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TERVE JA HYVINVOIVA
TULEVAISUUS (HEAWELL)
-T&K-OHJELMA ALUEELLISEN
INNOVAATIOTOIMINNAN
VALINEENA

Mikko Saarikoski, TtT, T&K-pddillikko, HEAWELL-ohjelman johtaja

Ammattikorkeakoulut kiinnittyvit alueelliseen innovaatiojirjestelmiin kou-
lutuksen ja erityisesti tutkimus- ja kehittdmistoiminnan (T&K) kautta. Am-
mattikorkeakoulujen aluekehitysvaikutuksia arvioitaessa keskeisiksi kriteereik-
si muodostuu T&K-toiminnan kohdentuminen alueelliseen kehittimiseen,
alueen ulkopuolisen rahoituksen hankkimiseen, seki alueen keskeisten vaikut-
tajien osallistumiseen ammattikorkeakoulun hanketoimintaan. Vuonna 2009
Turun ammattikorkeakoulussa oli kdynnissi viisi monialaista T&K-ohjelmaa.
Terve ja hyvinvoiva tulevaisuus (HEAWELL, Healthy and wellbeing future)
-ohjelma tihtdd nimensd mukaisesti terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen
Varsinais-Suomen alueella toimintavuosinaan 2007-2013.

Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen osaamispadoma ja alueelli-
nen vuorovaikutus keskittyvit terveys- ja hyvinvointiosaamiseen. Erityistd huo-
miota kiinnitetddn terveyden edistimiseen, ammattihenkildston ja kansalaisten
terveysosaamisen edistimiseen sekd hyvinvointiriskien ennakointiin. Edelld ku-
vatun ryhmittelyn voi tismentii kolmeen strategiseen toiminta-alueeseen:

(1) Strateginen terveysosaaminen tarkoittaa terveyspalveluja tuottavien organi-
saatioiden toimintatapojen ja -mallien kehittdmistd. Terveysala-tulosalueella
on ollut jo usean vuoden ajan erityyppisid strategista terveysosaamista edistd-
vid yhteistyohankkeita (kuten SARAKE) kuntasektorin kanssa. (2) Ammatilli-
nen terveysosaaminen sisiltii hankkeet, joiden ytimessi on terveysalan ammat-
tihenkiloston osaamisen yllipitiminen ja edistiminen osana T&K-toimintaa.
Tille osaamisalueelle sijoittuvat sellaiset hankkeet, joissa kehitetian uuden-
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tyyppisid koulutustuotteita, jotka ovat myshemmin osa tulosalueen maksul-
lista palveluliiketoimintaa. (3) Kansalaisten terveysosaamisen edistiminen toteu-
tuu silloin, kun toiminta sisiltid suoraan viestoon kohdistuvia interventioita
terveyden edistimiseksi. Erilaisia terveysneuvonnan menetelmii hyddyntavii
projekteja on toteutettu muun muassa vieston ravitsemus- ja liikuntatottu-
musten parantamiseksi. Tulosalueen hankkeissa on tuotettu myds perus- ja
esikouluikiisille suunnattuja opetusaineistoja.

Tulosalueella on kidynnissi useita T&K-projekteja, joiden ydin kohdistuu
edelld mainittuihin sisdltoihin. Toimintakaudella 2009 erityistd huomiota on
kiinnitetty kumppanuussuhteiden vahvistamiseen. Dynaaminen vuoropuhelu
tulosalueen omassa innovaatioympiristossd antaa lisdarvoa kaikille osapuolil-
le. Verkostoituminen alueen toimijoiden kanssa ja yhteinen kieli madaltavat
yhteydenoton kynnystd ja mahdollistavat my6s “ideatasoisten” heikkojen sig-
naalien arvioinnin verkostossa. Seki julkisten ettd yksityisten terveys- ja hyvin-
vointipalvelujen tuottamisessa tarvitaan uudenlaisia yhteistoiminnallisia mal-
leja. Kdytinnossd timi tarkoittaa, ettd kaikkien toimijoiden on tehtivi entistd
tiiviimpad yhteistydtd julkisen sekrtorin, yritysten ja kolmannen sektorin toi-
mijoiden muodostamassa kokonaisuudessa.

Vieston terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen ei ole pelkistiin palveluraken-
teeseen liittyvd kysymys. HEAWELL-ohjelma kohdentuu ensisijaisesti terveys- ja
hyvinvointipalvelujen sisiltd6n ja niiden kehittdmiseen. Terveys- ja hyvinvointi-
tutkimus osoittaa kiistattomasti, ettd hdiriokehitystd ehkiisevi toiminta on aina
selvisti tehokkaampaa ja yhteiskunnalle taloudellisempaa kuin jo syntyneiden
hiirididen korjaaminen. Niin ollen my®s vdestdn terveyttd ja hyvinvointia edis-
tivd omachtoinen toiminta — niin yksils- kuin yhteisdtasolla — tulee jatkossakin
muodostamaan terveyden ja hyvinvoinnin ytimen. Terveyden edistimiseen kes-
kittyvit T&K-hankkeet edistivit myds ennaltachkiisevin tydotteen vahvistu-
mista sosiaali- ja terveysalan henkiloston ammattikdytinnoissi.

OHJELMAN TAVOITE

Terve ja hyvinvoiva tulevaisuus (HEAWELL) -ohjelman tavoitteena on uuden,
terveyteen liittyvin tiedon ja uusien kiytidntdjen tuottaminen soveltavan tut-
kimus- ja kehitystoiminnan avulla. Ohjelman hankkeissa kehitetdan ammatti-
henkildiden ja viestdn terveys- ja hyvinvointiosaamista sekd uusia ty6vilineitd
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ja menetelmii. Hankkeiden sisdlté muodostuu kansallisista terveys- ja hyvin-
vointialojen tulevaisuusskenaarioista ja niistd nousevista ydinsisalloista.

OHJELMAN TULOKSET TARKASTELUJAKSOLLA 2007-2009

Tarkasteluajanjaksolla ohjelman alueellinen merkitys on vahvistunut ja pro-
jektien kokonaismdird sekd monipuolisuus lisiantynyt. Myos ohjelman pro-
jektien saama ulkoinen rahoitus on kasvanut vuosittain 20-30 prosenttia. Oh-
jelman ohjausryhmi on kokoontunut tarkastelukaudella vuosittain kahdesti.
Ohjelmatoiminnan tunnettuus on lisddntynyt ja alueen keskeiset toimijat on
saatu mukaan ohjelman kehittimiseen ja arviointiin.

Ohjelmassa on kiynnistynyt uusia merkittavilld ulkoisella rahoituksella toteu-
tettavia ammattikorkeakoulun aluekehitystehtdvid toteuttavia projekteja. Esi-
merkkeind voidaan mainita Salon talousalueelle sijoittuva Erityisesti edistiviin
— mielenterveystyon kebittiminen, joka vahvistaa mielenterveystyon rakenteita ja
parantaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6té ja osaamista.
Projektin rahoittajina toimivat Tykes ja Salon kaupunki. ESR-rahoitteinen Ver-
konkutoja sijoittuu strategisen terveysosaamisen alueelle ja palvelee hyvinvointi-
palveluja tuottavien toimijoiden verkostoitumista, erityisesti palveluyritysten yh-
teistyotd ja palvelujen laadun parantamista.

Ravintoon ja erityisesti ylipainoon liittyvit terveysongelmat ovat viime vuosi-
na muodostuneet merkittdviksi kansantaudeiksi koko maassa. HEAWELL-oh-
jelmassa on tarkastelujaksolla saatu pddtkseen kolmevuotinen Sosiaali- ja ter-
veysministerion rahoittama ammatillista ravitsemusosaamista vahvistava projekti
Asiakaslihtoisid ratkaisuja terveysneuvontaan, case ravitsemusohjaus. Sen rinnal-
la on toteutunut (ja jatkuu tarkastelukauden jilkeenkin) Litkunnan ja ravitse-
muksen yhteydet aineenvaihdunnallisissa héirioissi -projekdi, joka on ollut selkedsti
tutkimusorientoitunut ja sisiltinyt my®s liikuntatottumuksiin liittyvid viestoin-
terventioita. Osaa projektin tutkimustuloksista tullaan kiyttiméin projektipil-
likon valmisteilla olevassa viitdstutkimuksessa. Liikuntainterventioryhmissi on
saatu aikaan myonteistd kehitystd ryhmiin osallistuneiden henkildiden liikun-
ta- ja ravitsemustottumuksissa sekd my6s painon alenemista. Niin projektissa
on vaikutettu myos kansalaisten omaan terveysosaamiseen. Muista kansalais-
ten terveysosaamiseen kytkeytyvistd projekteista mainittakoon Newvolatoiminta
2010-luvulle, Kymppi -hanke, jossa keskitytidn erilaisten perheiden tukemiseen
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ja valmentamiseen raskaudenajasta aina synnytyksen jilkeiseen vauva- ja pikku-
lapsivaiheeseen.

OHJELMAN TULEVAISUUS

HEAWELL-ohjelman toimijat seuraavat kansallisen tason terveyden edistimi-
sen strategisia linjauksia. Ohjelman projekteissa toimivat tuottavat osaamista
turvaavaa niyttod ja osallistuvat ajankohtaisiin kansallisiin koulutuksiin seka
muihin tapahtumiin. Lisiksi rahoittajien tarjoamat perehdytystilaisuudet uu-
distuvista rahoituskiytinnoistd ovat vilttimittdmid ohjelman rahoituspohjan
vahvistamisen nikdkulmasta. Edelleen yksittiisistd projekteista pyritddn luo-
maan yhteyksid muihin toimijoihin. My6s korkeakouluyhteisty6ssd pyritddn
vahvistamaan strategisia kumppanuuksia. Tulosalueen hanketoiminta on mu-
kana muutamassa useamman korkeakoulun ja alueellisten toimijoiden muo-
dostamassa hankekokonaisuudessa.

Keskeisend haasteena on edelleen parantaa HEAWELL-ohjelman integroi-
tumista Terveysala-tulosalueen monialaisten koulutusohjelmien toimintaan.
Vaikka projektien ensisijaisena tavoitteena on tydelimin kiytintojen kehit-
timinen yhdessi tydelimikumppaneiden kanssa, on T&K-toiminnan palvel-
tava myos opetuksen kehittimistd. Opiskelijoiden osuus projekteissa tarjoaa
ikddn kuin ylimairiisen voimavaran, joka oikein suunnattuna edistd niin pro-
jektien tavoitteiden saavuttamista kuin tuottaa synergiaetuja tulosalueen peda-
gogiselle toiminnalle.

Tissid tiivistelmikokoelmassa kuvataan lyhyesti vuosina 2007-2009 kiynnis-
sd olevat tai paattyneet HEAWELL-ohjelman projektit. Aiemmin pidttyneet
projektit on jo kuvattu yksityiskohtaisemmin omana julkaisunaan tai tulos-
alueen T&K-toimintaa kuvaavan Tutkien terveyttd -vuosikirjan artikkeleina.
Tissa kokoelmassa projektit on ryhmitelty HEAWELL-ohjelman kolmen stra-

tegisen toimintalinjan mukaisesti.
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NEUVOLAPALVELU-
JARJESTELMAN KEHITTAMINEN
(KYMPPI-HANKE)

2008—

Pia Ahonen, TtT, koulutuspaddllikké, yliopettaja,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Mukana olevat organisaatiot: Turun ammattikorkeakoulun lisiksi Turun sosiaali- ja ter-
veystoimi sekd VSSHP, TYKS, Naistentautien ja synnytysten tulosyksikké. Lisdksi Lapsi- ja
Nuorisotutkimuskeskuksen aineiston keruu on toteutunut ilman hankkeelle osoitettuja kus-
tannuksia. Turun sosiaali- ja terveystoimi on osoittanut EVO-rahoitusta kahdelle viitostyén
tekijille.

Yhteistyokumppanit: Turun sosiaali- ja terveystoimi ja Varsinais-Suomen sairanhoitopiiri,
TYKS, Naistentautien ja synnytysten tulosyksikko, V-S lastensuojelujirjestd ry ja Turun ensi-
ja turvakoti ry. Hankkeeseen on linkittymissi mukaan Turun ja Kaarinan seurakuntayhty-
mi. Lisiksi tutkimuksellista yhteistyotd tehdddn Turun yliopiston Turun lapsi- ja nuorisotutki-
muskeskuksen kanssa, jonka kautta Turun seudun muut kunnat kytkeytyvit tutkimukselliseen
osaan. Osaprojekteissa on mukana seutukunnassa eri toimijatahoja.

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA

Tutkimusten mukaan uusien toimintamenetelmien tarve neuvolatoiminnassa
on ilmeinen. 2000-luvun vanhempien odotukset ovat suurempia kuin neu-
volan tarjoamat mahdollisuudet. Neuvolan tydmuotoja on kehitettdvi van-
hempien odotusten mukaisesti perhekeskeiseen ja vertaistuen mahdollista-
vaan suuntaan. Samalla tulee huomioida vanhemmuusvaiheittain vaihtelevat
odotukset. (mm. Ahonen 2001; Viljamaa 2003.) Vanhemmuuden tukemisen
lzhtékohtana iitiysneuvolatoiminnassa tulisi olla asiakaslahtoisyys, silld lasta
odottavat tulevat vanhemmat ovat oman eliminsi asiantuntijoita.
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Hankkeen tarve perustuu: 1) aikaisempien tutkimusten tuloksiin (esim. STM
2005), joiden mukaan uusien toimintamenetelmien tarve on ilmeinen. Kehit-
timishanke vastaa terveyttd ja hyvinvointia vahvistaviin toimintamenetelmien
kehittdmistarpeisiin ja uusien mallien luomiseen palveluketjun eri vaiheissa,
2) kokemustietoon, jonka mukaan kehittdmistydlle on hallinnon nikékul-
masta tarvetta, 3) terveyden edistimisen toimintalinjojen, asiakirjojen ja ter-
veyden edistimisen politiikkaohjelman asettamiin tavoitteisiin ja haasteisiin
sekd 4) tietoon vieston terveyskdyttiytymisestd, perheiden tilanteesta ja vies-
toryhmien vilisestd terveyserojen kasvusta. Taustalla on kisitys tarpeesta yhdis-
tdd toiminnalliset menetelmit, rakenteet ja prosessit sekd terveyden edistimi-
sen keskeiset painotukset sujuvaksi toiminnaksi.

Hankkeen tarkoituksena on laajassa merkityksessd vihentdd sosioeckonomisia
terveyseroja (vrt. www.teroka.fi) ja kehittdd uusia, terveyttd edistdvid, saumat-
tomia palveluketjuja ja toimintamalleja perheeksi kasvun tukemiseksi, jotta
mm. sosiaalisesta ja sosiockonomisesta eriarvoisuudesta johtuvat erot terve-
ydessd kaventuisivat. Kehittdmishanke kisittdd Turun seudulla itiyshuollon
palvelureitin kokonaisuuden raskauden ajasta perheeksi kasvun alkuvaiheisiin.
Terveyttd tukevien uusien toimintamallien kehittdmisen kohteena korostuvat
erityistukea tarvitsevat perheet, mutta samalla kehittdmistyotd tehdidan koko
asiakaskunnan hyviksi. Eri toimijatahojen ja tieteenalojen yhteistyoni toteu-
tuvassa hankkeessa on edetty alkukartoituksesta osaprojekteihin. Hankkeen
alkukartoituksella tuotetaan tietoa siitd, miten terveyden edistimisen eri ni-
kokulmat on huomioitu iitiyshuollon toiminnassa. Selvitystd tehddin nyky-
kiytinteistd, palveluketjun toimivuudesta ja solmukohdista, asiakkaiden tar-
peista, odotuksista ja kokemuksista, tydntekijoiden kisityksisti ja valtakunnal-
listen oppaiden seki suositusten toteutumisesta. Hankkeen tuloksena syntyy
kohderyhmittdin tuotetut terveyttd ja hyvinvointia edistdvit menetelmit, toi-
mintamallit ja palveluketjun prosessit.

HANKKEEN TAVOITTEET

Hankkeen tavoitteena on:

e Kehittdd erilaiset perheet huomioiva iitiyshuollon palveluketju,
joka vastaa asiakkaiden tarpeisiin kohdennetuilla uudistuneilla toi-
mintamalleilla.
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*  Estidi terveyserojen syntyi ja kehittymistd sekd syrjaytymisen lisadn-
tymisti.

* Yhdistid julkisen palveluntuottajan rinnalle kolmannen sektorin
toimijoita osallistumaan erityisryhmille suunnattuihin toiminta-
muotoihin ja perheiden voimaannuttamisen (empowerment) lisdi-
miseen.

* Lisdtd ennaltachkiisevin toiminnan muotoja panostamalla terveyt-
td ja hyvinvointia tukevien menetelmien kiyttd6nottoon erityisesti
sellaisille riskiryhmille kuten ylipainoiset, paihteiden kiyttdjit, ras-
kauden ajan mielenterveyden ongelmat ja taloudellisesti seki sosi-
aalisesti heikommassa asemassa olevat perheet.

PROJEKTIN TOTEUTUS

Hanke toteutuu kolmen pidvaiheen kautta: 1) alkukartoitus ja tiedonkeruu,
2) osaprojektien toteuttaminen ja 3) tulosten implementointi. Hanke toimii
eri tasoisten opinniytetdiden projektioppimisympiristoni. Alkukartoituksen
tulosten pohjalta on kidynnistetty ja edelleen kdynnistetddn tarkoituksenmu-
kaisia osaprojekteja.

"Hyvin kasvun avaimet” — laajassa monitieteisessd Lapsi- ja Nuorisokeskuksen
toteuttamassa seurantatutkimuksessa toteutuu osa hanketta varten keritti-
vistd tiedonkeruusta. Toinen tiedonkeruun vaihe on kiynnistymissi syksylld
2009. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa neuvolan asiakkaiden odo-
tuksista koskien neuvolapalveluiden sisiltod ja laatua, tuen riittivyyttd ja mui-
ta odotuksia seki koettua palvelua.

PROJEKTIN TULOKSET

Hankkeessa on tutkimuksen kautta tuotettu tietoa Turun seutukunnan iitiys-
neuvolapalveluiden nykykiytinteistd, palveluketjun toimivuudesta sekd asi-
akkaiden odotuksista ja kokemuksista. Aineiston kisittely ensimmiisesté laa-
jasta miirillisestd aineistosta on kidynnistynyt osana viitoskirjatyotd. Lisdksi
laadullisin tutkimusmenetelmin (mm. teemahaastattelut) on selvitetty tydn-
tekijoiden kisityksid asiasta sekd keritty tietoa valtakunnallisten oppaiden ja
suositusten toteutumisesta. Ylemmin AMK-tutkinnon kehittimishankkeissa
on tuotettu uusia toimintamalleja, joiden pilotointi on kdynnistymassa.
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Hankkeeseen kytkeytyy kaksi viitoskirjatyotd, joista toinen tuottaa tietoa sii-
t4, miten timinhetkinen ditiyshuollon palvelujirjestelmi pystyy vastaamaan
2000-luvun haasteisiin ja ensimmdisti lastaan odottavien perheiden tarpeisiin.
Kiinnostuksen kohteena on iitiyshuollon palvelujirjestelmidn johtaminen,
palvelujen suunnittelu, palvelujen sisillollinen kehittdminen ja tilastoinnin ke-
hitcdminen. Toisessa viitoskirjassa puolestaan tutkitaan muun muassa odotta-
vien ditien ditiyspalveluneuvontaodotusten eroavaisuuksia, ditiysneuvolan ter-
veydenhoitajien/kitiloiden kisityksid mahdollisista riskiraskauksista sekd sitd,
miten koulutusjirjestelmi nykyisellddn vastaa ditiysneuvolatydn ammattihen-
kilgston tyon vaatimuksiin.

VAIKUTTAVUUS

Kehittimis- ja tutkimushankekokonaisuuden avulla pystytdin luomaan niyt-
toon perustuva ditiysneuvolamalli, joka vastaa my6s erityistukea tarvitsevien
perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen. Hankekokonaisuuden tu-
loksena syntyy uusi ditiysneuvolatoiminnan malli ja palveluketju Turun seu-
dulle. Turun sosiaali- ja terveystoimen ditiysneuvoloilla on tulevaisuudessa
kiytossddn pilotoitu perhevalmennusmalli, jonka asiakkaat ja tyontekijit ovat
arvioineet. Malli painottuu vanhemmuuden tukemiseen sekd mahdollistaa
vertaistuen ja jatkuvuuden.

Koko seutukuntaa hyddyttivina tuloksena kehitetddn Turun yliopistollisen
keskussairaalan (TYKS) synnytysosastolle virtuaalinen synnytysvalmennus ja
sairaalaan tutustuminen. Osahankkeessa luodut uudet toimintamallit palve-
levat asiakasta tehokkaasti kohdentaen palvelun niihin erityistarpeisiin, joita
perheelld on. Toimintamalli parantaa palveluketjun toimintaa ja tarjoaa kai-
kille asiakkaille mahdollisuuden tasa-arvoiseen ja laadukkaaseen vanhemmuu-
teen valmentautumiseen.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Tavoitteena on osahankkeista saadun tiedon hyddyntiminen ditiysneuvolatoi-
minnassa ja sen kehittimisessd sekd luotujen uudistettujen toimintamallien
implementointi kdytinndn tyohén palveluketjun eri vaiheissa. Lisiksi tavoit-
teena on jatkaa ditiysneuvolatoiminnan rakenteiden ja palveluketjun toimi-
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vuutta kuvaavan tiedon tuottamista ohjaamalla hankkeessa tehtivid ylempien
ja AMK-tutkintoon johtavien ammattikorkeakoulututkintojen opinniytetdi-
den tekemistd. Viitostutkimukset jatkuvat, koska ne ovat vield alkuvaiheessa.
"Hyvin kasvun avaimet” -tutkimushankkeen aineiston keruu jatkuu. Hank-
keen kahteen osahankkeeseen on haettu alkusyksystd 2009 apurahoja.

JULKAISUT

Tuominen, M. 2009. Valmiina vanhemmuuteen — perhevalmennuksen kehittiminen Turun
sosiaali- ja terveystoimessa. Turun ammattikorkeakoulun tutkimuksia 30. Turku: Turun am-
mattikorkeakoulu. Saatavissa: hetp://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522161062.pdf.

Posterit

Tenho, A., Ahonen, P. & Rautava, P. 2008. The 5th G-I-N Conference, October 1-3, 2008.
Finlandia Hall. Helsinki, Finland.

17* International Conference on Health Promoting Hospitals & Health Services, 6-8 May
2009, Crete, Greece.

Health Promotion in the Maternity Health Centres — Client’s, Service System’s and Education
Organization’s Point of View. The virtual proceedings of the conference is online at
htep://www.univie.ac.at/hph/creta2009/proceedings. php.

Hankkeen etenemisestd, tuloksista, hankkeessa kehitetyistd menetelmisti ja toimintamalleista

kirjoitetaan artikkeleita ja julkaisuja. KYMPPI-hankkeen kokoomajulkaisu valmistuu loppu-
vuonna 2009. Lisiksi aikanaan julkaistaan viitoskirjoihin sisiltyvit artikkelit.
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SAUMATONTA
TERVEYSOSAAMISTA
VARSINAIS-SUOMESSA
(SAUMATTOMAT)

2007-2009

Liisa Kosonen, TtM, lehtori,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: Opetusministerio ja mukana olevat organisaatiot

Yhteisty6kumppanit: Turun yliopisto / Liiketieteellinen tiedekunta, Yrkeshogskolan No-
via, Varsinais-Suomen alueen terveyskeskukset

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Opetusministerién Koulutuksen ja tutkimuksen 2007-2012 -kehittimissuun-
nitelmassa edellytetiin korkeakoulujen ja tydelimin vuorovaikutuksen lisad-
mistd. Turkulaisten korkeakoulujen alueellisen kehittdmisen strategia 2006—
2012 noudattaa opetusministerién kehittimissuunnitelmassa esitettyji tavoit-
teita. Sen tavoitteena on, ettd korkeakoulut kehittivit sosiaali- ja terveysalaa ja
sen toimintamallien uudistumista tutkimus-, koulutus- ja tiydennyskoulutus-
yhteistyolld yhdessd alan organisaatioiden kanssa.

Terveysteknologian kehittyminen, terveydenhuollon kehittyvit toimenkuvat
ja moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen liittyvit haasteet edellyttdvit
terveydenhuollon ammattihenkildstén ammatillisen osaamisen kehittdmista.
Alueellisen yhteistyon kehittdmistd edellyttavit erityisesti alueellisten hoito-
ohjelmien ja -ketjujen koordinointi ja potilaiden tutkimus- ja seurantavas-
tuun siirtyminen perusterveydenhuoltoon. Varsinais-Suomen sairaanhoito-
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piiri on Hoitoreitit-hankkeessa (2005-2007) yhteistydssd alueen terveyskes-
kusten kanssa yhtendistinyt alueen hoitokdytint6jd kuvaamalla, mallintamalla
ja julkaisemalla internet-sivuille (http://www.hoitoreitit.fi) ajantasaiset, niyt-
to6n perustuvat hoito- ja palveluketjukuvaukset. Sosiaali- ja terveysministe-
rion (2004) suosituksen mukaan henkildston osaamisen kehittdminen ja sii-
hen liittyvin systemaattisen tdydennyskoulutuksen jirjestiminen ovat tervey-
denhuollon organisaatioiden keskeisid menestystekijoitd nopeasti muuttuvissa
toimintaympiristossd.

Saumattomat-hankkeen piitavoitteena on lisitd Varsinais-Suomen alueen ter-
veyskeskuksissa tyoskentelevin terveydenhuollon ammattihenkiloston ja Tu-
run ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen aikuiskoulutuksessa opis-
kelevien verkko-opiskelu- ja tiedonhakutaitoja sekd ammatillista substanssin
osaamista, erityisesti hoito- ja palveluketjujen osalta.

Hanke lisdd korkeakoulujen vilistd yhteisty6td, joka mahdollistaa toiminta-
tapojen kehittdmisen ja resurssien tehokkaan kidyton. Hankkeessa hyédynne-
tddn alueella toimivien korkeakoulujen asiantuntemusta ja kokemuksia tervey-
denhuollon ammattihenkilston osaamisen kehittimisessd. Lihtokohtana on,
ettd hankkeeseen osallistuvat korkeakoulut padsiantoisesti huolehtivat entis-
ten opiskelijoidensa osaamisen kehittdmisen tarpeista, mutta korkeakoulujen
vilistd yhteistoimintaa kehitetdin.

PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin ensimmaisessd vaiheessa (2007—2008) solmittiin toimivat yhteisty6-
verkostot eri korkeakoulujen ja terveyskeskusten vilille ja kehitettiin kolmen
opintopisteen laajuinen Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutus. Koulutusta pilo-
toitiin neljdssi terveyskeskuksessa ja pilotointiin osallistuneille terveydenhuol-
lon ammattihenkildille (n = 18) jdrjestettiin kahden opintopisteen laajuinen
mentorointiohjelma. Mentorointiohjelmaan osallistui yhteensi 16 mentoria ja
32 aktoria. Hoitoreitit tutuksi -verkkokoulutusta kehitettiin saatujen palaut-
teiden pohjalta ja hankkeen toisessa vaiheessa (2009) verkkokoulutus toteute-
taan mahdollisimman kattavasti Varsinais-Suomen alueen terveyskeskuksissa.
Turun ammattikorkeakoulun aikuisopiskelijaryhmit osallistuvat myos verk-
kokoulutukseen.
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TULOKSET

Hankkeen aikana saavutetaan seuraavia tuloksia:

* Saadaan tietoa perusterveydenhuollon ammattihenkildston tieto-
teknisestd osaamisesta, hoitoreittien tuntemuksesta ja niiden kiy-
tostd.

* Terveydenhuollon ammattihenkiloston tietotekniset taidot ja tie-
donhakutaidot paranevat, ja hoitoreittien kiyttd lisadntyy.

* Saadaan tietoa verkko-opiskelun toteuttamisesta terveydenhuollon
ammattihenkildstolle ja siihen liittyvistd haasteista.

* Kchitetdin, pilotoidaan ja tuotteistetaan Hoitoreitit tutuksi -verk-
kokoulutus.

*  Moniammatillinen yhteisty ja mentorointiosaaminen lisidntyvit
terveyskeskuksissa.

*  Korkeakoulujen vilinen koulutusyhteisty lisidntyy.

HANKKEEN VAIKUTTAVUUS

Verkkokoulutusta on jirjestetty tihdan mennessd seitsemissd terveyskeskuk-
sessa. Koulutukseen osallistuneiden edellytettiin koulutuksen jilkeen toimi-
van omien tydyhteiséjensd tukihenkil6ind, jolloin tieto hoitoreiteistd ja niiden
kiytostd on levinnyt my6s laajemmin tydyhteisdissd. Hankkeen vaikuttavuu-
den arviointi toteutuu tutkintoon johtavan aikuiskoulutuksen opiskelijoiden
opinndytetdind. Valmistuneiden opinniytetdiden perusteella voidaan todeta,
ettd verkkokoulutus sopii erittdin hyvin tydelimilihtdiseen tiydennyskoulu-
tukseen. Optima-verkko-oppimisalusta on osoittautunut selkeiksi ja helposti
omaksuttavaksi tyovilineeksi myés niille henkildille, joilla ei ole aikaisempaa
verkko-opiskelukokemusta. Suurimman ongelman verkko-opiskelulle muo-
dostaa timin hankkeen kokemusten pohjalta opintoihin kiytettivin ajan
puuttuminen. Tydelimin hektisyys ja haasteellisuus eivit tilld hetkelld mah-
dollista tydn ohessa opiskelua. Tyonantajan tarjoamalla viikoittaisella opiske-
luun kiytettdvilli ajalla on ollut vaikutusta sekd opiskelijoiden motivaatioon
ettd ajankdyttoon liittyvien ongelmien ratkaisuun.

Hankkeella on ollut positiivista vaikutusta terveydenhuollon ammattihenki-
16st6n ammatilliseen osaamiseen, moniammatilliseen yhteistyohon ja Hoito-
reitit-sivustojen tunnetuksi tekemiseen ja kidyttdonottoon eri terveyskeskuk-
sissa. Niyttod koulutuksen vaikuttavuudesta terveydenhuollon asiakkaiden ja
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potilaiden saamaan hoitoon ja palveluun on hankkeen pohjalta vaikea luotet-
tavasti arvioida. Verkkokoulutuksista kerittyjen palautteiden pohjalta voidaan
todeta, ettd ainakin joitakin vaikutuksia konkreettiseen hoitotyohon on ollut.
Verkkokoulutukseen osallistuneet raportoivat hyddyntineensi sivustoilta 16y-
tyvid potilasohjeita ja erilaisia apulomakkeita omassa tyossdin.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Verkkokoulutuksen painopisteend syksyn 2009 aikana ovat Turun ammat-
tikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman aikuisopiskelijat sekd Turussa
ettd Salossa. Tamain lisiksi koulutusta toteutetaan yhdessi terveyskeskukses-
sa. Verkkokoulutusta hyodynnetdin jatkossa terveydenhuollon henkildston
peruskoulutuksessa sekd perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja yk-
sityissektorin terveydenhuollon henkil6ston tiydennyskoulutuksessa ja henki-
16ston perehdytysohjelman osana.

JULKAISUT JA MUU TIEDOTTAMINEN

Kosonen, L. 2008. Korkeakouluyhteistyollid kohti saumatonta terveysosaamista Varsinais-Suo-
messa. Teoksessa Lind, K., Saarikoski, M. & Koivuniemi, S. (toim.) Tutkien terveytti 2008.
Turun ammattikorkeakoulun raportteja 79. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

Hankkeen kokonaisuus raportoidaan julkaisuna Turun ammattikorkeakoulun raportteja-sar-
jassa syksylld 2009.

Saumattomat-hanketta tehtiin tunnetuksi vuosina 2007-2008 monilla eri tahoilla. Projekti-
piillikkd osallistui kevidin 2007 aikana Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen
eri koulutusohjelmien opettajakunnan kokouksiin tiedottaen hankkeesta ja Hoitoreittien hys-
dyntidmisestd opetuksessa. Projektipdillikks esitteli hanketta Korkeakoulujen alueellisen stra-
tegian johtoryhmissi 1.10.2007 sekid Yrkeshogskolan Novian opettajakunnan kokouksessa
8.11.2007. Syksylld 2007 laadittiin hankkeen Internet-sivut.

Nikyvyyden edistimiseksi hankkeesta on tehty mediatiedote mentorointikoulutuksen padtds-
seminaariin 7.5.2008. Hanketta esiteltiin elektronisena posteriesityksenda HPH (Health Pro-
motion Hospitals) -kongressissa Berliinissd 16.5.2008. Lisiksi hanketta on esitelty alueella il-
mestyvissd paikallislehdessd (Kaupunkiuutiset 14.5.2008) sekd Turun ammattikorkeakoulun
sidosryhmilehdessd (Aurinkolaiva 4/2008). Hanketta esiteltiin posteriesityksend Terve Kunta
-paivilld 21.1.-22.1. 2009.
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VERKONKUTOJA —
KEHITTAMISVERKOSTOJEN
LUOMINEN VERKOSTO-
MANAGERIN KOORDINOIMANA
HYVINVOINTIALALLA

2009-201 1

Arja Kulmala, KM, projektipddillikko,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: Euroopan sosiaalirahasto (ESR) ja mukana olevat yhteisét (rahoitusohjelman
edellyttimilld omarahoitusosuuksilla)

Yhteistyokumppanit: Salon ja Kaarinan kaupungit, Kivilinnan vastaanottokoti Salo,
Ruoksmien lastenkoti Salo, Montessori piivikoti Aurinkoleijona, Salo (kaksi yksikkdd), Vai-
saaren palvelukoti Raisio, Littoisten hoitokoti Kaarina, Salon hoitokoti Salo, Palvelukeskus Ilo-
lansalo Salo, Wanhustentalo Kotikumpu Kaarina, Mainio Vire Oy:n yksikét: Vire Koti Hajala
ja Vire Koti Turku

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Kunnat ovat velvollisia seuraamaan tuottamiensa ja ostamiensa palveluiden
laatua. Tilld hetkelld kiytossd olevat menetelmit ovat kunta- ja yrityskohtai-
sia. 2000-luvulla tapahtuneen yksityisten yritysten voimakkaan lisiantymisen
mydtd on syntynyt tarve yhteisen systemaattisen palautteen keruu- ja kisittely-
mallin luomiselle. Keritty palautetieto palvelee yritysten henkilston osaami-
sen arviointia ja toiminnan kehittdmistd, kuntien ostopalveluiden laadun seu-
rantaa ja kilpailuttamista seki tarpeenmukaista koulutus- ja hanketoimintaa.
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Hankkeen tavoitteena on hyvinvointialan toiminnan systemaattinen kehitti-
minen yhdessi yritysten, kuntien, koulutusorganisaatioiden ja muiden toimi-
joiden kanssa. Hankkeessa kootaan hyvinvointialan toimijoiden verkosto ja
kehitetddn niiden yhteisty6td sekd luodaan asiakaspalautteen keruu- ja kisit-
telymalli palvelemaan kuntia ja yrityksid sekd niiden henkilostod ja asiakkaita.

PROJEKTIN TOTEUTUS

Hankkeeseen on kutsuttu mukaan kunta-yritys-pilottiparit siten, ettd mukana
olevilla kunnilla on ostopalvelusopimus mukana olevien yritysten kanssa. Yri-
tyksistd on vanhusten asumispalveluyksikéitd neljd, mielenterveyskuntoutu-
jien asumispalveluyksikoitd kolme, lastensuojeluyrityksid kaksi ja pdivikoteja
kaksi. Kuntien ja yritysten edustajien lisiksi hankkeen kehittdimisryhmiin on
kutsuttu edustus erilaisista potilas- ja omaisjirjestoistd sekd muista kolmannen
sektorin hyvinvointialan toimijoista (kuten MLL). Tissi vaiheessa toimii nelja
kehittimisryhmii. Ne on koottu toimialoittain seuraavasti: vanhustyd, mie-
lenterveystyd, lasten piivihoito ja lastensuojelu. Ko. tyéryhmissi on projekti-
koordinaattoreiden johdolla luotu asiakaspalautteen keruumallia.

Asiakaspalautteen kisittelyn kehittdimisryhmi aloittaa kokoontumisensa syk-
sylld 2009. Sen tehtdvind on miettid asiakaspalautteen kisittelymallia asiakas-
raadeissa. Asiakaspalautteet keritdin marraskuun 2009 ja helmikuun 2010 vi-
lilld ja tulokset kisitellddn asiakasraadeissa sen jilkeen. Asiakasraadit koostu-
vat loppukiyttdjiasiakkaiden edustuksesta, omaisten edustuksesta, yrityksen
henkilostdn ja yrityksen johdon edustuksesta seki kuntien edustuksesta. Kun
kaikkien raatien tulokset ovat kiytossd, kootaan sidosryhmiverkosto pohti-
maan tulosten laajempaa yhteiskunnallista merkitystd esim. tdydennyskoulu-
tustarpeita.

PROJEKTIN TULOKSET

Projektin tuloksena syntyy:

* hyvinvointialan toimijoiden ja koulutusorganisaatioiden verkosto
* systemaattinen asiakaspalautteen keruu- ja kisittelymalli (asiakas-
raati)
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* henkil3ston osaamisen arvioinnin ja kehittdmisen toimintamalli
*  koulutusorganisaatioiden koordinoitu tutkimus-, kehittdmis- ja
koulutusyhteistyo.

Syksyn 2009 aikana saadaan valmiiksi asiakaspalautteen esitestaus seki asia-
kaspalautteen keruu- ja Kisittelymallin pilotointi vanhusty6n osalta. Mielen-
terveyshoidon ja lasten piivihoidon seki lastensuojelun osalta pilotointi jat-
kuu tammi-helmikuussa 2010.

VAIKUTTAVUUS

Hankkeessa luotu toimintamalli:

*  palvelee yrityksid hoidon laadun arvioimisessa ja toiminnan kehit-
tdmisessd

* palvelee henkilostén osaamisen ja koulutustarpeiden arvioinnissa
sekd tyossi jaksamisen edistimisessd ja henkiléston rekrytoinnissa

* antaa kunnille palautetta ostamiensa palveluiden laadusta

* palvelee kuntia ostopalveluiden kilpailutuksessa

* edistdd asiakaslihtoisten palveluiden kehittimistd seki lisdd asiakas-
tyytyviisyyttad

* auttaa koulutusorganisaatiota suunnittelemaan ja ohjaamaan hank-
keita ja koulutuksia hyvinvointialan tarpeita vastaaviksi yhteistyossd
tydvoimaviranomaisten ja muiden alan toimijoiden kanssa.

Hanke edesauttaa osaavan henkil4ston saatavuutta, yritysten toiminnan kehit-
timistd sekd hyvinvointiyrittdjyyden benchmarking- ja mentorointitoimintaa.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Tarkoituksena on luoda asiakaspalautteen keruu- ja kisittelymalli, joka palve-
lee asiakkaan hoidon laadun arvioimisessa, henkildston osaamisen arvioinnissa
ja kehittdmisessd sekd edistdd sosiaali- ja terveysalan tutkimus-, kehittdmis- ja
koulutusyhteisty6ti. Tavoitteena on saada hankkeessa kehitetty malli mahdol-
lisimman laajaan kiytt6on.

24 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 89



JULKAISUT

Kevidn 2009 aikana on hankkeeseen liittyen julkaistu artikkeli ”Asiakasraa-
ti kuntien ja yritysten asiakaslihtdisten palveluiden kehittdjind” (Tesso-lehti
1/09). Hankkeen edetessd pyrimme saamaan artikkelit kaikkiin hankkeessa
mukana olevien tahojen ammattilehtiin ja julkaisuihin. Hankkeen tuloksis-
ta on tavoitteena saada julkaisu Turun ammattikorkeakoulun julkaisusarjaan.
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ERITYISESTA EDISTAVAAN
— MIELENTERVEYSTYON
KEHITTAMINEN

2008-2009

Ulla Wiirilinna, KL, koulutuspddllikko,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittaja: Tyoelimin kehittimisohjelma Tykes

Yhteisty6kumppanit: Salon kaupunki, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri / psykiatrian
tulosalue, Kriisikeskus Etappi, A-klinikka, seurakunta, Tyo- ja elinkeinotoimisto, Mehildinen,
MLL, V-S§ lastensuojelujirjestdt, Tyosalo, Omaiset mielenterveystydn tukena, Salmi ry, Sydin-
piiri, Salon seudun omaiset ja liheiset

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Hankkeen ensimmiiseni tavoitteena on mielenterveystyon toimintatapojen
kehittiminen kuvaamalla ja arvioimalla nykyisid palveluprosesseja seki kehit-
timilld uusia tyomenetelmii ja toimintamalleja moniammatillisissa tydryh-
missd. Syksylld 2008 ja vuoden 2009 alussa on koottu kuvauksia eri-ikiis-
ten asiakkaiden keskeisistd mielenterveyden edistimiseen ja hoitoon liittyvis-
td prosesseista. Toiminnan kuvaamisen yhteydessi on koottu tydntekijoiden
kohtaamia ongelmia ja kehittdmiskohteita ja hyviksi todettuja kiytintoja.

Toisena tavoitteena on mielenterveysosaamisen kehittiminen jirjestimilld ca-
se-tyyppisid valmennustilaisuuksia ja seminaareja, joissa perehdytddn ikiryh-
mittdin mielenterveyden edistimiseen, ongelmien varhaiseen tunnistamiseen,
hoitoon ja kuntoutukseen. Tydnohjaukselliset case-ryhmit ovat kokoontuneet
saannollisesti ja tyoskentely on alkanut vaiheittain siten, ettd vanhusten case-
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ryhmi on aloittanut viimeiseni toimintansa tammikuussa 2009. Toiminnan
suunnittelussa projektiryhmin rinnalla ovat toimineet psykiatrian tulosalu-
een, terveyskeskuksen ja ammattikorkeakoulun yhdyshenkilot. Case-ryhmit
on koottu alueellisesti kattaen kaikki ikdryhmit ja eri toimijatahot. Periaattee-
na on ollut, ettd kisiteltdvin asiakastapauksen mukaan on koottu luonnolliset
yhteistyotahot yhteen, mutta samanaikaisesti ryhméin on kutsuttu toimijoita
my6s laajemmin muilta Salon kaupungin alueilta, jolloin on mahdollistunut
erilaisten toimintatapojen vertailu ja toisilta oppiminen.

TAULUKKO 1. Hankkeeseen osallistujar 1.8.2008—28.2 2009.

Organisaatio Osallistujat
Salon terveyskeskus 69
Salon kaupunki 61
VSSHP, psykiatrian tulosalue 27
Muut (Kriiskeskus Etappi, A-klinikka, seurakunta, Ty6- ja elinkeinotoi- 44
misto, Mehildinen, MLL, V-S lastensuojelujirjestdt, Tydsalo, Omaiset
mielenterveystydn tukena, Salmi ry, Sydanpiiri, Salon seudun omaiset

ja laheiset)

Projektin ohjausryhmi on kokoontunut kolme kertaa 18.9.2008, 1.12.2008
ja 3.3.2009.

Case-ryhmit ovat tyoskennelleet aktiivisesti ja osallistujien palaute on ollut
erittdin positiivista. Palautteet on kisitelty ohjausryhmissi ja ne kisitelldin
projektiryhmissi itsearvioinnin yhteydessd ja huomioidaan toiminnan jatku-
vassa kehittimisessi.

Hankkeen tyéryhmit ovat syksyn 2008 aikana tydstineet lasten, nuorten ja
lapsiperheiden hyvinvoinnin ja lastensuojelun jirjestimistd koskevaa suunni-
telmaa. Seminaareja on jirjestetty kaksi, aloitusseminaari 10.11 (osallistujia
104 henkil53) ja 20.1.2009 lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointisemi-
naari (osallistujia 100 henkil6d).
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PROJEKTISSA KAYTETTYJEN MENETELMIEN TOIMIVUUS JA
TAHANASTISET TULOKSET

Hankkeen keskeisimpanid menetelmini on ollut ongelmaperustainen ja voi-
mavarasuuntautunut osaamisen kehittiminen, jota on toteutettu case-ryhmi-
tydskentelynd, tyéryhmitydskentelyni ja seminaaritydskentelyni. Tyoryhmi-
tyoskentely on ollut joustavaa, sektorirajat ylittavid yhteistyotd. Tyoryhmissa
on kuultu muita, tultu kuulluksi ja opittu yhdessi. Yhteistyd on tuonut sel-
keyttd, suunnitelmallisuutta ja edistinyt palvelujirjestelmin kokonaisuuksi-
en hallintaa. Tyoskentelyn lihtokohtana ovat asiakaslihtoinen ajattelutapa ja
ongelmakeskeinen ratkaisuja etsivi tyoskentely. Asiakasty6 ja palveluketjujen
kehittdminen vaativat sektoroituneessa palvelujirjestelmissi moniammatillista
yhteistyotd.

Tyopajoissa ja tydryhmissd on etsitty yhteistydhon uutta ymmirrystd, uusia
vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia toimia. Hyvid kiytint6jd on kehitetty eri puo-
lilla uutta Salon kaupunkia ja niiden hyédyntiminen laajemmin ja toinen toi-
siltaan oppiminen ovat keskeisid tuloksia tydryhmien toiminnassa. Tydsken-
telyssd on korostunut perhekeskeisyys ja yhdessd toimimisen malli. Case-ryh-
missd on keskimairin 15 henkilod kerrallaan ja ryhmit kokoontuvat kolme
kertaa. Ensimmaiselld kerralla aloitetaan tapausesimerkin kisittelylli. Jokaisen
kokoontumisen vililld ryhmiliiset tekevit vilityoskentelyd omalla tydpaikal-
laan. Vilitydskentelyn sisdllosti ja seuraavalla kerralla kisiteltavista ja opiskel-
tavista asioista sovitaan jokaisen palaverin yhteydessi ja tydskentelyn tulokset
puretaan seuraavassa case-ryhmissi. Taulukossa 2 on esitetty case-tyopajoissa
esille nousseita hyvid kiytintdjd ja kehittimishaasteita.
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TAULUKKO 2. Nykytilanteen toimivat kiytinnit ja joitakin kebittimishaasteita.

Asiakasryhmit | Toimivat kiytinnét Kehittimishaasteet
Lapset Neuvolan ja piivihoidon yhteis- | Kdytintojen yhtendistiminen ja
tyokiytinnot hyvien kiytintojen kiytté6notto
laajemmin

Kotikiynnit, pdivihoito
Lapset puheeksi -toimintamalli

Vanhemmuuden roolikartta

Nuoret Yhteniiset toimintamallit, poissa- | Kdytdntdjen yhtendistiminen ja
olojen seuranta ja niihin puuttu- | hyvien kiytintojen kiyttoonotto
minen, koulukiusaaminen laajemmin
Laajennettu Huoli puheeksi -koulutus,
kouluterveystyoryhmi monikulttuurisuus

Tyéikiiset Koko perheen huomioiminen Toimintakiytintsjen selkiyttimi-

nen, varhainen tunnistaminen ja
Yhteistyokiytinnot puuttuminen

Vanhukset Ensimmiinen case-ryhmi on
aloittanut tammikuussa 2009

Yhteiset Tydparitydskentely, Yhteistyokiytinnot ja vaiti-
verkostopalaverit olovelvollisuus, case-tyyppi-

nen tydpajatydskentely, kon-
sultaatiokdytdnnon jirjes-
telyt, verkostokonsulttien
hyodyntiminen

PROJEKTIN JATKOSUUNNITELMAT JA
KEHITTAMISEHDOTUKSET

Case-ryhmien toiminta jatkuu vuonna 2009 suunnitelman mukaisesti. Hank-
keen muissa tydryhmissi ja seminaareissa kisitellddn kehitettyji toimintamal-
leja ja kehitetddn niitd eteenpidin. Tydssi hyodynnetidn toimintaprosessien
mallinnuksia ja yhteistd arviointia. Case-ryhmit toimivat tyonohjauksellisina
ryhmini, mikd edistdd tyontekijoiden tydssd jaksamista ja muutoksenhallin-
taa. Jatkossa tutustutaan hyviin kidytintdihin mielenterveystyon kehittamises-
s, esimerkiksi JERI-hankkeeseen, depressiohoitajamalliin Vantaalla ja verkos-
tokonsulttikdytint66n. Erityisesti monikulttuurisuuden ja mielenterveyskun-
toutujien nikdkulmia on suunniteltu otettavaksi syksyn case-ryhmiin.
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PARANEEKO HYVINVOINTI
RAKENTEITA MUUTTAMALLA?
(PARANEE)

2008-201 1

Pirkko Kantola, HTM, lehtori, projektipddillikko,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: mukana olevat organisaatiot

Yhteisty6kumppani: Naantalin kaupunki

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Projektin lihtokohtana on vuoden 2009 alussa tapahtunut kuntaliitos, jos-
sa yhdistyivit Naantalin kaupunki sekd saaristokunnat Merimasku, Velkua ja
Rymiittyld. Naantaliin liittyvien saaristokuntien asukkaiden suhtautuminen
kuntaliitokseen ja odotukset sen suhteen ovat hyvin ristiriitaiset. Erityisen pe-
lokkaita ollaan lihipalvelujen ja koulujen kohtalosta. Kaikissa kunnissa liiken-
neyhteydet ovat puutteelliset, miki aiheuttaa sen, ettd palvelujen mahdollinen
keskittdiminen kantakaupunkiin saattaa vaikeuttaa merkittavisti niiden kiyt-
t64. Huolimatta liitossopimuksiin kirjatuista lupauksista ja tavoitteista sdilyt-
tdd lahipalvelujen taso, on saaristolaisten keskuudessa havaittavissa jonkinlais-
ta epiluuloa asian suhteen. Projektissa tullaan vuorovaikutuksessa asukkaiden
kanssa hankkimaan tietoa siitd, miten saaristolaisten tarpeet ja odotukset tdyt-
tyvit ja miti muutoksia ne aikaansaavat heidin terveyteensi ja hyvinvointiin-
sa. Kun saadaan riittivisti tietoa kehittimistoimenpiteiden suunnitteluun (hy-
vinvointisuunnitelma seuraavalla strategiakierroksella), tarjotaan jilleen asuk-
kaille mahdollisuus esittdd omia ehdotuksiaan toimenpiteiksi. He my&s osal-
listuvat toteutuksen ja tulosten arviointiin.
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Hankkeessa etsitddn ja kehitetddn sellaisia yhteistydmalleja ja -sopimuksia,
jotka auttavat tekemiin terveyttd ja hyvinvointia koskevasta tiedosta helposti
hankittavaa, kiytettdvid ja seurattavaa. Samalla kehitetddn toimintamalli, jolla
kaupunki pystyy tdyttimain velvollisuutensa suunnitella ja seurata kaupunki-
laisten hyvinvointia ja terveytti (vrt. terveydenhuoltolakiluonnos).

Projektin tavoitteena on:

1) Tunnistaa ja keriti kunnan omaan kiyttoon parbaalla mahdollisella tavalla
soveltuvat hyvinvointitiedot seki muokata hankintaprosessi mahdollisimman
helpoksi ja toimivaksi

Useimmissa kunnissa ei ole aikaisemmin ollut systemaattista kuntalaisten ter-
veyttd ja hyvinvointia koskevaa suunnittelu- ja seurantamekanismia. Tietoa on
saatavana jonkun verran mm. indikaattoripankista ja erilaisista tutkimuksista
(esim. kouluterveys), mutta sen systemaattinen kiytto on vihiistd ja tapahtuu
padsidntdisesti vain sosiaali- ja terveystoimen alueella. Viime kidessi tavoitel-
laan viestdn terveyden ja hyvinvoinnin paranemista ennalta ehkiisevien toi-
menpiteiden avulla.

2) Aikaansaada wusi yhteistoimintamalli eri hallinnonalojen kesken

Avoin ja lipindkyvi strategiatyoskentely on parhaimmillaan sellaista, mis-
si kaikille hallinnonaloille ja niiden ty6ntekijoille tarjotaan mahdollisuutta
osallistua strategiakeskusteluun joko ennen luonnoksen tekoa tai antamalla
siitd lausuntonsa. Myds kuntalaisia aktivoidaan osallistumaan (esim. Naan-
talin www-sivut) antamalla palautteita, tekemilld ehdotuksia ja seuraamalla
viranhaltijoiden ja luottamushenkildiden paitoksentekoa ja toimintaa. Tdmi
ei kuitenkaan riitd, silla hallintokunnat ottavat yleensi kantaa vain oman alan-
sa asioihin ja niiden tavoitteiden asetteluun. Hyvinvointisuunnitelman teossa
on jokaisen osallistuttava kaikkien hyvinvointia sivuavien asioiden kisittelyyn
ja tavoitteiden sekd seurannan pohtimiseen. Stakesin hyvinvointihankeproses-
seissa saatiin hyvii tuloksia poikkihallinnollisista yhteistydprosesseista.

3) Tuoda uudet toimintamenetelmiit kunnan suunnittelu- ja seurantaprosesseibin

Projektilla tavoitellaan aikaisemmista prosesseista saadun kokemuksen ja ope-
tuksen jalostamista huomattavasti notkeammaksi, nopeammaksi ja kiinnosta-
vammaksi. Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) -mallin kiytostd
on saatu hyvid kokemuksia, mutta sen kiytté on ilmeisesti jadnyt kovin vihii-
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seksi. Kidyton lisddmiselld voitaisiin jo saada aikaan ajattelutavan muutosta ta-
voiteltavaan suuntaan. Valtakunnallisen Paras-hankkeen tavoitteena on kunta-
ja palvelurakenneuudistuksen avulla paitsi turvata hyvinvointi- ja terveyspal-
velujen saatavuus ja taso, myds muuttaa rakenteita niin, ettd ne ovat toimivia
vield pitkdin.

Naantalin kaupunki edustaa niitd muutoskuntia, joissa yhdistettiin suhteel-
lisen tiivis kaupunkikunta ja pienid maalaiskuntia, tissd tapauksessa saaristo-
kunnat Velkua, Merimasku ja Rymittyld. Tulevaisuudessa ei endi riitd, ettd
laajat kunnat seuraavat keskivertokansalaista kuvaavia muuttujia, vaan huo-
miota tdyttyy kohdistaa my6s kunnan eri osien tilanteisiin. Tavoitteena tulee
olla hyvinvoinnin tasainen jakautuminen kunnan eri osien ja vdestoryhmi-
en vililli. Ensimmiiset liitoksen jilkeiset vuodet ovat avainasemassa yhteis-
ten pelisidntdjen ja yhteistyomallien luomisessa. Naantalissa ryhdytdin kaiken
muun luomistydn keskelld suunnittelemaan poikkihallinnollista yhteistydmal-
lia, jonka tuotoksena saadaan tietoa ensin saaristolaisten hyvinvointiin ja ter-
veyteen vaikuttavista ja liittyvistd asioista, ja myShemmin samoilla menetel-
milld voidaan ottaa mukaan koko uuden kaupungin viesto.

Aikuiskasvatuksessa kiytetddn runsaasti sellaisia opetusmenetelmii, joista on
kohtuullisen helppoa tehdi yhteistoimintamalleja erilaisten ryhmien kiyt-
toon. Sellaisia ovat erilaiset dialogiset lihestymiset ja ratkaisujen hakeminen,
ongelmaperustainen tyoskentely (PBL), oppimiskahvila (Learning cafe), lu-
mipallo ym. yhteistoiminnalliset menetelmat, joiden avulla voi jokainen osal-
listuja tulla kuulluksi ja toisaalta joutuu kuuntelemaan muita. Tavoitteena on
paistd yhteisesti hyviksyttavian lopputulokseen. Niitd kokeillaan ja etsitdin
niistd sopivimmat kéytettiviksi hyvinvointitiedon kisittelyyn.

4) Muodostaa pysyvi yhteistyomalli kunnan ja koulutusorganisaation kesken

Yhteistyohon tulee mukaan Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulos-
alue, jonka kanssa suunnitellaan ja testataan sellainen toimintamalli, jossa ai-
kuiset sosiaali- ja terveysalan opiskelijat tdydentivit ja syventdvit projektiosaa-
mistaan ja vdeston terveyden edistimisen taitojaan toimimalla tdssd prosessis-
sa mukana. Heidin tehtdvinsi on toimia asiakaspinnassa kohdaten saariston
asukkaita erilaisissa ryhmissi ja erilaisin menetelmin.
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5) Mallintaa Naantalin kokoisiin kuntiin soveltuva hyvinvointisuunnitelma ot-
taen huomioon tavoitteet ja kunnan resurssit

Kunnilta edellytetian hyvinvointisuunnitelman ja kertomuksen laatimista
osaksi strategiaansa. Aikaisemmissa hyvinvointikertomushankkeissa on laadit-
tu ansiokkaasti erilaisia kertomuksia kuntalaisten hyvinvoinnista. Ne ovat kui-
tenkin prosesseina raskaita ja niin perusteellisia, ettd niiden laatimiseen tuskin
on monellakaan kunnalla mahdollisuuksia siind laajuudessa. Tarvitaan sellai-
nen suunnitelma- ja kertomusmalli, joka on helposti laadittavissa osana nor-
maalia kunnallista suunnittelu- ja seurantaprosessia. Kunnan viranhaltijoiden
ja luottamushenkildiden tiytyy huomata, ettd hyvinvoinnin nikékulman esille
nostaminen ei lisdd tyotd eikd kustannuksia, vaan vakiintuessaan sddstdd niité.

6) Toteuttaa tavoiteltavat asiat kustannustehokkaasti

Kustannustehokkuutta tavoitellaan pitkilld aikavililli panostamalla terveyttd
ja hyvinvointia edistdviin ratkaisuihin kunnan eri toiminnoissa (ei ainoastaan
sosiaali- ja terveystoimessa) ja seuraamalla systemaattisesti niiden vaikutuksia.
Terveyttd edistdvi toiminta tulee kattamaan koko kunnallisen padtoksenteon.
Saaristo merkitsee Naantalille tuhansia saaria, matkailua ja mokkildisia. Saaris-
to merkitsee kuitenkin ennen kaikkea asuinseutua, jolla on omat vahvuutensa
ja kriittiset pisteensi. Jotta saaristossa asuva naantalilainen voisi olla tasa-arvoi-
nen kantakaupungin asukkaan kanssa, pitdi olla selkeit linjat siitd, mitd tasa-
arvolla tissi mielessd tarkoitetaan ja mitd mahdollisuuksia sen tavoittelemi-
seen on olemassa. Sitten on pditosten vuoro. Vieston omachtoinen terveyden
edistiminen on ensiarvoisen tirkedd. Sen mahdollisuudet ovat melko usein
kuitenkin riippuvaisia kunnan toimenpiteistd, joilla mahdollistetaan omach-
toinen toiminta. Tdhdn tarvitaan yhteistd nikemysti ja yhteistoimintaa. Pro-
jektissa yhteisty6td tarkastellaan ensisijaisesti hallinnonalojen vilisend, mutta
mukaan tyoskentelyyn otetaan myos kansalaisia lihelld olevia yhdistyksid ja
kunnan kanssa yhteisty6ti tekevid yrityksia.

Projektin tavoitteiden saavuttamiseksi tarpeellisten tietojen ja kokemusten
hankintaan kiytetdin:

* viestolihtoisid tiedonhankintamenetelmii, joita ovat erilaiset kyse-
lyt ja haastattelut, joita suoritetaan mm. tapaamalla viestoryhmii
niiden luonnollisessa ympiristossddn (koulut, kerhot, terveyskes-
kuksen vastaanottotilat yms.)
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* dialogisia menetelmii (esim. Learning cafe, yhteisédialogi, lumipal-
lo), joilla aktivoidaan yhteisen péydin diressd tuottamaan moniam-
matillisesti tietoa hyvinvointisuunnittelun ja -seurannan tarpeisiin.

*  perehtymisti tilastojen ja toimintakertomusten tuottamaan tietoon
videston hyvinvoinnista ja tyytyviisyydestd. Sen vertaileminen naa-
purikuntien, erityisesti Linsi-Turunmaan, tietoihin tuottaa arvo-
kasta tietoa siitd, mitd Naantalin saariston viestdn hyvinvoinnille ja
tyytyviisyydelle tapahtuu. Tilannetta seurataan vuodet 2009-2011,
minki jilkeen keritty tieto jalostetaan hyvinvointisuunnittelussa
tarvittavaan muotoon. Seuranta jatkuu senkin jilkeen, mutta perus-
tuu jatkossa strategian mairittelemien kohteiden ja indikaattorien
kdyttoon.

PROJEKTIN TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Projekti on vasta alkanut saatuaan ammattikorkeakoulun T&K-rahoituksesta
padtoksen. Tahin mennessi on laadittu karkea suunnitelma kohderyhmisti ja
painopistealueista. Niiden tdsmentiminen jatkuu syksyn aikana, ja opiskelijat
kdynnistivit niiden pohjalta tydskentelynsi syyskuussa 2009. Painopisteryh-
mit ovat lapsiperheet, nuoret ja vanhukset. Niiden osalta kaikilta pyydetdin
arviointia kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutuksista heidin elimain-
sd sekd sitd, miten tyytyviisid tai tyytymictomiid he ovat olemassa olevaan tilan-
teeseen ja erityisesti tapahtuneisiin muutoksiin. Opiskelijat jalkautuvat Naan-
talin saaristoon syys-lokakuun 2009 aikana. Ensimmdiset tulokset ovat kiy-
tettdvissi tammikuussa 2010. Sen jilkeen jokainen uusi tutkintoon johtavan
koulutuksen aikuisopiskelijaryhmi voi omalla tavallaan osallistua tihin pro-
jektiin eri opintojaksojen puitteissa.

Projektissa on mahdollisuus tehdi sekd opintojaksosuorituksia ettd opinniy-
tetditd. Projekti tarjoaa mahdollisuuden my6s tutkimukseen. Projektilla vah-
vistetaan Terveysala-tulosalueen kuntaosaamista ja tavoitellaan jatkuvaa yh-
teistydmallia kuntien ja Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen
vilille.

34 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 89



ELAMAN HYVA EHTOO
KASKENLINNAN SAIRAALASSA
(EHYEKS)

2008-2010

Pirkko Kantola, HTM, lehtori, projektipddillikko,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: mukana olevat organisaatiot

Yhteistyokumppanit: Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, Liheisten omaisten liitto

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Vuoden 2008 alussa Turun terveystoimessa aktivoitui uuden, rakenteilla ole-
van Kaskenlinnan pitkdaikaissairaalan toiminta- ja johtamismallin kisittely.
Sairaala valmistui vuoden 2009 alussa. EHYEKS-projekti liittyy kokonai-
suuteen, jossa Tydterveyslaitos tutkii ja kehittdd tydympiristod ja apuvilinei-
ti. My6s Turun yliopiston hoitotieteen laitos selvittdd maisteriopiskelijoiden
opinndytetdind mobiilien tydasemien mukanaan tuomaa muutosta ja tyévuo-
rosuunnittelun uusia malleja. EHYEKS-projektin ensisijaiseksi tavoitteeksi
asetettiin sellaisen toiminta- ja johtamismallin kehittiminen, jonka avulla voi-
daan uudessa tilanteessa vaikuttaa my6s uudenlaisen toiminta- ja johtamis-
kulttuurin syntymiseen.

Projektin tarkoituksena on kehittdid muuttuvan toimintaympiristén myotd
hoitoty6n sisiltojd ja toiminnan organisointia. Muutos tarkoittaa tissi konk-
reettista siirtymistd Kurjenlinnan pitkiaikaissairaalan epitarkoituksenmukai-
sista ja ahtaista tiloista Kaskenlinnan sairaalan uusiin ja moderneihin tiloihin.
Moderni fyysinen toimintaympiristd avaa monia mahdollisuuksia tarkastella
aikaisempaa toimintakulttuuria ja luoda uutta. Muutoksella tavoitellaan seki
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tuloksellisuuden ettd tyelimin laadun samanaikaista parantumista. Hank-
keen avulla pyritdan kehittdimain midritietoisesti ja pitkdjinteisesti vanhusten
hyvid hoitoa, tyén mielekkyyttd, tyossd jaksamista ja -pysymistd. Alan vetovoi-
maisuutta pyritddn lisidmidn rakentamalla uudesta Kaskenlinnan sairaalasta
nimenomaan vetovoimainen.

Projektin tavoitteena on:
1) Mahdollistaa wuden toimintakulttuurin synty ja yllipito

Tydelimin uudenlaiset organisaatiot perustuvat joustavuuteen, asiakaskeskei-
syyteen ja korkeatasoiseen laatuun. Niiden rakenteet ovat matalia ja kevyiti ja
ne perustuvat monitaitoisuudelle, tiimeille ja verkostoille. Niissi johtaminen
on valtuuttamista ja ihmisten valmentamista.

Onnistuneet tiimi- ja verkosto-organisaatiot rakentuvat uudenlaisen organi-
soitumisen periaatteille. Ne perustavat toimintansa ydinprosessien varaan ja
niissid korostuvat yrittdjyys, innovatiivisuus ja notkeus. Tiimi- ja verkosto-
organisaatiot pyrkivit toimimaan dlykkadsti mm. jakamalla tiedon kaikkien
saataville ja luomalla tydskentelyd tukevan kulttuurin. Keskeistd tillaisten or-
ganisaatioiden menestykselle on kokemusten aito ja avoin jakaminen, oman
toiminnan reflektiivinen tarkastelu ja kyky muuttua jatkuvasti. Organisaatioi-
den asiantuntijavaltaistuminen on yksi esimerkki osaamisen merkityksen kas-
vusta. Samalla my6s johtamistavat ovat muuttuneet. Osaamisen johtaminen
onkin monista syistd noussut avainasemaan verkosto-organisaatioissa.

2) Saada aikaan vetovoimainen sairaala

Alan vetovoimaisuutta pyritdin lisidmiin rakentamalla uudesta Kaskenlinnan
sairaalasta nimenomaan vetovoimainen sairaala. Turun kaupungin pitkiaikais-
sairaanhoidon osastoilla dskettdin tehdyssi tutkimuksessa kartoitettiin niiden
hoitajien tydssi pysymiseen vaikuttavia tekijoitd, jotka harkitsevat ennenai-
kaista alalta 1ahtod. Tulosten perusteella hoitajat pitivit tirkeind hoitoty6n
johtajuutta, pidtoksentekoa, koulutusta ja rekrytointia oman tydssd pysymi-
sensd kannalta. Kehittdmistydssd painotetaan niitd Yhdysvalloissa kehitetyn
ns. magneettisairaalakonseptin neljid vetovoimatekijad, joita pidetddn pohja-
na hyvin, tulevaisuuden sairaalan kehittimiselle. Vetovoimaisessa sairaalassa
toiminta on hyvin organisoitua ja johdettua. Hoito on potilaslihtoistd, suun-
nitelmallista ja arvioitavissa. Toimintatavat ja hoito perustuvat eettisyyteen ja
ovat samanlaista osastojen vililli. Uudet tyoskentelytilat toimivat my6s osal-
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taan vetovoimatekijini. Tilojen toiminnallisuuteen, turvallisuuteen ja viihtyi-
syyteen on kiinnitetty erityisesti huomiota Kaskenlinnan rakennushankkeen
suunnitteluvaiheessa.

Tydorganisaatioiden muutoksessa korostuvat jatkuva kehittiminen ja oppimi-
nen, jolloin hoitajien edellytetdin osaavan kiyttdd ja soveltaa tutkimukseen
perustuvaa tietoa kiytinnon hoitotydssi. Hoidon tutkimukseen tulisi olla
my6s mahdollisuudet: organisaatiossa tulee olla integroituna kaikille avoimia
menetelmid hoitajien jatkuvaan oppimiseen. Verkosto-organisaatiot asettavat
kaikille toimijoille osaamishaasteita, joista asioiden moniosaamisen” ohella
keskeisid ovat vuorovaikutus-, viestinté- ja sosiaaliset taidot.

PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toiminta-ajaksi suunniteltiin vuodet 2008-2010, minki jilkeen jat-
ketaan kehittimisty6td Vetovoimainen vanhustenhuolto -projektina.

Toiminta jakautuu karkeasti siten, ettd ensimmdisen vuoden aikana valmistau-
duttiin uuteen sairaalaan muuttoon ja toimimaan sielld uusissa tyoryhmissi.
Toinen vuosi on toiminnan ja johtamisen testaamista uudessa ympiristdssi ja
kolmas vuosi mallien uudelleen rakentamista sekd projektin laajentamista uu-
sien yhteistybkumppaneitten kanssa. Projektin toteutus on pohjannut johdon
valmennukseen, ongelmaperustaisen toimintatavan opettelemiseen, niytt66n
perustuvan tydtavan omaksumisen tukemiseen sekd tiimitydskentelyn kehit-
timiseen.

Johdon valmennusprosessi tuotti toiminta- ja johtamismallin vuoden 2008 ai-
kana. Kyseistd mallia tydstetddn edelleen ja samalla sitd testataan kiytinnossi.
Johdon valmennusta on jatkettu kevddn 2009 aikana niin, ettd johtamis- ja
toimintamallista on tehty sellainen versio, jonka avulla toimintaa on voitu tar-
kastella henkil3ston yhteisissi tilaisuuksissa. Viime vuoden aikana on siis saa-
tu aikaan mallit, joiden pohjalta toimintaa on ryhdytty toteuttamaan vuoden
2009 aikana, kun muutto uuteen sairaalaan on tapahtunut helmikuussa 2009.

Kevidn 2009 aikana ongelmaperustaista toimintatapaa on kehitetty lihinni
valmennusryhmin koulutuksella ja tyonohjauksella. Tyénohjausta on jirjes-
tetty kolme kertaa kauden aikana.
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Opiskelijat ovat tukeneet nidyttoon perustuvan toiminnan opettelua ja juur-
ruttamista pysyviksi tyotavaksi. Aikuisopiskelijat ovat hankkineet tietoa niyt-
toon perustuvan hoitotyon kehittdmiseksi ja kdyneet tiimien kanssa keskuste-
luja asiasta.

Toimintojen tarkasteluun liittyen tehdddn opinniytetoitd, jotka ensi vaihees-
sa kisittelevit tiimijohtamista, eettistd johtamista, vanhustenhuollon vetovoi-
maisuutta sekd omaisten tyytyviisyytti.

Projektiin osana liittyvd vetovoimaisen sairaalan osuus on pidtetty laajentaa
koskemaan pelkin Kaskenlinnan sairaalan sijasta koko turkulaista vanhusten-
huoltoa. Asiasta on tehty hankesuunnitelma ja sen perusteella tullaan hake-
maan Tekesiltd ulkoista rahoitusta vuodelle 2010. Osa yhteistyokumppaneista
on jo varmistettu.

PROJEKTIN TULOKSET

Projekti on edennyt suunnitellusti. Varsinaisia tavoitteiden mukaisia tulok-
sia ei vield pystytd osoittamaan. Uusi toimintaympiristd ja uudet tyotiimit
vaativat henkilokunnalta runsaasti totuttelua. Kevdin 2009 aikana tulleiden
kokemusten valossa voidaan kuitenkin todeta, ettd sopeutuminen on ollut ta-
voitteiden mukaista. Tiimitydskentely kaipaa vield kehittimistd, mutta se on-
kin varsinaisesti kuluvan vuoden ohjelmassa keskeisend. Osastonhoitajien ja
erityisesti tiiminjohtajien johtamisosaaminen on lisidntynyt, ja oma johtajuus
kirkastunut. Laadittujen mallien toiminnallistaminen arkity6ssd on osoittanut
niit asioita ja toimintakohteita, joiden kehittimiseen pitdd paneutua vuosina
2009 ja 2010.

Jatkoksi suunnitellun Vetovoima-hankkeen esiselvitystyon perusteella on kiy-
ty alustavia neuvotteluja Tekesin kanssa ulkoisen rahoituksen saamiseksi hank-
keelle. Rahoitushakemus koskee tissd vaiheessa ensin vain projektia, jossa koo-
taan yhteen vanhustenhuollon toimijoiden konsortio, joka lihtee yhdessd te-
kemiain projektisuunnitelmaa ”Vetovoimaista vanhustenhuoltoa Turkuun”.
Keskiossd tulee olemaan henkildston hyvinvointi ja jaksaminen sekid tydssd
vithtyminen. Niin tavoitellaan magneettisairaalan piirteitdi omaavaa vanhus-
tenhuollon kokonaisuutta. Julkaisujen aika projektissa on aikaisintaan vuosina
2010 ja 2011.
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LAADUNHALLINTA
KOLMANNELLA SEKTORILLA
(LAADUKAYS)

2005-2008

Sirkku Koivuniemi,VTM, lehtori,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: mukana olleet organisaatiot

Yhteistyokumppanit: Turun Lihimmiispalveluyhdistys ry Kotikunnas ja Palveluyhdistys
Kaseva ry (projektin alussa Kaarinan Seudun Vammaisten Palveluyhdistys KASEVA ry)

Projektin tila: pdctynyt

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Kilpailu kolmannella sektorilla, erityisesti palveluja tuottavien yhdistysten ja
sddtididen osalta on kiristymissd, silld niitd pddsidntdisesti rahoittavien Ke-
lan, Raha-automaattiyhdistyksen ja kuntien rahoitustilanne on merkittavisti
pienentynyt. Nyt kilpaillaan kustannusten lisiksi my6s laadulla. Asiakaslih-
toisyys, laatu ja kustannustehokkuus ovat tuloksellisten palvelujen keskeisid
ominaisuuksia. Laadun kuvaukset, arviointivilineet ja edelleen laadun viesti-
minen ovat tirkeitd elementtejd kilpailtaessa luotettavuudesta, tehokkuudesta
ja toiminnan vaikuttavuudesta rahoittajien silmissi.

Laadunhallinta kolmannella sektorilla -projektissa tavoitteena oli edistdd kah-
den palveluja tuottavan kolmannen sektorin organisaation laadun hallintaa ja
samalla lisitd Terveysala-tulosalueen yhteistydosaamista kolmannen sektorin
kanssa. Yhteistydorganisaatiot Turun Lihimmiispalveluyhdistys ry Kotikun-
nas ja Palveluyhdistys Kaseva ry edustavat erilaisia organisaatioita seki asiakas-
kunnaltaan, kooltaan ettd kehittimisen lihtdkohdiltaan. Molemmissa organi-
saatioissa oli tehty paljon kehitysty6td, mutta tulokset olivat jddneet tdysimit-
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taisesti hyodyntimited. Aloite yhteisty6hon tuli molemmista organisaatioista
vuonna 2005, jolloin aloitettiin hankkeen suunnittelu.

Hankkeen yhteni tarkoituksena oli kehittad Terveysala-tulosalueelle palvelu-
litketoiminnan tuote ja kasvattaa tulosalueen osaamispdiomaa erityisesti laa-
tutyoskentelyssi. Projektin tarkoituksena oli tarjota lisiksi opiskelijoille oppi-
misareena erityisesti opinndytetdiden tekoa varten.

PROJEKTIN TOTEUTUS

Turun Lihimmadispalveluyhdistys ry Kotikunnaassa yhteisty6 toteutettiin Ko-
tikunnaan johtoryhmin kanssa. Projektipdillikko osallistui projektin ajan ker-
ran kuukaudessa johtoryhmin kokouksiin, joissa tyostettiin kulloisenkin vuo-
den tavoitteiksi asetettuja asioita.

Laadunhallinta kolmannella sektorilla -hankkeen sisdin rakennettiin osapro-
jekti Hyvin hoidon varmistaminen, joka toteutettiin opinniytetdind Turun
Lahimmiispalveluyhdistys ry Kotikunnaan kanssa 4.9.2007-30.11.2008.
Osaprojektiin osallistui hoitotyon koulutusohjelman 22 opiskelijaa, joista 21
suoritti koko opinndytetydprosessin (15 op x 21 = 315 op) ja yksi opiskelija
idea- ja suunnitelmaseminaarit.

Palveluyhdistys Kaseva ry:ssi (projektin alussa Kaarinan Seudun Vammaisten
Palveluyhdistys Kaseva ry) projektipdillikké tapasi yhdistyksen toiminnanjoh-
tajan noin kerran kuukaudessa. Tapaamisissa kehitettiin yhdistyksen yleisid
toimintalinjoja. Lisiksi projektipdallikks tapasi seki Poiju- ettd Reppu-projek-
tien projektityontekijit noin kerran kuukaudessa.

PROJEKTIN TULOKSET

Kehitystyd Turun Lahimmadispalveluyhdistys ry Kotikunnaassa

Kotikunnaassa yhteisty6 alkoi jo vuoden 2005 puolella, jolloin ryhdyttiin
tyostimiin Kotikunnaan strategiaa. Kotikunnaassa tehddin jatkuvasti paljon
kehittdmistyotd ja henkildsto kouluttautuu aktiivisesti. Monet toiminnat kai-
pasivat kuitenkin yhteniisyytti ja kokonaisvaltaista otetta suunnitteluun. Stra-
tegiatydssd otettiin huomioon jo aiemmin tehty kehittimistys. Arvot tiivistet-
tiin, toiminta-ajatus péivitettiin ja visio laadittiin ottaen huomioon kolman-
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nen sektorin palveluja tuottavan organisaation tilanne nykyisessi ja tulevassa
toimintaympiristdssi. Vision pohjalta laadittiin BSC-kortisto, jolla kuvattiin
toimenpiteitd, joilla vision tavoitetilaan arvioitiin pdistdvin. Strategia hyvik-
syttiin Lihimmaispalveluyhdistys ry:n hallituksessa maaliskuussa 2006.

Strategian pohjalta laadittiin vuosittain projektin tavoitteet. Projektissa tyds-
tettiin mm. toimintamallit mentorointiin ja kehittivdin henkilostévaihtoon
Kotikunnaassa. Yksi tuotettu innovaatio oli nk. ”ideaimuri”, jolla organisaati-
on tyontekijoiden uudet kehittimisajatukset saadaan esiin. Kotikunnaan uu-
sien www-sivujen laadinnassa kiteytettiin se, miten organisaatiota kuvataan
sen ulkopuolelle, viestintii kehitettiin muutenkin ja projektipaillikké koulut-
ti johtoryhmii muun muassa viestinnin toteuttamisessa. Projektissa toiminut
opiskelija-assistentti rakensi Kotikunnaan www-sivut.

Hyvin hoidon varmistaminen -osaprojektissa sairaanhoitajaopiskelijat tekivit
opinniytetyonsi osana Kotikunnaan kehittdmistyotd. Kotikunnaan arvoista
tehtiin kaksi opinniytety6td, joissa selvitettiin hoitajien nikemyksid kodin-
omaisuudesta, ja toisessa turvallisuutta ja turvattomuutta asuinkodin asiakkai-
den kokemana. Strategian mukaan tavoitteena oli kehittdd myos perehdytystd
Kotikunnaassa. Aiheeseen liittyen tehtiin opinnidytetyot perehdyttimisestd de-
mentoituvan hoitotyohén seki potilaan mielenterveyden huomiointiin. Asia-
kastyytyviisyyden arviointia kehitettiin opinniytetdissd, jotka koskivat asia-
kastyytyviisyyttd asuinkodissa ja Kotikunnaan eri yksikéiden dementoituvien
asiakkaiden omaisten nikokulmasta. Organisaatiokulttuuriin liittyvid opin-
ndytetoitd olivat Palautteenantokulttuuri tyontekijoiden kokemana ja Henki-
16ston arvioimat vetovoimatekijit tyoyhteisossd. Kotikunnaassa prosessikuva-
usten avulla suunniteltua toiminnan kehittdmistd valmisteltiin opinniytetyds-
sd, jossa laadittiin prosessikuvaukset Kotikunnaan eri yksikdiden asiakkaiden
tulovaiheesta.

Kehitystyo Palveluyhdistys Kaseva ry:ssa

Palveluyhdistys Kaseva ry:ssi kehittimistyon perustana olivat toiminnan eri
osa-alueisiin laaditut ja uusiin projekteihin laadittavat laatukuvaukset. Kase-
van toiminnanjohtajan kanssa kehitettiin koko Kasevan laadun arviointi-, ra-
portointi- ja viestintdjirjestelmid. Niiden sisilld yhteniistettiin arviointimit-
tareiden asteikkoja ja kehitettiin kyselylomakkeita. Lisiksi projektipaillikon
opastamana laadittiin Kasevan henkilostotilinpddtoksen ja yhteiskuntavastuu-
raportin mallit.
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Kasevan Reppu-projektin tavoitteena oli erityislasta hoitavien vanhempien
jaksamisen tukeminen. Poiju-projektin tavoite oli palveluohjauksellisin kei-
noin ehkdistd mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden syrjiytymisti ja tukea hei-
din eliminhallintaansa. Molemmat projektit olivat Raha-automaattiyhdistyk-
sen rahoittamia. Kasevan projektityontekijit laativat projekteissa tuotettujen
toimintamallien laatukuvaukset Laadukas-projektin projektipaillikon ohjaa-
mana. Reppu- ja Poiju-projektien laatukisikirjat valmistuivat vuonna 2008.
Laatukuvausten ohella niissd projekteissa kehitettiin palvelutuotteita Palvelu-
yhdistys Kaseva ry:lle.

Palveluliiketoiminnan tuote

Projektissa kehitettiin T&K-palveluliiketoimintaan tuote, jota voi hyddyntia
kolmannen sektorin pienten ja keskisuurten palveluja tuottavien organisaati-
oiden laadun kehittimisty6ssi. Tuotteen keskeinen piirre on se, ettd organisaa-
tioon ei viedd uutta valmista jirjestelmad, vaan pienen organisaation voima-
varat kohdennetaan tarkoituksenmukaisesti hyédyntimilld kaikki aiemmin
tehty kehitystyd ja esimerkiksi henkilokunnan koulutuksissa samanaikaises-
ti tehtdvit kehitystehtivit. Tuote koostuu kolmivaiheisesta prosessista. En-
simmiisessd vaiheessa selvitetddn organisaation laadunvarmistusjirjestelmain
sopivat toimintamallit, esimerkiksi asiakas- ja henkildstokyselyt. Selvityksen
pohjalta toisessa vaiheessa suunnitellaan, mitd toimintoja ja/tai vilineitd kehi-
tetddn. Niitd voivat olla esimerkiksi Laadukas-projektin aikana kehitellyt hen-
kilostotilinpddtds-, yhteiskuntavastuuraportointi, toiminnan suunnittelu- ja
raportointimallit sekd asiakastyytyviisyyskyselyt. Kolmannessa vaiheessa laa-
tujirjestelmid arvioidaan jirjestimilld ulkoinen arviointi tai harjoittelemalla
sitd.

VAIKUTTAVUUS

Projekti vaikutti padsidntoisesti molempien kohdeorganisaatioiden toiminta-
kiytintoihin sekd kaikkien projektiin osallistuneiden organisaatioiden osaa-
mispddomaan.

Projektin tulosten lisiksi Kotikunnaan johtoryhmin arvion mukaan organi-
saation kehittimistyd ja johtoryhmin toiminta jimakdityivit projektin aika-
na, kun projektissa toimittiin vuosittaisten suunnitelmien pohjalta. Kotikun-
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nas sai kiytt66nsi lisiksi 11 opinndytetydtd, joiden tydstimisessd avattiin mo-
nia tirkeitd keskusteluja organisaatiossa ja saatiin selvityksid kehittdmistydssi
kiytettiviksi. Kotikunnas tydllisti www-sivujen ilmeen ja rakenteen suunni-
tellutta opiskelija-assistenttia hinen valmistumisensa jilkeenkin.

Kasevassa arvioitiin laatujirjestelmin kehittyneen edelleen. Erityisesti viestin-
tddn saatiin uusia toimintamuotoja ja yhdistyksen imago sai positiivista vah-
vistusta esimerkiksi yhteiskuntavastuuraportin ja henkilostétilinpddtksen an-
siosta.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Palveluyhdistys Kaseva ry on ostanut edelleen Terveysala-tulosalueelta Laadu-
kas-projektin projektipaillikon konsulttipalvelua.
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TULEVAISUUDEN SAIRAALA
—~ HOITOTYON
KEHITTAMISPROJEKTI

2009-2011

Maika Kummel, FT,

Raija Nurminen, TtT,

Turun Tiina Pelander, TtT,

Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: mukana olevat organisaatiot

Yhteisty6kumppani: osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirid (T-Pro-hanke)

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Turun yliopistollisen keskussairaalan T-sairaalan toiminnalliseen suunnitte-
luun kuuluu yhtend osana hoitolinjoihin sijoittuvien hoitoprosessien kehitti-
minen. Hoitolinjat koostuvat hoitoprosesseista, jotka liittyvit saman ongelma-
kokonaisuuden tai potilasryhmin hoitoon (esim. traumapotilaan ja sydinpoti-
laan hoitolinja). Periaatteena on jirjestdd potilaan hoidossa tarvittavat resurssit
ja osaaminen potilaan ympirille siten, ettd potilas ohjautuu suoraan tarvitta-
viin tutkimuksiin ja oikeaan hoitolinjaan. (Turun yliopistollinen keskussairaa-
la 2009.)

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan prosessijohdetun hoitolinjaorganisaati-
on on todettu parantavan hoidon laatua, lyhentivin tutkimusten ja hoitojen
sisdistd viivettd, hallitsevan toimintojen pullonkauloja seki tehostavan resurs-
sien joustavaa kiyttod ja tydkuormituksen hallintaa (Kinnunen & Lindstrom
2005; Kukkonen 2005; Laine 2005; Lillrank & Haukkapai-Haara 2006).
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Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyn kehittdmisprojekti jakautuu hoitoty6n
suunnittelun (2009-2012), hoitotyon toteutuksen (2012-2014) sekd hoi-
totyon arvioinnin (2012-2015) vaiheisiin. Hoitotyén suunnittelun (2009—
2012) vaiheen tavoitteena on valmistaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirid
hoitolinjaldhtdiseen ja -johtoiseen toimintatapaan hoitotyon osalta.

Yksiloidyt kehittimistavoitteet ovat:

* tuottaa tietoa hoitolinjalihtdisestd toimintatavasta hoitotydn osalta

* varmistaa hoitohenkil6ston osaaminen hoitolinjaldhtoisessd toi-
mintatavassa (toteutuu Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissai-
raanhoidossa -projektissa, ESR)

* vahvistaa potilaan ja hinen lihiverkostonsa osallistumista hoitoon

* tuottaa tietoa hoitotyon ldhijohtamisesta siirryttiessi hoitolinjalih-
toiseen toimintatapaan

* tuottaa uusia oppimisympirist6jd (esim. kolmikantamalli, kummi-
luokkatoiminta, oppimishoitolinja).

PROJEKTIN TOTEUTUS

Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmisprojekti toteutetaan hoitotyon
suunnittelun (2009-2012), hoitotydn toteutuksen (2012-2014) ja hoitoty6n
arvioinnin (2012-2015) vaiheissa. Kehittimisprojekti koostuu seuraavista osa-
tehtivistd: 1) Tydtavat hoitolinjaldhtdisessd toimintamallissa, 2) Perehdyttimi-
nen hoitolinjalihtoisessd toimintamallissa, 3) Osaaminen ja oppiminen hoi-
tolinjalihtdisessd toimintamallissa (toteutuu Tulevaisuuden erityisosaaminen
erikoissairaanhoidossa -projektissa, ESR), 4) Potilaan ja hinen lihiverkostonsa
hoitoon osallistuminen ja vastuunotto hoitolinjalihtoisessd toimintamallissa
ja 5) Tulevaisuuden oppimisympiristot hoitolinjalidhtdisessd toimintamallissa.

Hoitotyon suunnittelun (2009-2012) vaiheessa projektissa vastataan kysy-
mykseen: Mitd hoitolinjaldhtéinen toiminta edellyttdd hoitotydled? Keskeis-
td projektissa on tiedon tuottaminen, valmistautuminen ja muutosprosessin
tukeminen hoitotyon osalta siirryttiessd hoitolinjaldhtoiseen terveyspalvelu-
jen tuottamisen toimintamalliin. Menetelmii tavoitteen saavuttamiseksi ovat
AMK- ja ylempdda AMK -tutkintoa suorittavien opiskelijoiden opinniytetdi-
den toteutus ja niihin perustuva yhteistyoni tehtivi kehittdmistoiminta.
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TULOKSET

Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmisprojektin (2009-2012) tavoi-
teltavat tulokset kuvataan seuraavassa osatehtivittiin:

1)  Ty6tavat hoitolinjalihtoisessd toimintamallissa: TyStapojen muu-
toksen kuvaus hoitoty6n osalta siirryttiessi hoitolinjalihtéiseen
toimintamalliin.

2)  Perehdyttiminen hoitolinjalihtdisessi toimintamallissa: Tiedon
tuottaminen hoitotyon perehdyttimisohjelmien laadinnan pe-
rustaksi hoitolinjaldhtoisessd toimintatavassa.

3)  Osaaminen ja oppiminen hoitolinjalihtisessd toimintamallis-
sa: Osaamisprofiilien kuvaus ja tiedon tuottaminen hoitolinjo-
jen edellyttdimistd perus- ja erityisosaamisesta hoitotyon osalta
(toteutuu Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa
-projektissa, ESR).

4)  Potilaan ja hinen lihiverkostonsa hoitoon osallistuminen ja vas-
tuunotto hoitolinjalihtoisessd hoitotyossi: Potilasta ja hinen li-
hiverkostoaan osallistavan hoidon toteutuminen.

5)  Tulevaisuuden oppimisympiristot hoitolinjalihtoisessd toimin-
tamallissa: Uusien moniammatillisten oppimisympiristdjen mal-
linnus ja hoitoty6n opiskelijoiden asiantuntijuuden kehittymi-
nen hoitolinjaldhtoisessid hoitotydssi.

VAIKUTTAVUUS

Prosessijohdettavan hoitolinjaorganisaation ennakoidaan parantavan hoidon
laatua, lyhentivin tutkimusten ja hoitojen sisiisid viiveitd, vihentivin toimin-
nan kapeikoita seki tehostavan resurssien joustavaa kiyttod ja tyokuormituk-
sen hallintaa. Lisiksi hoitolinjaorganisaatio ja henkilskunnan osallistuminen
toiminnan suunnitteluun parantavat tydtyytyviisyyttd. (Korvenranta & Mus-
tikainen 2008.) Potilaslihtdisten palvelujen uuden tuottamistavan ennakoi-
daan parantavan laatua, terveyshy6tyjd, toiminnallisuutta ja kustannustehok-
kuutta. Potilaan osallistuessa yhi enenevissi miirin omaan hoitoonsa laatu,
tulokset, hoidon vaikuttavuus ja kustannustehokkuus paranevat. (Korvenranta
& Mustikainen 2008.) Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmisprojekti
(2009-2012) lisad Turun ammattikorkeakoulun osaamista ja vetovoimaisuut-
ta sekd vahvistaa sen roolia yhteistyokumppanina. Hanke lihentid opetusta ja
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T&K-tyotd, silld opiskelijoiden on mahdollista osallistua kehittdmisprojektiin
ja suorittaa siihen liittyvid opintoja ja opinniytetoitd. Hankkeen vaikuttavuus
ndyttiytyy tulevaisuudessa my®ds siini, ettd Turun ammattikorkeakoulusta val-
mistuvat terveysalan opiskelijat osaavat tyoskennelld hoitolinjalihtoisen toi-
mintatavan mukaisesti.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmisprojekti (2009-2012) ete-
nee vaiheissa hoitotyon suunnittelusta (2009-2012) hoitotydn toteutukseen
(2012-2014) ja hoitoty6n arviointiin (2012-2015). Vaiheiden vililld tuloksia
analysoidaan ja timin perusteella asetetaan uudet tavoitteet seuraavaa vaihetta
varten.

JULKAISUT

Tulevaisuuden sairaala — Hoitoty6n kehittimisprojektista (2009-2012) tuote-
taan mm. artikkeleita, julkaisuja eri julkaisusarjoissa, opinniytetsitd (AMK- ja
YAMK-opiskelijoiden suorittamat opinniytety6t), tutkimusjulkaisuja ja pos-
tereita. Projektiviestinndssd huomioidaan lisiksi sosiaalinen media ja rahoitta-
jien edellyttdmit viestintimenetelmit.
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AMMATILLISTA o
TERVEYSOSAAMISTA EDISTAVAT
HANKKEET






TULEVAISUUDEN
ERITYISOSAAMINEN
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

2009-2011

Raija Nurminen, TtT, yliopettaja,

Turun ammattikorkeakoulu,

Marja-Liisa Vesterinen, FT, tutkimusjohtaja,
Eteld-Karjalan koulutuskuntayhtymd

Rahoittajat: Euroopan sosiaalirahasto (ESR) ja mukana olevat organisaatiot (omarahoitus-
osuudet)

Yhteistyokumppanit: Eteli-Karjalan koulutuskuntayhtymai ja osallistujaorganisaatiot Ete-
l3-Karjalan, Varsinais-Suomen sekd Satakunnan alueilta

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa on osaprojekti Ete-
la-Karjalan koulutuskuntayhtymin paidvastuullisesti toteuttamalle ja koor-
dinoimalle SOTE-ENNAKOINTTI -projektille. Turun ammattikorkeakoulu
koordinoi Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa kumppanuutta edelli maini-
tun SOTE-ENNAKOINTI-projektin osaprojektissa. Osa-projektin yhteis-
tydkumppanit ovat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymad, Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymi ja Satakunnan ammattikorkeakoulu.
Osaprojekti tuottaa tietoa SOTE-ENNAKOINTI-projektin asettamia tavoit-
teita tukien, seki lisiarvoa tuottamalla tietoa erikoissairaanhoidossa tarvitta-
vasta erityisosaamisesta ja sen tulevaisuudenkuvista.

Sosiaali- ja terveysalan henkil6ston osaamistarpeet muuttuvat ja tydprosesseil-
ta edellytetdin uudistumista ja laajentumista moniammatilliseksi palveluver-
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kostoksi. Ennakoinnilla on selvitettdvd henkilostorakenteen ja typrosessien
sekd osaamisen uudistamistarpeet menokehityksen hallitsemiseksi ja henkilos-
ton riittdvyyden turvaamiseksi sekd palvelutarpeisiin vastaamiseksi. Tyossi ta-
pahtuvat muutokset ovat haaste eri-ikiisten tyontekijéiden tyohyvinvoinnille.

Sosiaali- ja terveysalan osaamistarpeiden ennakoinnilla on voimakas positiivi-
nen vaikutus ennakoivaan osaamisen hallintaan ja sen johtamiseen seki kou-
lutuksen sisiltdjen uudistamiseen. Osaamisen hallinnalle on tarve luoda osaa-
misen ennakoinnin malleja ja osaamisen tydmenetelmii.

Projektien tavoitteena on selvittdi:

* miten sosiaali- ja terveysala muuttuu tulevaisuudessa

* miten sosiaali- ja terveysalan henkildstorakennetta, tydprosesseja ja
ammattiryhmien tyonjakoa tulee uudistaa menokehityksen hallitse-
miseksi ja henkil6ston riittdvyyden turvaamiseksi eri tehtivissd

* mitd osaamista ja ammattiryhmii tarvitaan alan eri tehtévissd, myos
erilaisissa avustavissa tehtdvissd

* miten uudistuva lainsdddintd vaikuttaa osaamistarpeisiin, ammat-
tirakenteeseen ja tydnjakoon sekd minkilaisia koulutuksen kehitti-
mispaineita se asettaa

* miten koulutuksessa ja tydpaikoilla tulisi vastata monikulttuurisuu-
den tarpeisiin

* mitd koulutuksen uudistamistarpeita edelld olevista seuraa.

PROJEKTIN TOTEUTUS

Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden osaamista selvittivit projektit toteute-
taan ennakointitutkimuksen menetelmii soveltaen. Projektien viitekehys on
rakennettu aiempien tutkimusten, raporttien ja selvitysten ja tiedossa olevien
tulevaisuuden haasteiden pohjalta. Asiantuntijaraati osallistuu tulevaisuuden-
kuvien visiointiin. Haastatteluja tehdéin julkisen ja yksityisen sektorin johto-
ja esimiestehtdvissd toimiville. Kyselyitd tehdain alalla toimiville eri ammat-
tiryhmille. Seki haastattelut ettd kyselyt on jo tehty Eteli-Karjalassa ja 2009
alkaen niitd laajennetaan Varsinais-Suomeen ja Satakuntaan vertaisaineiston
saamiseksi ja tutkimuksen luotettavuuden vahvistamiseksi.

Ennakoinnin jatkuvuuden varmistamiseksi kehitetdin ennakoinnin malli
(prosessikuvaus: mitd, milloin ja kuka tekee) seki opettajien kiyttéon sahkoi-
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nen ennakoinnin jirjestelmd. Sen avulla toteutetaan jatkuvaa ennakointia eri-
laisissa tydelimiyhteyksissd. Jarjestelmain koottua aineistoa kisitellddn koulu-
tusohjelmien ja opettajakunnan kokouksissa opetussuunnitelmia kehitetties-
si. Koottu ennakointitieto ja erityisesti yhteydet tydelimiin titd tietoa koot-
taessa auttavat opettajia paivittimain jatkuvasti omaa kdytinnon osaamistaan.

PROJEKTIEN TULOKSET

Projektien tulokset tuovat esiin:

* uudistuvan lainsidddnnon asettamat haasteet alan osaamiselle ja
tutkintojen ja opetussuunnitelmien kehittdmiselle

* sosiaali- ja terveysalan henkildstérakenteen, eri ammattiryhmien
tyonkuvien ja tyonjaon uudistamistarpeet huomioiden lain muu-
tosten lisiksi kuntien odotukset kustannustehokkuudesta, kasva-
neet rekrytointihaasteet, tydhyvinvointi ja kasvaneet asiakastarpeet

¢ monikulttuurisuuden (maahanmuuton) tuomat haasteet alan kou-
lutukselle ja palveluille

* vyksityisen ja julkisen sektorin osaamistarpeiden erot ja huomiot
koulutukseen

* ennakoinnin tuloksetjasuositukset valtakunnallisiin tutkintoon joh-
tavan koulutuksen opetussuunnitelmiin ja niiden kehittdmistyohon.

Tulosten on tarkoitus tukea tyopaikoilla ammattirakenteen ja tydnjaon ke-
hittdmistd sekd henkiloston tiydennyskoulutuksen suunnittelua ja toteutusta.

PROJEKTIEN VAIKUTTAVUUS

Projektin arvoa nostava tekiji on, ettd Turun ammattikorkeakoulu ja sen enna-
koinnin kohderyhmit ldntisen Suomen sairaanhoitopiireissa seki Eteld-Karja-
lan koulutuskuntayhtymi toimijoineen verkostoituvat sosiaali- ja terveysalan
tulevaisuuden osaamisen tunnistamiseen. Projektit ovat valtakunnallisesti kat-
tavia.

Yhden tutkijaorganisaation on yksin vaikeaa toteuttaa riittivin laajaa ja syvid
aineistonkeruuta, analysointia ja tulosten esiin nostamista. Suomen sairaan-
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hoitopiireissi, terveyskeskuksissa ja sosiaalipalveluissa sekd sosiaali- ja terve-
ysalan yksityissektorilla on suuri méiiri erilaisia kdytdntoja, erilaista osaamista
ja erilaisia asiakasnikékulmia. Ennakointitutkimuksen tulee tiyttdd aineiston
keruun saturaatiovaatimukset seki tutkimuksen luotettavuus- ja yleistettavyys-
kriteerit. Tulosten pohjalta tulee kyetd antamaan valtakunnallisia suosituksia
opetuksen ja koulutussisiltdjen sekd opetusmenetelmien ja oppimisympiris-
ton kehittimiseen ja sosiaali- ja terveysalan kdytdnnon toiminnan uudistami-
seen tutkimusongelmien mukaisesti. Niistd vaatimuksista johtuen tarvitaan
verkostoitumista ja tutkimusyhteistyotd eri puolilla maata toimiviin sosiaali-
ja terveysalan tutkijoihin ja organisaatioihin. Eri puolilla Suomea syntyneitd
ennakoinnin tuloksia on mahdollisuus verrata. Muilta oppiminen, tiedon ja-
kaminen seki yhteistoiminnallinen oppiminen ja yhteinen tiedon jalostami-
nen eri toimijoiden kesken laajentaa tietoa ja visioita tulevaisuuden tarpeista ja
muutoshaasteista erityisesti opetusta kohtaan.

Projekteissa saadaan toteutumaan erinomaisella tavalla tydnjako omien vah-
vuuksien perusteella. Turun ammattikorkeakoulu keskittyy omassa alapro-
jektissaan tulevaisuuden erityisosaamiseen erikoissairaanhoidossa ja tuo tut-
kimukseen kaivattua syvyyttd sen osalta. Eteld-Karjalassa tutkimus painottuu
tasavertaisesti perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja vanhustenhuollon
uudistamiseen ja uudistumisesta johtuvien osaamistarpeiden tunnistamiseen
substanssiosaamisessa, moniammatillisuudessa ja palvelujirjestelmin yhteis-
ty6- ja tyonjakoasioissa.

JULKAISUT

Projekteissa tuotetaan opinndytetoitd (ammattiopisto, aikuisopisto, ammatti-
korkeakoulu: AMK- ja YAMK- tutkinnot), tutkimusraportteja seki artikke-
leita sosiaali- ja terveysalan osaamisen eri niakokulmista. Projektit arvioidaan
evaluaatiotutkimuksena ja niistd tuotetaan raportti.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Huippuasiantuntijuuteen pyrkivien monialaisten tutkija- ja kehittdjitiimien
sekd uusien innovaatioiden kehittymiseen tarvitaan alueellisia sekd monialaisia
koulutuksen, tutkimuksen ja tydelimin yhteistyoverkostoja. Tulevaisuuden
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uudet innovaatiot ovat poikkitieteellisid ja perustuvat monialaiseen yhteistys-
hén — rajapintojen 16ytoihin.

Niiden projektien toimijat lihtevit etsimidin tutkimus- ja kehittimistyohon
toimivaa verkostoyhteistyon mallia, joka mahdollistaa uuden tiedon yhdisti-
misen jo olemassa olevaan tietoon sekd uusien innovaatioiden synnyttimisen
erityisesti sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden osaamistarpeeseen. Tami puo-
lestaan mahdollistaa eri toimijoiden luovuuden, pitkille erikoistuneen tiedon
tuottamisen, vilittimisen ja integraation. Verkostoyhteistyo on kidynnistynyt
projektiyhteistyolld ja tulee jatkumaan sadnnollisilld valtakunnallisilla, alueel-
lisilla ja paikallisilla verkostotapaamisilla. Toimintaa ohjaa tiedon ja osaamisen
jakaminen, yhdistiminen ja uusien tutkimus- ja kehittimisyhteistyomuotojen
ja -alueiden tunnistaminen seki toteuttaminen.
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ASIANTUNTIJANA
TERVEYSALAN MUUTTUVILLA
TYOMARKKINOILLA (ASTE)

2009-2011

Kaija Lind, KL, koulutusjohtdja,
Heini Toivonen, KM, projektityontekijd,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittaja: Euroopan sosiaalirahasto (ESR), Linsi-Suomen lddninhallituksen sivistysosasto
Yhteisty6kumppanit: varmistuvat syksyn 2009 aikana

Projektin tila: toteutuksen suunnittelu kiynnistyy lokakuussa 2009

PROJEKTIN TAUSTA

Ammatilliseen asiantuntijuuteen kasvattaminen edellyttdd ammattikorkea-
koulutukselta teoreettisen tiedon ja kidytinnon osaamisen tiivistd kytkentdd
toisiinsa. Terveysalan opiskelijoiden kokemusten mukaan heilld on joskus vai-
keuksia [6ytad yhtymikohtia ammattikorkeakoulussa toteutuneen opetuksen
ja terveysalan organisaatioissa ohjattujen toimintatapojen vililli. Samanaikai-
sesti muutokset terveysalan tyoprosesseissa, tydnjaossa sekd tyomarkkinoiden
kysynnissd ja tarjonnassa merkitsevit opetushenkilostdn osaamistarpeiden
muuttumista. Terveysalan koulutukselta edellytetidn nopeaa reagointia ja vas-
taamista osaamistarpeisiin. Tarvitaan yhteistydmalleja, joissa toteutuu tydeld-
min ja koulutuksen yhtiaikainen kehittyminen.
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PROJEKTIN TAVOITTEET

Yhteiskunnallinen nakékulma

Projekti lihentii osaltaan terveysalan tydelimii ja opetusta toisiinsa. Se koros-
taa tydpaikalla tapahtuvan oppimisen merkitystd sekid kokemusten reflektoin-
nin tirkeyttd oppimisprosessin osana. Lisdksi projekti auttaa vastaamaan ny-
kyisiin tydelimin haasteisiin ja ennakoimaan terveysalan tulevaisuuden osaa-
mista, kun tavoitteena on kouluttaa pitevid asiantuntijoita, jotka osaavat arvi-
oida osaamistaan ja tietdvit, miten hyddyntid sitd kdytinndssi. Tami koskee
jo tydelimissd toimivia ammattihenkilditd ja opiskelijoita. Edelleen projekti
edesauttaa vilillisesti terveysalan henkiloston kykyi vastata asiakkaiden tarpei-
siin entistd paremmin. Sen my6td myds kustannustehokkuus, tydhyvinvointi
ja Varsinais-Suomen alueen elinvoimaisuus sekd terveysalan houkuttelevuus
lisddntyvit.

T&K-ohjelman ja ammattikorkeakoulun niakékulma

Projekti varmistaa sekd menetelmillistd ettd T&K-asiantuntijuuden kehitty-
mistd, kun ammattikorkeakoulun opetushenkilostd perehtyy terveysalan kiy-
tinnon toiminnan viimeisimpain tietotaitoon. Saadut kokemukset vaikutta-
vat myos tuleviin opetussuunnitelmiin ja opiskelijoiden saamaan opetukseen
sekd sen laatuun. Ammattikorkeakouluopetus tuottaa entistd osaavampia asi-
antuntijoita terveysalan tulevaisuuden ammattilaisiksi. Samalla muodostuu
hedelmillisti ja edelleen kehittyvdd yhteisty6td ja kontakteja ammattikorkea-
koulun ja tyelimin vilille.

PROJEKTIN TOTEUTUS JATULOKSET

Projektin keskeisend toteutusmuotona on yhteistydmalli, jonka mukaisesti
Turun AMK:n Terveysala-tulosalueen opettajat (n = 10) osallistuvat kolmen
kuukauden mittaisille ohjatuille tydelimajaksoille terveysalan eri organisaati-
oissa. Jaksojen aikana opettajat perehtyvit kyseisen organisaation tydtehtiviin
ja kehittdmistarpeisiin. Samalla he suunnittelevat ja valmistelevat kehittymi-
sen ja kilpailukyvyn edistimiseksi tutkimus- ja kehityshankkeita organisaation
henkiloston kanssa. Yhteistyossd kartoitetaan prosessien uudistamistarvetta ja
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suunnitellaan toteutus sekd malli uudistumisen arvioimiseksi. Hankkeen ku-
luessa tehdddn tunnetuksi ja edistetdin ndytt66n perustuvaa toimintaa osaksi
organisaatioiden toimintakulttuureja. Lisiksi kehitetddn oppimis- ja toiminta-
tapoja sekd luodaan verkostoja, jotka toisaalta perustuvat toiminnan kehitti-
miseen ja toisaalta takaavat tarkoituksenmukaisen ja mielekkdan kehittymisen

yhdessi.

VAIKUTTAVUUS

Projektin tuloksena mukana olevat terveysalan organisaatiot saavat kiyt-
to6nsi opettajien pedagogisen osaamisen lisiksi viimeisintd ndytt6on pe-
rustuvaa tutkimustietoa, ja niiden toimintatavat muuttuvat uuden tiedon
ja sen merkityksen pohtimisen kautta. Tavoitteena on, ettd virheet vihene-
vit ja kustannustehokkuus paranee. Hanke parantaa myos Turun AMK:n
tunnettuutta toimialueensa kehittdjand. Lisiksi ammattikorkeakoulun
opettajien substanssi- ja menetelmiosaaminen vastaavat entistd paremmin
tydelimin vaatimuksia. My6s tutkimus- ja kehittdmistaidot lisddntyvit
sekd koulutuksen laatu paranee. Opiskelijat pddsevit jo opiskeluaikanaan
ratkomaan autenttisia kdytdnnon tydelimin ongelmia ja kehittimisteh-
tivid hankkiessaan tietoa ja tehdessdin opintoihinsa liittyvid tehtdvid tai
opinndytteitd, jotka kytkeytyvit projektiin. Koulutus tuottaa entistd osaa-
vampia tyontekijoitd terveysalan tarpeisiin, jolloin vilillisesti terveyspalve-
lujirjestelmin ja -yrittdjien asiakkaat hyotyvit paremmasta ja tulokselli-
semmasta hoidosta.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Opettajien tydelimijaksot toteutuvat ja projekti etenee hyviksyttyjen suunni-
telmien mukaisesti. Projektin aikana kdynnistynyttd yhteistyoti ja tuloksellista
T&XK-toimintaa jatketaan projektin pddtyttyd yhteistyohon osallistuneiden or-
ganisaatioiden kanssa ammattikorkeakouluopetuksen ja varsinaissuomalaisen

tydelimikehityksen hyviksi.
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AMMATILLISEN OSAAMISEN JA
VIRANOMAISYHTEISTYON
KEHITTAMINEN ENSI- JA
AKUUTTIHOIDOSSA (AMOVIRKE)

2008-2009

Jari Sddmdnen, TtT, yliopettaja,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: mukana olevat organisaatiot

Yhteisty6kumppanit: Turun yliopiston liiketieteellinen tiedekunta, Turun sosiaali- ja ter-
veystoimi, Varsinais-Suomen aluepelastuslaitos / sairaankuljetus, Varsinais-Suomen ensihoito-
ja ambulanssipalvelu Oy (VESPA), Liikiriasema Pulssi, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri.

Projektin toimintaan osallistuvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella toimivat ensi-
hoidon vastuuléikirit, aluepelastuslaitoksen ja yksityisen sairaankuljetuksen hoitotason sai-
raankuljettajat ja heidin esimichensd, Turun poliisilaitoksen poliisit ja heiddn esimichens,
Turun seudun sosiaalipiivystyksen piivystijit, SPR:n, VAPEPAn jisenet, Turun yliopiston
ladketieteen opiskelijat ja heiddn koulutuksestaan vastaavat apulaisopettajat, terveyskeskusten
piivystyspoliklinikoilla toimivat hoitajat ja lddkirit, Turun yliopistollisen keskussairaalan EA-
poliklinikan hoitohenkilkunta ja heididn esimichensi sekd Turun ammattikorkeakoulun ensi-
hoidon opiskelijat ja opettajat.

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

AMOVIRKE-projekti on jatkoa Ensi- ja akuuttihoito-osaamisen arviointi ja
kehittiminen VSSHP:n alueella -projektille (2005-2007), jossa painopiste oli
sairaankuljettajien teoriaosaamisen kartoittamisessa ja tdydennyskoulutuksen
jarjestimisessd. Tdssd jatkoprojektissa padpaino on eri viranomaistoimijoiden
osaamisen ja viranomaisten vilisen yhteistyon kehittdmisessi sekid toiminta-
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mallien luomisessa alueellisesti tyypillisiin monipotilastilanteisiin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Viranomaisyhteistyon kehittdmistarpeet
kartoitetaan yhteistydssi terveys-, sosiaali-, pelastus- ja turvallisuusviranomais-
ten kanssa. Tavoitteena on parantaa potilashoidon ja viranomaisten toiminnan
turvallisuutta ja siten myos hoidon tuloksellisuutta seki lisitd koulutuksellista
yhteistydtd eri toimijoiden vililla.

Projektin tarkoituksena on:

e Selvittad (1) opinniytetdiden ja ensi- ja akuuttihoito-osaamista
mittaavien teoriakokeiden avulla ensi- ja akuuttihoitotyossd tyds-
kentelevien henkil6iden ammatilliseen osaamiseen ja viranomaisyh-
teistyohon liittyvid kehittymis- ja kehittimistarpeita ja (2) kidytdssd
olevia kouluttautumisresursseja kehittymis- ja kehittdmistarpeisiin
vastaamiseksi.

* Luoda ja kehittdi (1) alueelliset erityispiirteet ja resurssit huomioon
ottavia suunnitelmia suuronnettomuus- tai monipotilastilanteessa
toimimiseksi yhteistydssd eri viranomaisten ja vapaachtoisen pelas-
tuspalvelun (VAPEPA) kanssa ja (2) alueellinen operatiivisen ensi-
hoitojohtamisen koulutus- ja harjoittelumalli.

PROJEKTIN TOTEUTUS

Ensi- ja akuuttihoito-osaamisen mittaamiseksi on laadittu projektiyhteistyéni
kaksikielinen (suomi ja ruotsi) mittari, jonka avulla teoreettista ensi- ja akuut-
tihoito-osaamista arvioidaan. Mittarin kysymykset valitaan kuhunkin testa-
ukseen erikseen projektihenkildston tuottamasta kysymyspankista. Testauksia
jarjestetddan kuusi kertaa vuodessa ja niistd saatuja tuloksia hyddynnetdin tiy-
dennyskoulutuspiivien ja yhteisharjoitusten suunnittelussa. Tidydennyskoulu-
tustarpeen arvioinnissa otetaan huomioon mys opinniytetdiden kautta saa-
dut tulokset heikosti hallituista osaamisalueista. Viranomaisten viliset yhteis-
harjoitukset suunnitellaan ennakkoon siten, ettd kukin viranomainen suun-
nittelee optimaalisen toimintamallin annettuun skenaarioon, joka esitellddn
ensi- ja akuuttihoidon koulutuspiivissi muille harjoitukseen osallistuville en-
nen varsinaista harjoitusta. Harjoituksessa toimintamalli testataan ja siitd kerd-
tddn palaute toiminnan edelleen kehittimiseksi. Lisiksi projektin puitteissa on
tehty yhteistyotd tydpaikkakohtaisten tarpeiden mukaisesti tarjoamalla koulu-
tusta sekd luentoina ettd taitojen ohjattuna harjoitteluna.
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Ensi- ja akuuttihoidon tidydennyskoulutuspiivid on jirjestetty seuraavista ai-
heista:

Akuutit aivo-ongelmat ja niiden ensihoito 11.10.2006

Rintakipuinen potilas ensihoidossa 14.3.2007

Tieliikenneonnettomuus 29.8.2007

Abkuutisti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitoketju 9.4.2008
Akuutisti sairastuneen tai vammautuneen lapsen ensihoito 24.9.2008
29.10.2008 Viranomaisyhteistyo ja toiminta poliisijohtoisessa tilanteessa”
-ensi- ja akuuttihoidon koulutuspiivi 29.10.2008

Vatsakipuisen potilaan tutkiminen ja hoito hoitoketjun eri vaibeissa 6.5.2009
(tulossa) EKG:n rekisterointi ja tulkinta seki traumapotilaan tukeminen ja
hoito 21.10.2009

Tdydennyskoulutuspiivien kohderyhmini ovat olleet kaikki hitikeskukses-
sa, sairaankuljetuksessa, akuuttihoitoyksikdissd ja vuodeosastoilla toimivat ja
ensihoidosta ja akuuttihoitotyostd kiinnostuneet henkil6t seki lidketieteen ja
ensihoidon opiskelijat ja heidin opettajansa. Lisiksi Turun yliopiston lidke-
tieteellisen tiedekunnan kanssa on kidynnistynyt yhteistyd anestesiologiaan ja
tehohoitoon liittyvien ladketieteellisten luentojen vilittimisestd videoneuvot-
teluteitse syksystd 2009 alkaen osaksi Turun AMK:n ensihoidon koulutusoh-
jelman opiskelijoiden opintokokonaisuuksia.

Tyéelimin, Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan ja Turun AMK:n
vilisid yhteisharjoituksia on jirjestetty seuraavasti:

Suuronnettomuusharjoitus Poytyilli 19.5.2006

Henkilo- ja linja-auton liikenneonnettomuus Turussa 22.11.2006
Tieliikenneonnettomuusharjoitus Turussa 19.9.2007

Poliisijohtoinen viranomaisybteistyi- ja toimintabarjoitus Turussa 18.3.2009

TULOKSET JAVAIKUTTAVUUS

Projektin avulla on saavutettu toimiva ensi- ja akuuttihoito-osaamisen arvioin-
tijirjestelmi, jonka avulla ensi- ja akuuttihoidon tiydennyskoulutusta voidaan
suunnata oikeisiin sisaltdihin ja oikeille kohderyhmille. Kohdennettu koulu-
tustarjonta ja yhdessd hyvin suunnitellut viranomaisyhteistyoharjoitukset sdis-
tdvit resursseja ja tuottavat parempia tuloksia. Koulutuspiiviin osallistumisen
jalkeen teoriakokeissa menestyminen on lisidntynyt selvisti ja teoriakokeissa
kiytetyistd kysymyksisti saatu palaute on ollut voittopuolisesti myonteisti: ky-
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symyksid on pidetty hoitotason ensihoitoty6n kannalta oleellisina; kysymysten
rakenne on koettu selkedksi ja ymmairrettaviksi ja kysymykset on koettu asi-
allisesti muotoilluiksi - niihin ei ole koettu liittyvin tietoisesti laadittuja kom-
pia. Vuoden 2007 litkenneonnettomuusharjoituksesta saadun palautteen mu-
kaan toiminta onnettomuuspaikalla sujui edellisvuoden tielifkenneonnetto-
muusharjoitusta 22.11.2006 paremmin etenkin viranomaisviestinnin osalta.
Toiminta ei paissyt ruuhkaantumaan ja potilaat saatiin jatkohoitopaikkoihin
huomattavasti edellistd harjoitusta nopeammin. Poliisijohtoista viranomaisyh-
teistyotd koskeva palaute on keritty, mutta sen loppuraportti on vield kesken.
Ensihoidon opiskelijoille koulutuspiivit ja yhteistyoharjoitukset tarjoavat
mahdollisuuden suorittaa omia ammattiopintojaan ja erinomaisen tilaisuuden
kehittyd ammatillisesti moniammatillisessa vuorovaikutuksessa tydelimin am-
mattilaisten rinnalla.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Projektin puitteissa kdynnistetddn viranomaisyhteistyon ja ensi- ja akuut-
tihoidon toimintamallin suunnittelu alueittain VAKEVAn, Loimaan seu-
dun KTT:n, Péytydn KTT:n ja Hirkitien kuntayhtymin alueilla yhteistyos-
sd Turun AMK:n ja projektissa mukana olevien tahojen viliseni yhteisty6ni.
Kyse olisi varautumisesta alueellisesti tyypilliseen suuronnettomuus- tai mo-
nipotilastilanteeseen Turussa keviilld 2009 toteutetun poliisijohtoisen viran-
omaisyhteistydhankkeen mukaisesti tai sen suuntaisesti. Lisdksi kartoitetaan,
mitkd ovat kunkin projektissa mukana olevan tahon omat kehittamis/kehitty-
mis- tai muut tarpeet yhteistoiminnan suhteen, ja jatketaan tdydennyskoulu-
tusta ja yhteisharjoituksia tdydentivien yhteistydn ja yhdessi oppimisen muo-
tojen suunnittelua ja kehittimista.

JULKAISUT

”Ensi- ja akuuttihoito-osaamisen arviointi ja kehittiminen VSSHP:n alueel-
la” -projektissa (1.1.2005-31.12.2007) ja sen jatkoprojektissa ”Ammatilli-
sen osaamisen ja viranomaisyhteistydn kehittiminen ensi- ja akuuttihoidossa”
(1.1.2008-) on tuotettu seuraavat julkaisut:

Sadminen, J. 2008. Ensihoito-osaamisen kehittiminen tidydennyskoulutuksen avulla. Turun
ammattikorkeakoulun Oppimateriaaleja 42. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.
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ASIAKASLAHTOISIA RATKAISUJA
TERVEYSNEUVONTAAN,
CASE RAVITSEMUSOHJAUS

2006-2008

Annukka Mattinen, KL, lehtori,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: Sosiaali- ja terveysministerio ja mukana olevat organisaatiot

Yhteisty6kumppanit: Turun, Salon, Jirvenpéin ja Ylojirven kunnat sekd Laurea ja Pirkan-
maan ammattikorkeakoulu

Projektin tila: piittynyt

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Projekti kidynnistyi Turun terveystoimessa toteutetun hoitohenkilokunnan ra-
vitsemushoidon ja -ohjauksen osaamisen tarveanalyysin (Mattinen 2003) tu-
losten pohjalta v. 2005 nimelld Ratkaisuja ravitsemusohjaukseen — néyttion pe-
rustuva ravitsemusobjaus. Tamin perushankkeen suunnittelussa oli mukana
sekd koulutusta jdrjestivi organisaatio, Turun ammattikorkeakoulu, ettd koh-
deorganisaatio, Turun terveystoimi, jolloin pystyttiin huomioimaan mahdolli-
simman laajasti koulutustarveanalyysin antamat tulokset ja muut seki projek-
tin sisll6lliseen ettd ulkoiseen toteutukseen vaikuttavat tekijit. Ensimmaisen
vuoden aikana projektista saatu palaute oli niin rohkaisevaa, ettd toimintaym-
pdristdd ja yhteistydkumppaneiden miirid laajennettiin ja hankkeelle haettiin
ulkoista rahoitusta sosiaali- ja terveysministerién terveyden edistimisen mai-
rirahasta. Samalla tismennettiin hankesuunnitelmaa ja hankkeen tavoitteita.
Tasmennyksen ja rahoittajan toiveiden mukaan myos projektin nimi muu-
tettiin paremmin kuvaamaan kokonaisuutta Asiakaslihtiisii ratkaisuja terveys-
newvontaan, case ravitsemusohjaus.
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Projektin tavoitteena oli kehittdd toiminnan kautta tismikoulutusmalli tys-
elimin ja ammattikorkeakoulun viliseen yhteistyohén ammattikorkeakoulu-
jen hankekumppanuudessa. Ammattikorkeakoulujen strategisena haasteena
oli vastata ammattikorkeakoululain (351/2003) mairittdmiin tehtdviin: ope-
tus, tutkimus- ja kehitystyd sekd aluekehitystyo, jotka kiteytyivit projektissa
osallistujien terveyden edistimistaitojen ja erityisesti asiakkaan ravitsemusoh-
jauksen ja -hoidon kehittimiseen. Yksilon ammatillisen kasvun tukemisessa
ammattikorkeakoulun vastuu organisaationa ei perustu vain uusien tydnteki-
joiden kouluttamiseen yhteiskunnan palvelukseen, vaan ammattikorkeakoulu
on vastuussa my®ds jo tydssd toimivien tydntekijoiden tiydennyskoulutuksesta
ja sen kehittdmisestd. Projektissa tuettiinkin sekd ammattikorkeakouluopiske-
lijoiden ettd tydelimissd toimivien ammatillista kasvua ja tavoitteet madritet-
tiin sekd tydyhteisdjen ettd ammattikorkeakoulujen nikékulmasta.

PROJEKTIN TOTEUTUS

Jokainen ammattikorkeakoulu toteutti projektia alueellaan yhteisty6ssd alueen
muiden toimijoiden kanssa. Aluetasolla hankeverkostot olivat hyvin kiinteit,
mutta ammattikorkeakoulujen vilinen verkosto jii 16yhiksi. Projektissa toteu-
tetulle tdydennyskoulutukselle muotoutui ensimmadisen vuoden toteutuksen
jalkeen nimi Kehittivi vuoropubelu, joka kuvasi hyvin koulutuksen tavoitteita.
Tavoitteena ei ollut ainoastaan osallistujien tiedollisen osaamisen kartuttami-
nen, vaan myos tyokiytintdjen muuttaminen. Koulutusmalli rakentui seu-
raavista osa-alueista: osallistujien lihtdtilanteen arviointi, henkilokohtainen
opetussuunnitelma, oman ravintoanalyysin tulkinta, lihtokohtaperusteinen
ongelmanratkaisu, tutoriaalit ja tietoiskut, itsendinen tyoskentely, yhteiset se-
minaarit ja asiantuntijaluennot (kuvio 1).
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Kehittdva vuoropuhelu

SEMINAARI
Yhteisollinen osaaminen

L Tulkinta ja ymmartaminen

Selven;amlnen Aivoriihi
. Vertailu alkutilanteeseen Ideoiden tuottaminen

Uudelleen

késitteellistiminen
Uuden tiedon ja teorian kayttd

SE - tyéelamasta

Jasentaminen

Oppimisprosessi
s Ideoiden ryhmittely

Ongelmanratkaisu
Ryhmaprosessi

Vaiheet7 -8

Valinta ja muotoilu

Oppimistavoitteet
Oppimistarpeetja  -tavat

Vaiheetl -5

Itsendinen opiskelu
Tiedon hankinta

Vaihe 6

KUVIO |. Kehittivi vuoropubelu -koulutusmallin syklin vaibeer.

TULOKSET

Koulutusmallin kehittimiseen liittyi myds kasvatustieteiden lisensiaattityd
(Mattinen 2008), jossa selvitettiin koulutuksen vaikuttavuutta tyontekijéiden
ty6kdytinteisiin, tiedolliseen osaamiseen, ryhmissi toimimiseen ja omaan ra-
vitsemuskdyttdytymiseen. Mittarina kiytettiin koulutuksen alussa ja lopussa
osittain avointa kyselylomaketta. Vastauksia analysoitiin sekid kvantitatiivisin
ettd kvalitatiivisin menetelmin. Tyontekijoiden ravitsemushoidon ja -ohjauk-
sen toteutumista selvitettiin myds nelikenttdanalyysin avulla. Tutkimukses-
sa tarkasteltiin muutosta, joka oli tapahtunut alku- ja lopputilanteen vlilla.
Tyontekijoiden taidoista olivat lisdédntyneet erittdin merkittivisti asiakkaan ra-
vitsemustilan seuraaminen, hoidon ja ohjauksen kirjaaminen, ohjauksen laatu
ja omaan tietoon liittyvi ohjaus. Kiytetyn koulutusmallin syklirakenne arvi-
oitiin hyvin oppimista tukevaksi. Samansuuntaisesti koulutusmalli arvioitiin
my6s Tuitun (2009) tekemissd hankkeen ulkoisessa arvioinnissa, jonka hin
toteutti haastattelemalla hankkeeseen osallistuneiden ammattikorkeakoulujen
ja kuntien esimiestason ty6ntekijoiti.
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Tutkimuksen (Mattinen 2008) mukaan ty6ntekijit ilmaisivat koulutuksen jil-
keen vahvuuksikseen yhdessi tekemisen ja mahdollisuuksinaan he nikivit uu-
den tavan tehdi tyotd, mikali tySyhteisossd oli mahdollista toimia monialaises-
ti hallinnolliset raja-aidat ylittien. Myos Tuitun (2009) ulkoisessa arvioinnissa
rakentui moniammatillisuudesta haastattelujen "punainen lanka”. Moniam-
matillisuutta pidettiin selvisti koulutuksen vahvuutena, mutta my6s haastee-
na koulutuksen onnistumiselle, silld perinteisesti terveysalalla ovat vallinneet
varsin selkedt “reviirirajat” eri ammattikuntien vililli. Moniammatillisuuden
tulisikin olla sekd vertikaalista ettd horisontaalista, jolloin se rikkoo sosiaali-
ja terveysalalla perinteisesti vallinnutta hierarkkista asetelmaa. (Tuitcu 2009.)

VAIKUTTAVUUS

Asiakaslihtoisid ratkaisuja terveysnewvontaan, case ravitsemusohjaus -projektin
vaikuttavuutta voidaan tarkastella tydntekijoiden, tydyhteisojen, ammattikor-
keakoulujen ja yhteiskunnan nikokulmista. Kehittivi vuoropuhelu -malli tar-
josi tyontekijoille tilaisuuden toimia ammatillisen osaamisen rajapinnoilla ja
sitd kautta oppia samassa tyoyhteisossd toisen ammattialan edustajan tyostd ja
tyoskentelystd. Koko palveluprosessin avautuminen titd kautta loi mahdolli-
suuksia kyseenalaistaa ja jarkevoittdd omaa toimintaa palveluketjussa seki sel-
vittdd laajemminkin palveluprosessin kehittdmistarpeita. Esimerkiksi vanhus-
ten sosiaali- ja terveyspalveluissa niytti keittion ja osastojen vilinen toiminta
kirsineen siité, ettd ravitsemuksen kieli oli erilaista keittidissd ja osastoilla. Sa-
moin asiakkaiden ravitsemustilan arvioinnin ja kokonaishoidon merkityksen
ymmirrys oli puutteellista erityisesti suun terveydenhuollossa ja kuntoutuk-
sessa sekd myos hoitotydssi.

Projektin my6td alettiin tehdd tyotd asiakaslihtoisen ravitsemushoidon yhte-
ndisen ymmarryksen ja toiminnan aikaansaamiseksi. Jirvenpidssd ja Ylojir-
velld, missd sosiaali- ja terveystoimi olivat jo yhdistyneet, panostettiin kotiate-
riapalvelun kehittimiseen ja siihen, ettd osastolta kotiin siirtyvin vanhuksen
ravitsemustila siilyisi hyvind my6s kotihoidossa. Varhaiskasvatuksen, opetus-
toimen seki sosiaali- ja terveystoimen vilisessd yhteistydssd huomattiin muun
muassa, ettd Lasten lihavuuden Kiypi Hoito -suositukset voidaan toteuttaa
vain aidossa moniammatillisessa yhteistydssd, johon rakentui vilineitd Kehit-
tivi vuoropuhelu -koulutuksessa.
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Eri ammattikorkeakoulujen antamien palautteiden perusteella Asiakaslihtoi-
sid ratkaisuja terveysneuvontaan, case ravitsemusohjaus -hanke tiydensi hyvin
laadullisesti, méirillisesti ja vaikuttavuudeltaan merkittdvien kehittdmishank-
keitten kokonaisuutta edistdimilld ty6elimin ja ammattikorkeakoulun vilistd
yhteistydtd tavalla, jossa opettaminen ja oppiminen palvelevat samanaikaises-
ti molempia osapuolia. Opiskelu hankkeessa lisisi opiskelijoiden monialaisen
yhteistydn merkityksen ymmartimistd ja solmukohtien kriittistd pohdiskelua.
Vuoropuhelu synnytti uusia nikokulmia ja edisti osaltaan opiskelijoiden am-
matillista kasvua seki aktivoi heitd kehittimdin yhteisollistd osaamistaan asi-

akkaan parhaaksi.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMIA

Kehittivi vuoropubelu kiynnistyi omana kumppanuushankkeena Turun so-
siaali- ja terveystoimen ja ammattikorkeakoulun vililld v. 2009. Hankkeessa
jatkuu Kehittivd vuoropuhelu -mallin mukainen koulutus ja Kohtaan asiak-
kaina vanhuksia teemassa tihin liittyy myos Turun yliopiston ladketieteelli-
sen tiedekunnan viitdstutkimus, jossa pyritddn selvittimdin mm. Kebittivi
vuoropuhbelu -koulutusmallin vaikuttavuutta lonkkamurtumapotilaiden  toi-
mintakykyisyyteen. Teemassa Kohtaan asiakkaina lapsia ja nuoria on tavoittee-
na kehittdd lasten ja nuorten ravitsemusriskimittari, jonka avulla pystyttdisiin
suuntaamaan ravitsemusohjausta riskiryhmille, mikd toisi sddstojd ja mielek-
kyyttd tyoprosessien kehittdmiseen. Teemoissa on mukana myos muita yhteis-
tydkumppaneita ja lisiksi on kidynnistetty selvitystyé mahdollisuudesta muo-
kata Kehittidvi vuoropuhelu -malli palveluliiketoiminnaksi.

JULKAISUT

Mattinen, A. 2003. Ravitsemusohjaushoitotydssi — ammattikorkeakoulun rooli terveydenhoi-
tajien ja sairaanhoitajien ravitsemushoidon osaamisessa. Turun ammattikorkeakoulun Puheen-
vuoroja 9. Turku: Turun ammattikorkeakoulu. Saatavilla hetp://julkaisut.curkuamk.fi.

Mattinen, A. 2008. Terveyden edistimisen tiydennyskoulutusmallin kehittiminen: case ravit-
semusohjaus. Lisensiaattitutkimus. Kasvatustieteiden tiedekunta. Turku: Turun yliopisto.

Mattinen, A. & Koivuniemi, S. (toim.) 2009. Kehittivd vuoropuhelu — Ravitsemushoidon ja

-ohjauksen tiydennyskoulutusmalli. Turun ammattikorkeakoulun Raportteja 85. Turku: Tu-
run ammattikorkeakoulu.
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LAAKEHOITO-OSAAMISEN
ARVIOINTI JA KEHITTAMINEN
(E-LAAKE)

2009-2010

Virpi Sulosaari, TtM, lehtori,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: Opetusministerio, mukana olevat organisaatiot

Yhteisty6kumppanit: Maskun kunnan perusturvaosasto, Nousiaisten kunnan kotihoito,
Mynimien kunnan kotihoito, Varsinais-Suomen erityishuoltopiiri, Mynimikisidtio, Myni-
mien terveyskeskus, Kaarinan kaupungin terveyspalvelut, Maskun terveyskeskus

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Lidkehoidon turvallisuus on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja hoidon laa-
tua. Ladkehoito-osaamisen varmentaminen on merkittavi haaste sekd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon organisaatioille ettd terveydenhuollon ammattihenki-
16st6d kouluttavalle ammattikorkeakoulutukselle. Liakitysturvallisuus on sekd
kansallisesti ettd kansainvilisesti keskeinen painopistealue potilasturvallisuu-
den kehittimishankkeissa (mm. STM 2006; World Alliance for Patient Safety
2008). STM (2006) velvoittaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tiot ja toimintayksikot tekemiin lidkehoitosuunnitelman, jossa miiritellddn
mm. henkilokunnan liikehoito-osaamisen varmentaminen ja lupakiytinteet.
Liikehoitosuunnitelmaan liitetddn my®s riskianalyysi toimintayksikon ldake-
hoidosta siihen liittyvien riskien tunnistamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden ja toimintayksikoiden tulee my6s osoittaa laillistettujen ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden ldikehoitoon liittyvin koulutuksen sisil-
16t ja laajuudet.
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Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalue on toteuttanut vuodesta
2001 alkaen tutkimukseen perustuvaa yhteistyotd sekd perusterveydenhuol-
lon ettd erikoissairaanhoidon organisaatioiden kanssa hoitohenkildston ld4-
kehoito-osaamisen kehittdmiseksi. Hankkeet on toteutettu projekteina, joita
Turun ammattikorkeakoulu on hallinnoinut. Kehittdmistyon pohjalta syntyi
tarve kehitdd lddkehoito-osaamisen tutkimus- ja tdydennyskoulutuskonsepti,
jota nyt onnistuneesti on toteutettu jo useiden yhteistydkumppaneiden kans-
sa. Syksyn 2008 aikana on tullut esille tarve kehittdd tutkimus- ja tdydennys-
koulutuskonsepti, joka vastaa paremmin Varsinais-Suomen alueella erilaisten
kuntien ja kuntayhtymien tarpeita varmentaa ja tdydentdd hoitohenkiléston
lagkehoito-osaamista. Tdydennyskoulutusmalli tarvitsee kuitenkin jatkokehit-
timistd, jotta se vastaisi myos valtakunnallisiin vaateisiin. Haasteet koskevat
yhi enemmin myds nimikesuojattuja terveydenhuollon ammattihenkil6iti ja
laikehoitoon kouluttamatonta terveydenhuollon henkildkuntaa. Tuotekehit-
telyd tehdddn myds uudenlaisiin tiydennyskoulutustarpeisiin vastaamiseksi,
kuten veriturvatoimintaan ja suonensisiiseen lidkehoitokoulutukseen liittyen.
Nimai tdydennyskoulutustarpeet ovat tulleet esille yhteistyon aikana tydeld-
min yhteystyokumppaneilta. Projektissa kehitetyt liikehoito-osaamisen arvi-
ointimittarit vaativat niiden validiteetin yllipitdmiseksi lisitydskentelyid. Pie-
nemmit sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdt ovat pyytineet myds
tukea ldikehoitosuunnitelmien tekemiseksi STM:n (2006) vaatimusten mu-
kaiseksi. Sekd AMK- ettd ylempdian AMK-tutkintoon johtavassa koulutukses-
sa tulisi tehdi aikaisempaa enemmin opiskelijoiden opinniytetdini asiakkai-
den tarpeisiin rddtilityji ratkaisuja.

TAVOITTEET KAUDELLE 2009-2010

Yhteiskunnallinen nakékulma

*  Kehittdd verkkoympiristossd kiytettdva testimittari hoitohenkilos-
ton ladkehoito-osaamisen selvittimiseen heididn omalla didinkielel-
ladn sekd madritelld vaadittavan osaamisen taso eri yhteistyokump-
panien kanssa.

*  Parantaa potilaan lidkehoidon turvallisuutta osaamista kehittdmalla.

*  Kehittdi ladkitysturvallisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioissa toimimalla konsulttina lidkehoitosuunnitelmien tekemi-
sessi.
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Ammattikorkeakoulun nikékulma

Vahvistaa asemaa valtakunnallisena lidkehoidon opetuksen ja oppi-
misen asiantuntijana.

Vahvistaa yhteistyotd Turun AMK:n toimipisteiden valilld, kun
osaaminen eri toimipisteissi huomioidaan ja hyddynnetiin entistd
tehokkammin T&K-hankkeiden toteuttamisessa.

Lisdtd yhteistyotd Linsi-Suomen alueen muiden ammattikorkea-
koulujen kanssa.

T&XK-ohjelman ja Terveysala-tulosalueen nikékulma

72

Mahdollistaa tutkintoon johtavassa koulutuksessa olevien opiske-
lijoiden opintopisteiden karttuminen aidoissa tydelimiyhteyksissi.
Lisitd alueellista ja valtakunnallista uskottavuutta sekd halua yhteis-
tyohdn myos tulevaisuudessa systemaattisen T&K-hanketyoskente-
lytavan myoti.

Hyo6dyntad ladkehoidon oppimisen tueksi kehitettyd verkko-op-
pimisalustaa entistd tehokkaammin sekd arvioida sen kiytt6d pal-
velutuotteena muun yhteistyon péittyessi lddkehoito-osaamiseen
liiteyvissd T&K-hankkeissa ladkehoito-osaamisen arviointimittarin
lisiksi. Tdma tarjoaa mahdollisuuden myos pitkikestoiselle yhteis-

tyolle.
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PROJEKTIN TOTEUTUS JATULOKSET

Osatehtivit

Tulokset

Aikataulu

Osatehtivi 1:

Lizikehoito-osaamisen

Vaihtoviittimit (mittarin validiteetin
yllapitdmiseksi)

valmiit 10.6.2009

arviointimittarin Ruotsinkieliset ja englanninkieliset kiinnés meneilliin
jatkokehitys mittarit

Yheistyd Kiddnnettyjen mittarien validiteetin ja  |[5/2010
kielikeskuksen kanssa | reliabiliteetin arviointi

Osatehtivi 2: Sopimuksen sisilto ja kustannukset valmis 2/2009
Laikehoito verkko- kiytedjille

oppimisalustan Palvelutuotteen arviointi 2/2010
hyédyntiminen (verkko-oppimisympirists ja koulutus-

palvelutuotteena pdivit x 2/vuosi)

Osatehtivi 3: Asiakkaan tarpeisiin rddtildidyt mallit  |Jatkuva tehtivi
Lisikehoidon tiyden- |Ja opinndytetydt

nyskoulutusmallin

jatkokehitys

Osatehtivi 4:

Konsultointitehtdvit ja
opiskelijoiden tydsken-
telyn ohjaus lidkitys-
turvallisuuden kehit-
timiseen tihtiivissi
opinndytetdissd

Konsultointitehtivin kuvaus,

Pilotointi Luukkaan palvelukeskuksessa
Opinniytetdiden sijoittaminen yhteis-
tydhankkeisiin siten, etti ne aidosti tar-
joavat vilineitd lddkitysturvallisuuden
kehittimiseen ja opiskelijan oppimis-
prosessiin.

4/2009,

pilotointi meneilldin
Syyskuu 2009 —
toukokuu 2010
(opintojaksot,
opinniytetyot)

VAIKUTTAVUUS

Kokemus yhteistydstd on ollut myonteistd. Téstd ovat osoituksena yhi lisidn-
tyvit yhteydenotot Turun AMK:hon lidkehoidon koulutukseen ja muihin
palvelutuotteisiin liittyen. Projekti on hyvi esimerkki systemaattisesta kehit-
timistyostd palvelutuotteiden perustaksi. Turun AMK:n Terveysala-tulosalue
on tunnettu alueellisesti ja kansallisesti ldikehoidon osaamisen ja koulutuksen
kehittdjana.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Kehitetyt palvelutuotteet siirtyvit jo osin vuonna 2009 palveluliiketoiminnaksi.
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IKAANTYNEIDEN LAAKEHOITO
(VALO)

20062008

Jaana Forsbacka, TtM,

Tarja Bergfors, TtM,

Irmeli Leino, TtL,

Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: Linsi-Suomen Liininhallitus, mukana olevat organisaatiot
Yhteisty6kumppanit: Salon kaupunki, Salon seudun terveyskeskuksen kuntayhtymi

Projektin tila: pittynyt

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Hanke aloitettiin kartoittamalla Salon vanhusten nykytila keviilld 2006, pai-
nopisteend vanhusten kotona asuminen. Projektin puitteissa koulutettiin hen-
kilskuntaa tunnistamaan liikehoidon ongelmakohdat ja minimoimaan l44-
kehoidon uhkatekijit. Koulutus tapahtui vuoden 2007 aikana ja jatkui vield
kevailld 2008. Tavoitteena oli luoda turvallinen ja optimaalisesti toimiva ld4-
kehoidon kiytintd. Siihen pyrittiin lisddmalld perustietoa lidkkeiden kisitte-
lystd, lidkehoidon toteuttamisesta, kirjaamisesta sekd ottamalla kiytt66n lai-
kekansio avo- ja sairaalahoidon vililld. Tarkeimpind tyokaluna oli sosiaali- ja
terveysministerion edellyttimin laikehoitosuunnitelman tekeminen kaikkiin
Salon seudun terveys- ja sosiaalialan toimintayksikoihin.

Koulutuksen ja ohjauksen avulla tuotettiin jokaiseen Salon kaupungin van-
huksia hoitavaan toimipisteeseen ja Salon seudun terveyskeskuksen toimipis-
teeseen oma paikallinen liikehoitosuunnitelma niin, ettd terveyskeskus ohjaa
ja koordinoi ndistd syntyvii seutukunnallista lddkehoitosuunnitelmaa.
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PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektissa toteutettu koulutus suunniteltiin ladkehoitoon liittyvien tutkimus-
ten ja kartoituksessa selvinneiden ongelmakohtien pohjalta. Koulutuksessa
vanhusty6n henkilokunta oppi tunnistamaan lidkehoidon ongelmakohtia ja
minimoimaan lidkehoidon uhkatekijoiti. Kaikkiaan projektin koulutuksissa
kivi noin 400 vanhustyon ammattilaista ja lidkehoitopassin sai noin 200 hen-
kil6d suoritettuaan koulutuksen hyviksyttivisti. Koulutuksesta vastasivat Tu-
run ammattikorkeakoulun opettajat.

Projektin tavoitteena oli turvallinen ja optimaalisesti toimiva lddkehoidon kiy-
tintd. Sithen pyrittiin lisddmailld perustietoa lidkkeiden kisittelystd, ladkehoi-
don toteuttamisesta ja kirjaamisesta sek jalkauttamalla seutukunnallinen l44-
kehoitosuunnitelma eri toimipaikkoihin. Salon seudun terveyskeskus koordi-
noi seutukunnallista lddkehoitosuunnitelmaa, ja etenkin lupa-asioiden yhte-
niistiminen eri toimipisteissi oli keskeinen tavoite.

VAIKUTTAVUUS JATULOKSET

Ikadntyneiden lddkehoito-projektin tuloksena lidkehoidon dokumentointi pa-
rani huomattavasti kaikissa vanhustenhuollon toimipisteissi. Laitoshoidossa
bentsodiatsepiinien kiyttoon oli kiinnitetty erityistd huomiota ja antikoliner-
gisten lddkkeiden kiytt6d oli korvattu fysiologisilla turvallisemmilla vaihtoeh-
doilla esimerkiksi melatoniinilla.

Vanhushuollon henkiloston jatkuva koulutusjirjestelmi luotiin projektin
puitteissa. Liikehoidon koulutus toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun
opettajien johdolla. Hankkeen jilkeen kidynnistyy syksylld 2009 jo kolmas ld4-
kehoidon koulutus avo- ja laitospuolen hoitajille. Koulutuksella varmistetaan
vanhustenhuollon henkilokunnan perustiedot lddkkeiden kisittelystd ja ldake-
hoidon toteuttamisesta, lddkkeiden interaktioiden tunnistamisesta ja lddkehoi-
don kirjaamisesta.

Seutukunnallinen lddkehoitosuunnitelmaa ja etenkin lupa-asioiden yhteniis-
timinen toteutui Salon seudun terveyskeskuksen johdolla.
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HOITOTYON SAHKOISEN
KIRJAAMISEN KAYTANTOON
IMPLEMENTOINTI (HOIDOK)

2008-2010

Marjo Salmela, TtT, lehtori,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: mukana olevat organisaatiot
Yhteistyokumppani: Turun terveystoimi

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

HoiDok on Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen sekd Turun
terveystoimen hoitotybosaston vilinen kehittdmishanke, jonka tarkoituksena
on ottaa kiyttoon valtakunnallinen rakenteistettu hoitotyon sihkoisen kirjaa-
misen malli terveystoimen kaikissa tulosyksikoissd. Muutospaineita hoitotyn
kirjaamiselle aiheuttavat lainsiddidnnén vaatimukset kirjaamiselle yleensi ja
sihkéiselle kirjaamiselle erityisesti (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sahkoisestd kisittelystd 159/2007) sekd terveydenhuollon henkilston
osaamisen ja kustannustehokkuuden lisiamisvaatimukset. Myos pyrkimys asi-
akkaiden joustaviin hoito- ja palvelukokonaisuuksiin edellyttid yhteniistd kir-
jaamiskaytdntod eri toimijoiden vililla.

Hankkeessa on mukana kaksi Turun ammattikorkeakoulun terveysalan opet-
tajaa hoitotyon teoreettisen viitekehyksen, hoitotyon prosessimallin sekd muu-
tosprosessia ohjaavan pedagogisen toimintatavan asiantuntijoina. Tavoitteena
on parantaa kirjaamisen laatua ja yhtendistdd kirjaamiskiytintojd valtakunnal-
lisen sahkoisen kirjaamiskdytinnon mukaiseksi. Tami taas edellyttad sitd, ettd
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koko henkil6lunta sitoutuu valittuun viitekehykseen ja sen mukaiseen kirjaa-
miseen. Kunan pitkin tihtdyksen tavoitteena on parantaa kirjaamiskiytinnon
kehittymisen my6td myos hoitotyon laatua (hoidon kokonaisvaltaisuutta, yk-
sil6llisyyttd, jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta) ja saada hoitoty6n johtamisen
perustiedostoon entistd laadukkaampaa tietoa ja ndytté6d muun muassa hoito-
tyon vaikuttavuudesta.

Hankkeessa kehitetdidn terveydenhuollon julkisen sektorin hoitohenkilston
toimintaa ja tuotetaan tydelimin tarpeisiin uutta, informaatioteknologiaan
liittyvdd osaamista, joka rakennetaan henkildston itsensd varaan. Terveysala-
tulosalueen nikokulmasta hanke kytkeytyy merkittivian osaamisalueeseen eli
hoitotyon piitdksentekoon ja sen dokumentointiin. Hankkeessa mahdollis-
tuu opiskelijoiden mukaan ottaminen hoitotydn kehittimiseen.

PROJEKTIN TOTEUTUS

Kysymyksessd on mittava muutosprosessi, joka tulee nihdi seki yksil6llisena
ettd yhteisollisend oppimisprosessina organisaation kaikilla tasoilla. Kehitti-
mistoiminta perustuu toimintatutkimuksen ajatukselle, jonka mukaan vuo-
roin tutkitaan, kehitetddn ja taas tutkitaan. Oppiminen tapahtuu viime ki-
dessd henkildiden oman aktiivisuuden ja tiedonhankinnan kautta. Niin ollen
hoitajat joutuvat selvittimiin uutta kirjaamismallia itse itselleen siitd huoli-
matta, ettd yleistd koulutustakin jirjestetddn. Yhteisollinen oppiminen mer-
kitsee sitd, ettd kaikkien tulosyksikdiden henkilokunta sitoutuu omachtoisesti
uuteen kirjaamismalliin. Tdma edellyttdd organisaatiossa yhteistd ymmirrysti
siitd, mihin pyritddn. Ty6yksikkojd on otettu mukaan projektiin sen “yhteisinid
omistajina” hyvilld tiedottamisella ja vaikuttamismahdollisuuksia tarjoamalla.
Kaikki projektissa syntyneet tuotokset on toimitettu lausuntokierrokselle tyo-
yksikoihin, ja kommentit kisitellddn esimiestasolla. Henkilokunnalle on esi-
telty suositeltavaa teoriakirjallisuutta itseopiskelun tueksi ja verkkoon vieddin
kaikki mahdollinen tieto kirjaamisesta ja koko projektista.

Projektin alkaessa kevailld 2008 laadittiin Turun terveystoimen yhteinen hoi-
tonikemys, jonka sisdltimien asioiden tulee ilmetd paitsi kiytinnén toimin-
nassa myos hoitotyén kirjaamisessa. Kirjaamismuutos ei ole pelkistdin tek-
ninen asia, vaan olennaisinta on tiedostaa hoitotyon yhteinen perustehtivi ja
kaikelle hoitamiselle yhteinen ydin, olipa hoitoympiristé mikd tahansa. On

78 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 89



mahdollista, ettd tdhinastinen kirjaamiskdytint6 on kapea-alaistanut hoitoa.
Siksi projektissa haluttiin lihtei liikkeelle sen uudelleentiedostamisesta, miti
hyvi hoitaminen on. Hoitotyén dokumentoinnin tulee vastata titd hyvii,
toteutunutta hoitotoimintaa. Apuvilineeksi kaikille tulosyksikéille laadittiin
koko terveystoimelle yhteiset kirjaamisen laatuvaatimukset ja -kriteerit, joiden
suuntaisesti kirjaamisen pitdisi tapahtua. Laatuvaatimukset vastaavat yhteistd
hoitonikemysti sekd valtakunnallisen kirjaamismallin rakennetta.

Projektiin on nimetty yhteensd 10 asiantuntijasairaanhoitajaa (ASH) kusta-
kin tulosyksikostd. Tarkoituksena oli, ettd he ensin itse hallitsevat rakentei-
sen kirjaamisen ja huolehtivat jatkossa oman tulosyksikkonsi henkilskunnan
kouluttautumisesta sithen. ASH on koordinoiva henkils, joka suunnittelee,
miten hidnen tulosyksikdssddn uuteen kirjaamismalliin siirtyminen kédytdnnos-
si tapahtuu. ASH:jia on pyritty projektin aikana tukemaan ryhmiytymisessd,
oman roolin selkiyttdmisessd sekd omassa kouluttautumisessa.

Keviilla 2008 toteutettiin projektin lihtotilannetta kartoittavat tutkimuk-
set: 1) hoitohenkilokunnan kirjaamiseen liittyvii muutosvalmiuksia (tiedot,
taidot, asenteet) arvioitiin strukturoidulla kyselylld ja 2) kirjaamisen silloinen
nykytila arvioitiin tekemall sisillonanalyysi potilasasiakirjojen hoitotyon kir-
jauksista. Syksylld 2008 toteutettiin case-koulutukset ASH:jille (valtakunnal-
lisen kirjaamismallin mukaista kirjaamista harjoiteltiin case-esimerkkien avul-
la). Opinndytetydskentely ensimmiisen opiskelijaryhmin kanssa alkoi syksyl-
14 2008. Opinniytetydtutkimuksien avulla on tarkoitus arvioida kirjaamisen
tilan kehittymistd sekd eri henkilostoryhmien kokemuksia koko muutospro-
sessista. Ndin saadaan vilttimitontd tietoa muutosintervention vaikutuksista.
Palautetieto muutosprosessin lipiviemisen toteutuksesta auttaa suuntaamaan
kehittdmistoimintaa jatkossa.

Jokaiselle osastolle on nimetty my6s 1-2 kirjaamisvastaavaa, joiden on tarkoi-
tus toimia yhteistydssi ASH:jien kanssa. Kirjaamisvastaavia on tilld hetkelld
145, mutta miiri tulee vield kasvamaan. Myos heille on annettu tulosyksik-
kokohtaisissa pienryhmissd tapahtuvaa kirjaamiskoulutusta case-esimerkkien
pohjalta. Pitkilti heiddn vastuullaan on kunkin tydyksikén henkilokunnan si-
touttaminen uuteen kirjaamiskdytint66n. Kaikki tulosyksikét ja osastot eivit
siirry uuteen kirjaamiskdytint66n kerralla, vaan portaittain useamman vuoden
aikana. Niin ollen kehitys ja kirjaamisvastaavien roolin muotoutuminen ovat
eri vaiheissa eri yksikoissd. Kirjaamisvastaavien tehtdvind on muun muassa
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selvittdd, mitd ongelmia tydyksikkdjen hoitajien mielestd uuteen kirjaamiskiy-
tintéon siirtymisessd on ollut, ja tuoda ratkaisemattomia ongelmia ASH:jien
kautta tiedoksi esimichille. Esimiesten tehtivini on sopia yhteisistd, yli tu-
losyksikkorajojen ulottuvista toimintalinjoista ja suurten, yhteisiksi koettujen
ongelmien ratkaisusta sekd huolehtia riittdvistd resursseista.

Turun terveystoimen hoitohenkilokunta on laaja (noin 1500 hoitajaa). Hoi-
tajien kokonaismaidridn verrattuna avainhenkiléiden miird on hyvin pieni,
ja vasta avainhenkil6t on tihin mennessi koulutettu. Koko henkilokunnan
kouluttaminen tapahtuu pitkilti terveystoimen oman projektipaillikén pien-
ryhmi-case-koulutuksina sekd yksittdisissd tyoyksikoissi vierikouluttautumi-
sena kirjaamisvastaavien avustuksella. Lisiksi opettajat antavat luentotyyppistd
opetusta suurryhmille. Kirjaamista on ohjeistettu harjoittelemaan myos yh-
dessid toisten hoitajien kanssa, jolloin asiasta tulisi ikd4n kuin yhteinen yritys
tySyksikoissi. Tarkkoja kirjaamissidntojd tydyksikkojen ulkopuolelta ei voida
antaa, vaan jokaisen yksikon henkilokunnan on keskendin sovittava, miten
heidin osastollaan tyypilliset hoitotyon asiat olisi jarkevi kirjata uuden kirjaa-
miskdytinnén mukaisesti. Kirjaamisen laatuvaatimukset ja -kriteerit antavat
vain yhteiset yleisperiaatteet. Niiden lisiksi tarvitaan paljon yhteistd keskuste-
lua ja asiasta innostuneita, aktiivisia hoitajia. Tdhidn heitd on projektin kulues-
sa pyritty motivoimaan.

TULOKSET JAVAIKUTTAVUUS

Varsinaista tulosta eli kirjaamisen laadun parantumista ja yhteniistymistd ja
sen edellyttimii henkilokunnan sitoutumista ei ole vield arvioitu. Muutos tu-
lee joka tapauksessa olemaan vihittidistd, vuosien aikana kehittyvad. Ensimmai-
set arvioinnit saadaan loppuvuodesta 2009 opinniytetdiden tulosten valmis-
tuttua. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd toimintatutkimuksen idea - joka perustuu
yhteistoiminnallisuuteen, kaikkien osallistumiseen, pohdintaan ja keskustele-
vaan hoitokulttuuriin - on hoitohenkildkunnalle vieras, ja sithen koetaan tar-
vittavan paljon ylimairidisid resursseja, joita ei ole. Kaikesta huolimatta hoito-
henkilskunnan yleinen asenne muutosta kohtaan on alkukartoitustutkimuk-
sen mukaan positiivinen, ja varsinkin ASH:t ovat sitoutuneita muutoksen -
piviemiseen.

Projektissa tihin mennessi aikaan saadut, projektia eteenpiin vievit vilitulok-
set voidaan tiivistd seuraavasti:
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* tutkimustieto hoitohenkilokunnan muutosvalmiuksista ja kirjaami-
sen tilasta projektin alkaessa on hankittu

* yhteinen hoitonikemys kirjaamisen sisillolliseksi pohjaksi on laa-
dittu

* kirjaamista ohjaavat laatuvaatimukset ja -kriteerit on laadittu

e avainhenkil6t on koulutettu, muun henkilokunnan kouluttaminen
jatkuu

* verkkoon on laadittu erilaista materiaalia oppimisen tueksi kaikkien
osapuolten kiytettaviksi.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Projekti on suunniteltu kaksivuotiseksi (2008-2009), mutta siihen on tarkoi-
tus anoa jatkoa vuoteen 2011 asti. T4lloin julkisten terveydenhuollon orga-
nisaatioiden on viimeistddn liityttdvi valtakunnallisten tietojirjestelmipalve-
lujen kaytedjiksi, mikd edellyttdd midrimuotoista kirjaamista (laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sihkdisestd kisittelystd 159/2007). Projek-
tin loppuaika menee henkilskunnan kouluttamiseen ja sitouttamiseen. Heille
halutaan tarjota jatkuva tuki ja ohjaus ASH:jien ja kirjaamisvastaavien kaut-
ta. My6s muiden tySyksikoissd toimivien ammattiryhmien perehdyttiminen
muuttuneeseen kirjaamiskidytintd6n on tarkoitus huomioida. Lisdksi on tar-
koitus hoitoty6n johtamisen nikékulmasta suunnitella, mihin eri tarkoituk-
siin ja milld tavalla hankittuna hoitotydn kirjauksista keritddn tietoa johta-
misen tarpeisiin. Kirjaamisen kehittymisen seuraamiseksi suunnitellaan yksin-
kertainen mittari ty6-/tulosyksikkokohtaiseen kiyttoon. Lisiksi kirjaamisen
kehittymistd seurataan edelleen opinniytetéin. MyShemmin voidaan tutkia
my&s potilaan itsensd nikokulmasta sitd, onko hin mielestddn saanut kirjaa-
misen laatuvaatimusten ja -kriteerien mukaista hoitoa. Sen sijaan sen tutkimi-
nen, parantaako kirjaamismuutos hoidon laatua, ei ole kokeellisella asetelmal-
la mahdollista, koska hoidon laatu olisi pitinyt siind tapauksessa tutkia ensim-
miisen kerran heti projektin alussa.

Tavoitteena on hyddyntdd projektista saatuja kokemuksia myos terveysalan
koulutuksessa. Kirjaamisen opetus uudistetaan hoitotyon koulutusohjelmassa
timin hetken ja tulevaisuuden tarpeita vastaavaksi. Hoitotyon dokumentointi
ja valtakunnalliseen sihkoiseen potilasasiakirjajirjestelmddn siirtyminen ovat
asioita, jotka koskevat kaikkia opiskelijoita ja johon liittyy valtavasti oppimis-
tarpeita. Opiskelijoiden oppimisen ja ammattiin sosiaalistamisen nikékulmas-
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ta on olennaista, ettd tydelimailld ja ammattikorkeakoululla on samanlainen
hoito- ja kirjaamiskasitys, joka vilittyy opiskelijoille ristiriidattomana.

JULKAISUT

Artikkeli yhteistydhankkeesta ja sen tihdnastisista tuloksista on suunnittelu-
vaiheessa.
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INFEKTIOTORJUNTA
TOIMINTATAVAKSI
HOITOTYOSSA

2008-2010

Marjale von Schantz, TtT, yliopettaja,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: mukana olevat organisaatiot
Yhteistyokumppani: Turun sosiaali- ja terveystoimi

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Sosiaali- ja terveystoimen yhtend keskeisend haasteena on asiakaslihtoisten,
korkealaatuisten ja kustannustehokkaiden palvelujen tuottaminen. Hoitoon
liittyvien infektioiden torjunta on tidnd pdivini terveydenhuollon suurimpia
haasteita, mutta toisaalta sen on arvioitu olevan taloudellisesti yksi kannatta-
vimmista toimista, joissa lisiksi on kysymys inhimillisen kdrsimyksen valcti-
misestd. Tarkoituksena on vakiinnuttaa infektiotorjunta keskeiseksi toiminta-
tavaksi ja yhtendistdd sen kiytdntojd. Tavoitteena on parantaa hoidon laatua
minimoimalla hoitoon liittyvien infektioiden ilmaantuminen ja esiintyminen
seka laitos- ettd avohoidon alueilla.

PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti on luonteeltaan tydelimid tukevaa soveltavaa tutkimus- ja kehitys-
ty6td. Projekti toteutetaan vaiheittain ja siind tuetaan uudenlaisen, tutkimus-
ndyttdon perustuvan toimintatavan jalkauttamisprosessia. Pddpiirteissiin to-
teutukseen sisdltyvit eri henkilstoryhmien osaamiskartoitukset sekd saatujen
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tulosten ohjaamana suunniteltu tiydennys- tai muu vastaava koulutus. Projek-
tin avulla ja aikana toteutuu mittava muutosprosessi, joka nihdiin seki yk-
silollisend ettd yhteisollisend oppimisprosessina organisaation kaikilla tasoilla.

TULOKSET

Projekti on edennyt suunnitellun mukaisesti. Kevian 2009 aikana toteutettiin
osaamiskartoitus osalle siivous- ja vilinehuollon henkil6stod. Saadun tuloksen
ohjaamana syksylld 2009 suunnitellaan tiydennyskoulutusta ja toisaalta kysely
laajennetaan koskemaan myds hoitohenkil6stod. Vuoden 2010 aikana suun-
nitellaan ja toteutetaan verkkovilitteistd ja mahdollisesti simuloitua yhteistoi-
mintaa. Konkreettisena lopputavoitteena on verkkovilitteisesti mahdollistuva
infektiotorjuntaosaamisen testaus, péivitys ja arviointi.

VAIKUTTAVUUS

Projektilla kasvatetaan seki sisillollistd ettd menetelmallistd osaamispdiomaa,
jota voidaan edelleen hyddyntid sekd henkildston omaehtoisessa kehittymises-
sd, jarjestetyssi tiydennyskoulutuksessa ettd opiskelijoiden opetuksessa. Opis-
kelijoiden oppimisen ja ammattiin sosiaalistamisen nikékulmasta on olennais-
ta, ettd sosiaali- ja terveyspalveluja tuottava ja tarjoava organisaatio ja koulutta-
va organisaatio ovat omaksuneet yhteisen kisityksen tutkimusniyttoon perus-
tuvasta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Keskeisend tulevaisuudensuunnitelmana on verkkovilitteisen ja simuloidun
yhteistoiminnan juurruttaminen ja edelleen kehittiminen.

PROJEKTIIN LITTYVAT JULKAISUT

Toistaiseksi projektista ei ole julkaisuja. Projektista tullaan tarjoamaan artikke-
leita ainakin Sairaanhoitaja- ja Tehy-lehtiin seki Terveysala-tulosalueen T&K-
julkaisuun.
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ELAMANLAATU LAPSUUSIAN
SYOVAN JALKEEN (ELASY)

20062008

Susanna Mart, TtM, lehtori, projektipdidillikké,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: Nordic Society for Pediatric Hematology and Oncology ja mukana olevat or-

ganisaatiot

Yhteisty6kumppanit: Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) lastenklinikka, Turun
yliopiston hoitotieteen laitos

Projektin tila: paittynyt

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Lasten syopien hoitotulokset ovat viime vuosikymmenind parantuneet hui-
masti ja nykyisin jo 70 % sairastuneista paranee. Itse taudista ja sen hoidoista
seuraa viistimdttd kuitenkin my6s pitkdaikaishaittoja lihes 2/3:lle potilaista.
Fyysisistd haitoista on olemassa jo paljon tutkimustietoa, mutta psykososiaa-
listen haittojen tutkiminen on vasta alkamassa. Projektin tavoitteena oli lisi-
td moniammatillisen hoitotydryhmin tietimystd siitd, minkalaiseksi nuoret ja
nuoret aikuiset arvioivat eliminlaatuaan, kun vihintiin kolme vuotta on ku-
lunut sydpihoitojen pddttymisestd.

Projektin tavoitteina oli:

e Kuvata valtakunnanlaajuisesti 10-25-vuotiaiden nuorten itse ra-
portoima eliminlaatu >3 vuotta sy6pihoitojen jilkeen

*  Kehittdi ja evaluoida psykososiaaliseen jilkihoitoon tarkoitettu ter-
veyteen liittyvd kliininen eliminlaatu-tyoviline

* Hyddyntii tuotettua materiaalia opetustydssi ja kehittdimistoimin-
nassa Turun AMK:ssa.
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PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin tutkimusaineiston kokoaminen toteutettiin valtakunnallisen pos-
tikyselyn avulla. Siind kiytettiin aiemmin validoituja ja kansainvilisesti kiy-
tettyjd terveyteen liittyvid eliminlaatumittareita (SF-36, PedsQL, 15D, 16D,
17D, PedsQL Multidimensional Fatigue scale), joista osa kddnnettiin kielen-
kdinnos- ja validointiprosessin avulla suomeksi. Osa projektista liittyi yhteis-
pohjoismaiseen eliminlaatu tutkimukseen.

Tutkimuksen valmistelut olivat pitkit, silld tutkimus oli valtakunnallinen ja
tutkimuksen aiheesta johtuen eettisiin asioihin kiinnitettiin erityistd huomio-
ta. Varsinais-Suomen eettisen toimikunnan ja Stakesin myontimien tutkimus-
lupien saaminen kesti yhteensi yli vuoden. Timin seurauksena tavoitteisiin
jouduttiin tekemiin muutoksia projektin aikana. ELASY-projektin tavoite
kehittdd ja evaluoida psykososiaaliseen jilkihoitoon tarkoitettu eliminlaatu-
tydviline, jitettiin tehtdviksi myohemmin.

TULOKSET

Postikyselyyn vastasi 474 lapsuusidn sydpédin sairastunutta lasta ja nuorta ja
595 verrokkia. Vastausprosentti vaihteli 53—58 %:iin riippuen vastaajien iki-
ryhmistd. Tulokset osoittivat, ettd suurin osa lapsuusiin sydpéi sairastaneista
arvioi tutkimuksessa kiytetyilld mittareilla terveyteen liittyvin elimanlaatunsa
kuten ikitoverinsa, jotka eivit olleet sairastaneet sydpai. Terveyteen liittyvdin
eliminlaatuun vaikutti kuitenkin sydpityyppi ja hoitomuodot. Naiset, seki
syOpad sairastaneet ettd verrokit, arvioivat eliminlaatunsa alhaisemmaksi kuin
michet. Projektin tarkemmat tulokset tullaan julkaisemaan kansainvilisissd
hoitotieteen ja lddketieteen julkaisuissa. Tarkoituksena on projektin tulosten
yhteenvedon tekeminen myds Turun AMK:n julkaisusarjassa.

VAIKUTTAVUUS

Projekti oli terveyspoliittisesti relevantti, silli kohderyhmini olivat koulutuk-
sensa ja tydeliminsi aloittavat nuoret, joiden on tirkedd saada psykososiaaliset
tarpeet tyydytetyiksi ja huomioiduksi, jotta he voivat jatkaa normaalia elimaa.
Tutkimalla lapsuusidn syovistd selviytyneiden nuorten psykososiaalisia tarpei-
ta selvitimme, mille ryhmalle potilaista psykososiaalista jilkihoitoa tulisi suun-
nata ja minkilaisia hoitoty6n interventioita mahdollisesti tarvittaisiin.
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Tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyntimain TYKSin lastenklinikalla ja toi-
vomme mukaan tutkimusten tulosten julkistamisen jilkeen myos valtakun-
nallisesti. Projekti verkottui myos kansainvilisesti, yhteispohjoismaisen osion
vilitykselld. Tédstd on mychemmissid vaiheessa tulossa julkaisu. Projektista tuo-
tettua materiaalia hyodynnetdin lasten ja nuorten hoitotyén opetuksessa ja
kehittdmisessi Turun AMK:ssa.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Projekti jatkuu projektipaillikon omana viitoskirjatutkimuksena. Tulevaisuu-
dessa yhteistyon jatkuminen TYKSin lastenklinikan kanssa on mahdollista.

JULKAISUT

Projektista on submittoitu 3 kisikirjoitusta kansainvilisiin lddketieteellisin ja
hoitotieteellisiin lehtiin.

Tamin lisiksi projektista on pidetty:

*  Suullinen esitys: Quality of Life after Childhood Cancer. Postgradu-
ate Research Development Forum 27-29.2.2008 Centre for Health
Research, School of Nursing. Queensland University of Technol-
ogy, Australia.

* Suullinen esitys: Lapsuusiin sy6vistd parantuneiden terveyteen liit-
tyvd eliminlaatu.

¢ X Kansallinen hoitotieteen konferenssi 22—23.9.2006, Turku.

* Posteriesitys: Health Related Quality of Life for Young Adult Survi-
vors of Extra-cranial Childhood Malignancies: A nationwide survey.
The 26th NOPHO Annual Meeting (Nordic Society for Pediatric
Hematology and Oncology) 10-13.5 2008, Linkdping, Sweden

* Posteriesitys: Self-reported HRQL for children and adolescent sur-
vivors of extracranial childhood malignancies: A Finnish nationwide
survey. 6—7.4 2009. 2nd International Nursing and Midwifery, Na-
tional University of Ireland, Galway.
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ORTOPEDISTEN POTILAIDEN
HOIDON KEHITTAMISHANKE
(ORTOP)

2003-2009

Tiina Nurmela, TtT, yliopettdja,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: Turun kaupunginhallitus ja mukana olevat organisaatiot

Yhteistyokumppanit: Turun kaupungin terveystoimi, Turun yliopistollinen keskussairaala,
ortopedian ja traumatologian klinikka

Projektin tila: paittynyt

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Hanke syntyi vuosina 2000-2004 Turun ammattikorkeakoulun ja Turun kau-
pungin kirurgisen sairaalan yhteistyoni toteutetun kirurgisen ja polikliinisen
potilaiden hoitoa selvittdvin projektin pohjalta. T4std projektista kehittdmis-
haasteeksi nousivat erityisesti ortopedisten, mutta myos muita suuria kirurgi-
sia hoitotoimenpiteitd tarvitsevien potilaiden ryhmit. Kévi ilmi, ettd usein po-
tilaat eivit saa tarvitsemaansa leikkausta koskevaa informaatiota siten, ettd he
pystyisivit luomaan jo ennen sairaalaan tuloaan edellytykset mahdollisimman
vaivattomalle toipumiselle. Toisaalta leikkauksen jilkeiseen kotihoidonaikaan
ei hoitolaitoksilla tai terveydenhuollolla ollut tukijirjestelmia.

Asiasta tehtiin esiselvitys, jolloin tarkoituksena oli arvioida ortopedisten poti-
laiden hoitopolun kriittiset kohdat ja luoda mahdollisen kehittimishankkeen
tavoitteet sekd selvittdd kustannukset. Ajatuksena oli kehittdd Turun tervey-
denhuollon jirjestelyjd, koska kirurginen sairaala oli osa Turun terveystointa.
Kesilld 2003 tehty paitos kirurgisen sairaalan fuusioimisesta Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiiriin vuoden 2004 alusta loi kuitenkin uuden tilanteen ja
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haasteen suunnittelulle. T#ll6in tehtivd laajeni uuden organisoinnin ongel-
makohtien hahmottelemiseen ja haasteeseen vastaamiseen. Selvitystyo jatkui
siten keviille 2004, ja syksyn 2004 alussa tehtiin vield tarkennuksia saadun
uuden tiedon pohjalta. Selvitysten pohjalta kirjattiin ortopedisten potilaiden
hoidon kehittimistarpeita ja laadittiin ortopedisten potilaiden hoidon kehit-
timishankkeen suunnitelma.

Suuriin ortopedisiin leikkauksiin (esim. tekonivelleikkaukset) tulevien kehit-
timistarpeita todettiin seuraavilla alueilla:

* potilaiden valmistautumisen tehostaminen, jotta leikkausten siirty-
miset vihenisivit

* hoitoaika laitoksessa voisi olla potilaan vaatiman hoidon kannalta
optimaalisen pituinen ja kotona oleminen sujuisi vaikeuksitta

* hoidon jatkuvuuden varmistaminen ja tiedonsiirto organisaatiora-
jojen yli

* potilaiden nopea siirtyminen toipumaan ensisijaisesti kotiin ja tois-
sijaisesti muuhun hoitopaikkaan

* potilaiden kotona selviytymisen tukeminen leikkauksen jilkeen

* mahdollisimman hyvi hoitojonojen vetivyys, hoidon turvallisuus
ja taloudellisuus Turun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella

* tutkitun tiedon saaminen ortopedisten potilaiden hoitotydsti ja
hoitotyon palveluista sekd niiden merkityksestd potilaille ja yhteis-
kunnalle.

PROJEKTIN KEHITTAMISTEHTAVA JA TAVOITTEET

ORTOP-hanke suunnattiin erityisesti suurissa kirurgisissa toimenpiteissd ol-
leiden potilaiden - kuten lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilaiden - hoi-
don edellytysten, hoidon ja jilkihoidon seki hoito-organisaation toiminnan
kehittdmiseen. Tavoitteeksi asetettiin entistd tehokkaampi ortopedisten poti-
laiden hoito, joka toteutuu tarpeisiin ja toiminnan taloudellisuuden haastei-
siin vastaavien uusien hoitotyon jirjestelyjen ja menetelmien avulla. Tarkoi-
tuksena oli lisitd terveydenhuollon rakenteen toimivuutta. Tavoite oli luoda
hoitojirjestelmidmalli, joka olisi sovellettavissa muuallekin kuin Turun alueelle
ja my6s muiden kuin ortopedisten potilaiden hoitoon.
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Hankkeen tavoitteiksi muodostuivat:

* mahdollisimman korkeatasoisen, turvallisen ja tarpeita vastaavan
hoidon tarjoaminen potilaille ja hoitojirjestelmin luominen

* hoitopalvelujen ketjun kehittiminen siten, ettd ortopedisten poti-
laiden kalliita erikoissairaanhoidon laitoshoitopiivid voidaan mah-
dollisesti vihentii tai pitdd optimaalisen pituisina ja siten saavuttaa
potilaiden hoidossa vaikuttavuutta Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin, TYKSin kirurginen sairaalan ja Turun terveystoimen alueella

* alueen terveydenhuollon organisaatioiden ja Turun ammattikorkea-
koulun yhteistyon kehittiminen alueen terveydenhuollon ja hoito-
tyon kehittamiseksi

* nikoalojen ja mahdollisuuksien rakentaminen terveysalan hoito-
henkilékunnalle hoitoty6n kehittimiseen ja oppimiseen seki tarjo-
ta hoitotyon opiskelijoille samalla mahdollisuus oppia ortopedisten
potilaiden hoitamista.

PROJEKTIN TOTEUTUS

Hanke rakentui kahdesta osasta: 1) ortopedisten potilaiden hoidon kehittdmi-
sestd, ORTOP-hoitoketjumallin kehittdmisestd ja sen kokeilusta sekd 2) orto-
pedisten potilaiden hoitoon ja toimintaan liittyvistd seurannasta ja tutkimuk-
sesta. Lisaksi tahidn kytkettiin seminaarin muodossa koulutusosioita ortopedis-
ten potilaiden hoitoon osallistuville henkiléille ja opiskelijoille.

Hankeorganisaation muodostivat hankkeen vastuuhenkil6t, hanketyéryhma
ja ohjausryhmi sekd hoitotyon opiskelijat. Hanketydryhmaissi oli runsaasti or-
topedisten potilaiden hoidon hallitsevia hoitotydn edustajia sekd hallinnon ja
koulutuksen edustajia. Ohjausryhmai seurasi ja ohjasi hankkeen toteutusta ko-
koontuen suunnitellusti kaksi kertaa vuodessa.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden osuus hankkeessa oli pohjakartoituksiin, seuran-
taan ja materiaalien kehittimiseen liittyvd opinniytetydtydskentely sekd tie-
dottaminen seminaareissa, jotka toimivat myos yhteistydfoorumeina tydeld-
min kanssa. Opiskelijoiden osallistumisen tavoitteena oli perehtyi kirurgisten,
erityisesti ortopedisten, potilaiden hoitotyohon ja oppia tutkivaa, niytt66n
perustuvaa ja kehittdvdd ammatillista tydskentelyd. Sairaanhoitajakoulutuksen
kytkeminen hankkeeseen mahdollisti tulevaisuuden terveydenhuollon tyonte-
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kijoiden kasvattamisen tutkivaan ja kehittivdin tydotteeseen. Hanke uudisti
sekd terveydenhuollon henkildston ettd opiskelijoiden yhteistyotd. Opinndy-
tetyoskentely oli hyvin monimuotoista ja yhteistysuhteet laajentuivat myds
kolmannen sektorin, potilasyhdistysten ja vapaachtoisty6n puolelle.

ORTOP-hanke oli haasteellinen monitahoisuutensa ja pitkihkon kestonsa
vuoksi (vuoden 2003 esiselvityksestd vuoden 2009 loppuseminaariin). Hank-
keen suunnittelun ja toteutuksen ajalle osuneet hoito-organisaatioiden muu-
tokset ja lukuisat henkilovaihdokset muuttivat useaan otteeseen jo tehtyji
suunnitelmia. Erityisen haasteellista olivat eri organisaatioiden tyStavat.

Hankkeessa kiytettiin monia tydskentelytapoja. Hanketyéryhmin kokouk-
set olivat foorumi, jossa tehtiin hankkeen suunnittelua, ohjausta ja seurantaa.
Konkreettisia osioita suunniteltiin ja kehitettiin pienemmissi, tarpeen mu-
kaan kootuissa tydryhmissi. Lisiksi jokaisessa organisaatiossa tyostettiin kysei-
sen toimialueen ongelmia ja haasteita. Yhteisid kokous- ja koulutusseminaareja
toteutettiin eri vaiheissa.

TULOKSET

Keskeinen hankkeen tulos oli kehitelty tekonivelleikkauspotilaiden hoitojir-
jestelmdmalli, joka tapahtui aluksi teoreettisen tutkimuksen metodilla, tutki-
mus- ja kirjallisuuspohjaisesti. Mallin rakentaminen eteni pohjakartoituksesta
ja tutkimuskatsauksesta mallin hahmotteluun ja kokemustiedon yhdistimi-
seen.

Tekonivelleikkauspotilaiden saumaton hoitoketju rakentui hoitotyon osaami-
selle ja pyrkii vahvistamaan potilaiden tiedollista ja taidollista tilanteen hallin-
taa. Tekonivelpotilaan hoitomalli muodostui useasta vaiheesta: Ensimmaisessa
vaiheessa potilas asetettiin leikkausjonoon tai hinelle annettiin leikkausaika.
Toiseksi tekonivelleikkausta odottava potilas kivi henkilokohtaisella opastus-
kiynnilld sairaalassa ortopedian poliklinikalla asiantuntijasairaanhoitajan vas-
taanotolla. Kolmanneksi terveystoimen endoproteesisairaanhoitaja kivi poti-
laan kotona hyvissi ajoin ennen leikkausta. Tamin jilkeen potilas kivi noin
2 viikkoa ennen leikkausta sairaalan vuodeosastolla sairaalan endoproteesisai-
raanhoitajan luona preoperatiivisella kiynnilld. Potilaan leikkaushoitoon liit-
tyvin vuodeosastovaiheen aikana terveystoimen endoproteesisairaanhoitaja
kivi potilaan luona valmistelemassa potilaan kotiin lihtod. ORTOP-hoitoket-
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ju jatkui vield leikkauksen ja sairaalahoitovaiheen jilkeen, kun terveystoimen
endoproteesisairaanhoitaja kivi potilaan kotona, tarkisti ja arvioi potilaan ko-
konaistilanteen, kivi lipi kipuun ja litkkkumiseen liittyvid asioita sekd teki hoi-
dollisia toimenpiteiti.

Mallia kokeiltiin kidytinnéssi syksystd 2005 vuoden 2006 loppuun, niin voi-
tiin varmistaa toimivuus. Oheisessa kuviossa (Kuvio 1.) on selvitetty, miten
hoitojirjestelmi sijoittui potilaan hoitopolun koko matkalle, potilaan kulkies-
sa eri terveydenhuollon organisaatioissa.

HOITOTYO e -r
[

'~
&
‘ ‘ 1 Tuettu
) jadlkihoito
QIR . Potilas jonottaa
asettaminen 33
L X kotona, kotiin
ja ohjattu . Kuntoutusosasto
almistaut tehdadan leikkausta .
;ineis U | edeltdva Potilaan
kotikdynti sairaalahoito-
vaihe Laitoshoito
Potilaan
Turun sairaalahoito
TYKS terveystoimi TYKS Turun tervevstoimi
Y

KUVIO 1. Hoitomallin rakentuminen potilaan hoitopolulle eri organisaatioissa.

Malli osoitti toimivuutensa kdytinndssi ja sen mukaisesti hoidettiin 320 po-
tilasta, joista 191 potilasta kivi lipi koko hoitoketjun. Potilaat pitivit hoito-
jarjestelmid turvallisena ja olivat tyytyviisid hoitojirjestelyihin. Leikkaukseen
tullessaan he olivat hyvin valmistautuneita ja rauhallisia. Erityisesti he kokivat
hydtyvinsi hoitojirjestelmin sujuvasta yhteistyostd yleensi ja kivunhoidolli-
sesti. Ohjausta pidettiin yksil6llisend, voimavarat huomioivana ja tarpeisiin
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vastaavana. Hoidon jatkuvuus lisisi potilaiden turvallisuuden tunnetta ja luot-
tamusta hoitosuhteeseen. Kotikdynnit tukivat etenkin potilaita, jotka asuivat
yksin. Leikkauksen jilkeisid kotikdynteji toteutettiin yleensi yksi, mutta niitd
voitiin tehdd enemminkin potilaan tilanteen niin vaatiessa. Juuri leikkauksen
jalkeiset kotikdynnit ovatkin potilaiden nikokulmasta parasta. He olivat to-
della tyytyviisid toimintaan. Potilaiden mielestd hoitojirjestelmi oli heidin ti-
lannettaan helpottava. Kysymysten ilmetessi yhteyden ottaminen sairaanhoi-
tajaan koettiin helpoksi, silld potilaalla oli selked kontakti hoitojirjestelmidin
jo ennen leikkausta, ja palvelut olivat saatavissa kotiin. Sairaanhoitajat koettiin
tutuiksi ja turvallisiksi asiantuntijoiksi. Potilaiden kokema eliminlaatu oli jo
kaksi kuukautta leikkauksen jilkeen parempi kuin ennen leikkausta. Hoito-
malli oli potilaille my®s taloudellinen, silld palvelut, kotikdynnit mukaan luki-
en, olivat potilaalle maksuttomia.

Hoitojirjestelmissi tyoskennelleille sairaanhoitajille tyd oli erittdin mielekds-
td, itsendistd, ja vastuullista. Potilaiden kokonaistilanne ja suuri avun tarve,
joka ei aina ollut yhteydessi potilaan ikdin, hahmottui hyvin, ja heidin tarpei-
siinsa oli paremmat mahdollisuudet vastata. Potilaat tunsivat heidin hoitoonsa
perehtyneet sairaanhoitajat ja osasivat kddntyi tarvittaessa heidin puoleensa.
Yhteisty6 yli organisaatioiden rajojen oli mielekistd, mutta myds aikaa vievii.
Kokeilun aikana yhteistyd yli organisaatiorajojen toimi kitkatta, ja kun uusi,
saumaton hoitoketju toimii, potilaat ovat sairaalassa hoitonsa kannalta opti-
maalisen ajan. Hoitoajan lyhentymisen myotd leikkauksiin pdasi ripeimmin
ja hoitoaika sairaalassa lyheni. Ortopedisten potilaiden saumaton hoitoketju
vihensi myds monenlaista muuta terveyden- ja sosiaalihuollon kuormitusta,
erityisesti terveyskeskus- ja poliklinikkakdyntien, puhelinsoittojen ja kotisai-
raanhoidon osalta. Onnistunut kotiutus puolestaan vihensi kalliiden jatko-
hoitopaikkojen tarvetta.

Yksi hankkeen tuloksista olivat my6s ammattilaisten ja opiskelijoiden kehit-
tymisen tukena toimineet seminaarit. Hankkeessa toteutettiin yhteistyosemi-
naareja, joissa kisiteltiin hankkeen seurannassa esiin tulleita tuloksia ja ke-
hittdmishaasteita, lihinnd valmistuneiden opinniytetdiden pohjalta. Nii-
td seminaareja toteutettiin yhdeksin. Lisiksi yksi seminaari oli ortopedisten
potilaiden hoidon verkoston kanssa koko hankkeesta ja keskeisistd tuloksista
verkoston avainsairaanhoitajille. Ndiden my6ti saatiin hoidon kehittimisen
tueksi my6s tutkimustietoa.
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TOIMINNAN SEURANTA JA TULEVAISUUS

Hankkeen toinen osa oli ortopedisten potilaiden hoitoon ja ORTOP-toimin-
taan liittyva tutkimusseuranta. Tutkimuksen avulla selvitettiin monia asioita.
Niistd esimerkkeja ovat potilaiden selviytyminen ja hyvinvointi kotona en-
nen leikkaushoitoa ja sen jilkeen. Tutkimukset kohdistuivat lonkan tai polven
tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden hoitotyohon ulottuen leikkausta
edeltivistd ajasta potilaiden mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen asti.
Hankkeesta valmistui 62 opinniytety6td ja hankkeen pddttyneeksi kirjaamisen
jalkeen, saadaan muusta aineistosta tutkimustietoa. Jo saaduista tuloksista on
tiedotettu sekd kirjallisin artikkelein ettd suullisin esityksin eri tilaisuuksissa,
jolloin tietoa on voitu kiyttid muuallakin toiminnan kehittimiseen.

Kokeiluvaiheen péityttyd potilaiden hoitoketjuun jii tehostettu ohjauskiy-
tintd Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Turun terveystoimineen orto-
pedisen sairaanhoitajan ohjaustoimintaan sen sijaan ei pystytty jirjestimdin
rahoitusta hankerahoituksen jilkeen. Potilasohjaustoimintaan hankkeella oli
kuitenkin muuta myonteistd vaikutusta.
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HOITOTYON JA
HARJOITTELUN ARVIOINNIN
VALMENNUSPROJEKTI
(COACHING)

2008-2010

Outi Konsell, TtM, pt. tuntiopettaja,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: mukana olevat organisaatiot
Yhteisty6kumppani: Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA

Obhjattu harjoittelu kattaa kolmasosan sairaanhoitaja-, kitils-, terveydenhoi-
taja- ja ensihoitajaopiskelijoiden opinnoista. Niin ollen silld on tirked merki-
tys ammattiin kasvamisessa, oikeiden kiytintdjen oppimisessa sekd omiin tar-
peisiin vastaavan tyotehtivin [6ytimisessd. Ohjattua harjoittelua painottavan
koulutuksen vuoksi opiskelija on suuren osan (noin 41 tydviikkoa / sairaan-
hoitajat ja terveydenhoitajat) opiskeluajastaan osastoilla oppimassa kiytinnén
hoitoty6td. Ammattikorkeakoulun nikékulmasta onnistunut ohjattu harjoit-
telu tdydentdd ja syventid tulevan hoitotyon asiantuntijan osaamista, jonka
varmistamisesta ammattikorkeakoulu on vastuussa. Onnistunut oppimispro-
sessi ohjatussa harjoittelussa edistdd potilaiden asianmukaista, hyvai hoitoa ja
palvelee niin potilaiden ja koko yhteiskunnan etua. Ohjatun harjoittelun on-
nistuminen palvelee laajalti useiden sidosryhmien etuja.

Ohjatun harjoittelun arviointikriteeristd ohjaa opiskelijan tavoitteiden aset-
tamista, ohjatun harjoittelun ohjaajan arviointia sekd selkeyttad opiskelijan,
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ohjaajan ja opettajan vilistdi kommunikaatiota. Selked kriteeristo ja sen yhden-
mukainen tulkinta ndiden osapuolten kesken on avainasemassa ohjatun har-
joittelun onnistumisessa. Turun terveystoimen harjoittelupaikoissa kiytetyssi
kriteeristdssd on havaittu osittain puutteita ja kriteeriston yhdenmukainen tul-
kinta on osoittautunut hankalaksi. Tahin johtopiditdkseen on tultu opiskeli-
joiden, ohjatun harjoittelun ohjaajien ja opettajien kokemusten perusteella.
Arviointikriteeristdn kehittdmiselle oli ndin ollen selkei tarve.

Coaching-projekti keskittyy opiskelijoiden ohjatun harjoittelua ohjaavan ar-
viointikriteeriston osastolihtdiseen kehittdmiseen. Osastojen nikokulmasta
projektin lopputulos, osastoilla tehtidvin tyén kuvaaminen ja keskeisten pro-
sessien ja hoitotydn laatuun vaikuttavien tekijoiden tunnistaminen ja selkeim-
pi arviointikriteeristd auttaa osastoja tehostamaan opiskelijan tarjoamaa yli-
miiriistd tyopanosta ja helpottaa ohjatun harjoittelun ohjaajan tyoskentelyi
opiskelijan kanssa harjoittelun aikana. T4lli tyolld on merkitystd seka yksittdi-
selle hoitotydntekijille ettd koko tydyhteisolle.

PROJEKTIN TAVOITTEET

Yhteiskunnallinen nakékulma

Tavoitteena on projektin toteuttaminen Turun terveystoimen kaikilla tulos-
alueilla. Osasto- ja yksikkokohtainen arviointikriteereiden konkretisointi ter-
veystoimessa edesauttaa henkilokuntaa tiedostamaan tyonsi ja asiantuntijuu-
tensa erityisluonteen. Yksiloiden kisitys omasta tydstd ja tyolle asetetuista vaa-
timuksista tulevat selkeisti tiedostetuiksi. Talloin omien vahvuuksien ja heik-
kouksien arviointi ja kehittiminen suhteessa tydtehtiviin tulee mahdolliseksi.
Lopulta nikyy yksilon mahdollisuutena omassa tydssi kehittymiseen ja oman
ammatti-identiteetin tiedostettuun tarkastelemiseen ja rakentamiseen.

Tyoyhteisolle keskeisten hoitotyon prosessien (Turun terveystoimen hoitotyon
painopistealueet: lddkehoito, ravitsemus, hoitoty6n kirjaaminen, hygienia) ja
ndissd vaadittavien osaamisalueiden tunnistaminen ja kirjallinen raportointi
antavat osastojen johdolle mahdollisuuden niiden viestimiseen nykyisille ja
uusille tyontekijoille sekd keskeisille sidosryhmille. Tdmi on keskeistd tydyh-
teison laadukkaan toiminnan ja tulevaisuuden kehittdmisen kannalta.

Terve ja hyvinvoiva tulevaisuus (HEAWELL) 97



T&K-ohjelman ja ammattikorkeakoulun niakékulma

Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen opettajat ovat mukana
hoitotyon ja harjoittelun arvioinnin valmennusprojektissa hoitotyon teoreet-
tisen viitekehyksen ja pedagogisen toimintatavan asiantuntijoina. Hanke on
luonteeltaan tydelimai tukevaa soveltavaa tutkimus- ja kehitystyotd.

PROJEKTIN TOTEUTUS JATULOKSET

Osatehtava |

Auttaa Turun terveystoimen sisitautiosastoa 24 ja psykiatrian osastoa A8 (pi-
lottiosastot projektissa) tunnistamaan arviointikriteerien kanssa tehtivin tyos-
kentelyn avulla keskeiset hoitoty6n prosessit ja hoitotyon laatuun vaikuttavat
tekijit. Tuloksena on kirjalliseen muotoon saatettu 1) yhteinen nikemys laa-
dukkaasta hoitotyosti (koko projektin ajan), 2) konkreettiset arviointikriteerit
(valmiit kesikuussa 2009).

Osatehtava 2

Auttaa terveystoimen henkilokuntaa yksikko- ja osastokohtaisesti muodosta-
maan yhtendinen kisitys hoitotydn laadusta ja hoitotydn keskeisistd proses-
seista (koko projektin ajan).

Osatehtava 3

Luoda osastojen valmennustunneilla avoin ilmapiiri, jossa henkilskunnan
asiantuntijuus ja sen tukeminen ovat avainasemassa. Téll6in henkilskunnan
konkreettisten nikemysten esiintuontia tuetaan opettajan valmentavalla tyos-
kentelytavalla (valmis kesikuussa 2009).

Osatehtava 4

Ensimmadinen kriteeri otetaan osastolla kisittelyyn valmennustunnilla yhdessd
osaston henkilokunnan ja ammattikorkeakoulun opettajan kanssa. Keskuste-
lussa lihtékohtana on keskeisten hoitoprosessien tiedostaminen samalla, kun
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puhutaan arviointikriteereistd. Kriteerit kiydain lapi yksitellen, kunnes kritee-
ri on konkreettinen ja kieli arviointikriteerin osalta osaston hoitotyéhon sopi-
va (sisdtautiosasto 24 ja psykiatrian osasto A8 lokakuu 2008—kesikuu 2009.)

Osatehtava 5

Arvioida 1) arviointikriteerien konkreettisuus ja sopivuus hoitoty6n kiytin-
toon sekd 2) henkilokunnan kokemukset hoitotyén laadun kehittdmisestd
(koko projektin ajan).

VAIKUTTAVUUS

Projektin myotd terveystoimen henkilskunnan ymmirrys keskeisistd hoito-
tyon prosesseista konkretisoituu ja kiytettdvit kisitteet arviointikriteereiden
tydstimisen mydtid tulevat lihemmiksi hoitotydn arkea ja potilasta. Yhteiset
kisitteet kiytinnon (Turun terveystoimen) ja koulutuksen (Turun ammatti-
korkeakoulun) yhteistydssi edesauttavat harjoittelua ohjaavan opettajan lisni-
oloa harjoittelussa uudella tavalla.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Pilottiosastoilla tydstetyt arviointikriteerit ovat kdytossd kaikilla psykiatrian
ja sisdtautien osastoilla 3. ja 4. jakson sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioinnin
tukena. Osastoilla ja yksikoissd tyostetddn arviointikriteereitd my6s muiden
vaiheiden opiskelijoille yhteistyossd ammattikorkeakoulun opettajan kanssa.
Mahdolliset lisdys- ja korjaustarpeet huomioidaan kriteereiden viliarvioin-
nin yhteydessi vuodenvaihteessa 2009-2010, joka suoritetaan yhteistydssi
harjoittelua ohjaavien opettajien kanssa. Jatkossa toiminta laajenee geriatrian
osastoille ja avoterveydenhuoltoon.
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KANSALAISTEN o
TERVEYSOSAAMISTA EDISTAVAT
HANKKEET






TERVEYSNEUVONNAN UUDET
MENETELMAT (TENEME)

2008-2010

Kristiina Viljanen, TtL, yliopettaja,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: mukana olevat organisaatiot

Yhteistyokumppanit: Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, Raision sosiaali- ja ter-
veyskeskus, Kaarina-Piikkion terveyskeskuksen kuntayhtymi, Maskun kansanterveystydn
kuntayhtymi

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on terveysneuvonnan kehittiminen luomalla uusia vi-
lineitd ja toimintamalleja terveyden edistimiseen. Tavoitteena on 1) kehittdd
terveyskasvatusmateriaalia, 2) kehittdd, pilotoida ja mallintaa vieston keskei-
siin terveyshaasteisiin pohjautuvia terveysneuvonta-teemapiivid ja -tapahtu-
mia eri-ikdisille ryhmille esim. lapsiperheille, nuorille, keski-ikiisille miehil-
le ja ikddntyneille ja 3) kehittdd terveysasemien henkildkunnan toteuttamaa
terveysneuvontaa tuottamalla uusia toimintamalleja henkilskunnan kiytt6n.

PROJEKTIN TOTEUTUS

Hanke toimii sateenvarjona erilaisille innovaatioille ja sisiltdd ndinollen eri-
laisia osahankkeita. Kevidan 2008 aikana rakennettiin yhteistyoverkosto ja
kdynnistettiin Turun sosiaali- ja terveystoimen kanssa suunnittelutyd alakou-
luikiisten lasten terveysneuvontamateriaalin kehittdmiseksi. Materiaali kehi-
tettiin opinnidytetdind. Syksylld 2008 tehtiin terveyskasvatusmateriaalin tarve-
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kartoitusta myds Maskussa ja Kaarinassa. Tamin pohjalta kiynnistettiin uusia
opinndytetoita.

Yhteistyé Turun ammatti-instituutin kanssa aloitettiin tammikuussa 2009.
Tarkoituksena on kehittdi ja pilotoida 15-18-vuotiaille pojille suunnattua ter-
veysneuvontaa erilaisin menetelmin esim. kilpailut ja teemapiivit.

Keviilld 2009 on kdynnistetty myds yhteistyo Piikkién Salvelanrinteen kou-
lun kanssa. Tarkoituksena on kartoittaa Salvelanrinteen koulun ja sen ysti-
vyyskoulujen (Suomessa, Portugalissa, Espanjassa, Ruotsissa) 5. ja 8. luokka-
laisten nuorten terveyskiyttdytymistd. Tavoitteena on kehittdd viline, jonka
avulla terveyskiyttidytymistd voidaan seurata sddnnollisesti vuosittain.

Syksyn 2009 aikana on kiynnistetty tehostetussa palveluasumisessa asuvien
ikdidntyneiden toimintakyvyn yllipitimiseen tihtddvii toimintaa.

TULOKSET

Hankkeessa on tuotettu terveyskasvatusmateriaalia alakouluikiisille lapsille ja
nuorille. Materiaalia testattiin syksyn 2008 aikana Turun eri kouluissa. Suurin
osa materiaalista on saatu markkinoitua Turun sosiaali- ja terveystoimen kiyt-
t66n. Hankkeesta valmistui vuonna 2008 viisi opinndytety6td. Vuoden 2009
tavoitteena on kuusi opinndytetyoti.

VAIKUTTAVUUS

Arviointi on vieli kesken.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Kiynnistettyjen osahankkeiden toteuttaminen ja raportointi.
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VERTAISTUKEA JA TIETOA
DIABETESTA SAIRASTAVILLE
LAPSILLE — LEIRIT
TOIMINTAMALLINA

20062008

Sirpa Nikunen, THM, lehtori,
Tiina Pelander, TtT,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: mukana olevat organisaatiot

Yhteisty6kumppanit: Salon Seudun Diabetes ry., Salon aluesairaala, Lasten ja korvatautien
yksikkd, Turun yliopistollinen keskussairaala, Lastenklinikka ja Kuntoutusklinikka

Projektin tila: paittynyt

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Projektin taustalla oli Salon Seudun Diabetes ry:n kiinnostus ja halu kehittda
vertaistuen mahdollistavaa, diabetesta sairastaville lapsille suunnattua, leiri-
toimintaa. Lihtokohtana oli, ettd leiri tarjoaisi lapsille mahdollisuuden tavata
toisia diabeetikkoja ja vaihtaa sairauteensa liittyvid kokemuksia. Tamin lisik-
si leiri mahdollistaisi diabetekseen liittyvin tiedon antamisen, kertaamisen ja
syventimisen.

Lasten diabetes lisddntyy koko ajan Suomessa. Tyypin 1 eli nuoruustyypin dia-
betesta sairastavia on Suomessa hieman yli 31 000 ja joka vuosi tautiin sai-
rastuu noin 800 suomalaista, joista alle 16-vuotiaita on 450 (Tyypin 1 diabe-
teksen hoitosuositus 2005). Eri-ikiiset lapset tarvitsevat erilaista tukea ja suh-
tautumista sekd vanhemmilta ettd hoitohenkilokunnalta. Lapset tarvitsevat
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my0s konkreettista apua vanhemmiltaan omahoidon toteutukseen. Itseniis-
tymisen myotd diabeteksen hoitovastuu siirtyy kokonaan lapselle. Hoitovas-
tuuseen kasvun ja omahoidon hallinnan opettelun tulisi tapahtua vihitellen
aiheuttamatta lapselle ahdistuksen ja turvattomuuden tunnetta. (ks. Raappana
1999; Kyngis & Rissanen 2001; Olli 2008.)

Nuoruustyypin diabetesta sairastavien keskiniiselld kanssakdymiselld ja siten
vertaistuella on suuri merkitys (DEHKO 2000). Perheenjiseniltd ja kavereilta
saatu tuki ennustaa hyvii hoitoon sitoutumista. Hoitajilta saatu tuki on tir-
kein nuorten hoitoon sitoutumista ennustava tekija. Tuen lihtokohtana tu-
lee olla nuoren jokapdiviinen ja yksilollinen elimintapa. (Kyngis & Rissanen
2001.) Diabetesta sairastavalla lapsella mahdollisuudet saada tukea ja vaihtaa
kokemuksia samaa sairautta sairastavien kanssa jddvit usein kuitenkin vihii-
seksi, koska mahdollisuudet toisen diabeetikon tapaamiseen ovat usein vihii-
set ja tuen merkitystd ei ehki ole tiedostettu riittavisti.

Suomen Diabetesliitto jirjestdd diabetestd sairastaville lapsille ja heidin per-
heilleen erilaisia sopeutumisvamennuskursseja. Niille kursseille eivit kuiten-
kaan piise kaikki halukkaat ja kursseillle voi hakea vasta kahden vuoden ku-
luttua sairastumisesta. Tarve tdmintyyppiseen kurssitoimintaan on jatkuva,
koska tutkimusten (mm. Kyngis 2001) mukaan diabetesta yli kolme vuotta
sairastaneiden hoitoon sitoutuminen on vihiisempai kuin vasta 1-3 vuotta
sairastaneilla. Tukea tarvitaan siis jatkuvasti eri eliminvaiheissa.

Hoito on osa arkielimii, joten muiden sairastavien lasten loytimit ratkaisut
ovat hyvin arvokkaita muille diabeetikoille. Epdonnistumiset ja menestymiset
hoidossa on hyvi jakaa, koska siind auttaa itsedén ja muita (DEHKO 2000).
Leirityyppinen toiminta mahdollistaa keskustelun diabeteksen hoidosta lapsen
arjessa sekd antaa samalla mahdollisuuden lisitd ja vahvistaa lapsen omaa tieto-
taitoa sekd mahdollisuuden harjoitella itseniisesti omaa hoitoaan turvallisessa
ympiristossd. Niin vahvistetaan lapsen omaa aktiivista osallistumista hoitoon-
sa, milld edistetddn muun muassa hoitoon sitoutumista ja hoitotyytyviisyyttd

(Varni ym. 2000).

Taltd pohjalta projektin tavoitteena oli kehittdd toimintamalli, jonka avulla
diabetesta sairastavat lapset saavat vertaistukea seki lisid tieto-taitoa oman sai-
rautensa hoitoon. Heiddn hoidossaan ohjauksen ja tuen tarve on suuri. Erityi-
sen vihiiseksi jad yleensd vertaistuen saanti, koska lapset eivit aina tunne toista
diabetesta sairastavaa lasta.

106 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 89



PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti aloitettiin esiselvitykselld syksyn 2005 aikana. Alusta alkaen mukana
oli Salon Seudun Diabetes ry:n edustaja. Esiselvitystyon tuloksena mukaan toi-
mintamallin kehittdmiseen ldhtivit Salon aluesairaalan Lasten ja korvatautien
yksikké sekd Turun yliopistollisen keskussairaalan Lastentautien klinikka, joista
mukana olivat lasten diabeteshoitajat. Nimi tahot vastaavat hyvin pitkille las-
ten diabeteksen hoidosta tilld alueella. Turun ammattikorkeakoulun puolelta
mukana projektissa oli kaksi hoitoty6n opettajaa sekd hoitotyon opiskelijoita.

Toimintamallin suunnittelu aloitettiin  tammikuussa 2006. Jo alkuvai-
heessa projektia rajattiin niin, ettd toimintamallin kohderyhmiksi valittiin
9—12/13-vuotiaat lapset. Tdhin ikiryhmiin paidyttiin, koska heidin katsot-
tiin olevan idltddn riittdvin vanhoja tulemaan leirille ja toisaalta vanhemmat
lapset eivit murrosiin kynnykselld vilttdimittd ole kiinnostuneita leiritoimin-
nasta. Lisiksi Diabetesliitolla ei ole vastaavanlaista toimintaa, joka kohdistuisi
juuri tihdn ikiryhmain. Toimintamallin suunnittelussa haluttiiin erityisesti
painottaa vertaistuen saantia, koska lasten tiedettiin tarvitsevan erityisesti ti-
mintyyppistd toimintaa.

Projektin toteutuksessa pddvastuu oli Turun ammattikorkeakoululla, joka vas-
tasi projektin koordinoinnista eri yhteistytahojen kanssa. Sen roolina oli
myos tutkimuksellisen tydotteen tuominen toimintamalliin sekd konsultointi
toimintamallin kehittdmisessd. Leirin toteutuksessa mukana olivat hoitotyon
opiskelijat, jotka vastasivat omalta osaltaan leirin suunnittelusta ja toteutuk-
sesta opinndytetdinddn. Salon Seudun Diabetes ry:n edustaja sekd Salon alue-
sairaalan ja Turun yliopistollisen sairaalan lasten diabeteshoitajat osallistuivat
toimintamallin suunnitteluun sen kaikisssa vaiheissa. Leirien markkinointi ja
ilmoittautuminen tapahtui edelli mainittujen tahojen kautta. Lisiksi lasten
diabeteshoitajat olivat mukana jokaisella leirilld niin, ettd toinen heisti oli aina
paikalla. Ennen leirid lasten diabeteshoitajat sekd ravitsemusterapeutti pitivit
hoitotydn opiskelijoille koulutuksen lasten diabeteksen hoitoon liittyen.

Toimintamalliin kuuluvan leirin ensimmiinen toteutus oli syyskuussa 2006,
toinen syyskuussa 2007 ja viimeisin syyskuussa 2008. Leireille osallistui 18-23
lasta ja leiripaikkana oli Perni6én seurakunnan leirikeskus Kraila. Leirien ohjaa-
jina toimivat hoitotyon opiskelijat, jotka vastasivat ohjelman suunnittelusta ja
toteutuksesta. Lisiksi leirilld oli mukana kaksi hoitotyon opettajaa seki lasten
diabeteshoitajat. Jokaiselle leirille valittiin jokin diabeteksen hoitoon liittyva
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aihe, jonka tavoitteena oli lisitd lasten tietimystd diabeteksesta sekd toisaalta
kerrata hoidon perusasioita. Aiheina olivat esimerkiksi ravitsemus, liikunta,
jalkojen hoito ja insuliinin pistiminen. Lisiksi jokaisella leirilld oli opiskelijoi-
den valitsema teema, esimerkiksi merirosvo-teema, jonka ympirille ohjelma
rakentui.

Toimintamallien toteutusten yhteydessi kerittiin palautetta lapsilta, vanhem-
milta sekd yhteisty6tahoilta kyselyjen, ryhmihaastattelujen seki sosiogrammin
avulla. Jokaisen leirin lopussa lapsilta kerittiin palaute. Se oli positiivista kaik-
kien leirien yhteydessi. He olivat saaneet uusia kavereita ja kokivat mielekkii-
nd sen, ettd kaikilla leirille osallistuneilla lapsilla oli sama sairaus. Tamin lisdksi
ensimmdisen pilotoinnin yhteydessi toteutettiin kysely vanhemmille ja lapsil-
le. Aineisto kerittiin sekd ennen leirid ettd leirin jilkeen. Saatujen tulosten pe-
rusteella sekd lapset ettd vanhemmat kokivat tirkeimpini vertaistuen saannin
sekd lapsen omien taitojen harjaantumisen sairautensa hoidossa. Yhteistyo-
kumppaneiden nikékulmasta toimintamallin toteutukset onnistuivat hyvin ja
yhteisty6 eri tahojen kanssa oli onnistunutta. Viimeisimman leirin yhteydessi
toteutettiin lapsille ryhmihaastattelu seki sosiogrammi, jonka avulla haluttiin
selvittdd erityisesti vertaistuen saantia. Lapset kokivat, ettd oli helppo puhua
diabetekseen liittyvistd asioita toisen leirildisen kanssa, koska he sairastivat sa-
maa sairautta. Lapset haluaisivat my®s jatkossa tulla vastaavanlaiselle leirille,
jossa olisi samaa sairautta sairastavia lapsia.

Toimintamallia on markkinoitu lasten diabeteksen hoidosta vastaaville tahoil-
le eri yhteyksissd. T4llaisia ovat olleet muun muassa esitys Pediatrisen diabetes-
klubin kokoontumisessa sekd posteriesitykset Sairaanhoitajapiivilld sekd 3 rd
International Congress on Pediatric Nursing -konferenssissa Ateenassa.

TULOKSET

Projektin tavoitteena oli kehittdd toimintamalli, jonka avulla diabetesta sairas-
tavat lapset saavat vertaistukea seki tieto-taitoa sairautensa hoitoon. Projektin
tuloksena syntyi toimintamalli, jonka avulla voidaan jirjestdd leireja diabetesta
tai muuta pitkdaikaissairautta sairastaville lapsille. Toimintamalli suunniteltiin
niin, ettd se voidaan toteuttaa enintdin vuoden kestivini projektina ja sen ai-
kana toteutetaan yksi viikonloppuleiri. Toimintamallin toteutuksesta tehtiin
vuosikello (kuvio 1), jonka pohjalta leirin organisointi ja ajoitus ovat helposti
toteutettavissa.
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Projektin keskeisend tuloksena voidaan pitdi sitd, ettd toimintamallin avulla
pystytddn tarjoamaan lapsille vertaistukea. Lisiksi leiri antaa turvallisen ympi-
ristdn, jossa lapsi voi kokeilla sairautensa itseniistd hoitoa. Perheen nikokul-
masta leiri antaa vanhemmille hetken levihdystauon lapsensa hoidosta. Leiril-
|4 mukanaolo antaa lapsen hoidosta vastaavalle hoitohenkilokunnalle, muun
muassa diabeteshoitajille, uudenlaisen tavan tutustua lapseen sekd konkreetti-
sesti nihda lapsen selviytymistd sairautensa hoidossa ilman vanhempiaan. Mu-
kana oleville hoitoty6n opiskelijoille tillainen toimintamalli antaa mahdolli-
suuden oppia kiytinnonliheisesti kyseisen sairauden hoitoa, ryhmityétaitoja
ja projektiosaamiseen liittyvid taitoja.

Projektin toteutuksessa oli koko ajan mukana hoitotyon opiskelijoita, jotka
tekivit opinndytetydnsi projektissa. Yhteensd projektin aikana valmistui viisi
opinnidytetyoti ja lisiksi opiskelijat suorittivat vapaavalintaisia opintoja.
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VAIKUTTAVUUS

Projektissa kehitettiin toimintamalli, jonka avulla voidaan jirjestada pitki-
aikaissairautta sairastaville lapsille leirejd. Lapsille jirjestetddn erilaisia leireja
koko ajan, mutta timin projektin innovatiivisuutena voidaan pitid sitd, ettd
leirille osallistuvat vain samaa sairautta sairastavat lapset, jolloin lapset eivit
tunne itseddn erilaisiksi. Hoitohenkilskunnan mukana olo leirilld antaa heille
uudenlaisen tydskentelymenetelmin hoidon ohjaukseen. Lisiksi téllainen lei-
ri luo hyvii perustaa hoitosuhteelle. Toimintamalli tarjoaa myds uudenlaisen
oppimisympiristén hoitotyon opiskelijoille.

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Projektin paittyessd toimintamallin jatkorahoituksesta on kiyty neuvotteluja
muun muassa yhteistydtahojen kanssa. Lisiksi toimintamallia on markkinoi-
tu my6s muille erikoissairaanhoitoa jirjestiville tahoille. Projektin pddtyttyid
seuraava kehitettyyn toimintamalliin pohjautuva lasten diabetesleiri toteutuu
yhdistyksen omana toimintana pienimuotoisesti. Yhdistys toivoisi kuitenkin
jatkossa ammattikorkeakoulun osallistumista leirien vaikuttavuuden kehitti-
miseksi. Toimintamallin jatkamiseksi erityisesti lasten diabeteksen hoidosta
vastaavien tahojen tulisi nihdi leirien merkitys toiminnalleen ja ottaa se omal-
le vastuulleen yhteistydssd kolmannen sektorin ja koulutustahojen kanssa. Ti-
min tyyppinen toiminta on kuitenkin kustannuksiltaan edullista. Tulevaisuu-
dessa voitaisiin myos toteuttaa vastaavanlainen toimintamalli muiden pitkdai-
kaissairautta sairastavien lasten kanssa.
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BACKGROUND OF THE STUDY

Sedentary lifestyle and increased caloric intake together with an unfavorable
genetic setup are responsible for the epidemic of obesity. Obesity is associated
with an increased risk of developing insulin resistance and type 2 diabetes. Di-
abetes and its complications are becoming more common as major causes of
mortality and morbidity in the developed countries.

In this study, prediabetic obese men (n = 144) aged 40—65 years were studied
at baseline and at 12 weeks in a randomized controlled multi-centre interven-
tion study. Their BMI varied from 25.1 to 34.9. Volunteers were randomized
to one of three groups: (1) control group (C, n = 47) that had no supervised
exercise during the intervention period, (2) Nordic walking group (NW, n =
48) that trained aerobically 60 minutes with Nordic walking exercises three
times per week, or (3) resistance training group (RT, n = 49) that trained 60
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minutes with strength and power type exercises three times per week. The in-
tervention period did not include dietary counselling.

Adipose tissue biopsies, blood samples, DNA samples and skeletal muscle bi-
opsies are taken before and after intervention. Glycemic control, risk factors of
metabolic syndrome, body composition, dietary intake, endothelial dysfunc-
tion, maximal oxygen uptake and oxidative stress are studied before and after
intervention. Follow-up studies will be performed after 6 and 12 months after
the intervention period.

The aim of this study is to investigate role of two different types of exercise in
regulation of glucose and fat metabolism and effects of exercise on the adipose-
muscle tissue axis in prediabetic obese men.

IMPLEMENTATION OF THE STUDY

Nowastep is a randomized controlled multi-centre intervention study. The
study has been carried out in Helsinki and Turku from 2007 to 2009. 313
male volunteers (40—65 years) were recruited through newspapers and other
local advertisements. 144 volunteers were eligible for the study. All blood sam-
ples were collected and analyzed by students from Turku University of Applied
Sciences in guidance of teachers. Students (Degree Programme: Biomedical
Laboratory Sciences) have been performing various studies during the study

period.

IMPRESSIVENESS OF THE STUDY

Students have had a possibility to participate and get practice in clinical Jzbo-
ratory work. Their tasks have included e.g. taking samples and sample exami-
nations with routine and new innovative methods in biomedicine. NowaStep
has provided a great opportunity to enhance their professional skills in clinical
laboratory work and learn new methods in biomedicine. In the near future
analyses of the research material will begin. Based on these results several ar-
ticles on effects of exercise on the glucose and fat metabolism in prediabetic
obese men will be written. In addition, the study aims to discover exercise
sensitive genes and clarify roles of these genes in prevention of metabolic syn-
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drome and type 2 diabetes. These results will provide a lot of new knowledge
about effects of exercise in prevention of metabolic syndrome and type 2 dia-
betes.

SCENARIO FORTHE FUTURE

Based on the experiences of NowaStep a population-based approach on the
enhancement of health should be under development. The model should be
tested first in Turku University of Applied Sciences with partners in coopera-
tion and branch it out to other Universities of Applied Sciences in Finland.
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Sports Medicine Congtess. October 14-18, 2009, Antalya, Turkey Abstract (Accepted).
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Hikli, S. & Venojirvi, M. 2008.Nowastep — Liikunnan vaikutus glukoosin sietoon. Tutkien
terveyttd 2008. Turun ammattikorkeakoulun Raportteja 79. Turku: Turun ammattikorkea-
koulu.
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Projektin tila: piittynyt

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Projektin tarkoituksena oli tuotteistaa Terveysala-tulosalueen osaamista poti-
lasohjauksen palvelutuotteeksi osteoporoosia sairastaville. Hanke toteutettiin
vuosina 2005-2007 ja sen lihtokohtana oli osteoporoosia sairastavien koke-
mus puutteellisesta ohjauksesta ja osteoporoosia koskevasta tiedosta. Palvelu-
tuote sisilsi ohjausinterventio-ohjelman ja osteoporoosin hoidon seurantaan

kehitetyn luuspesifisen entsyymin (TRACP5b) mittaukset.

PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmadisessd vaiheessa ohjausin-
terventiot suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin. Arviointitiedon perusteella
ohjelmaa edelleen kehitettiin. Tutkimus- ja arviointitietoa koottiin hankkeen
toisessa vaiheessa. Ohjausinterventioryhmid oli yhteensi viisi, 7-14 henkil6d
kussakin. Kaikkiaan 61 osteoporoosiyhdistyksen jisentd osallistui ohjausinter-
ventioihin. Ohjausinterventiot toteutettiin Terveysala-tulosalueen oppimis-
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keskus Ruisklinikassa osana sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa edisti-
vii harjoittelua. 2-3 sairaanhoitajaopiskelijaa vuorollaan valmisteli ohjauksen
sisdllén opettajansa ja/tai projektipaillikén ohjauksessa. Bioanalytiikan opis-
kelijat ottivat osallistujilta verindytteet luuspesifisen entsyymin TRACP5b:n
midrittimistd varten intervention alkaessa sekd kolmen kuukauden ja kuuden
kuukauden kuluttua aloituksesta. Veriniytteet analysoitiin bioanalytiikan kou-
lutusohjelman opetuslaboratorion laitteistolla. Opiskelijat kokivat hankkeessa
mukanaolon ja ohjauksiin valmistautumisen haastavaksi, koska tiedontasovaa-
timus oli korkea. Palkitsevaa oli, ettd tieto osteoporoosista seki tiimitydtaidot,
itsevarmuus, vastuullisuus ja ammatillinen asiantuntijuus lisddntyivit.

PROJEKTIN VAIKUTUKSET

Interventio-ohjelmaan osallistuminen lisdsi osallistujien kiinnostusta hoitaa
itseddn ja helpotti hoito-ohjeiden noudattamista. My®és tieto osteoporoosin
riskitekijoistd kuten liikunnan merkityksestd, ravinnosta, ladkityksestd seki os-
teoporoosin laboratorioseurannasta lisddntyi. Intervention suurimmiksi hyo-
dyiksi koettiin omaa sairautta ja sen hoitoa koskevan tiedon lisiantyminen
sekid osteoporoosin laboratorioseuranta entsyymimittauksella. Entsyymimit-
tauksen tuloksilla oli vaikutusta noin puolella osallistujista omaan tapaan hoi-
taa itsed ja omaa sairautta. Toisaalta noin kolmannes osallistujista arvioi, ettd
entsyymimittauksen tulos ei mitenkiin vaikuttanut heidin tapaansa hoitaa
sairauttaan. Osallistujien TRACP5b-aktiivisuudet (1,42-3,14 U/l, n = 158)
olivat keskimiirin matalammat kuin samanikiiselli normaaliviestolld, mika
kertoo osallistujien ldikehoidon tehosta ja hyvistd hoitotasapainosta.

Hankkeessa kehitetty ohjausinterventio-ohjelma osoittautui toimivaksi. Pa-
lautteen mukaan hankeidea oli hyvi, toteutus onnistunut ja ohjelma moni-
puolinen. Useissa palautelomakkeissa ilmaistiin tyytyviisyys hankkeen toteu-
tuksesta ja siihen mukaanpaisystd. Positiiviseksi koettiin se, ettd ohjaustilan-
teisiin sisiltyi paljon keskustelua ja ettd itselle episelvistd asioista saattoi esit-
tdd kysymyksid. Myos muiden osteoporoosia sairastavien vertaistuki koettiin
myonteisend ja sen todettiin lisinneen motivaatiota hoitaa omaa sairautta.
Noin puolella pilottiryhmin jisenistd elintavat muuttuivat luuston hyvinvoin-
tia edistaviksi, samoin noin puolet ilmoitti lisinneensi luustoa kuormittavaa
liikuntaa. Kuitenkin yhtd moni ilmoitti, ettd heidin litkuntatottumuksensa oli
pysynyt ennallaan aikaisempaan verrattuna. Vajaa puolet ilmoitti lisinneensi
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maitotaloustuotteiden tai kalkki- ja D-vitamiinivalmisteet kiyttod hankkeen
kuluessa. Toisaalta yhtd monella maitotaloustuotteiden kiytto oli pysynyt en-
nallaan aikaisempaan verrattuna.

Palvelutuotteen testaamisen ohella hankkeessa koottiin tutkimus- ja arvioin-
tiaineistoa, palauteaineistoa, bioanalyytikko-opiskelijoiden kolmen opinniy-
tetyon tutkimusaineistoa sekd projektipdillikon tieteellistd tutkimusaineis-
toa. Tuloksia julkistettiin eri foorumeilla. Osallistujilta kootut ensimmaiisen
ja toisen vaiheen palautteet esitettiin osteoporoosiyhdistyksen jdsenilloissa
24.4.2006 ja 20.11.2007. Opinniytteet valmistuivat vuosina 2005, 2006 ja
2007. Artikkelissa Tavoitteena luuston terveys Turun ammattikorkeakoulun
julkaisussa Tutkien terveyttd 2007 kuvattiin hankkeen eteneminen ja tulokset.
Hankkeessa koottu tieteellinen tutkimusaineisto on julkaistu Hoitotiede-leh-
den numerossa 3/2009.

Tuotteistamisen ohella hankkeessa testattiin yhteistyétd ammattikorkeakou-
lun, yksityisen yrityksen ja potilasjirjeston vililli. Yhteisty6 osoittautui toi-
mivaksi ja ilman yrityksen myyntid monikansalliselle yhtiolle ja sen toimin-
nan painopisteen siirtymistd ulkomaille yhteistyotd olisi voitu jatkaa. Saadun
palautteen perusteella yhteistyd potilasjirjeston kanssa palveli erittdin hyvin
jirjestdn toiminnan tavoitteita. Turun Seudun Osteoporoosiyhdistyksen pu-
heenjohtaja kiitti ammattikorkeakoulua hyvistd yhteistydstd ja hankkeen to-
teutuksesta hankkeen piitoskokouksessa 7.5.2007.

Koska ohjausinterventioon osallistuminen niyttdd muuttavan osteoporoosia
sairastavien terveyskdyttdytymistd luun hyvinvointia edistivisti, timinkaltai-
sia ohjausinterventioita kannattaa toteuttaa erilaisissa terveydenhuollon orga-
nisaatioissa.
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TERVEYSPALVELUJA
EKO-TORILLE (TERV_EKO)

2008-2009

Kristiina Viljanen, TtL, yliopettaja,
Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala

Rahoittajat: mukana olevat organisaatiot

Yhteisty6kumppanit: Raision sosiaali- ja terveystoimi ja TST-Kestdvin kehityksen yhdis-
tys, Ry. Turun Ekotori

Projektin tila: kiynnissi

PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Hankkeen tarkoituksena on kehittid toimintamalli, jolla tuotetaan terveyttd
edistdvid tukipalveluja pitkdaikaistyottdmien omaehtoiseen terveydenhoitoon.
Hankkeessa kehitetdin palvelukonsepti, jonka lopputuloksena on palvelu-
tuote, jonka avulla pitkiaikaistyotcdmit saataisiin mahdollisimman kattavasti
sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin. Palvelutuotteen keskeisind elementteini
ovat terveystarkastus ja terveysneuvonta. Terveystarkastuksen perusteella pyri-
tddn ohjaamaan tydttomit yksilollisten tarpeiden mukaisten palvelujen direlle.
Palvelutuotteen ideana on, ettd terveyspalvelut joko vieddidn lihelle, suoraan
henkilén omaan toimintaympiristd6n tai henkilot pyritddn tavoittamaan hen-
kilskohtaisten kutsujen avulla. Tavoitteena on 16ytid ne pitkdaikaistyottomit,
jotka terveysongelmistaan huolimatta eivit yleensd hakeudu terveyspalvelujen
piiriin ja sitouttaa heidit kiyttimiin terveyspalveluja ja hoitamaan omaa ter-
veyttaan.

Hankeen tavoitteena on my®os tarjota ammattikorkeakoulun terveydenhoita-
jaopiskelijoille aito ja luonteva oppimisympiristo erilaisten terveyden edisti-
misen menetelmien oppimiselle ja kehittdmiselle. Se avulla voidaan kehittdd
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projektityyppisen oppimisen ohjausta. Projektin kehittiminen, toteutus ja ar-
viointi toteutetaan osittain opiskelijoiden opinniytetdini sekd muina opetus-
suunnitelman mukaisina opintoina

PROJEKTIN TOTEUTUS

Tuotteen kehittdminen ja pilotointi kdynnistyivit keviilld 2008 ensin Turun
Ekotorilla ja myshemmin Turun Ekopajalla. Tysllistetyille pitkiaikaistyotts-
mille jirjestettiin infotilaisuuksia, joissa heiti motivoitiin osallistumaan toi-
mintaan. Samanaikaisesti ryhdyttiin kehittimiin vilinettd/terveystarkastuslo-
maketta, jonka avulla saataisiin kartoitettua mahdollisimman kattavasti hen-
kilon terveydentilaa sekid mahdollisia terveysongelmia tai terveyteen liittyvid
haasteita. Lisiksi alettiin kehittdd opinndytetoind materiaalia ty6ttomien ter-
veysneuvontaan. Toimintaa laajennettiin Raisioon syksylld 2008. Palvelutuot-
teen kehittiminen toteutetaan tiiviissd yhteistyossd yhteistySkumppaneiden
kanssa. Pilotoinnin yhteydessi mallia kehitetddn jatkuvan palautteen avulla.
Kehitystyotd on laajennettu moniammatilliseksi yhteistyoksi ja palvelutuottee-
seen ollaan kehittimissd myos ryhmitoimintaosuutta.

TULOKSET

Pilotoinnin tuloksista raportoitiin ensimmadisen kerran joulukuussa 2008, jol-
loin Turun Ekotorilta keritystd palautteesta valmistui kaksi opinniytetyta.
Pilotointi jatkuu Raisiossa. Ensimmiiset palautteet toimintaan osallistuneilta
pitkdaikaistydttomiltd ja henkilokunnalta on keridtty keviilld 2009. Tulokset
raportoidaan opinniytetdind joulukuussa 2009.

VAIKUTTAVUUS

Vaikuttavuutta arvioidaan projektin padtyttyd mm. kartoittamalla, miten pal-
velutuotteen kiyttdjit ovat hakeutuneet mahdollisiin jatkohoitotoimipistei-
siin.

Terve ja hyvinvoiva tulevaisuus (HEAWELL) 119



TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Palvelutuotteen pilotointi jatkuu Raisiossa ja Turun Ekotorilla keviilld 2010.
Pitkdaikaistyottomille suunnatun terveyskasvatusmateriaalin ja ryhmitoimin-
nan kehittely ja pilotointi toteutetaan vuoden 2010 kuluessa. Ensimmadisten
palautekyselyjen tulokset raportoidaan joulukuussa 2009.
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