus- tai ke-
hittimisosaamista. Olimme huomanneet jo diemmin, ettd osaamisen ndyttdjen haastee-
na on ollut niiden erilaisuus tai niiden puuttuminen. Hankkeen avulla halusimme kehittéd
yhtendiset kdytdnteet kokoaville néytdille eri lukukausilla.

Kehittdminen aloitettiin néytdn yleiskriteerien laadinnasta — ne toistuvat jokaisen luku-
kauden ndytoéissd ja siten luovat turvaa ja tuttuutta myoés opiskelijalle. Mittareiden laa-
dinnan taustalla hyédynnettiin mm. sairaanhoitajan lddkkeenmadraémiskoulutuksessa
kdytettévaié OSCE (Objective structured clinical examination) - osaamisen mittaristoa.
Mittariston avulla arvioidaan opiskelijon toimimista kéytédnnén kaltaisessa tilanteessa
muun muassa vuorovaikutustaitojen, kliinisten tietojen ja taitojen soveltamisen, hoidon
tarpeen arvioinnin ja hoidosta padattdmisen sekd ongelmanratkaisukyvyn osalta. (Sai-
raanhoitajan ladkkeenméadrédmiskoulutuksen suomalainen korkeakouluverkosto 2010.)
Lisdksi jokaiseen hoitotydn teemaan liittyvadn yksittdiseen néyttdéon lisétéén sen aihealu-
een mukaiset tarkemmat kriteerit, jotta osaamisen arviointi hyvin erilaisissa teemoissa
onnistuu mielekkdadsti. Ndissé tarkemmissa kriteereissd kéytet&idn aina samaa arviointi-
kriteeristén rakennetta.

Kokoavien ndyttéjen rakentaminen aloitettiin sairaanhoitajaopintojen alusta ja niissé
edetddn syksyllé 2019 aloitetun uuden opetussuunnitelman mukaisissa teemoissa. Naytot
ovat toteutuneet Innovative Nurse -ryhman opiskelijoille jo kokonaisuudessaan Iépi tutkin-
non ja Karelia-ammattikorkeakoulussa syksyllé 2019 opintonsa aloittaneille opetussuunni-
telman mukaisesti. Naytt&jé on ollut hoitotyén perusosaamisen, pitk&aikaissairaanhoidon,
mielenterveys- ja pdihdehoitotydn, ikdntyneiden hoitotydn sekd perhehoitotydn alueelta.
Nayttéjen kehittéminen eteni siis pala palalta ja samalla toinen toisilta oppien. Keskeis-
téd ndytdissd oli osaamisvaatimusten kasvaminen opintojen edetessd. Opiskelija tarvitsee
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jokaisessa kokoavassa ndytdssé niin teoreettista osaamista kuin kliinisid taitojakin. Sa-
malla osaamista vahvistetaan myds tulevaa valtakunnallista koetta varten, mutta Iaht6-
kohtaisesti tulevan sairaanhoitajan tyén osaamisen vaatimusta ajatellen. Tétd osaamista
tarvitaan niin Pohjois-Karjalan véljésti asutuilla kuin tihedsti asutuilla alueilla.

On erityisen hienoa huomata, kuinka jo toteutettu kehittédmistyd palvelee koulutusta ja
opiskelijoita parhaillaan. Osaaminen on keskidssdé nyt ja tulevaisuudessa. Osaamisella vas-
taamme Pohjois-Karjalan vdljasti asutuilla alueilla toimivien sairaanhoitajien tyén haastei-
siin: digitaalisuus, uudet palveluketjut, itsendinen p&dtdksenteko ja suoriutuminen tyossa.
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Johdanto: Monialainen
simulaatioharjoitus opinndaytetydnd

Jaana Kemppainen, Sirpa Parviainen, Sonna Heinonen

nnovative Nurse -hankkeessa toteutettiin Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden

ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén tyéelémdén toimijoiden kesken

simulaatiotapahtuma opinndytetyén&d Suomussalmen sairaalassa syyskuussa 2021.

Opinndytetydkokonaisuus Potilasturvallinen hoitotyd - toimintamalli asiakkaan/ poti-
laan akuuteissa siirtotilanteissa koostui seitsemdsté opinndytetydstd, ja siihen osallistui
kaksitoista sairaanhoitajaopiskelijaa. Opinndytetdistd laadittiin kolme simulaatioskenaa-
riotq, ja niistd kirjoitettiin seitsemdn artikkelia tdhén Innovative Nurse -hankkeen julkaisuun.

Simulaatioharjoituksen suunnittelu aloitettiin kev&dlld 2020 yhdessd tydeldmdén kanssa.
Suunnittelussa huomioitiin tyéeldmdn osaamisen kehittémisen tarve, opiskelijoiden sy-
ventdvien akuuttihoitotydn opintojen ja opinndytetydn tavoitteet, sisdllét sekd vaatimuk-
set. Simulaatio-oppiminen ja kokemuksellinen oppimisprosessi oli suunnittelussa keskei-
sessd roolissa. Innovative Nurse sairaanhoitajaopiskelijaryhmd suunnitteli, toteutti ja arvioi
monialaisen simulaatioharjoituksen opinndytetyéndadn. Toimijoina simulaatiossa oli ter-
veydenhuollon ammattihenkilét: ensihoitajat, IGhihoitajat ja sairaanhoitajat.

Osaamisen kehittyminen tapahtui vuorovaikutteisena tapahtumana. Kokemuksellises-
sa oppimisessa valitdn omakohtainen kokemus toimii oppimisen, osaamisen kehittymisen
ja kehittdmisen kéynnistdjénd. Oppisen kokemus saa aikaan reflektiota, joka puolestaan
mahdollistaa opitun sijoittamisen olemassa oleviin tietoihin ja taitoihin. (Kolb 1984.) Simu-
laatioharjoituksessa simuloidaan autenttisia aiheita tydeldmdstd, jdljitellddn todellisuutta
monialaisena ja -kerroksisena niin, ettd keskidssé harjoituksen aikana ovat oppijoiden ko-
kemuksellisuus ja yhdessd oppiminen (Isacsson 2019). Simulaatio herdttéd aina niin toimi-
joissa kuin simulaation ohjaajissa tunnereaktioita — laidasta laitaan. Tunteet voivat liitty&
hdpeddn, pelkoon tai jdnnittémiseen, toisaalta onnistumisen iloon ja itsensd voittamisen
riemuun. (Blomberg 2015.) Simulaatio tarjoaa turvallisen oppimisympdristdn todentaa hé-
tatilanteita ja harjoitella toimintaa (Rantanen 2019, 227).

Innovative Nurse -ryhmdn sairaanhoitajaopiskelijoiden simulaatioiden skenaarioiden
suunnittelun l&dhtékohtana oli kliininen hoitotydn tilanne. Tydeldmaldhtdisyys ohjasi ske-
naarioiden laadintaa. Skenaarioissa korostuvat aiheet ja tilanteet, joissa kokemukseen pe-
rustuen oli havaittu monialaisen tiimitydn kehittdmisen tarve.

Simulaatioharjoituksen skenaarioiksi muodostuivat:
1. Skenaario: Hoivakodin asukkaan yleistilan heikkeneminen

ja ensikohtaaminen tilanteessa

2. Skenaario: Sydédmen vajaatoimintaa sairastavan
potilaan siirtyminen vuodeosastolle

3. Skenaario: Akuutin hengitysvajauspotilaan tunnistaminen
vuodeosastolla sekd jatkohoidosta pdattédminen
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Kaikki skenaariot sisdlsivat hoitotydn kliinisen ja ei-tekniset taidot osuuden. CRM (Crisis
Resorce Management) -viestintdd kdsittelevé opinnéytetyd kokoaa ja yhdistéd kaikki ske-
naariot yhteen antaen niille térkedn tarkastelukulman debriefing (jalkipuinti) -vaiheeseen.
Simulaatioharjoituksen yksi keskeisin hydty on ei-teknisten taitojen, kuten vuorovaikutuk-
sen, tiimityén ja padtdksentekotaidon, oppiminen (Rantanen 2019, 228-229). Ei-tekniset
taidot korostuvat CRM-toimintaohjeessa. Sen perusajatuksena on hyddyntéd monialaisen
tiimin resursseja ja mahdollistaa varhainen puuttuminen hoitotyén poikkeamiin. Parhaim-
millaan tyéskentely CRM:n mukaan toimivassa monialaisessa tiimissé parantaa potilas-
turvallisuutta.

“Toivomme ndiden artikkelien
Innostavan ja rohkaisevan opiskelijoita,
opettajia ja tyoeldmdn edustajia
kehittdmdadn monialaista osaamista
simulaatiota hyddynté&en.”

Tama julkaisun osio sisdltéd opiskelijoiden kirjoittamat artikkelit, jotka pohjautuvat hei-
dan opinndytetdihinsd ja skenaarioiden suunnittelu-, toteutus- ja arviointiprosessiin. Ar-
tikkelit ovat simulaation etenemisen mukaisessa jdrjestyksessd. Kaksi ensimmaisté keskit-
tyvét potilaan/asiakkaan ensikohtaamiseen sekd siihen, miten merkityksellisi¢é ensiarvion
tekeminen sekd vuorovaikutus tilanteessa ovat. Kahdessa seuraavassa artikkelissa kéy-
dadn l&pi 2. skenaariota: sydémen vajaatoiminnan tunnistamista sekd potilaan siirtoti-
lanteen onnistumisen térkeyttd. Skenaario 3:ssa ja sen mukaisessa artikkelissa kdsitelldén
akuuttia hengitysvajausta. Kahdessa viimeisessd artikkelissa pohditaan CRM:n mukaisen
viestinn&n merkitysté sekd simulaatiota oppimiskokemuksena.
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Opinndytetodiss& muodostettiin omia "tuotteita”, kuten tarkistuslista hoitoyksikén vaihtu-
mistilanteeseen sekd hengityksen vajauksen tunnistamisen -tyékalu, joita myds esitelléén
artikkeleissa.

Toivomme ndiden artikkelien innostavan ja rohkaisevan opiskelijoita, opettajia ja ty6-
eldman edustajia kehittmdadn monialaista osaamista simulaatiota hyddyntéen. Me té-
man artikkelin kirjoittajat saimme toimia opinndytetdiden ohjaajina.

Ldmmin kiitos opiskelijoille, jotka rohkeasti tarttuivat haasteeseen. Haasteeseen vas-
taaminen vaati tietoq, taitoa ja asennetta. Vertaistuki, tuki IGheisilté ja usko omaan teke-
miseen mahdollistivat simulaatioharjoituksen ja tdmadn artikkelikokoelman valmistumisen.

“Simulaatio ei ole pddmddrd, vaan vdline, joka on hyédyllinen, vasta kun
se on auttaa oppimaan ja loppujen lopuksi parantaa potilaiden hoitoa.”
Blomgren 2015
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Toimintamalli kadntyneiden
akuuttilanteissa hoivayksikoille

Minna Lindberg, Anu Va&yrynen, Jaana Kemppainen, Sirpa Parviainen

ama artikkeli pohjautuu opinnéytetydhdmme, jossa selvitimme akuuttitilanteita
ik&antyneiden ympdrivuorokautisessa palveluasumisyksikdssd ja jossa suunnitte-
limme yhtendistd toimintamallia edistdmadn potilasturvallisuutta, parantamaan
potilaan toimintakyvyn ennustetta sekd ehkdisemdadn sairauksien syntymista.

Ikddantyneiden akuuttitilanteet ja ABCDE-protokollan kéytté

Lain mukaan kuntien on jérjestettdvd iékkaille laadukkaita ja henkildn tarpeeseen néhden
oikea-aikaisia sekd riittévia sosiaali- ja terveyspalveluita. Laitoshoitoa jérjestévéissd toi-
mintayksikdssd tulee olla henkildstd, jonka madrd, koulutus sekd tehtévérakenne vastaavat
yksikdssd olevien idkkdiden madran ja palvelun tarvetta. (Laki ikédntyneen vaestdn toimin-
takyvyn tukemisesta sekd iéikkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980, 19-20 §.)

Ikéihmisen voinnin heikkeneminen voi liitty& tapaturmaan, pitkéaikaissairauden akuut-
tiin tilanteeseen tai ik&dntymisen mukanaan tuomaan haurastumiseen. Akuuteista tilan-
teista yleisimpi& ovat erilaiset infektiot ja yleistilan &killinen huononeminen. Kun tilanne
maadritellaén akuutiksi, se edellyttéd nopeaa reagointia. (Leppénen 2015, 10-11.) Ennustee-
seen vaikuttaa merkittdvasti tilanteen ensiarvio.

Ensiarvion tulee perustua hoidon tarpeen arviointiin liittyvédn nayttéon, jotta siitd tu-
lee vakiintunut toimintatapa yksikéssd. Vakiintunut toimintatapa on potilasturvallisuut-
ta. ABCDE-menetelmd@ on peruselintoimintojen arviointityékalu kliinisiin hoitotilanteisiin
kaikilla potilasryhmilld, kiireettdémisté hoitotilanteista henked uhkaaviin hététilanteisiin.
(Kantola, Norrgdrd & Kupari 2019, 1.) Menetelman nimi tulee sanoista Airway (iimatiet), Bre-
athing (hengitys), Circulation (verenkierto), Disability (tajunnantaso) ja Exposure (paljas-
taminen /muu tutkiminen). ABCDE-menetelmd&d kayttamalld potilaan tilan arvioinnin voi
tehdd pelkdstddn aistinvaraisten havaintojen perusteella, mutta tarvittaessa arviointia on
mahdollista tarkentaa mittausten avulla. ABCDE-ty6kalu ohjaa tutkimaan elintoiminnot ja
tekemddn hoitotoimenpiteet tarkeysjdrjestyksessd kiireellisyyden perusteella. Peruselin-
toimintojen nopea ja luotettava arviointi sekd niitd tukevat nopeat ensihoitotoimenpiteet
ovat potilaan jatkoselviytymisen kannalta erityisen merkittévié. (Kantola ym. 2019)

Akuuttien tilanteiden toimintamalli ja simulaatio

Opinndytetydmme tavoitteena on ohjata hoivakotien tyéntekijéitéi ottamaan ABCDE-me-
netelmd osaksi jokapdivdistd tydtadn kehittdmdamme toimintamallin avulla. Toimintamal-
limme perustana on kéytetty jo olemassa olevaa ABCDE-protokollaa, koska “Sairaanhoita-
jaliiton ja Ladkdriliiton tavoitteena on, ettéd myds Suomessa ABCDE-menetelmd olisi vakioitu
tapa tutkia ja arvioida potilaan peruselintoimintojen tilaa héinen hoitopaikastaan riippu-
matta.” (Kantola, Norrgdrd & Kupari 2019).
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irway
limatiet Kylla
Ei
reathing Normaali/puhuu
Hengitys ___min. (10-20)

___% (yli 95%)

irculation ___min. (50-90)
Verenkierto ___%(130/85)
Reagoi/puhuu
isability ___mmol/I
Tajunta Symmetriset
Symmetriset
xplosion ___/o
Paljasta, tutki ___(358-37,.8)

Kuva 1. ABCDE-menetelmd.

Toimintamallimme (kuva 1) on pyritty kokoamaan mahdollisimman monta, mahdolli-
simman helposti arvioitavissa olevaa ABCDE-protokollan elementtid. Toimintamallimme
on liséksi poimittu eri vitaalimittausten viitearvot helpottamaan hoidontarpeen kiireelli-
syyden arviointia. Myds sairaalan ulkopuolisessa peruselintoimintojen arvioinnissa on tur-
vattava ensimmdisend potilaan hengitys ja verenkierto — milléén mittauksilla ei ole merki-
tystd, jos potilaan tila romahtaa kdsiin. Hengitystaajuus on térkein potilaan hengitysty6td
kuvaava mittari. Se kertoo herkdsti potilaan tilan heikkenemisestd ja voi olla aluksi ainoa
ulkoisesti havaittava poikkeama potilaan peruselintoiminnoissa (Alanen 2016).

Kainuun soten (sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé) kanssa yhteistyéssd jér-
jestdmdssédmme simulaatiotapahtumassa oli tarkoituksena testata kehittdmdadmme toi-
mintamallia. Suunnittelemassamme skenaariossa toimintamallimme oli I&hetetty toimi-
joille ennakkomateriaalina sek& malli oli saatavilla skenaarion aikana.

Simulaationa kuvattiin hoivakodin asukkaan yleistilan yllattévé heikkeneminen. Simu-
laation toimijat tekivat potilaan tilaa arvioidakseen erilaisia mittauksia, tosin eivat toi-
mintamallimme mukaisessa jdrjestyksessd, eivatkd he kdyttdneet mallia mittausarvojen
merkitsemiseen tai vertailuun. ABCDE-protokollan mukainen toimintamalli on kuitenkin
loogisessa jdrjestyksessd kdytettynd hyvd tydkalu potilaan peruselintoimintojen ja hoidon
arvioinnin seurantaan. Debriefing-vaiheen aikana korostui vakiintuneen toimintatavan
merkitys tilanteen ensiarvion ja hoidon tarpeen arvioinnissa.

Yhteenveto

ABCDE-arviointitydkalun kéyttd hoitotyén pddtdksenteossa tarvitsee tuekseen riittdvén
hyvan teoriaperustan. Aistivaraiset havainnot ja mitatut tulokset tulee tarkastella suh-
teessa tilannetietoon, asiakasymmadrrykseen ja hoito- ja Iddketieteen teoriatietoon ennen
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padtdksentekoa. Kaytettdessd toistuvasti systemaattista tutkimustapaa tilanteen selvit-
t&dmiseksi, muodostuu siité vakioitu malli toimijoille, joka tulee lis&dédmadn ja varmistamaan
potilasturvallisuutta.

Toimintamallimme optimaalisin kéyttd toteutuisi, jos henkildkunnalle jérjestettdisiin esi-
merkiksi TKI-tyyppinen tilaisuus sen pohjalta ennen mallin kéytté6nottoa. Toimintamalli on
hyvd apuvdline kiireettdmissd hoidontarpeen arvioinneissa, hététilanteissa potilaan arvi-
oinnin ja hoitoon p&dsyn nopeus on ensiarvoisen térkedd.
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Potilaan laadukas
ensikohtaaminen

Suvi-Tuulia Virrankari, Erja Kyllénen, Sirpa Parviainen

dssd artikkelissa kuvataan potilaan laadukasta ensikohtaamista. Tarkastelemme
ensikohtaamisen tdrkeyttd potilaan ndékdékulmasta. Laadukas ensikohtaaminen
koostuu kokonaisvaltaisesta lIésndgolosta.

Potilaan laadukas ensikohtaaminen on edellytys koko hoitoprosessin kokonais-
valtaiselle onnistumiselle. Usein ajatellaan, ettd potilaan kohtaaminen on itsestédn selvd
asia, mitd se ei valttdmattd ole. Kohtaamistilanteissa voi olla esimerkiksi liian kiire ja poti-
laalle voi tulla tunne, ettei hénté ndhty tai kuultu ollenkaan. Ammattilaisen nékékulmasta
kohtaaminen on aina tavoitteellista, siksi kohtaamista tulee suunnitella ja pohtia etukéteen.
Kohtaamista potilaan kanssa voi harjoitella ja opetella. (Tuominen, Kangasniemi 2019; Raa-
tikainen 2015.)

Selvitimme aiemmin tehtyjen tutkimusten ja julkaisujen pohjalta ihmisten kohtaamisiin
liittyviét keskeisi@ asioita taté artikkelia varten. Nostamme tarkasteluun ennen kaikkea koh-
taamisen ensihetken, koska ensimmadiset sekunnit ovat ratkaisevia siind, mihin suuntaan
asiat ldhtevat menemdadn hoidon onnistumisen kannalta, miten osiokos/potilos kokee ti-
lanteen ja miten hdn muistaa sen jélkeenpdin?

Ensikohtaamisella tarkoitetaan tapahtumaa, jossa potilas ja hoitohenkilékuntaan kuulu-
va tapaavat ensimmdisen kerran. Se on tapahtumana hyvin lyhyt hetki, kyse on vain muu-
tamista sekunneista. Ensikohtaaminen tapahtuu, kun tapaat henkilén ensimmadisen kerran,
ja se madrittelee perustan tuleville tapaamisille ja suhteelle. (Raatikainen 2015.) Ensihetken
aikana potilas tuntee, vaistoaa, ndkee ja kokee tilanteen, joten toiminta tulee huomioida té-
md&n mukaan. Ensivaikutelman muuttaminen myénteiseksi on myéhemmin vaikeaa. (Nie-
minen 2014, 25.)

Kuvassa 1 on juliste, joka on helposti luettavissa ja joka muistuttaa hoitohenkilékuntaa
laadukkaan ensikohtaamisen tarkeydesta.

Kaikki léhtee
ensihetkestal

SILLA OM VALIA, MITEN
KOHTAAT.

Kuva 1. Juliste ensikohtaamisen térkeydestd.
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Ensikohtaamisen erityspiirteet ja luottamus

Laadukkaasta kohtaamisesta potilaalle jaé& mielikuva siitd, ettéd hdnet on kohdattu yksi-
16nd ja hdan on tullut kuulluksi. Se, miten potilas kokee ensikohtaamisen, riippuu monesta
tekijéstd. Siihen voivat vaikuttaa esimerkiksi, miten hoitohenkilékuntaan kuuluva ottaa kat-
sekontaktia ja millainen ilme hénelld on — onko kasvoilla hymyilevd, ystévdllinen, totinen,
vdsynyt, turhautunut tai vihainen ilme.

Kohtaamistilanteessa tulee myds miettid, kenelle ja miten puhutaan: puhutaanko suo-
raan potilaalle vai hénté saattavalle henkildlle ja tapahtuuko kohtaamistilanteessa kos-
kettamista esimerkiksi olkapddlle (ennen koronaa kéttely). Adnensévylld, puherytmillé
sekd puheen tauotuksella on suuri merkitys. Asiat patevét kasvokkain tapahtuvissa koh-
taamisessa sekd etékontaktissa. (Raatikainen 2015, 69.)

Kohtaamisia tapahtuu erilaisissa ympdristdissé: Kasvokkain, puhelimessa, kuvayhtey-
dell§, potilaan kotona, kadullg, sairaalassa, osastolla ja pdivystyksessd (Stenroos 2009, 18—
19). Hahtelan (2012, 66-67) mukaan ammattihenkild suhtautuu jokaiseen kohtaamiseen
samalla intensiivisyydellé ympdristéstd riippumatta. Potilaan kohtaaminen alkaa hoitajan
asenteesta yhteydenottoa kohtaan. Hoitajan eettisyys potilasta kohtaan ilmentyy suhtau-
tumisena ihmiseen ja hdnen asiaansa ja siten potilaan kunnioittamisena. (Haho, 2013, 5.)

“On hyvad tiedostaa laadukkaan
ensikohtaamisen pddpiirteet ja tdrkeys.
Ensikohtaaminen on tapahtuma, jota voi

ja tulee suunnitella ja harjoitella etukdteen.”

Korona-aikana on jouduttu kéyttédmdadn kasvomaskeja hoitotydn ympdristdissd. On
tarke&d miettid, ndikyykd maskin takaa ilme kohtaamistilanteissa. lImeet voivat nékyd sil-
mien, kasvojen muodon ja kehon vdlitykselld. Ei siis ole valttdmattd yhdentekevad, milld
ilmeell& kohtaamme potilaita, vaikka kasvoja peittédkin suu-nendsuoja. Maski voi myods
hankaloittaa puheen tuottamista. Sanat tuleekin déantéd selkedsti ja painottaen, tekemait-
td kuitenkaan puheesta luonnotonta. L&mmoén ja vdlittdmisen ilmentyminen ldhtee pu-
heesta ja eleistd. Muun muassa ddnensdvy ja sanavalinnat vaikuttavat téhén. (Jarvinen
2020, 55.)

Luottamuksen rakentaminen riippuu aina kohtaamisessa olevista ihmisisté. Aiempien
kokemusten perusteella toisten ihmisten on vaikeampi rakentaa luottamusta toisiin ih-
misiin tai asioihin. Potilas tulee kohdata myés tunnetasolla ja kohtaaminen on tehtévd
riittévan rauhallisesti, ei kiireelld. (Raatikainen 2015, 12.) Martin (2019) on kdsitellyt sitd, mi-
ten tarkedd on kohdata hyvin kaikki potilaat ensihoidossa, myo6s pdihtyneet, koska hyvd
kohtaaminen on térkedd hoidon onnistumisen kannalta.

Ajattelemme, ettd ensikohtaamista olisi hyvd visualisoida konkreettisesti. Juliste hoi-
toympdristén seindllé muistuttaisi laadukkaasta ensikohtaamisesta. Julisteen vdrien ol-
lessa huomiota herattévdt, ja kun kontrasti on riittévaé tekstin ja taustan vdlillg, voi julisteen
viestin lukea helposti (kuva 1). Pelkk& kuva julisteessa voi toimia viestinnan keinona teks-
ti& paremmin. Julisteen sijoittelulla on myds merkitystd, miten se saavuttaa kohdeyleisén.
(Ladd 2010, 2-3.)
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Yhteenveto

Ensikohtaaminen on asia jota tulee ennalta miettid. On hyvé tiedostaa laadukkaan en-
sikohtaamisen pddpiirteet ja térkeys. Ensikohtaaminen on tapahtuma, jota voi ja tulee
suunnitella ja harjoitella etukéteen. Tarkoituksenamme on, etté ensikohtaaminen tulisi ta-
voitteelliseksi ja tiedostetuksi toimintatavaksi.

Ensikohtaamisessa hoitajan katse, kosketus, ddnensdvy liittyvat luottamuksen syntyyn
akuutissa tilanteessa. Katseella ja kosketuksella voidaan rakentaa luottamuksellinen ti-
lanne (Kinnunen, Parviainen, Hoho & Jolkkonen 2019, 54). Ihminen voi kokea ahdistusta ja
pelkoa, jopa kuoleman pelkoa tilanteissa, joiden hén kokee uhkaavan hénen henkednsa.
Kosketuksella voidaan tehdd epdmiellyttévastd tilanteesta véhemman epdmiellyttévaé
(Jokela & Mursu 2020, 18). Asiakasl@htéisyys koostuu arvostavasta suhtautumisesta asiak-
kaaseen, potilaaseen. Kommunikointi osaaminen siséltéd kosketuksen, viestinnén ja mo-
niammatillisen yhteistyon. (Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallét
2021.) Kohtaamista varten on pys@hdyttdvé, kuunneltava, néhtévé ja tunnettava.
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Syddmen vajaatoiminnan
pahenemisen tunnistaminen

Ville Kerénen, Tuomo Heikkinen, Sirpa Parviainen

ydémen vajaatoimintaa sairastaa véestén ikédntyessd yhé useampi suomalainen.
Tassdé artikkelissa kuvataan sydémen vajaatoiminnan pahenemisen tunnistami-
seen johtavia oireita.

Oireiden tunnistamisen tdarkeys

Sydédmen vajaatoimintaa sairastaa 1-2 prosenttia vdestdstd. Yli 70-vuotiailla sydédmen
vajaatoimintaa on jo noin kymmenellé prosentilla. (Sydémen vajaatoiminta 2017.) Vées-
ton ikddntyminen ja elinajanodotteen kasvaminen lisdavat myos syddmen vajaatoimin-
taa sairastavien madardd. Yli 65-vuotiaiden sydédmen vajaatoimintaa sairastavien mada-
rén on arvioitu olevan jopa 72 prosenttia suurempi vuonna 2030 kuin vuonna 2015. Nd&istd
syistd johtuen vajaatoiminnan kustannukset voivat nousta jopa 127 prosenttia. (Nieminen
& Strandberg 2015, 2211) Syddmen vajaatoiminta heikentéd eldménlaatua ja voi aiheut-
taa myds masennusta ja pelkoa. Aikaisella puuttumisella oireisiin ja sairauden vaatimalla
hoidolla parannetaan seké henkilén henkistd ettd fyysisté vointia ja eldmanlaatua. (Mai-
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jala ym. 2018.) Sydédmen vajaatoiminta on yleensd seurausta verenpaine- tai sepelvalti-
motaudista tai ldppdviasta (Hekkala, 2021), joihin puuttumalla on mahdollisuus ehkdisté
syddmen vajaatoiminnan kehittymistd. Sydédmen vajaatoiminnan oireiden tunnistaminen
ja taudin pahenemisen tunnistaminen ovat ajankohtaisia nyt ja tulevaisuudessa.

Syddmen vajaatoiminnan pahenemisen oireet

Sydédmen vajaatoiminta on sairaustila, jossa syddn ei pysty normaalisti pumppaamaan
verta elimistéén. Vajaatoiminta voi kehittyé kummalle puolelle tahansa tai molemmille
puolille sydéntd. Oireenkuva riippuu siitd, kummalla puolella syddntd vajaatoiminta ilme-
nee. Pddasiallisena oireena on hengenahdistus ja voimattomuus ruumiillisen rasituksen
yhteydessd. Ahdistus aiheutuu verentungoksesta keuhkoissa, sillé sydén ei jaksa pum-
pata keuhkoista tulevaa verta tarpeeksi tehokkaasti eteenpdin. Tdmdn seurauksena eli-
mistddn kertyy nestettd, paino nousee ja syntyy turvotuksia. Vaikeassa vajaatoiminnassa
makuulle mennessd ahdistus yleensé@ pahenee ja istuma-asennossa helpottuu. Makuu-
asentoon liittyy usein kuiva yskd. Keuhkopdhdss& hengenahdistus on vaikeaa levossakin ja
pahenee nopeasti. Keuhkopdhdn voi aiheuttaa sydédmen vasemman kammion pump-
pauskyvyn dkillinen pettéminen. Tdma tila on hengenvaarallinen ja vaatii suonensisdisté
laékehoitoa ja hengityksen tukemista. (Sydédmen vajaatoiminta 2017.)

Tyypillinen sydédmen oikean puolen oire on nesteen kertyminen etenkin nilkkoihin ja sédriin,
lopulta myés ylévatsalle. Neste kertyy talldin kudoksiin ja usein mukana on myds munuais-
ten toimintahdirié. Munuaisten toimintahdirié vaikeuttaa I&ékehoitoa. Pitkdlle edenneeseen
vajaatoimintaan voi liittyd suoliston verenkierron hdiriéstd johtuva ruokahaluttomuus. (Sy-
damen vajaatoiminta 2017.)

Vajaatoiminnantilanteen arvioimiseksi ja oireiden pahenemisen seuraamiseksi kéyte-
t&dan EKG- (sydansahkokayrd), thorax- (rintakehdan réntgenkuva), verenkuvan, elektrolyyt-
tien, munuaisten toiminnan ja NP- (natriureettiset peptidit) tutkimuksia. Ultraddnitutkimus
on hyvd tehdd, jos potilaan kliinisessd tilanteessa on tapahtunut muutos. Omahoidolla on
myds merkitystd vajaatoiminnan pahenemisvaiheen tunnistamisessa ja hoitoon hakeu-
tumisessa. Sairaalaan joutuminen voidaan vdlttéd ja pahenemisvaiheesta toipumista no-
peuttaa oireiden tunnistamisella. (Sydémen vajaatoiminta 2017.)

"Elintoimintojen tarkkailulla ja esimerkiksi
happisaturaation laskuun puuttumalla
voidaan ehkdaisté potilaan uupuminen ja
uupumista seuraava kuolema.”

Akuutissa pahenemisessa ensihoitona mdadritetédén elintoiminnot. Elintoimintojen poik-
keamia pyritédén korjaamaan ja ndin vaikuttamaan potilaan selviytymiseen ja paran-
tamaan sekd@ henkisté ettd fyysisté vointia. Hengitystyén kasvaessa hapettuminen voi
heikentyd ja happisaturaatio léhted laskuun. Happisaturaation laskiessa potilas alkaa
uupumaan ja seurauksena voi olla menehtyminen. Happea voidaan antaa naamarilla
tai cpap-naamarilla, mikdli happisaturaatio on <90 prosenttia. Laddkehoitona voidaan an-
taa vasodilatoivaa ladketté tai diureettia. Tavoitteena saada verenpaine tasolle <140/80 ja
syddmen kuorman véiheneminen. (Sydédmen vajaatoiminta 2017.)
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NEWS-pisteytyksen on todettu toimivan luotettavana peruselintoimintojen hdirididen
mittarina. Pisteytyksen avulla saadaan potilaan peruselintoiminnoista objektiivista tietoa.
Strukturoitu pisteytys tuo jatkuvuutta potilaan hoitoon joko vuoron tai hoitoyksikén vaihtu-
essa. Se myés yhtendistdé kommunikointia terveydenhuollon ammiattilaisten vélillé. (Kar-
jalainen, Norrgdrd, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018, 787-788.)

Yhteenveto

Elintoimintojen tarkkailulla ja esimerkiksi happisaturaation laskuun puuttumalla voidaan
ehkdistd potilaan uupuminen ja uupumista seuraava kuolema. Puuttumalla ennakoiden
syddmen vajaatoimintaan ja sydédmen vajaatoimintaa aiheuttavaan sairauteen vdlte-
téddn mahdollisesti sairaalahoito. Tutkimusten mukaan sydédmen vajaatoiminnan vuoksi
sairaalahoitoon joutuminen lis&ié kuoleman riski¢ seuraavan vuoden aikana 20 prosenttia
(Koskinen & Ukkonen 2019). Ennusteeseen on mahdollista vaikuttaa hyvéllé hoidolla. Oirei-
den ja sairaalahoidon véihenemisen liséiksi paranee myds elinajan odote. Nopealla tunnis-
tamisella siis vaikutetaan yksilén hyvinvointiin ja yhteiskunnan kustannuksiin.

Kliininen hoitotyd sisaltéd taidon vastata asiakkaan, potilaan, tarpeisiin suunnitellen, to-
teuttaen ja arvioiden yksiéllisté hoitoa yhteistyéssé asiakkaan, potilaan, hdnen Idheisten
ja sosiaali- ja terveysalan ammiattilaisten kanssa (Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamis-
vaatimukset ja siséllét). Monialainen teoreettinen tieto tukee NEWS-pisteytyksen kdyttdd.
Syddmen vajaatoiminnan pahenemista ei tunnista, mikdli ei tunne taudin kuvaa tai osaa
yhdist&d oireita nimenomaan sydédmen vajaatoimintaan.
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Tarkistuslistan kaytto
hoitoyksikon vaihtuessa

Eija Tauriainen, Minna Rautio, Sirpa Parviainen

ama artikkeli pohjautuu opinnéytetydhdn, jonka tarkoituksena oli kuvailla potilas-
turvallisuutta edistévé vastaanottotilanne vuodeosastolle ja laatia potilasta vas-
taanottavalle sairaanhoitajalle tarkistuslista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2011, 9) mukaan tiedonkulussa ilmenevdt rajapintaongelmat lisédvét hoitopoik-
keamien riski&. Opinndytetydmme etsi vastauksia kysymyksiin, kuinka potilasturvallisuus
varmistetaan hoitavan yksikén vaihtuessa ja mit& asioita tarkistuslistan tulee siséltad.

Tarkistuslistalla potilasturvallisuutta

Tarkistuslistan tarkoituksena ja tavoitteena on yhdenmukaistaa ja yksinkertaistaa hoita-
van yksikén toimintatapoja potilasturvallisuuden parantamiseksi, jolloin oleellinen tieto
potilaasta ei ja& vain hoitajan muistin varaan. Turvallista toimintakulttuuria edistévénd
tekijand toimii tarkistuslistan systemaattinen ja oikea kdayttd. Tarkistuslista tulee suunni-
tella yksikkdkohtaisesti ja sen kéyttd tulee olla systemaattista ja toimintatavat yhtenevdi-
set. Jotta tarkistuslistojen kdayttd tulee luontevaksi osaksi tydyhteisén toimintag, tulee esi-
miehen jarjestad tarvittava koulutus sekd kéytdnnén harjoittelu tydyksikdn hoitajille listan
kaytdstd. WHO kannustaa, ettd tarkistuslista muokataan tydyksikkdén sopivaksi ja siité ei
tehdd liian monimutkaista. (Helavuo, Kinnunen, Peltomaa, Pennanen 2012, 208-209, 211.)

"On osoitettu, ettd kaikki nivelkohdat
potilaan hoidossa mahdollistavat
hoitotyon poikkeaman synnyn.

Na&in ollen potilassiirtotilanteissa
tulee kiinnittaa erityistd huomiota
potilasturvallisuuteen.”

Tarkistuslista vastaanottotilanteeseen

Oman tarkistuslistan (kuva 1) sis@llén olemme laatineet mukaillen muita tarkistuslistoja,
kuitenkin niin, ett&d oman tarkistuslistamme sisélté vastaisi mahdollisimman hyvin toi-
meksiantajomme tydyksikkdd. Tarkistuslistamme péadkohtana ovat potilasturvallisuus ja
NEWS-pisteytys.
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POTILAAN TULOTILANTEEN TARKISTUSLISTA
VASTAAVALLE SAIRAANHOITAJALLE

1. Ota raportti tulevasta potilaasta > ISBAR

| = tunnista > Hoitajan oma esittéytyminen
Nimi, tyéstatus, yksikkd, sijainti
> Potilaan henkilétiedot
Nimi, ik&, henkildtunnus, sukupuoli
Potilaan tunnistus > tulostetaan potilaalle tunnistusranneke.

S=tilanne > Osastolle tulon syy
Hoito-ohje, mahdolliset rajoitukset

B= tausta > Potilaan ja tilanteen tausta
Hoitoon hakeutumisen syy
Potilaan perussairaudet, IGdkitykset
Riskitiedot (allergiat, tarttuvat taudit/eristyksen tarve, DNR)

A = nykytilanne > Statustilanne
Oleelliset asiat potilaan tilasta (toimintakyky /likkuminen,
apuvdlineet, miten on hoidettu/ ladkitty)

R = toimintaehdotus > Kertaus raportissa kdydyisté asioista
Toista kéydyt asiat ddneen

2. Vitaalielintoiminnot tulotilanteessa > laske NEWS pisteet

Verenpaine (RR)
Pulssi (p)
Hengitystaajuus
Happisaturaatio
Lampo
Tajunnantaso (GCS)

3. Kirjaa potilas siséén osastolle
Lifecare, Miratel
Tarkista potilaan tiedoista yhteyshenkilét ja ilmoita omaisille /

hoitopaikkaan potilaan osastolle tulo.
Ladkitys > tarkista IGdkelistan ajantasaisuus, joa Iddkkeet

Kuva 1. Potilaan tulotilanteen tarkistuslista.
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Potilasturvallisuutta edistévét toimet kuuluvat sairaanhoitajan ammattietiikkaan (Sai-
raanhoitajat 1996). Hoitotydssé hyvé kommunikaatio on tdrkein potilasturvallisuutta edis-
tava tekij@. Sujuva tiimitydskentely ja déneen kerrottu tiedonvdlitys liséévat hoidon laatua
ja luotettavuutta. (Helavuo ym. 2012,189.) Potilaan on myés helpompaa sitoutua hoitoonsa,
kun potilaan ja hoitajan vélinen luottamus on kunnossa (Hoidon jatkuvuus 2018). Lackitys-
ja ladketurvallisuus ovat osa lddkehoidonturvallisuutta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) on tuottanut potilasturvallisuusoppaan, joka on julkaistu verkossa ja jonka tarkoitus
on tuoda tietoa potilaalle ennen hoitoa, hoidon aikana seké& hoidon jalkeen. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Potilaan ja henkilékunnan kannalta fyysisen hoitoympdristén
turvallisuuden merkitys on myds térkedd huomioida. Vaaratapahtumia hoitotilanteissa
voivat muun muassa aiheuttaa epdjdrjestys, puutteelliset tydvdlineet sekd hdairidtekijét,
kuten melu ja hdliné. (Helovuo ym. 2012, 67.) Yhdenmukainen kirfjaaminen tukee asiakas-
ja potilasturvallisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Suomalaisessa hoitotydssé
rakenteellinen kirjaaminen perustuu suomalaiselle hoitotydn luokitukselle eli Finnish Care
Classification (FINCC). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut kdyttdjéioppaan FinCC-
luokituksen kayttdon, ja se on pdivitetty vuonna 2020. (Julkari 2020.)

Tarkistuslista siséltadd ISBAR-mallin mukaisen raportoinnin potilaasta. ISBAR-tyékalun
alkuperdainen tarkoitus on ollut parantaa hoitajien ja ladkdrien vélistd viestintéd (Finna-
nest 2015, 340). Rakeenteellinen ja jésennelty sekd yhtendinen arviointityékalu helpottaa
potilaan kliinisen tilan arviointia, koska potilaan tilan arviointi voi olla haastavaa (Helovuo
ym. 2012, 214-215). Peruselintoimintojen arvioinnissa kdytetty NEWS (National Early Warning
Score) on todettu tarkimmaksi, herkimmaksi ja yksinkertaisimmaksi peruselintoimintojen
muutosten kuvaajaksi. NEWS-mittausten avulla arvioidaan potilaan systolisen verenpai-
neen, syketiheyden, hengitystiheyden, kehon I&dmmon, listhapen kdytdén, happisaturaa-
tion ja tajunnantason muutoksia. Sairaanhoitajaliitto suosittelee NEWS-pisteytyksen rutii-
ninomaista kdyttddnottoa terveydenhuollon yksiksissd. (Karjalainen, Norrgérd, Peltomaa,
Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018, 786-788.)

Tarkistuslistan testaaminen

Tarkistuslista esitestattiin vuodeosastolla ennen simulaatiota. Tuotteen esitestaukseen va-
littiin sellainen henkild (sairaanhoitaja), jolla on ké&ytannén kokemusta osastolla tyésken-
telystd ja erityisesti tilanteista, joissa hoitaja on ollut vastaanottamassa potilasta osastol-
le. Esitestauksen perusteella teimme tarvittavat muutokset varsinaiseen tuotteeseemme.
Varsinaisen tuotteen arviointi sekd testaus tapahtui simulaatiossa. Simulaatioon osallis-
tuville toimijoille sekd& vertaisille laadittiin palautekyselylomake, jolla arvioidaan tuotteen
kaytanndllisyyttd. Valmis tuote jéé vuodeosaston henkildkunnan kéytettévéksi ja tuotteen
jatkokehittéiminen tapahtuu heidén toimestaan FinYHKA-mallin mukaisesti.

Kysyimme toimijoilta sekd yleisélté mielipidettd tarkistuslistan kéytén tarpeellisuudes-
ta sekd sitd, kayttaisivatkd he sitd potilaan tulotilanteessa osastolle. Tarkistuslistan kéyttod
yleisesti koettiin hyvénd asiana. Osaston kokeneemmat sairaanhoitajat kokivat, etteivét he
ehkd kuitenkaan kayttdisi tarkistuslistaa, koska se koetaan hidastavana tekijénd potilaan
tullessa osastolle ja tilanteessa tarpeelliset potilaan tulotilanteeseen liittyvat asiat olisivat
jo tiedossa ja kokeneimmilla sairaanhoitajilla hallussa. Uudet sairaanhoitajat tai sijaisena
toimivat kokivat tarkistuslistan olevan kuitenkin tarpeellinen tydkalu oman muistin tueksi.

Yhteenveto

On osoitettu, ettd kaikki nivelkohdat potilaan hoidossa mahdollistavat hoitotyén poikkea-
man synnyn. Nd&in ollen potilassiirtotilanteissa tulee kiinnittéd erityisté huomiota potilas-
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turvallisuuteen. On térkedd lisétd raportointia potilaista yhtendiselld kielelld. WHO:n mu-
kaan se on ISBAR. (Ervasti, Hackzel, Pédtalo & Saarnio 2020.) Sujuvat siirtotilanteet vaativat
suunnittelua ja hyvéd tiedonsiirtoa yksikdiden vdlilld. Tiedon siirtoa voidaan parantaa ra-
portoinnin vakioiduilla menetelmillé. (Jauhiainen 2019, 14.) Tavoitteellinen ja tilanteen mu-
kainen viestintéd on ammatillista viestintaé (Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaati-
mukset ja sisélldt).

Yhteenvetona voidaan todeta tarkistuslistan tarpeellisuudesta: se on hyvé vdline hoi-
tajien tukena.
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Hoitokortti-tyokalu akuutin
hengitysvajauksen tunnistamisessa

Juha Marjala & Sirpa Parviainen

dssd artikkelissa kerrotaan opinndytetydssdani kehittédmdstd akuutin hengitysva-
jauksen hoitokortti-tydkalusta, jonka tarkoituksena on nopeuttaa akuutin hengi-
tysvajauksen tunnistamista. Nopea tunnistaminen ja oikeantyyppiseen hoitoon
ohjaaminen ovat potilaan ennusteen kannalta térkeitd.

Akuutti hengitysvajaus on aiheena erittdin ajankohtainen. Erityisesti sen vaikein muoto,
akuutti hengitysvaikeusoireyhtymé (ARDS), on yleistynyt Covid-19 koronataudin vakavana
komplikaationa. Akuutin hengitysvajauksen tunnistaminen on térke&d sekd potilaan jat-
kohoitoon lIdhettéminen moniammaitillisessa yhteistydssé yhdessé ladkdarin kanssa. Kyse
on vakavasta tilanteesta. Akuutti hengitysvajausoireyhtymd on sairautena erittéin vakava,
ja siihen liittyvé sairaalakuolleisuus on vield nyky&dnkin korkealla, 30—50 prosentin tasolla.
(Uusaro & Okkonen 2018, 183-184.) Akuutti hengitysvajaus voi aiheuttaa niin potilaassa kuin
hdnen ldheisisséidnkin ahdistusta. Oleellista on oirekuvan tunnistaminen ja erottaminen
muista samankaltaisia oireita aiheuttavista tilanteista. Akuutti hengitysvajaus voi myds
liitty& pitkéaikaissairauksiin, kuten sydédmen vajaatoimintaan, sekd Iddkkeiden haitalliseen
yhteisvaikutukseen. Akillisen hengitysvajauksen hoito on kuvattu Kaypd hoito -suosituk-
sessa (Hengitysvajaus 2014).

Hoitokortti ja simulaatio

Akuutin hengitysvajauksen tunnistamisen tueksi opinnéytetydssdé kehitettiin sairaanhoita-
jille akuutin hengitysvajauksen hoitokortti-tyékalu (kuva 1). Hoitokortista sairaanhoitaja né-
kee heti, tayttyykd akuutin hengitysvajauksen kriteerit. Potilaan hoidon kannalta varhainen
ja nopea hoidon aloittaminen parantavat ennustetta (Uusaro & Okkonen 2018, 183-184).

AKUUTTI HENGITYSVAJAUS — SAIRAANHOITAJAN TYOKALU
AKUUTTI HENGITYSVAJAUS NORMAALI

Hengitystiheys 12-20

Saturaatio Vdah. 96%

Veren pH 7.35-7.45

Kyseessd& on akuutti hengitysvajaus kun yllGolevat kriteerit téyttyvat.
Oireet: Dyspneaq, levottomuus, sekavuus ja tajunnan hdiriét

Kuva 1. Sairaanhoitajan hoitokortti-tydkalu hengitysvajauksen tunnistamiseen.
L&hde: Kaypd hoito -suositus, Akillisen hengitysvajauksen hoito.
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Pohdinta

Tilanteena akuutti hengitysvajaus edellyttéd hoitoon osallistuvalta tiimilté monialaista
osaamista aina oirekuvan tunnistamisesta hoidon priorisointiin. Nopea, ndyttéon perustu-
va toiminta parantaa potilaan ennustetta. (Uusaro & Okkonen 2018, 187-189.) “Akuutti hen-
gitysvajaus — sairaanhoitajan kortti” -tyékalu siséltééd akuutin hengitysvajauksen kriteerit
viitearvoineen. N&in oirekuvan tarkastelu keskittyi akuuttiin hengitysvajaukseen ja auttaa
hoitotyén padatdksenteossa.

Lahteet

Hengitysvajaus (ékillinen). 2014. K&ypd hoito -suositus. Suomalaisen Ladkériseuran Duodecimin

ja Suomen Anestesiologiyhdistyksen asettama tyéryhmad. Helsinki: Suomalainen Ladkdriseura
Duodecim 2014. https:/?docplayer.ﬁ/]58104]2—Koypc—hoito—suositus—hengitysvojous—ckilIinen.html
7.9.2021.

Koronapotilaiden tehohoito lyhentynyt -keuhkovaurioita hillitsevd I&dke ja hengityksen kevyempi
tukihoito nopeuttavat toipumista. 2021. Yle 21.3.2021. https://ylefi/ uutiset/3—11844337‘ 22.3.2021.

Monk, P, Marsden, R,, Tear, V., Brookes J., Batten, T., Mankowski, M., Gabbay, F,, Davies, D., Holgate, S, Ho
L-P., Clark, T., Djukanovic, R., Wilkinson, T. 2021. Lancet Recpir Med. 2021; 9: 196-206, Safety and efficacy
of inhaled nebulised interferon beta-1a (SNG0OT1) for treatment of SARS-CoV-2 infection:

a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 2 trial.

https://doi.org/10.1016/ $2213-2600(20)30511-7

Tehohoidon tilannekuva. 2021. COVID-19 teho-osastoilla. Raportti 3.3.2021. https:/ /www.psshp.fi/
documents/7796350/8536307/Tehohoidon%2Btilannekuva%2B-%2BKoordinoivan%2Btoimiston%2Bra
portti%2B2021_03_03.pdf/2did8dbe-37ca-4efa-b6d1-daa9c5aae991 22.3.2021.

Uusaro, A. & Okkonen, M. 2018. Miten hoidan akuuttia hengitysvajausta. Duodecim 2018, 314; 183-190.
Tehohoitoléidketiede. Teema Katsaus. http://hdl.handle.net/10138/302066 7.9.2021.

87 | Innovative Nurse



Viestinndn onnistumisen arvioint
CRM-menetelmdan avullo

Anne Kemppainen & Jaana Kemppainen

iedonkulun ja viestinnén onnistuminen on térke& osa potilasturvallisuutta. Mitd

enemmdn erilaisia kanavia hoitotydhon liittyy, sité suuremmaksi riski tiedonkulun

katkeamiselle kasvaa ja jokin hoitoon liittyvd, oleellinen tieto voi jdddd saamatta.

Tassd artikkelissa arvioidaan tiedonkulun onnistumista simulaatiossa CRM-toi-
mintamallin avulla.

CRM-menetelmd osana potilasturvallisuutta

CRM on lyhenne terveydenhuollon yhteydessd joko sanoista Crisis Resource Management
tai Crew Resource Management. CRM on saanut alkunsa NASA:n seminaarista (1979), jos-
sa kdsiteltiin inhimillisten virheiden, kuten viestinnén, pddétéksenteon tai puutteellisen joh-
tamisen seurauksena tapahtuneita ilmailuonnettomuuksia. Turvallisuus syntyy ennalta
madrattyjen pelisGdéntdjen mukaisesta yhteistydsté eri ammattiryhmien kesken. Tervey-
denhuollossa erityisesti anestesiatiimin yhteistydn kehittéimisessd on kéytetty CRM-kday-
tantdihin perustuvaa Crisis Resource Management -koulutusta. Haasteena terveyden-
huollossa on hierarkkinen ja hyvin ammattikuntakohtaisesti profiloitunut toimintakulttuuri.
Hyvin toimivassa moniammatillisessa tiimissd hierarkia tasoittuu ja tiimin jésenet toimivat
yhteistydssd ja viestien selkedsti ja yksiselitteisesti. (Helovuo, Kinnunen, Peltoraa & Penna-
nen 2011, 182-185; Gross, Rusin, Kiesewetter, Zottmann, Fischer & Priickner 2019; Truta 2018.)

CRM:n mukaan tiimill& téytyy olla yhteinen kdsitys tilanteesta, ongelman luonteesta ja
syystd, 16ydodsten merkityksesté sekd Idhitulevaisuuden tapahtumasta. Tiimillé on oltava
yhteinen tavoite ja tieto, kuinka tavoitteeseen padstadn, selked tydnjako ja aikataulu sekd
perusteltu tieto miksi ndin tehdadan. (Nystrc’Sm 2017,194; Gross ym. 2019; Wheeler 2019.)

CRM-viestinnd@ssd kaytetédn tehokkaasti kaikkea saatua tietoa ja tydvoimaa tehtévien
suorittamisessa ja kriittisten toimenpiteiden onnistumisen varmistamisessa. Viestintddn
kuuluvat toiminnan suunnitelmallisuus ja ennakointi, tilannetietoisuus, p&adatdksenteko,
tehtévien jakaminen, toiminnan seuranta ja varmistaminen. Tavoitteena on valttad inhi-
millisié virheitd, havaita ongelmakohdat ajoissa ja minimoida virheistd aiheutuvat haital-
liset seuraukset. (Helovuo ym. 2011, 183-185.)

Viestinndén arviointilomake ja sen toimivuus simulaatiossa

Olen tehnyt opinndytetydsséni arviointilomakkeen (kuvio 1), jolla voi arvioida viestinnén
onnistumista. Arviointilomake perustuu CRM:n 15 ydinkohtaan sekd niiden merkitykseen
viestinndn onnistumisessa. Koska 15 ydinkohtaa on laaja vdline sellaisenaan arviointiin,
valittiin opinndytteen suunnitelman esitystilaisuudessa viisi simulaatioharjoitukseen par-
haiten sopivaa ydinkohtaa. Valintaan vaikuttivat teoriatieto CRM-viestinndéstd jo kommu-
nikaatiosta, viestinndn térkeydestd, sen haasteista, sekd opiskelijakollegoiden nékemykset
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viestinn&n onnistumisen kannalta tdrkeisté asioista. Arviointilomakkeen ydinkohdat ovat: 1.
Ennakoi ja suunnittele, 2. Kommunikoi tehokkaasti, 3. Kéyté kaikki saatavilla oleva informaa-
tio, 4. Tee kaksoistarkistuksia, 5. Tydskentele muiden kanssa tiimind. (Nystrém 2017,198.)

Arvioitava asia 5 4 3 2 1

Ennakoi ja suunnittele

Kommentit:

Kommunikoi tehokkaasti

Kommentit:

Kayta kaikki saatavilla oleva informaatio

Kommentit:

Tee kaksoistarkistuksia

Kommentit:

Tyoskentele muiden kanssa tiiminé

Kommentit:

Kuvio 1. Viestinndn arviointilomake

Viestinnén arviointilomaketta testattiin simulaatiossa, jossa moniammatillisen tiimin
muodostivat ensihoitajat, sairaanhoitaja ja I&hihoitaja. Viestinté simulaatiotilanteessa oli
selkedd, asiallista ja tehokasta. Olennainen tieto siirtyi henkildlté toiselle sujuvasti ja tiimi-
tydskentelyssd@ ndkyi kaikkien hoitajien ammatillisen osaamisen hyddyntéminen. Kaksois-
tarkistus, eli kuulija toistaa édneen kuulemansa, on tehokas tapa varmistaa suullisen tiedon
oikeellisuus ja erityisesti ensihoidon kdytéssdé hoitotilanteissa, myds osaston hoitajat kéyt-
tivat kaksoistarkistusta varmistaessaan mittaustuloksia ja kirjatessaan niitd ylés potilaan
hoidon yhteydessd.

Simulaation lopussa keskusteltiin yhdessd viestinnéstéd moniammatillisessa tiimissd
ja siten vahvistettiin tyéyhteiséosaamista. Tarkeimpdénd seikkana esiin nousi viestinnén
selkeys ja kaksoistarkistukset: tarkedd on puhua ymmarrettdvdasti ja selkedsti kéyttéen
termejd, joiden merkitykset ovat jokaiselle tiimissé tydskentelevdlle selvat. Simulaatiotilan-
teessaviestintéd voidaan arvioidalomakkeen avulla. Itse lomake kaipaa simulaatiotilantee-
seen kuitenkin tarkennuksia. Nopeatempoisessa tapahtumassa kommentteja ei valttdmat-
té ehdi kirjoittaa kd&sin kommenttikenttiin. Lomakkeen toimivuus riippuu my®és siitél, minkd
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ammattiryhmdn viestinnén onnistumista arvioidaan. Hoitajille, joille CRM-viestint& on vie-
raampadad, lomake soveltuu paremmin kuin ensihoitoon, jossa ensihoitajat ovat perehty-
neet perusteellisesti CRM:n mukaiseen viestint&dn. Ensihoidon lomakkeessa kohtia voisi olla
enemman, koska siellé@ kaikki 15 kohtaa ovat jatkuvasti viestinndn arvioinnissa mukana.

“Kiireellisessq tilanteessa turvallinen
ja tehokas yhteistyo edellyttad, ettd
kaikilla tiimin jasenillé on selvillg
vastuualueet, roolit ja tehtavat.”

Yhteenveto

Tiedonkulkuy, yhtendiset ja siédnnénmukaiset menettelytavat ovat térkedssé roolissa po-
tilasturvallisessa toiminnassa. (Kinnunen & Helovuo 2019). Potilaan voinnin heikentyes-
s dkillisesti tiimin jésenten valisessé kommunikaatiossa voi olla puutteita, jotka ndkyvét
padllekkaisind toimintoina ja keskittymisiné epdolennaisiin asioihin. Kiireellisessd tilan-
teessa turvallinen ja tehokas yhteistyd edellyttad, ettd kaikilla tiimin jésenilléd on selvil-
I& vastuualueet, roolit ja tehtdvat. Viestinndn toivotaan olevan systemaattista siséltéen
olennaiset tiedot potilaan voinnista ja tilasta kuitenkin iiman liiallisia yksityiskohtia. (Koske-
la & Vuorio 2019, 40-43.) Simulaatioharjoittelu tarjoaa mahdollisuuksia oppia ja harjoitella
CRM:n mukaista systemaattista toimintaa ja viestintad.
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Simulaatiomenetelmd hoidon
tarpeen oppimisessa
sairaanhoitajaopiskelijoilla

Timo Juntunen, Helena Moilanen, Jaana Kemppainen

airaanhoitajan tulee osata arvioida potilaan tila missd tydtilanteessa tahansa.

Jotta potilasturvallinen hoitoty6 toteutuisi kiireellisessé hoitotydn tilanteessa, poti-

laan hoidon tarpeen arvioinnissa voidaan kéyttéd apuna ABCDE -triage -arvioin-

titydkalua. Sen kayttéd harjoiteltiin Innovative Nurse -koulutuksen Suomussalmen
opiskelijaryhmdén yhteisessd@ simulaatioharjoituksessa. Tdma artikkeli kuvaa simulaatio-
harjoittelun toteutusta ja siité saatua palautetta.

Simulaatioharjoitus oppimisessa

Kiireellisell& hoidolla tarkoitetaan hoitoqg, jota ei voida siirtéé ilman sairauden tai vam-
man pahenemista. Kiireellist& hoitoa tulee edelt&d hoidon tarpeen arvio. Sekd kiireellinen
hoito ettd hoidon tarpeen arvio perustuvat terveydenhuoltolakiin. (Terveydenhuoltola-
ki 2010/1326). Terveydenhoitolaki on perusta potilaan hoidonarviolle. Potilaan tilan arvi-
oinnissa ja madrittelyssé kaytetddn triage-luokitusta eli hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arviointia. Sen avulla mddritetédn, kuinka pian potilaan hoito tulee aloittaa. ABCDE -tri-
age -malli jakaa potilaat viiteen luokkaan, joista A -luokka tarkoittaa valitonté vaaraa ja E
-luokka sitd, ettei potilaalla tila ole kiireellinen. (Vehmanen 2010, 2914-2916) Triage -hoidon
tarpeen arvioinnissa on kaytdssd paikkakuntakohtaisesti erilaisia malleja.

Simulaatiomenetelmd on opiskelutekniikka, jonka avulla vahvistetaan ja luodaan to-
sieldmdad muistuttavia kokemuksia opiskelijoille. Simulaatiossa jdljitelldén todentuntoises-
ti hoitotapahtumaa. Simulaation tarkoituksena on tuottaa oppimista kokemuksen kautta,
joka sisaltad erilaisia toimintoja. (Saari 2014, 3-4.) Simulaation tarkoituksena on tuottaa op-
pimiskokemus sek& kommunikaation ja tiimitydskentelyn vahvistaminen hoitotilanteessa.
Simulaatioharjoitus sisaltéd kolme eri vaihetta. Simulaatio alkaa valmisteluvaiheellq, jossa
kerrotaan toimijoiden roolit, skenaarion aihe, tavoitteet ja séadnnét. Simulaation toteutus-
vaihe perustuu ennalta suunniteltuun kdésikirjoitukseen eli skenaarioon. Simulaatio pédttyy
purkukeskusteluun. Keskustelu kéyddadn kaikkien toimijoiden kesken. Purkukeskustelussa
tavoitteena on tuoda oppimisen kannalta luotettava ja turvallinen ilmapiiri. Onnistuneessa
purkukeskustelussa on tarkedd, ettd jokainen osallistuja pohtii omaa osaamista, oppimis-
ta ja vuorovaikutustaitoja. (Kellomaki 2013, 13-15.)

Simulaatio hoidon arvioinnista

Toteutimme simulaationharjoituksen yhdess& oman opiskelijaryhmdn ja Suomussalmen
tydeldmdn toimijoiden kanssa 2.9.2021 Suomussalmen terveyskeskussairaalassa. Aiheena
oli hoidon arviointi, kun potilaalla on vaikea hengittdd ja tilanne muuttuu nopeasti akuutik-
si hengitysvajaukseksi. Simulaatioharjoitus antoi oppimisen kannalta hyvié evdité tydeld-
madn. Sen aikana opiskelija joutui itse miettimadn ratkaisuja seké tekemdadn tilanteen kan-
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nalta padtdksia potilaan hoitoon liittyen, kuten arvioimaan nopeasti potilaan kiireellisyytté
kayttéen ABCDE -luokitusta. Simulaatio antoi vastauksia hoidon kiireellisyyden tunnistami-
seen ja aloittamiseen sek& hoidon toteutukseen ettd toimijoiden vdliseen viestint&dén. Koko
harjoituksen aikana huomioitiin myds potilasturvallisuuden toteutumista. Havaitsimme si-
mulaatioharjoituksen aikana, ett& dkillisesti sairastuneen potilaan hoidossa havainnointi
ja siihen liittyvét ensitoimenpiteet ovat ratkaisevassa roolissa. Simulaatioharjoituksessa
potilas sai hyvéd ja nopeaa hoitoa ja toimijat osasivat kéayttéd triage-mallia hoidon tar-
peen arvioinnissa. Ndin ollen potilaan tilan pystyttiin vakauttamaan normaailille tasolle ja
madrittelemadn jatkohoidon tarve.

"Simulaatioharjoitus antoi oppimisen
kannalta hyvid evaitd tyoeldmadn.

Sen aikana opiskelija joutui itse miettimdadn
ratkaisuja sekda tekemdadadn tilanteen kannalta
pdadtoksid potilaan hoitoon liittyen.”

Simulaatioon osallistuneet toimijat nékivat tarkeimpind asioina harjoituksessa yhteis-
tyon tyontekijéiden valilla: kaikilla oli sama pddmadrd, saada potilaan tila vakautettua ja
jarjestéd yhteistydssd asianmukainen jatkohoito. Selkedn ja oikea-aikaisen raportoinnin
myotd potilasturvallisuus oli taattu koko ajan.
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“Olen uusi tyéntekijé tadlld, simulaatioharjoituksen myétd pddsin tutustumaan
paikalliseen toimintaan ja tutustuin uusiin tydkavereihin tdmdan mydétda.”

“Simulaatioharjoitus toimi, kuin oikeassa elédmdssd. Tilanteet muuttuvat nopeasti.
Pystyin harjoituksen avulla tekemddn vaihtoehtoisia suunnitelmia potilaan
turvallisen jatkohoidon kannalta.”

“Simulaatioharjoituksen mydétd suunnittelemme yksikk66mme jo ensimmaistd
omaa harjoitusta”.

Yhteenveto

Kajaanin ammattikorkeakoulussa simulaatioharjoitukset ovat osa opiskelua. Omissa sai-
raanhoitajoopinnoissa olemme osallistuneet jo useisiin simulaatioihin. Kokemuksemme
mukaan simulaatioharjoitukset ovat térkeé osa opiskelua, koska siind jdljitell&én oikeata
hoitotydn tilannetta. Simulaatio on turvallinen tapa oppia uutta, kerrata jo opittua, ja se
yleensd herdttelee osallistujia siinéd madrin, ettd aina 16ytyy uutta parannettavaa ja vaih-
toehtoisia tapoja tehdd tyotd.

Terveydenhuollon toimijat tarvitset yhteisié simulaatioharjoituksia. Niiden avulla on
mahdollista kehittéd omia tiedollisia ja taidollisia valmiuksia, viestinté- ja ohjaustaitoja
sekd kollegiaalista yhteisty6td. Toimijat oppivat tunnistamaan ja hyédyntdmadn toistensa
osaamista. Simulaatio-opetus, joka kohdennetaan akuutteihin tilanteisiin tai harvoin ilme-
neviin, haasteellisiin tilanteisiin koetaan tarpeellisena. Hoitotydssd tarvitaan tunnedlyd, psy-
kologista tilanteen tunnistamista ja haltuunottoa pdivittdin. Siité syysté henkildkohtaisten
viestintdtaitojen kehittdminen koetaan myos térkednd. Viestinndn simulaatioharjoituksia
tarvitaan myds eettisesti vaikeista tilanteista selviytymiseksi. (Salminen ym. 2018, 316-318.)
Simulaatioharjoituksen laatiminen on edellyttényt hyvéd yhteistoiminnallista suunnittelua
opiskelijoilta, jotta osaamistavoitteet kohdentuvat sopivan haasteelliseksi simulaatiohar-
joitukseen osallistuville. Simulaatiopedagogiikan haltuunotto ja harjoituksen eri vaiheiden
suunnittelu on vaatinut perehtymistd tietojen ja taitojen opettamiseen. Toisia opettamalla
oppii itse. Aktiivinen osallistuminen ja hyvin suunniteltu oppimiskeskustelu simulaatiohar-
joituksen lopussa lisdavat oppimisen vaikuttavuutta kaikilla toimijoilla (Mattila 2017, 45-46).
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5 Tyoelamayhteistyolla
uusia sairaanhoitajia
valjasti asutuille alueille
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Tyoeldmayhteistyon kehittyminen
INNovative Nurse -hankkeessa

Teija Malmilaakso & Jaana Kemppainen

dssd artikkelissa kerrotaan Innovative Nurse -hankkeen tydelémdéyhteistyostd.
Artikkeli perustuu ylemman amk:n opinndytetydhén (Malmilaakso 2021), jonka
tarkoituksena oli selvittéd ja kuvata Innovative Nurse -hankkeen vaikutuksia, vai-
kuttavuutta ja tydeldmdén ndkemyksiéd hankkeessa toteutetusta sairaanhoitaja-
koulutuksesta. Artikkeli esittelee opinndytety6td ja sen keskeisimpid tutkimustuloksia sekd
pohtii hankkeen vaikutuksia vdljésti asuttujen seutujen sairaanhoitajapulaan.
Tulevaisuudessa korostuu entisestédn koulutusjdrjestelmdn kyky reagoida joustavas-
ti sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmdén osaamistarpeisiin ja uudistaa tydeldmad. Sen
edellytyksend on korkeakoulujen, koulutuksen jérjestdjien sekd sosiaali- ja terveyspalve-
lujen nykyistd tiiviimpi vuoropuhelu ja yhteisty6 niin alueellisella kuin valtakunnallisella ta-
solla. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2019.)

“Uuden tyovoiman saamisen lisaksi
hankkeen tuomina hyotying ndahtiin
opiskelijoiden laatimat opinndytetyot
tyoeldmad hyodyttavistd aiheista sekd
opiskelijoiden ehdotukset, miten esimerkiksi
hoitotydta voisi toteuttaa toisin.”

Tama artikkeli pohjautuu Kajaanin ammattikorkeakoulussa tehtyyn ylemmaén amk-
tutkinnon opinndytety&hén, jossa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 1)
Millaista on ollut hankkeen ja tydeldmén vélinen yhteistyd? 2) Miten tydeldmé kokee hank-
keen vahentdaneen tyévoimapulaa véljasti asutuilla alueilla? 3) Miten koulutuksen ja tyd-
eldmadn valistd yhteistyotd pitdisi kehittaa?

Innovative Nurse -hankkeen toiminnoista rakennettiin opinndytetydssé vaikutusten
arviointi -kanvaasi (Tykkyl&inen 2007), jonka avulla selvitettiin, miten toiminnalle asete-
tut tavoitteet on saavutettu tydelémdyhteistydssé sekd onko sairaanhoitajakoulutus ja
hankkeen kehittémistyd saanut aikaan muita vaikutuksia. Arvioinnissa tuotiin esille tydeld-
mdyhteistyén vahvuuksien ja heikkouksien erittely. Arvioinnin kautta pyrittiin sacamaan tie-
toa, miten kehitetyill& uudenlaisilla toimintatavoilla on edistetty toiminnan vaikuttavuutta.

Opinndytetydssa paddyttiin laadullisen tutkimusmenetelmdn kéytté6n aineiston ana-
lyysissd, koska oltiin kiinnostuneita kokemuksista ja ajatuksista, joita ihmiset antavat hank-
keesta sek& ammattikorkeakoulun ja tydelédman vdlisestd yhteistydstd. Opinndytetyolld ei
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tavoiteltu yleistyksien tekemist& vaan ilmién syvempdd ymmartémistd. Tiedonkeruu to-
teutettiin yksildhaastatteluna toteutettuna teemahaastatteluna, koska télld menetelmallé
arvioitiin saatavan kattavimmin tietoa. Kuusi haastateltavaa valittiin harkinnanvaraisesti.
Haastateltavat yhdisti hankkeeseen hankkeen opiskelijoiden mentorointi tai tyéeldmdssé
tapahtuvat kdyténndn harjoittelujaksot. Haastattelut toteutettiin kevadllad 2021.

Innovative Nurse -hankkeelle
hyvad palautetta tyéelamén edustajilta

Innovative Nurse -hanke koettiin kaikissa tydyksikdissé tervetulleena. Uuden tyévoiman
saamisen liséiksi hankkeen tuomina hyoétyind néhtiin opiskelijoiden laatimat opinnéytetyét
tydeldmdad hyddyttdvistd aiheista sekd opiskelijoiden ehdotukset, miten esimerkiksi hoito-
tyotd voisi toteuttaa toisin. Liséiksi hydtyné mainittiin, etté opiskelijaohjauksen mydté tyén-
tekijén tulee arvioitua syvdllisemmin ratkaisujaan perustellessaan omia toimintatapojaan
opiskelijalle. Opiskelijoiden kautta tyéeldmad kokee pysyvénsd ajan tasalla, millaista on ny-
kypdivan sairaanhoitajakoulutus.

Hankkeen harjoittelujaksoissa poikkeavaa oli esimerkiksi, etté kaikki tyéyksikén tarjo-
amat harjoittelupaikat varattiin ensisijaisesti hankkeen opiskelijoille. Vastaajat totesivat,
ettd harjoittelujen kautta erottuvat mahdolliset tulevat tydntekijét. Lisdksi todettiin, ettd
paikkakunnan sote-alan toimijoiden verkostoituminen kasvaa ja kynnys yhteydenotoissa
eri toimipisteiden vdlillé laskee, kun on tietémystd toisten tydpisteiden toimenkuvista har-
joittelujaksojen kautta. Toisaalta vastauksissa pohdittiin myds, muodostuuko opiskelijalle
suppeampi ndkoékulma, jos kayténndn harjoittelut keskittyvét omalle paikkakunnalle.

Tybéeldmd haluaa harjoittelijoita tydyksikéihinsé, mutta osa vastaajista toivoi pienem-
pad yhtdaikaista harjoittelijomdadrad. Toisaalta hankkeen aikana osa tydyksikdisté oli hyé-
dyntényt uudenlaista sairaanhoitajien ohjaustiimid, jolla pyrittiin hallitsemaan normaalia
suurempaa yhtdéaikaista harjoittelijomadrad.

Mentoroinnissa positiivisena ndhtiin se, etté osalla mentoreista oli jo aiempaa mento-
rointiosaamista. Mentoreiden omat keskindiset tapaamiset ja hankekoordinaattorin tuki
koettiin onnistuneina.

Tydénantaja omalta osaltaan sujuvoitti hankkeen opiskelijoiden osallistumista koulutuk-
seen mydntadmalla lyhempdad tydaikaa, opintovapaata sekd vapaapdivid koulupdiville.

Haastattelujen perusteella nousi esiin myds muutamia seikkoja, joita mahdollisissa tu-
levissa hankkeissa olisi hyvé huomioida. Innovative Nurse -hankkeen osalta hankkeen nimi
koettiin epdselvand, mit& opiskelijalle pitdisi osata tydyksikdissd tarjota tai miten pitdisi
poiketa totutusta. Liséiksi osa vastaaijista toivoi, ettéd hankkeen alussa oppilaitoksen edus-
taja olisi vieraillut tydyksikéssa. Lisdksi olisi voitu tarkentaa, mité opettajat odottivat men-
toreilta ja mik& hankemuotoisen opiskelumuodon padmadrd on.

Vastauksissa todettiin hankkeen olevan hyvén ja auttavan paljon tyévoiman saami-
sessa. Jo haastatteluajankohtana hankkeen kautta oltiin saatu sijaisia. Vastaajat kokivat
hankkeesta saatavan hydtyd alueellisesti tyévoiman saatavuuteen. Hyéty omalle asuin-
paikkakunnalle ndhtiin suhteessa siihen, paljonko hankkeessa oli mukana oman paikka-
kunnan opiskelijoita.

Ammattikorkeakoulun ja tyéeldmdn yhteistyéksi miellettiin ammattikorkeakoulujen jér-
jestamat tdydennyskoulutukset, yhteistydpdivat ammattikorkeakoululla sekd sieltd tule-
vat séihkdpostitiedotteet koulutustarjontaan liittyen. Harjoittelut ndhtiin luontevana osana
yhteistyo6ta.

Ammattikorkeakoulun ja tyéeldmdn vdlisen yhteistyén kehittédmiseen toivottiin koulua
[Ghemmadksi tyéeladmdad, enemmdn yhteisty6td ja kasvotusten oloa. Opettajien vierailu-
ja tyoyksikdissé kaivattiin, koska koettiin epdvarmuutta, pitdisikdé harjoittelupaikan hoitaa
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asioita eri tavalla. Tyéeldmd kokee, ettd sillé on iso vastuu perustydn ohessa ohjata opis-
kelijaa, k&yddé vuoropuhelua, perustella tekemisiddn, opettaa hoitotyété ja olla valppaana,
ettd opiskelijalle tulee oppimistilanteita.

"Kolmesta ryhmdastd valmistuu

noin 60 uutta sairaanhoitajaa
vuoden 2021 loppuun mennessda.
Hanke vastasi hyvin valjasti asuttujen
alueiden sairaanhoitajapulaan.”

Hankkeen kautta uutta tyévoimaa vadljdsti asutuille alueille

Innovative Nurse -hankkeen tavoitteena oli tukea ja toteuttaa tutkintoon johtavaa sai-
raanhoitajokoulutusta osallistuvien ammattikorkeakoulujen Karelia amk:n, Lapin amk:n ja
KAMK:n kesken valituilla koulutusalueilla Pohjois-Karjalassa, Lapissa ja Suomussalmella.
Kolmesta ryhmdstd valmistuu noin 60 uutta sairaanhoitajaa vuoden 2021 loppuun men-
nessd. Hanke vastasi hyvin véljésti asuttujen alueiden sairaanhoitajapulaan seké& OKM:n
hankkeen padtavoitteisiin tuottaa 9450 opintopistettd 45:lle opiskelijalle. Tdma tavoite yli-
tettiin reilusti. Hankkeen sisd@isend tavoitteena oli mm. rakentaa uudenlaisia toimintamal-
leja sairaanhoitajakoulutukselle, jotta voitaisiin myés jatkossa vastata nopeasti muuttuviin
osaamistarpeisiin. Tydeldmdyhteistydn vahvistaminen oli yksi niistd. Valitettavasti korona-
pandemia vaikutti I&hes kaksi vuotta sairaanhoitajakoulutuksen toteutuksiin ja ndin ollen
Idhitapaamisia jouduttiin perumaan tai muuttamaan etdyhteydelld toteutettavaksi. Toi-
saalta etdopiskelu sekd digitalisaation ja teknologian haltuunotto tapahtui opiskelijoiden
keskuudessa sujuvasti. Valmistuttuaan opiskelijoilla on hyvét digitaaliset taidot kehittéd
hoitotydté nykypdivan toiveita vastaavaksi.

Lahteet

Gross, B, Rusin, L, Kiesewetter, J., Zottmann, J., Fischer, M., Priickner, A. 2019) Crew resource
Malmilaakso, T. 2021. Tyéeldmdyhteistyd Innovative Nurse -hankkeessa. Opinndytetyd. Kajaanin
ammattikorkeakoulu

Opetus- ja kulttuuriministerié. 2019. Tutkintoon johtavan koulutuksen kehittdminen tukemaan
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamista. Opetus- ja kulttuuriministerién julkaisuja 2019:24.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263--650-8 1.2.2021
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Innovative Nurse -hankkeen
vaikutukset valjasti asuttujen
alueiden osaajapulaan

Johanna Bjerregdrd Madsen, Heikki Erola, Sirpa Kaukiainen,
Jaana Kemppainen, Riitta Muhonen, Jyrki Pursiainen, Minna Turunen

Pohjois-Karjalan vdljésti asuttu alue

Sairaanhoitajakoulutuksen jélkeen tydndkymat ovat erittdin hyvét koko Siun soten alueella.
Vdljasti asutuilla aluilla tyollistyy heti joko sijaisuuksiin tai vakituisiin tehtéviin. Myés erikois-
sairaanhoidossa Joensuussa on tehtdévid tarjolla. Siun soten ndkékulmasta sijaisten saa-
tavuus ja tdyttéaste oli Siun soten alussa (2017) varsin korkea ollen noin 88 %, ja kymme-
nestd poissaolosta ldhes yhdeksadn saatiin tydntekijd. Viime vuonna (2020) henkiléstén
saatavuus sijaistehtdvissd laski kuitenkin noin 65 %:iin, tosin korona-aika on vienyt osan
kaytettdvissd olevista tydntekijdistd, ja tydn tarve on koronatehtdviin liittyen lisédntynyt.

Henkildstén saatavuuteen liittyvat haasteet ndkyvat valtakunnallisesti, mutta myoés Siun
sotella. Vuoden 2020-2021 aikana esimerkiksi Nurmeksessa, Heinévedelld, Liperissd, Kiteelld,
Lieksassa, Kontiolahdella ja llomantsissa on jédényt jopa vakituisia sairaanhoitajan tehté-
vid tayttdmatta sekd kotihoidossa etté asumispalveluissa. Tulevaisuudessa haaste voi olla
viel& isompi, koska ainakin kaksi merkittvéé megatrendid myods Pohjois-Karjalan maa-
kunnassa ennustaag, etté tydntekijdiden tarve sote-alalla on suuri. Suuret ikdluokat ovat
elakditymdssé ja sote-ala kilpailee muiden alojen kanssa nuorista tulevaisuuden ammat-
tilaisista. Tilastokeskuksen (2007) véestdennusteen mukaan maakuntien véiestdmadrd
véhenee, esimerkiksi Nurmeksessa véestomadrdn véheneminen vuodesta 2010 vuoteen
2030 on noin 20 %. Toisena megatrendind on vdestdn ik&déntyminen. Se luo lisddntyvdn
tarpeen esimerkiksi ikédntyneiden ja kotihoidon palveluista alueella. Tdmaé lisédéd haas-
tetta ja vaikeuskerrointa henkildstén saatavuudesta ja palvelujen tarjoamisesta harvaan
asutuilla alueilla. Toki muitakin ratkaisuja hyédynnetddn. Siun sotessa on tehty ratkaisu-
ja henkiléston liikkuvuudella Siun soten sisd@lléd maakunnallisesti, osittain teknologisin rat-
kaisuin palveluissa ja osittain digitaalisten palveluiden kehittdmiselld ja vahvistamisella
tietyiss& palveluissa.

“Siun sote on saanut osallistua koulutuksen
suunnitteluun omalta osaltaan ja on iloinen
maakunnan yhteistyostd ja yhteishengesta
osaavien ammattilaisten kasvattajana.”

Henkiléstén saatavuuden heikkeneminen pitkdkestoisiin sijaisuuksiin puoltaa ja samal-
la mahdollistaa aikaisempaa herkemmin tyéntekijéiden vakinaistamisen kaikissa tydyksi-
kdissd. Siun soten henkildstdsté onkin vakituisia jopa 88 % ja madrdaikaisia vain 12 %. Tyétd
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on siis tarjolla, henkildn omien toiveiden ja mieltymysten mukaisesti. Organisaatio oniso ja
mahdollistaa monenlaisissa tehtdvissé toimimisen laaja-alaisessa sote-integraatiossa.
N&in myo6s sairaanhoitajille. Erilaista ja varsin monipuolista osaamista tarvitaan, erilaisin
vahvuuksin ja yksiléllisin kiinnostuksen kohtein.

Innovative Nurse koulutus on ollut erittéin tarpeellinen ja hyddyllinen Siun sotelle, erityi-
sesti vdljasti asuttujen alueiden osaadjapulan nékdkulmasta. Koulutus on mahdollistanut
opiskelun alueen tekijdille vaivattomasti omalla paikkakunnalla asuen. Siun sote on saa-
nut osallistua koulutuksen suunnitteluun omalta osaltaan ja on iloinen maakunnan yhteis-
tyostd ja yhteishengestd osaavien ammattilaisten kasvattajana.

Innovative Nurse hankkeen opiskelijoista valmistuu sairaanhoitajon ammattiin Pohjois-
Karjalasta 18 henkiléd vuoden 2021 loppuun mennessg, ja 17 heistd tydllistyy Pohjois-Karja-
lan valjasti asutuille alueille.

Kainuun vadljdsti asuttu alue

Innovative Nurse -hankkeen sairaanhoitajakoulutus vastasi Kainuun vdljésti asuttujen alu-
eiden osaamistarpeisiin ja sairaanhoitajapulaan edistédmallé koulutuksen avulla sairaan-
hoitajien saatavuutta pienille paikkakunnille. Kainuussa eldkoityy paljon myoés sairaanhoi-
tajia ja tydeldma karsii sairaanhoitajapulasta. Tdmd ndkyy hakijamdadrien vahdisyytend
avoimien tydpaikkojen kohdalla sekd etenkin sijaispulana, minkd seurauksena avoimia
tyépaikkoja joudutaan laittamaan uudelleen hakuun tai jatkamaan hakuaikaa. Lisdksi
tyévoimapula heikentéd terveyspalvelujen tasa-arvoista ja yhdenvertaista saatavuutta
vdljasti asutuilla alueilla.
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Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymdssé (Kainuun sote) henkildstdstd on
elakditymdssé vuosikymmenen loppuun mennessdé n. 1000 henkildd. Luku pitédd sisallddn
asiantuntijat, avustavan henkildstén, erityistyéntekijdt, johtajat, I&hihoitajat ja vastaavat
(esim. ohjaajat), I&dkdrit, sairaanhoitajat ja vastaavat (mm. terveydenhoitajat), sosiaali-
tyontekijat, toimistotydntekijat, tukipalvelun henkildéstén sekd ylihoitajat ja osastonhoitajat.
Pelkdéstadn Kainuun soten sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia elékdityy tdmdén vuosikym-
menen loppuun mennessd n. 150 henkildd, joka on n. 16 % koko ammattiryhmastd. (Kai-
nuun soten henkildstéraportti 2020.)

"Tyovoimapulan helpottamiseksi

on mietitty useita eri ratkaisuja.
Parhaat keinot ovat yleisesti vdaljdsti
asuttujen alueiden elinvoimaisuuden
yllGpitdminen ja kehittdminen, jotta
tyoikaista vaestoad pysyy alueella.”

Innovative Nurse -hankkeen opiskelijoista valmistuu sairaanhoitajon ammattiin Kai-
nuusta 19 henkildd tdmdén vuoden 2021 loppuun mennessd ja 17 heistd tydllistyy Kainuu-
seen sairaanhoitajan tyétehtdaviin.

Tydévoimapulan helpottamiseksi on mietitty useita eri ratkaisuja. Parhaat keinot ovat
yleisesti vdljésti asuttujen alueiden elinvoimaisuuden ylldpitéminen ja kehittéminen, jotta
tyoikdistd vaestdd pysyy alueella. Tdhdn tydhdn ovat tarttuneet koulutusorganisaatioiden
liséksi myds muut alueelliset toimijat, kuten Kainuussa alueen bréandityétd rekrytointien
helpottamiseksi tehnyt Kainuun liitto. Sairaanhoitajakoulutuksen aloituspaikkoja on lisétty
kolImanneksella. Haasteena on alalle soveltuvien hakijoiden riittvé mdadré suhteessa li-
sd@dntyviin aloituspaikkoihin ja sopivien opiskeluaikaisten harjoittelupaikkojen 16ytyminen
alueelta.

Tydévoimatilanteen heikentyessd hoitoalalle kouluttautuvilta tarvitaan erityisesti muu-
tosvalmiutta muuttuvissa tydympdristoissd, hyvidé yhteisty6taitoja ja joustavuutta. Asiak-
kaiden hoitoprosesseja joudutaan jatkossa pakonkin edessd kehittdmadn. Toisaalta alal-
le tuleville se mahdollistaa mm. erilaisia tyduria ja kehittymismahdollisuuksia aiempaa
enemmdn, joka rikastuttaa itse kenenkin tyduraa ja monipuolistaa osaamista.

Lapin vdljéasti asuttu alue

Lapin sairaanhoitopiirin alueella sairastavuus on muuta maata yleisempdd ja vdestd
vanhenee. Lapin kuntien erot sairastavuudessa ovat suuria. Lappilaiset sairastavat aivo-
verisuonitauteja, sepelvaltimosairauksia sekd liikuntaelinsairauksia muuta maata suh-
teellisesti enemmadén. (Lapin sairaanhoitopiiri. Toiminta- ja taloussuunnitelma 2021-2023).
Vdestdn korkea sairastavuus vaatii riittévéd henkiléstéd hoitamaan alueen véestdd.
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"Tydn opinnollistamisen merkitys

on kasvanut. Sairaanhoitajakoulutuksen
uudentyyppisia toteutusmahdollisuuksia
tarvitaan, jotta voimme vastata
kasvavaan tydévoimakysyntadn.”

Ammattiryhmittéin tarkasteltuna seuraavan neljéin vuoden aikana jad& elékkeelle
698:sta sairaanhoitajasta 98 henkildé ja 46:sta katildstd 10 henkildéa (Lapin sairaanhoito-
piiri, Henkildstdkertomus 2019, 9). Tydvoimahallinnon hakujérjestelmdssd syyskuussa 2021
avoimia sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tydpaikkoja Lapin Iadnissé oli yhteensé 38.
Lyhytaikaisiin sijaisuuksiin on vaikea saada sijaisia koko Lapin alueella. (Ely-keskus 2021).
Lapin sairaanhoitopiirin alueella vakituisen henkildkunnan rekrytoinnissa ei ole ollut ongel-
maa, mutta madrdaaikaisten sijaisten saaminen on ollut ajoittain haastavaa (Lapin sai-
raanhoitopiiri. Tilinpadtds ja toimintakertomus 2020).

Lapin ammattikorkeakoulun Rovaniemen kampukselta Innovative Nurse ryhmdésté val-
mistuu 19 opiskelijaa sairaanhoitajaksi. Innovative Nurse koulutuksen aikana on selkedsti
tullut esille tarve jatkaa samatyyppisen koulutuksen toteuttamista. Lapin ammattikorkea-
koulussa on pddtetty toteuttaa koulutusta lisdadmalld etéopiskelumahdollisuuksia ja opis-
kelupaikkoja, jolloin myés opiskelu kampuksen ulkopuolella mahdollistuu.

Tydén opinnollistamisen merkitys on kasvanut. Sairaanhoitajakoulutuksen uudentyyppi-
sié toteutusmahdollisuuksia tarvitaan, jotta voimme vastata kasvavaan tyévoimakysyn-
tadn. Opinnollistamisen avulla opiskelijat ovat pystyneet suorittamaan viimeisen harjoit-
telunsa palkallisena sairaanhoitajan sijaisena. Opiskelijat tyéllistyvét koko Lapin I&énin
alueelle sairaanhoitajan tehtdviin. Sairaanhoitajan tyd muuttuu ja pitkien vélimatkojen
Lapissa korostuu erityisesti sairaanhoitajan etdhoitoty6n taidot.

Lahteet

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymdn henkiléstéraportti 2020.
Lapin sairaanhoitopiiri 2021. Toiminta- ja taloussuunnitelma 2021-2023.
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Tuettu itsearviointi Innovative Nurse
-hankkeen kenittdmistyon tukena

Pdivi Sihvo

Tuettu itsearviointi ja sen toteutus

Itsearvioinnilla on hanketydssd pitkdt perinteet. Yleensd itsearviointi toteutetaan hankkeen
sis@iisend hanketoimijoiden toteuttamana arviointina. Innovative Nurse -hankkeessa ha-
luttiin kokeilla tuettua itsearviointia, jossa ulkopuolinen henkild on mukana fasilitoimassa
arvioinnin toteutusta. Téssd artikkelissa kuvataan, miten tuettu itsearviointi toteutettiin ja
tuodaan esille siihen osallistuneiden hanketoimijoiden kokemuksia sen onnistumisesta.

Innovative Nurse -hankkeen itsearviointi toteutettiin tuetun itsearvioinnin I&hestymista-
vallg, jossa hanketoimijat arvioivat kehittéimisprosessin eri vaiheissa toteutunutta kehittd-
misty6td yhdessdé asetettujen kriteerien mukaisesti tukenaan hankkeen ulkopuolinen fasi-
litoija. Tuetun itsearvioinnin (facilitated self evaluation) tarkoituksena oli tukea ja suunnata
hankkeen kehittédmisprosessia kohti hankesuunnitelmassa asetettuja tavoitteita. Itsearvi-
ointi toteutettiin hankkeen aikaisena prosessiarviointing, jossa keskeistd oli kehittémistyén
toimijoiden omien havaintojen ja kokemusten esille nhostaminen, yhteisdllinen reflektointi
ja ratkaisujen tuottaminen sekd hanketydskentelyn tulevaisuuteen suuntaaminen. Tuetun
itsearvioinnin toteutus integroitiin luonnolliseksi osaksi hanketiimin tyéskentelyd ja hank-
keen virallista raportointia. Hankkeeseen osallistuvien ammattikorkeakoulujen projekti-
padllikét olivat itsearviointiprosessin subjekteja. Fasilitoijan tuottama tuki kohdistui, itsear-
viointiprosessin suunnitteluun, toteutuksen tukemiseen ja dokumentointiin. (ks. Kukkonen
2017). Fasilitoinnissa korostui tydskentelyn ohjaus siten ettd, fasilitaattori ohjasi tyéskente-
lyprosessia muun muassa kysymysten ja positiivisen palautteen avulla ja hanketoimijat
tuottivat itse sisallét (Kupias 2015, 65).

Itsearvioinnin Dialoginen L.
suunnittelu itsearviointi Loppuarviointi
Itsearvioinnin » Keskusteluun + Itsearviointiprosessin
suunnittelutydpaja 9/2019 valmistautuminen arviointi (Webropol kysely)
hanke-toimijoille 5/2021)
 arviointikysymysten - Dialoginen
laatiminen itsearviointikeskustelu . Paatoskeskustelu 11/2021:
Yhteenveto hankkeen
« arviointikeskustelun » Keskusteluajankohdat: onnistumisista ja
teemojen valinta syntyneist& hyvisté
- tammikuu 2019 kaytanteistd ja niiden
+ toteutuksen - lokakuu 2020 jatkuvuuden varmistaminen
suunnittelu - tammikuu 2021

Kuvio 1. Innovative Nurse -hankkeessa toteutetun tuetun itsearvioinnin prosessi.
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Tuettu itsearviointiprosessi suunniteltiin ja toteutettiin yhteistydssd hanketiimin ja fa-
silitoijan kanssa (kuvio 1). Suunnittelutyépajassa tédsmennettiin itsearviointikysymykset ja
niisté johdetut teemat sekd sovittiin kéytéinnén toteutuksesta. Itsearviointikeskusteluihin
osallistujat valmistautuivat korkeakoulukohtaisesti kokoamalla toteutuneita asioita arvi-
ointimatriisin (taulukko 1) mukaisesti rakennettuun word-asiakirjaan. Siihen koottiin oman
korkeakoulun tapahtumat arvioiden samalla, miten on edetty hankkeen tavoitteiden suun-
taisesti. Lisdksi kirjattiin mahdolliset havaitut ongelmat ja ennakoitavissa olevat haasteet
sekd tarvittavat korjaustoimenpiteet.

Arviointikeskustelut toteutettiin etdnd Teams-sovelluksen avulla. Keskustelussa kéytiin
yhteist& dialogia keskeisisté toteutuneista asioista. Lisdksi arvioitiin, miten on edetty ta-
voitteiden suuntaisesti, ideoitiin yhdessd ratkaisuja mahdollisiin haasteisiin sekd koottiin
konkreettiset ammattikorkeakoulukohtaiset ja koko hankkeen yhteiset kehittémiskohteet
ja -toimenpiteet. Ensimmadinen keskustelu toteutui noin vuoden kuluttua hankkeen alka-
misesta ja seuraavat puolivuosittain.

Taulukko 1. Innovative Nurse -hankkeen itsearviointimatriisi

Arviointi- Hankkeen Koulutuksen Opiskelijan Opettajan Aito Kolmen
teemat madrdallisten toteutus osaamisen muuttunut tyéeldma- korkeakoulun
tavoitteiden valjasti kehittyminen  rooli yhteistyd vdlinen
toteutuminen asutun alueen valjasti yhteistyd
tarpeisiin asutun alueen
tulevaisuuden
tarpeisiin
Arviointi- « Miten hankkeen « Millé on « Millainen « Mit& tulevai- « Millaisia uusia « Mit& on
kysymykset madrdlliset mahdollistettu, opiskelijan tuki suuden osaa- avauksia on saavutet-
teemoittain  favoitteet on ettd oplskelljo ja tuklverk(_)st_o misen haasteet syntynyt tu yhdes__so )
saavutettu? voi opiskella tukee oppimis-  ja koulutuksen oppilaitosten enemmadn kuin
- Opintopisteiden valjésti asu- tq_ j_q o_piskelua toteutus uudel: jq_tyéeldmdn_ yksittdisend
kertyminen tulla alueella? valjésti asutul- la tovc:_l_lo vaatii vq_llsgen yhteis-  ammattikor-
L (Joustavat la alueella? opettaijilta? tyéhon? keakouluna?
- Opiskeljamadrd  koulutusratkai-  _ opigyelijoi- - Mitéi olernme
- Opiskelijoiden sut, uudet oppi- den haku- ja - Mitkés tekijert oppineet
pysyminen misymparistot, valintaprosessi  ovat auttaneet toisiltamme?

koulutuksessa

digitalisaation

hyadvntémi - Opiskelijoiden  opettajia otta-
- Avoimen y?j yn G_r_Elnen) ohjaus ja maan haltuun
amk:n tarjonta pedagogiikassa sen uudenlai- tulevaisuuden
(osqqmisen nen toteutus uudet osaa-
taydentamisen Koulutuksen - Osaamisen mishaasteet?
N sisaltépainostus- AVEES i
MGEIVIVIE ten toteutumi- nAyHo Ja
tydelamalle) osaamisen
Saatiink ?ﬁn K - arviointi
hcm iinko Ion z)—:fsuunnl (valtakunnal-
or\éa_ﬁn weill telma linen osaami-
asutuille alueille sen Nayts

sairaanhoitajia?
Ovatko he
j@admassa
paikkakunnalle?

sairaanhoita-
jakoulutuksen
lopussa)

Lapileik-
kaavat Uusien toimintamallien syntyminen, Kehitettyjen asioiden jatkuvuuden varmistaminen,
teemat Tiedottaminen, Saatu palaute ja sen hyédyntdminen

Keskustelun jélkeen fasilitoija koosti yhteenvedon keskustelusta. Yhteenveto koostui teema-
kohtaisista yhteenvedoista ja kehittéimistoimenpiteistd, joissa oli kunkin ammattikorkeakou-
lun tarpeet ja toiveet. Lisdksi se sisdlsi arvioivan yhteenvedon kyseisen arviointijakson toimin-
nasta kehittémistoimenpiteineen koko hankkeen nékékulmasta. Yhteenvetoa hyédynnettiin
hankkeen ohjausryhmdn kokouksissa ja rahoittajan edellyttédmdssé raportoinnissa.
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Hankkeen toimijoiden tydkokous Teams:ssd 28.10.2021. YIhadlld vas. Sirpa Kaukiainen, Riitta Muhonen,
alhaalla vas. Jaana Kemppainen, Minna Turunen, Heikki Erola. Kuva: Pdivi Sihvo.

Kokemuksia itsearviointiprosessista

Tuetusta itsearvioinnista oli hankehenkildstén mielesté hyodtyd. Itsearviointikeskustelut
auttoivat muodostamaan kokonaiskuvaa siitél, misséd hankkeen kehittémistyéssé ollaan
menossa. Arviointi myoés jésensi yhteistd tekemistd ja nosti kehittémiskohdat selvemmin
esille. Tuetun itsearvioinnin koettiin erityisesti tukevan ja edistévéin hankkeen tavoitteiden
saavuttamista. Se kirkasti hankkeen madrdillisid ja laadullisia tavoitteita sekd auttoi seu-
raamaan tavoitteiden toteutumista. Se antoi myés palautetta oman ammattikorkeakoulun
kehittdmistydstd suhteessa toisiin ammattikorkeakouluihin, kun tuloksia tarkasteltiin kunkin
ammattikorkeakoulun osalta suhteessa koko hankkeeseen. T&dmad tasapainotti kaikkien toi-
mijoiden osuutta, niin etté kaikki tekevét oman osuuden hankkeen toimenpiteistd.

"Ajoittain itse hanketoimijana jo unohti laaja-alaisen hankkeen tavoitteiden
tarkastelun ja itsearviointi kokosi ja muistutti, mité on sovittu tehtdvdksi.
Tasapainotti myds kaikkien toimijoiden osuutta, niin ettd kaikki tekevét oman
osuuden hankkeen toimenpiteistd.”

Itsearviointia tydstettéessd ndhtiin konkreettisesti, mitd kaikkea oli saatu aikaan, mit-
k& olivat hankkeen vahvuudet ja kehittéimiskohteet sek& miten kehitt&mistyété jatkettiin.
Tadma auttoi jdsentdmdadn hanketta eteenpdin. Keskustelut palvelivat myoés tyénohjauk-
sellista tavoitetta.

"Sai myds hyvin purkaa omaa tekemistd itsearviointitapaamisissa. Joku

oli oikeasti kiinnostunut mitd olemme tehneet. Sopii myds ercdnlaiseksi
tydnohjausprosessiksi. Sai kéytyd hanketta Idpi ja tyéstdd tekemistddn, niin ei
ollut jalkikéteen tarvetta endd keskustella aiheesta.”

Tuettu itsearviointikeskustelu toteutettiin aina ennen ohjausryhman kokousta. Keskuste-
lun pohjalta laaditut koosteet koettiin hyviksi ja niit& hyddynnettiin ohjausryhmén kokouk-
sissa ja hankkeen seurantaraporteissa. Se, ettd itsearvioinnin vetdjé oli hankkeen ulkopuo-
linen henkild, toimi eritt&in hyvin.
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Yhtend keskustelun tavoitteena oli 16ytadd yhteisessd dialogissa ratkaisuja eteen tullei-
siin haasteisiin. Arviointiin osallistujat toivat esille, ettd I&hes kaikkiin arvioitaviin asioihin
syntyi kehittémisideoita arviointiprosessin aikana. Koulutusten toteutuksissa oli myés huo-
mioitu organisaatioiden aiemmin kehittédmid hyvié kéytantojd.

"Keskustelumme oli aktiivista ja varikdéstd. Vinkkejé saimme toisiltamme, mutta
myés sellaisia toimintamalleja, jotka soveltuvat juuri sille alueelle.”

Kehitettyjen asioiden jatkuvuuden varmistaminen oli yhtend lépileikkaavana teemana.
Hankkeessa kokeiltiin ja niiden myétd syntyi monia uusia toimintatapoja ja -menetelmid.
Jotkin toimintatavat, kuten etéyhteydelld opettaminen ja teknologian hydédyntédminen
opetuksessa ja potilaiden hoitamisessa, jaddvat eldmdadn ammattikorkeakulujen arkeen
ja tuleviin sairaanhoitajakoulutusten toteutuksiin. Toisaalta tuotiin esille, ett& kaikkia uu-
sia kehitettyj& asioita ei voida hankkeen pddatyttyd ottaa kdyttéén niukkenevien resurssien
vuoksi. Esimerkiksi opettajatutorointiin panostaminen samalla tavalla ei ole mahdollista.

Hyva tydeldmdayhteistyd vdljésti asutun alueen toimijoiden kesken ndéhtiin tarkedna. Sité
tulee jatkossakin kehittdd ja jalkautua vieldkin enemman sosiaali- ja terveysalan organi-
saatioihin.

Tuetun itsearvioinnin hyédyt

« Edisti hankkeet tavoitteellista toimintaa
ja tavoitteiden saavuttamista

« Auttoi muodostamaan kokonaiskuvaa, missé
hankkeen kehittéimistydssd oltiin menossa

« Auttoi tarkastelemaan toimintaa suhteessa
hankkeen tavoitteisiin

« Helpotti kehitt&imistydn tulosten ndkyvdksi saamista
« Toi selvemmin esille hankkeen kehittdmiskohteet

« Jasensi yhteistd tekemistd

* Syvensi yhteistyétd eri ammattikorkeakoulujen valillé

» Auttoi oman ammattikorkeakoulun
kehittdmistydn etenemistda

» Mahdollisti yhdessé ideoinnin ja pohtimisen

« Edisti eri ammattikorkeakoulujen
hyvien kéytantdjen jakamista

« Osallistujat saivat vinkkejé toisilta
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Tuetun itsearvioinnin kokeilumailli kaipaa kehittémista

Innovative Nurse —~hankkeen tuettu itsearviointi oli kokeilu. Arviointiin osallistujat toivat esil-
le, ettd nyt kokeiltu malli koettiin raskaaksi ja tarvitsee kehittémistd. Jotta tuettu itsear-
viointi palvelisi mahdollisimman hyvin hanketta, sen tulisi olla selkedmpi, napakampi ja
kevyempi toteuttaa. Havaitut kehittémiskohteet liittyivét koko arviointiprosessiin; itsear-
vioinnin suunnitteluun, itsearviointikeskusteluihin valmistautumiseen ja itse keskusteluun
sekd prosessin tukemiseen. Erityisesti itsearviointikeskustelun valmistautumislomakkeen
tayttédminen ja kaikkien keskusteluteemojen kdsittely jokaisessa arviointikeskustelussa
kaipaisivat keventémistd.

Arviointiteemojen ja kysymysten valintaan ja mdadrddn tulee jatkossa kiinnittéd&é huo-
miota. Arviointikeskusteluissa kdsiteltéivat teemat tulisi kohdistaa hankkeen etenemisen
kannalta keskeisiin ja ajankohtaisiin teemoihin. Jo saavutetut asiat voisi jattéd arvioinnissa
pois. Ndin itsearviointi eldisi hankkeen etenemisen mukaan. Arviointikeskusteluun valmis-
tautuminen ndhtiin tarkednd. Hyvin valmistautuneena yhteisessd keskustelussa voidaan
keskitty& hankkeen sen hetkisen vaiheen tdrkeisiin asioihin sekd kehitettévien asioiden
ideointiin ja ratkaisujen Idytémiseen. Itsearviointiprosessia olisi hyvé myoés arvioida. Se
mahdollistaisi arviointiprosessin jatkuvan kehittdmisen hanketta paremmin palvelevaksi.

Lopuksi

Tuetun itsearvioinnin kokeilusta saatiin hyvid kokemuksia. Arvioinnilla oli selkeit& hyétyja
hankkeen tavoitteelliseen toimintaan siitéikin huolimatta, ettd itse prosessissa tunnistettiin
monia kehittéimiskohteita. Tuettuun itsearviointiprosessiin osallistujat nékivat, etté tdmaén
kaltainen hankkeen itsearviointi sopii kaikkiin hankkeisiin, erityisesti hankkeen alkupuolel-
le jGsentdmddn ja suuntaamaan hankkeen tavoitteellista toimintaa. Tuettu itsearviointi
ndyttdd sopivan hyvin hankkeeseen, johon osallistujat tulevat eri organisaatioista. Talléin
hanketoimijoiden yhteisen dialogin merkitys korostuu ja itsearviointikeskustelu tuo siihen
yhden tavoitteellisen mahdollisuuden ja muodon. Tuetun itsearvioinnin eri malleista, ko-
kemuksista sekd fasilitoinnin menetelmistd [6ytyy vield véhdan tietoa. Tdmdé artikkeli kuvaa
yhden esimerkin. Tuettua itsearviointi voi tdmdn kokeilun kokemuksella suositella [&dmpi-
masti hankkeen itsearvioinnin toteuttamiseen.
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