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ESIPUHE

Terveysalan asiantuntijat kohtaavat jatkuvasti uusia oppimishaasteita. Alan tie-
teellinen kehitys on nopea, ja toiminnan painopisteet, tydmenetelmait ja jirjes-
telmit uusiutuvat. Kehityksen mukana pysyminen haastaa tydelimissi toimi-
vat henkilot ja ammattiryhmit jatkuvaan osaamisensa kehittdmiseen.

Keskeinen yhteistyomuoto terveydenhuollon palvelujirjestelmin ja terveysalan
koulutusorganisaatioiden vililli on ammattikorkeakoulujen tarjoama tiyden-
nyskoulutus. Erityyppiset tydeldmin tarpeisiin vastaamaan kehitetyt tiydennys-
koulutuskokonaisuudet ovat jopa niiden tarjontamahdollisuutta kysytympia.

Kisilld olevassa julkaisussa Vastauksia terveysalan oppimishaasteisiin 5 — teema-
na tiydennyskoulutus esitellidn Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tu-
losalueen viimeaikaisia tiydennyskoulutuskokonaisuuksia ja -malleja. Niistd
useimmat ovat hioutuneet muodoltaan ja toteutustavoiltaan sellaisiksi, ettd
niiden rakenteet mahdollistavat soveltamisen erilaisilla tydelimin osaamistar-
peisiin vastaavilla sisilloilld.

Kuten ammattikorkeakoulutus yleensikin, myds tdydennyskoulutus itsessdin
muuttaa muotojaan ja kehittyy. Opetus- ja kulttuuriministerion taloudellisella
tuella jérjestettivi tiydennyskoulutus on vihenemissi, ja tilalle tulee tyonanta-
jien tai terveysalan henkil6ston itsensd maksama koulutus. Tilloin koulutuksen
ostajan tarpeet nousevat aiempaa merkittivimmiksi — tdydennyskoulutuksen
tulee vastata yhi tismillisemmin juuri niihin osaamisen kehittimisvaatimuk-
siin, joita sen hankkijat edellyttiavit. Ammattikorkeakoulun ja sen tydelimi-
kumppaneiden saumattomalla yhteistydlld kyetddn rddtaloimddn juuri sellaisia
tiydennyskoulutuksia, joista terveydenhuollon tyéelimai eniten hyotyy.

Kaija Lind
Koulutusjohtaja

Terveysala-tulosalue
Turun ammattikorkeakoulu
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TAYDENNYSKOULUTUS
KUMPPANINA OSAAMISEN
KEHITTAMISESSA

Tiina Hakkinen

Ty6elimin ja yhteiskunnan jatkuvat muutokset lisidvit haasteita tydelimissi
vaadittavalle osaamiselle ja sen yllipidolle. Muutosten tuiverruksessa ei ku-
kaan pirjad yksin. Pddctdjien, tydelimin ja kouluttajien on 18ydettivi yhtei-
nen suunta Suomen kilpailukyvyn ja suomalaisten hyvinvoinnin turvaami-
seksi. Globalisaatio ja viestomuutokset lisddvit osaltaan tydmarkkinoiden ja
yhteiskunnan haasteita. Ikidrakenteen muutoksesta johtuva haaste on jo nyt
osaavan tyovoiman saanti. Tulevaisuudessa osaavan tyévoiman saanti on entis-
td haasteellisempaa.

Koulutussektorin on pystyttivi osaltaan vastaamaan yhteiskunnallisten muu-
tosten tuomiin haasteisiin. Erityisesti tdydennyskoulutuksen keinoin voidaan
vaikuttaa tydikiisen viestdn kouluttautumiseen ja osaamisen kasvuun. Tyo-
ikiiset henkil6t voidaan uudelleenkouluttaa yhteiskunnan kulloistenkin tar-
peiden mukaan. Haasteisiin vastataan muun muassa koulutuspolitiikalla ja
alueellisten koulutuspaikkojen suuntaamisella. My6s tydttomistd, tyovoiman
ulkopuolella olevista ja maahanmuuttajista muodostuvat tyévoimareservit on
saatava paremmin kiyttoon. Kun tydvoiman tarjonta pienenee, tydelimin
méirillisten ja laadullisten koulutustarpeiden ennakoinnin merkitys kasvaa.
Samalla koulutusjirjestelmin joustavuutta ja kykyd vastata muuttuviin tar-
peisiin tulee lisdtd. Tyoelimidn muutokset ovat nopeita, ja niihin vastaami-
nen koulutuspoliittisilla paitoksilld voi joissain tapauksissa olla mahdotonta.

(Opetusministeric 2008b, 24.)

Turun ammattikorkeakoulu on toiminut kumppanina Varsinais-Suomen alu-
een sosiaali- ja terveysalojen henkildston osaamisen ja tydyhteisojen toimin-
nan pitkdjinteisessi kehittimisessi. Tdydennyskoulutuksella vastataan seki
yksittdisten henkiloiden kehittymistarpeisiin ettd tydelimissi yleisemmin syn-
tyviin tarpeisiin. Tdydennyskoulutus auttaa kohtaamaan tyéeliman muutok-
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sia ja kehittdmiin koko tydyhteisdn osaamista vastaamaan toimintaympdris-
ton muuttuviin haasteisiin. Vain pitkijinteiselld henkiloston osaamisen kehit-
timiselld Suomessa on osaavaa ja hyvinvoivaa hoitohenkil6stod jatkossakin.

TAYDENNYSKOULUTUKSELLA ALUEELLISTA
VAIKUTTAVUUTTA

Kaste-ohjelman valtakunnallisen toimeenpanosuunnitelman 2008-2011
(STM 2009b) tavoitteita ovat muun muassa tydelimin ja koulutuksen alu-
eellinen yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilostén saatavuuden ja riit-
tivyyden turvaamiseksi sekd henkilostévoimavarojen kehittiminen. Lisdksi ta-
voitteena on edistdd maahanmuuttajien tyollistymistd sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtiviin. Tyovoimatarpeiden kasvu, henkil6ston osaamisen jatkuva
kehittdminen seki nuorisoikdluokan pieneneminen ja maahanmuuttajien tulo
alan tyomarkkinoille lisadvit aikuiskoulutuksen merkitystd. (STM 2009b, 36.)
Korkeakoulujen ja muiden oppilaitosten on huolehdittava alueensa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostén perus-, jatko- ja tiydennyskoulutuksesta, jotta
tulevaisuudessa riittdi osaavaa henkilostod.

Alueellisiin tydvoimatarpeisiin vastaaminen koulutussektorilla on linjattu en-
sisijaisesti ammattikorkeakoulujen vastuulle. Ammattikorkeakoulun tulee teh-
tdviddn suorittaessaan olla erityisesti omalla alueellaan yhteistydssi elinkeino- ja
muun tyoelimin kanssa. (Ammattikorkeakoululaki 2003, 5§.) Ammattikor-
keakoulun tarjoamien palvelujen ja koulutustuotteiden tavoitteena on edistdd
alueen tydelimin osaamista ja kilpailukykyd. Turun ammattikorkeakoulu on
aktiivisesti mukana Varsinais-Suomen aikuiskoulutusstrategian 2009-2015
toimeenpanossa (mm. Varsinais-Suomen hyvinvointiklusteri, ennakointi-
tyoryhmit, kehittdimisfoorumit). Osaamistarpeiden tunnistaminen ja niihin
vastaaminen edellyttivit tiivistd yhteisty6td koulutus- ja kehittimispalveluita
tuottavilta koulutuksen jirjestdjiltd, korkeakouluilta, tydelimiltd, opiskelijoil-
ta ja hallinnolta. Tydelimin kehittimis- ja palvelutehtivi velvoittaa ammatil-
lisen lisikoulutuksen jirjestdjdt yhteistydhon yritysten ja tySorganisaatioiden
kanssa. Tdmi tarkoittaa neuvotteluja koulutuksen jirjestdjien ja tydnantajien

vililld paikallisella tasolla. (Lansi-Suomen lddninhallitus 2009, 30.)

Turun ammattikorkeakoulun tiydennyskoulutusten suunnittelussa otetaan
huomioon alueen tydelimin nikemykset ja tehdyt koulutustarvekartoitukset.
Suunnittelun tukena toimivat osaltaan my®s erilaiset asiantuntijaverkostot, lii-
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tot ja laitokset. Ammattikorkeakoulu on aktiivisesti mukana my6s koulutus-
ten yhteisten valtakunnallisten perusteiden suunnittelussa. Terveysala-tulos-
alueella toimii kolme neuvottelukuntaa ja T&K-ohjelman ohjausryhmi, joissa
tiydennyskoulutus on esilld siannollisesti.

Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueella tiydennyskoulutuksissa
opiskelee vuosittain noin 1800 sosiaali- ja terveysalan asiantuntijaa. Vuoden
2011 aikana tulosalueen tiydennyskoulutusta toteutettiin 15 eri paikkakun-
nalla; Turussa, Salossa, Liedossa, Loimaalla, Tampereella, Poytyilld, Tarvasjo-
ella, Halikossa, Somerolla, Kaarinassa, Mynimiell4, Naantalissa, Paimiossa,
Uudessakaupungissa ja Maskussa. Eniten koulutuksia toteutettiin Turussa ja
toiseksi eniten Salossa.

Onnistuneen tiydennyskoulutuksen taustalla on tiivis koulutusorganisaatioi-
den ja tyoyhteisdjen vuoropuhelu, jossa molempien tahojen osaaminen ja in-
novatiivisuus hyédynnetdin. Opetuksen sisiltéjen ja muotojen seki tydeld-
min vaatimusten vastaavuus on jatkuva haaste. Tdydennyskoulutukselle eri-
tyisen tirkeitd ovat tyytyviiset asiakkaat, joiden kanssa tehddin sddnnollisesti
yhteisty6ti erilaisissa koulutus- ja kehittimishankkeissa. Asiakastyytyviisyyttd
on mitattava, ja saatuihin palautteisiin on reagoitava. Asiakas on mukana kou-
lutusten suunnittelussa alusta asti. Tdydennyskoulutuksen laadukas toteutus
vaatii jatkuvaa arviointia, vuoropuhelua tydelimin kanssa, tydelimin muu-
tosten seuraamista sekid opettajien aikuispedagogisen ja substanssiosaamisen
ylldpitdmisti.

OSAAMISHAASTEET JA TYOVOIMAN SAATAVUUS
TERVEYDENHUOLLOSSA

Toukokuussa 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki asettaa terveydenhuol-
lon toimijoille uusia vaateita. (STM 2010.) Sosiaali- ja terveyssektorin toi-
minnan tuloksellisuutta parannetaan jatkamalla tehtdvirakenteen ja tyonja-
on kehittdmistd. Téstd esimerkkejd ovat sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan
itsendiset vastaanotot terveyskeskuksissa ja sairaaloiden poliklinikoilla seki
sairaanhoitajien laajennetut tehtidvikuvat. Matti Vanhasen II hallitus julkisti
syyskuussa 2008 Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelman. Ohjelman tar-
koituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa kehittimilld terveyskeskusten
kiytintojd, hallintoa ja johtamista seki terveydenhuollon koulutusta ja tutki-
musta. (STM 2009¢, 2-5.) Yksi toimenpideohjelman keskeisistd tavoitteista
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on pitkiaikaissairauksien hoidon ja ehkiisyn kehittiminen. Zoimiva terveys-
keskus -ohjelmassa on tehty kansallinen mallinnus niin sanotusta asiakasvas-
taavatoimintamallista (case manager), jonka tavoitteena on parantaa pitkiai-
kaissairaiden hoidon hallintaa terveyskeskuksissa. Asiakasvastaavakoulutuksen
yhteniiset kansalliset perusteet (osaamistasot ja ndytot) on tehty ammattikor-
keakoulujen verkostossa.

Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013 (STM 2009a) tavoitte-
lee vaikuttavaa ja turvallista hoitoa potilasturvallisuutta kehittdimalld. Turvalli-
suuskulttuuria vahvistamalla vihennetddn hoitoon liittyvid riskeji ja potilaille
hoidon aikana aiheutuvia haittoja. Potilasturvallisuuden parantamiseksi tar-
vitaan yhteisesti sovittujen, tutkimukseen ja kokemukseen perustuvien kiy-
tintdjen soveltamista. Moniammatillinen toimintatapa, avoin ilmapiiri seki
jatkuva toiminnan kehittdminen ovat olennaisia. Turvallisuuskulttuurin poh-
ja luodaan ammattihenkildiden koulutuksessa. Ty6nantajan vastuulla onkin
huolehtia henkiléston osaamisesta ja ammatillisesta kehittymisestd. Tamai lisad
tarvetta my0s johdon tietoisuuden ja osallistumisen kasvattamiseen potilastur-
vallisuuteen liittyvissi asioissa.

Kun terveysalan tyontekijoistd on pulaa, yksi keino tilanteen helpottamiseksi
on saada tyottomit ja tyovoiman ulkopuolella olevat terveysalan ammattihen-
kil6t takaisin hoitotydhon. Jos tydskentelystd hoitoalalla on kulunut jo jonkin
aikaa, voidaan piivityskoulutuksella vahvistaa osaamista ja antaa varmuutta
palata takaisin hoitoty6hén. Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulos-
alue on pitkiddn toteuttanut tyévoimakoulutuksena sairaanhoitajien piivitys-
koulutusta, jonka kautta ty6ton tai hoitotyén ulkopuolella oleva sairaanhoi-
taja voi helpommin hakeutua takaisin omaa koulutustaan vastaavaan tyohén.
Koulutukseen osallistuneet henkil6t ovat tyéllistyneet hyvin. My6s maahan-
muuttajien tyollistymistd on edistetty toteuttamalla EU-alueen ulkopuolelta
tulleille, korkeasti koulutetuille sosiaali- ja terveysalan maahanmuuttajille oh-
jaavaa koulutusta, jonka jilkeen osallistujat voivat hakea alansa pitevoitymis-
opintoihin. EU-alueen ulkopuolella sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneet
henkilot voivat my6s tiydentdd tutkintonsa vastaamaan Suomen vaatimuksia.
Riittdvin koulutustaustan ja suomen kielen taidon omaavat sekid muuten so-
veltuvat maahanmuuttajat voivat suorittaa Turun ammattikorkeakoulussa tyd-
voimakoulutuksena sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkintoon pitevéit-
tivin koulutuksen.
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AIKUIS- JA TAYDENNYSKOULUTUKSEN KEHITTAMISEN
SUUNTAVIIVAT

Tehtividdn hoitaessaan ammattikorkeakoulujen tulee edistdi elinikiistd oppi-
mista (Ammattikorkeakoululaki, 4§). Padministeri Jyrki Kataisen hallitusoh-
jelmassa (Valtioneuvosto 2011) aikuiskoulutuksesta mainitaan muun muassa
korkeasti koulutettujen tidydennyskoulutusmahdollisuuksien parantaminen.
Ammattikorkeakouluja kannustetaan tarjoamaan aikuiskoulutuksena laajo-
ja osaamiskokonaisuuksia, osia tutkinnoista ja muuta tutkintoja lyhytkestoi-
sempaa koulutusta. My6s tyévoimakoulutus seki yritysten kanssa yhteistyossd
jarjestettdvd ja rahoitettava yhteishankintakoulutus nostetaan esiin. Tdyden-
nyskoulutus on yksi tirked aikuiskoulutuksen muoto korkeakoulututkintojen

lisiksi.

Aikuisviestdd kannustetaan oman osaamisensa ylldpitoon ja kehittimiseen pa-
rantamalla koulutusmahdollisuuksia tydelimissi, erityisesti muutostilanteissa.
Aikuisten kouluttautumismahdollisuuksia parannetaan erityisesti edistimilld
tydn ohessa tapahtuvaa oppimista ja patevoitymistd (Opetusministeric 2008b,
34-35). Tastd lihtokohdasta opetusministerio ldhti valmistelemaan ammatil-
lisesti suunnatun aikuiskoulutuksen kokonaisuudistusta. Opetusministerion
asettaman ammatillisen aikuiskoulutuksen johtoryhmin nimeimin Akku-
korkeakoulutustyéryhmin selvityksessd tuli esiin muun muassa aiemmin han-
kitun osaamisen tunnistamisen kehittiminen ja tutkinnon jilkeisten erityispa-
tevyyksien luominen. (Opetusministeric 2008a.)

Abkku-tyoryhmin selvityksessd esitettiin myds oppisopimustyyppistd tiyden-
nyskoulutusmallia korkeakoulutetuille. Turun ammarttikorkeakoulu on ollut
mukana suunnittelemassa valtakunnallisesti yhteistyossd toteutettavia oppi-
sopimustyyppisid tiydennyskoulutuksia. Terveysala-tulosalueella on kiynnis-
tynyt kaksi gerontologisen hoitotyon ja yksi perioperatiivisen hoitotyon op-
pisopimustyyppistd tiydennyskoulutusta. Oppisopimustyyppisen tdydennys-
koulutuksen tarkoitus on edistdd ty6llisyyttd ja tuottaa korkeakoulututkinnon
jalkeistd erityisosaamista. Koulutus toteutetaan tydelimilihtoisesti ja tydeld-
min tarpeisiin vastaten. Ammattikorkeakoulu toimii kehittdimiskumppanina,
tarjoaa teoriaopetuksen ja opettajatuutorin tuen myos opiskelijan tydyhteison
kdyttoon.
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Turun ammattikorkeakoulun pedagoginen lihtokohta on innovaatiopedago-
giikka. Se sisdltdd ajatuksen osaamisen jatkuvan parantamisen periaatteesta,
joka johtaa tydelimissi hyédynnettiviin ideoihin, osaamiseen tai muihin kiy-
tintoihin. (Kairisto-Mertanen, Kanerva-Lehto & Penttild 2009, 18.) Oppi-
misessa korostuu opiskelijoiden vilinen vuorovaikutus, jossa on keskeistd ko-
kemusten jakaminen, reflektointi ja arviointi turvallisessa ja kannustavassa il-
mapiirissi. Nykypdivin asiantuntijaty6ssd tarvitaan laajojen kokonaisuuksien
hahmottamista, vakiintuneista toimintamalleista irrottautumista seki uuden
luomiskykyi. Tydelimistd tulevat osallistujat tuovat mukanaan laajan asian-
tuntemuksen, miki saadaan kiyttoon jaetun asiantuntijuuden kautta. Erilai-
sista tyGympdristdistd ja toimialueilta tulevien henkildiden nikékulmat ja hy-
vit kdytinnot voivat parhaimmillaan jalostua toisessa ympiristossd uusiksi in-
novaatioiksi.

Asiantuntijoina koulutusten suunnittelussa ja toteutuksissa kiytetidn koko
Turun ammattikorkeakoulun laajaa osaajaverkostoa. Terveysala-tulosalueen
opettajilla on vahvaa aikuiskoulutuksen ja terveysalan erityisalueiden osaamis-
ta. Tdydennyskoulutuksena toteutetaan erityisesti kehittimis- ja koulutuspro-
sesseja, joissa voidaan hy6dyntid tulosalueen osaamiskirkid. Taydennyskoulu-
tusten toteutuksissa kdytetddn erilaisia oppimista tukevia ja aktivoivia menetel-
mid. Tyotapoina ovat muun muassa asiatuntijaluennot, reflektio, simulaatiot ja
harjoittelut luokkatilanteissa, osallistuva keskustelu, opintokdynnit, tyopaikal-
la tapahtuva oppiminen seki itsendinen opiskelu. Pidemmissd koulutuksissa
kiytossd on verkko-oppimisympiristd, jonka kautta tapahtuu osa opiskelusta.
Opiskelussa korostuvat oppijan oma aktiivisuus ja itseohjautuvuus. Opettaja
toimii oppimisprosessin ja erilaisten tehtdvien ohjaajana ja tuutorina. Opetta-
jien tukena koulutusprosessin ldpiviennissi toimivat aina koulutussuunnitteli-
ja ja koulutussihteeri. Siten mahdollistetaan opettajien osaamisen mielekis ja
tarkoituksenmukainen kiytto, kun aikaa jid itse pedagogiseen toteutukseen.

TUKEA TURVALLISEN LAAKEHOIDON TOTEUTUKSEEN

Laikehoito on hoitoty6n osa-alue, jossa tapahtuu eniten potilasturvallisuut-
ta vaarantavia poikkeamia. Terveydenhuollon valvontaviranomaiset ovat kiin-
nittdneet huomiota erityisesti hoitohenkilostdn lddkehoito-osaamiseen ja siinid
ilmenneisiin puutteisiin. Sosiaali- ja terveysministerié julkaisi vuonna 2006
(STM 2006) oppaan, jonka tavoitteena oli parantaa ldikehoidon turvallisuut-
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ta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Opas velvoittaa toimintayksikéitid tekemiin
kirjalliset ladkehoitosuunnitelmat, joissa kuvataan yksityiskohtaisesti koko ld4-
kehoitoprosessin lisiksi sithen osallistuva hoitohenkilostd, heidin osaamisensa
ja sen tdydentiminen.

Laikehoitoa toteuttavat pddsdintdisesti lidkehoidon koulutuksen saaneet ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t, joilla on myds vastuu ldkehoidosta. STM:n
Turvallinen lidkehoito -ohjeistuksen mukaan lidkehoidon toteuttamiseen tar-
vittavan luvan saaminen edellyttid koulutuksen lisaksi riittdvin niyton anta-
mista tyopaikalla (STM 2006). Laikehoidon koulutuksen saaneet laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkil6t kantavat kokonaisvastuun lidkehoidon to-
teuttamisesta, ja jokainen ldikehoitoa toteuttava tai sithen osallistuva kantaa
vastuun omasta toiminnastaan. Lidkehoidon turvallisuus on merkittivi haaste
sekd terveydenhuollon organisaatioille ettd terveydenhuollon ammattihenki-
16st6d kouluttaville organisaatioille.

Turun ammattikorkeakoulu on ollut mukana kehittimissi ldikehoidon osaa-
mista erilaisissa hoitotyon toimintaympiristdissi. Vuoden 2001 alussa kiyn-
nistyi Turun terveystoimen ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kanssa sai-
raanhoitajien lddkehoito-osaamisen kehittimishanke, johon liittyvd tutkimus
raportoitiin viitoskirjana (Verdjinkorva 2003). Hankkeessa kehitettiin mit-
tari hoitohenkiloston lddkehoito-osaamisen selvittdimiseen ja arvioimiseen.
Mittaria muokattiin vastaamaan my®os sitd lddkehoito-osaamista, jota terve-
ydenhuollon ammattitutkintoa suorittamattomilta hoitotyontekijoiltd tyossd
odotetaan. Mittariin on mychemmin rakennettu uusia osa-alueita ja siitd 1oy-
tyy omat versionsa sairaanhoitajille, 1ahi- ja perushoitajille sekd ldikehoitoon
kouluttamattomalle hoitohenkiléstolle. Hankkeiden kautta ja tiydennyskou-
lutuksena Turun ammattikorkeakoulu on mukana kehittimissi hoitohenki-
16ston ladkehoidon osaamista tukien ajantasaisten ja turvallisten lidkehoidon
kiytinteiden synnyttimisti. Laikehoidon tiydennyskoulutuksen oheen on
voitu kytked itsendiseen tyoskentelyyn soveltuva lidkehoidon oppimisympi-
ristd ja ladkelaskujen erillinen harjoittelualusta.

Sairaanhoitajan lidkkeenmidridmisen erikoistumisopinnot kdynnistyivit syk-
sylld 2011. Sairaanhoitajan lidkkeenmiiradmisoikeus (Valtioneuvosto 2010)
on uusi, itsendinen vastaanottohoitotyon tehtivinkuva, joka edellyttdd sai-
raanhoitajalta riittdvdd osaamista ja lisikoulutusta. Lidkkeenmiidradmisoikeu-
den tarkoituksena on parantaa potilaan hoitoonpiisyd, nopeuttaa hoidon al-
kamista ja edistdd terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen jirkevii kiyt-
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t6d. Sairaanhoitajan lddkkeenmidriimisen lisikoulutus (45 op) tuottaa sai-
raanhoitajan lidkkeenmadradmisessi tarvittavan osaamisen. Koulutukselle on
luotu valtakunnallisesti yhteniiset perusteet. Ensimmiiset timin Turun am-
mattikorkeakoulun tiydennyskoulutuksen suorittavat sairaanhoitajat valmis-
tuvat kevailld 2013. Lisikoulutuksen jilkeen sairaanhoitajan on mahdollista
hakea oikeutta rajattuun lidkkeenmiairdimiseen (erikoispitevyys) sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastolta Valviralta.

TAYDENNYSKOULUTUKSEN JA T&K-OHJELMAN
VUOROPUHELU

Ammattikorkeakoululain (351/2003) mukaan ammattikorkeakoulujen tavoit-
teena on ammattikorkeakouluopetusta palveleva seki tyelimii ja aluekehitys-
td tukeva ja alueen elinkeinorakenteen huomioon ottava tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoimintatoiminta (TKI-toiminta). TKI-toiminnan tarpeet nousevat
kiytinnonliheisesti yritys- ja tyoelimistd sekd ammattikorkeakoulun omasta
toiminnasta. Ammattikorkeakoulujen TKI-toimintaa mairittdd voimakkaasti
alueellinen toimintaympiristd (mm. yksityisen sektorin toimialarakenne, etii-
syys muihin ammattikorkeakouluihin ja yliopistoihin, alueen viestokehitys,
ulkopuoliset rahoituslihteet). Tiivis yhteistyo hyodyttdd sekdi ammattikorkea-
koulua ettd sen ympiristod. TKI-toiminta tuottaa uutta tietoa ja osaamista
niin yritys- ja tydelimiin kuin opetuksen sisiltéihin ja ty6tapoihin.

Ammattikorkeakoulujen ja tydelimin tiiviilld vuoropuhelulla ja yhteisilld tut-
kimushankkeilla voidaan turvata ammattikorkeakoulutuksen ajantasaisuutta
siten, ettd se oikeasti palvelee tydelimin osaamistarpeita ja kehittdmistd. Li-
siksi TKI-hankkeisiin osallistuville opiskelijoille tarjoutuu hyvd mahdollisuus
oppia innovaatioiden kehittdmistd ja kaupallistamista. Tavoitteena on edistdd
alueen tydelimin toimijoiden osaamista ja kilpailukykyd, mutta myos lisitd
innovaatiotoimintaa yhdessi kehittimisorganisaatioiden, yritysten ja kuntien
kanssa.

Syksylld 2006 Turun ammattikorkeakoulussa kiynnistettiin viisi T&K-ohjel-
maa, minki yhteydessi korostettiin tarvetta ja pyrkimystd monialaisuuteen.
Ohjelmatoiminnan muotoutuessa ja hanketoiminnan lisadntyessd on kuiten-
kin osoittautunut tarpeelliseksi suunnata ohjelmatoimintaa selkeimmin tu-
losaluekohtaiseksi unohtamatta moni- ja poikkialaisuuden tarvetta. Uudet
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ohjelmat (2010-2013) toimivat alueellisen innovaatiotoiminnan vilineini
suuntaamalla resursseja strategian mukaisten tavoitteiden toteuttamiseen. Ko-
konaisuutena ne tihtidvit tulevaisuuden tarpeiden ennakointiin ja tuottavat
parhaimmillaan aivan uusia ratkaisuja, innovaatioita ja toimintamahdolli-
suuksia Varsinais-Suomen alueen toimijoille.

Terveysala-tulosalueen Ldidikehoito- ja terveysosaaminen -T&K-ohjelman tee-
mat ovat terveyden edistiminen, lddkehoito-osaaminen ja hoidon turvallisuus.
Nimi osaamisalueet ovat myos tulosalueen keihddnkarkii. Taydennyskoulu-
tustoiminta integroituu niihin teemoihin tuottaen hanketoiminnan rinnalla
osaamista alueen toimijoille. Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulos-
alueella on tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminnassa syntynyt aina myds
palvelutuotteita. Tulosalueen yli sadan asiantuntijaopettajan osaaminen ja in-
nostus ovat hanketoimintaa ja tdydennyskoulutusta uudistava ja arvokas voi-
mavara. Opettajien osallistuminen hanke- ja tdydennyskoulutustoimintaan
avaa my®0s heille itselleen uusia oppimismahdollisuuksia ja tilaisuuksia kasvat-
taa asiantuntijuuttaan.

TULEVAISUUDEN TYO

Suomessa sekd tyénantajat ettd tyontekijit ovat pitkddn itse panostaneet osaa-
misen kehittimiseen. Terveydenhuollon henkildston tidydennyskoulutusta
koskevat tyontekijin ja tyonantajan velvollisuuksia tdismentivit saiannokset li-
sdttiin kansanterveyslakiin (1972/66) ja erikoissairaanhoitolakiin (1989/1062)
1.1.2004 lihtien. Lainmuutoksen jilkeen terveyskeskusten ja sairaanhoitopii-
rien kuntayhtymien on huolehdittava siitd, ettd terveydenhuollon henkiléstd
peruskoulutuksen pituudesta, tyén vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen
osallistuu riictdvésti heille jirjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Tdydennys-
koulutus liittyy kiintedsti muun muassa organisaatioiden strategiseen johta-
miseen ja laadunhallintaan, joten rahoitusvastuu on ty6nantajalla. Terveyden-
huollon ammarttihenkil8lain mukaan tyontekiji on velvollinen yllipitimain ja
kehittimdin ammattitaitoaan seki perehtymiin ammattitoimintaansa koske-
viin sddnnoksiin ja madrdyksiin.
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Sosiaali- ja terveyssektorilla on pulaa osaavasta hoitohenkildstostd. Julkinen
sektori ei ole pystynyt kilpailemaan palkoilla osaavan tyévoiman saannissa.
Tyénhakijoiden nikékulmasta tyonantajan houkuttelevuudessa nousevat til-
16in arvoon muut seikat. Tydnantajaimagon merkitys tulee entisestddn kasva-
maan. Tydnantaja, joka huolehtii henkilosténsd hyvinvoinnista ja kouluttaa
henkildstoddn, on hyvissi maineessa tyomarkkinoilla. Tyonantaja voi myds
tarjota tydsuhteen kautta sellaisia haastavia tehtivid, jotka tukevat henkilon
jatkuvaa oppimista ja kehittymistd. Vaikka tydsuhde jatkossakin muodostaisi
jatkumon eldkeikddn asti, on tyontekijin myds itse huolehdittava tyomark-
kina- ja palkkauskelpoisuudestaan ja pidettivi ylld osaamistaan. Tyonantajan
tarjoama kehittdvi ja oppimista tarjoava tyo voi olla houkutin tydnantajaa va-
littaessa.

Tydhyvinvointi nousee keskeiseksi, kun puhutaan henkiloston pysymisestd
tydssd entistd pidempdin. Hyvinvointi edistdd tyon sujuvuutta ja tulokselli-
suutta, joten sen pitiisi olla mitd suurimmassa midrin ty6nantajalle ja esi-
michille tirked asia. Koko organisaatio voi hyvin, jos henkil6sté voi hyvin.
Tdydennyskoulutus on taloudellinen ja tehokas panostus henkiloston tydhy-
vinvointiin ja motivaatioon. Osaamisen kehittdminen ja kehittyminen on seki
tyontekijille ettd tyonantajalle investointi tulevaisuuteen.
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TAKAISIN HOITOTYOHON -
SAIRAANHOITAJIEN
PAIVITYSKOULUTUS

Liisa Anttila & Tiina Hékkinen

Hoitohenkilokunnan rekrytoinnissa on vaikeuksia lihes kaikilla terveyden-
huollon osa-alueilla. Sosiaali- ja terveyssektorilta on poistunut eldkoitymi-
sen myotd henkilostod, ja hoitohenkilostdd on siirtynyt muihin tehtdviin tyo-
markkinoilla. Myds tyévoiman ulkopuolella on terveysalan koulutuksen saa-
neita henkil®itd, jotka ovat potentiaalisia tyontekijoitd hoitoalalle. Varsinais-
Suomessa havahduttiin asiaan 2000-luvun alkupuolella. Terveydenhuollossa
tunnistettiin tydvoimapula, vaikka tyottdmini tai tyévoiman ulkopuolella oli
terveysalan ammattihenkiloiti.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuun kiinnitetddn entistd enemmin huomi-
ota. Sekd valmistuvalta ettd tydssd olevalta sairaanhoitajalta vaaditaan entis-
t4 monipuolisempia osaamistaitoja sekd valmiuksia sopeutua tydelimin jat-
kuviin muutoksiin. Sairaanhoitajien ammattitaidon yllapito ja kehittiminen
ovat terveyspalvelujen turvaamisen edellytyksid muuttuvissa toimintaympiris-
toissd. Potilasturvallisuus on nostettu keskeiseksi tavoitteeksi terveydenhuol-
lossa. Ammatillisuuteen kuuluu jokaisen tyontekijin ja ammattiryhmin vas-
tuu potilasturvallisuudesta sekid sitoutuminen sen edistimiseen kehittdmalld
omaa tyOtd, osaamista ja toimintaa entistd turvallisemmaksi. (STM 2009.)

Vastatakseen niihin haasteisiin Turun ammattikorkeakoulu ryhtyi valmistele-
maan yhteistydssd alueen tydelimin ja tyévoimahallinnon kanssa tiydennys-
koulutusta, jolla pitkddn tydmarkkinoilta tai alalta poissaolleet sairaanhoita-
jat saadaan palaamaan takaisin koulutustaan vastaavaan tyohén. Koulutuksen
avulla vahvistetaan ja laajennetaan osallistujien hoitotyon osaamista seki anne-
taan varmuutta palata takaisin sairaanhoitajan tyohon.
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PAIVITYSKOULUTUKSEN TOTEUTUS

Ensimmiinen Sairaanhoitajien piivityskoulutus Turun ammattikorkeakoulussa
alkoi vuonna 2001. Koulutus on toteutettu kahdeksan kertaa. Koulutusryh-
miin on osallistunut kerrallaan noin kymmenen henkil6d. Hakijoita on aina
ollut enemmin kuin koulutuksiin on voitu valita. Valinta on tehty haastatte-
lujen ja hakemusten perusteella yhdessi tyovoimahallinnon edustajan kans-
sa. Koulutuksiin on hakeuduttu myds muualta kuin Varsinais-Suomesta, jopa
Oulusta asti. Valinnoissa on onnistuttu hyvin, koska valitut henkil6t ovat ol-
leet hyvin motivoituneita oppimaan uutta.

Koulutuksen kesto on 114 tydpdivid ja laajuus 32 opintopistettd. Koulutus
toteutetaan tiiviisti noin viiden ja puolen kuukauden aikana. Tyévoimakou-
lutukseen osallistutaan viiteni pdivini viikossa ja pdivin pituus on seitsemin
tuntia. Koulutuksen toteutuksessa kiytetdin lihiopetuksessa perinteisten lu-
entojen rinnalla pari- ja pienryhmitydskentelyi, opintokiynteji seki luokassa
tapahtuvaa harjoittelua. Lisiksi opiskelijalla on koko opintojen ajan kiytos-
saan verkko-oppimisympiristo, jonka kautta opettaja antaa palautetta, keskus-
tellaan ryhmin kanssa ja palautetaan tehtivid. Opintoihin kuuluu harjoittelu,
joka kestdd 11 viikkoa ja joka toteutetaan kahdessa jaksossa. Harjoittelupaik-
kojen suunnittelussa on otettu huomioon opiskelijoiden henkilskohtaiset ta-
voitteet ja toiveet. Toiveista ja realistisista mahdollisuuksista on keskusteltu
yhdessd ryhmin opettajatuutorin kanssa heti koulutuksen alussa. Opiskelijat
ovat paisseet melko hyvin toivomiinsa harjoittelupaikkoihin.

Opiskelijat laativat henkilokohtaiset oppimistavoitteensa, joista he keskustele-
vat ohjaavan opettajan kanssa ennen harjoittelun alkua. Harjoittelusta vastaa-
vat harjoittelupaikan ohjaaja ja Turun ammattikorkeakoulun opettaja. Ryh-
min opettajatuutori on toiminut harjoittelun ohjaavana opettajana. Malli on
ollut toimiva, koska opettajatuutori tuntee hyvin opiskelijan taustan ja pys-
tyy ndin tukemaan opiskelijaa harjoittelun aikana. Ohjaava opettaja kisittelee
opintojakson ja opiskelijan henkilokohtaiset tavoitteet yhdessd harjoittelupai-
kan ohjaajan ja opiskelijan kanssa. Opiskelijalla ja harjoittelupaikan ohjaajalla
on mahdollisuus olla yhteydessi ohjaavaan opettajaan koko harjoittelun ajan.
Ohjaava opettaja kiy henkilokohtaiset vili- ja loppupalautekeskustelut opis-
kelijan kanssa, joiden lisiksi opettaja kiy tapaamassa opiskelijaa ja harjoittelun
tydpaikkaohjaajaa harjoittelupaikalla. Tydpaikkaohjaajilta on saatu arvokasta
tietoa opiskelijan valmiuksista ja vinkkejd mahdollisista tulevista tyopaikoista.
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Koulutuksen aikana on tehty tutustumiskiynteji hoitoty6n erilaisiin tydym-
paristéihin kuten terveyskeskuksen ja aluesairaalan yhteispdivystykseen, dia-
lyysi- ja teho-osastoon sekd A-klinikkaan ja kotisairaalaan. Tydelimin edusta-
jat ovat myos kidyneet keskustelemassa opiskelijoiden kanssa nykyisistd tyoeld-
man vaatimuksista muun muassa rekrytoinnin nakokulmasta.

TAVOITTEENA OSAAVA SAIRAANHOITAJA

Opiskelun perustana toimii kisitys aikuisopiskelijasta aktiivisena, itsendisend
ja vastuullisena oppijana. Innovaatiopedagogiikan mukaan jatkuvan osaami-
sen parantaminen johtaa tydelimissd hyddynnettivdin ideaan, osaamiseen
tai muuhun kiytintoon. Innovaatiopedagogiikan teoreettisen viitekehyksen
muodostavat humanismi, kognitiivinen oppimiskisitys, sosiokulttuurinen ni-
kokulma, yhteisollinen ja trialoginen oppiminen (Kairisto-Mertanen, Kaner-
va-Lehto & Penttilid 2009).

Kiynnissd olevan koulutuksen alussa kisiteltiin oppimis- ja opiskelumenetel-
mid. Samalla tehtiin osaamisen oma-arviointia ja laadittiin oppimistavoitteet.
Jokaisen opiskelijan kanssa kiytiin koulutuksen alussa henkilokohtainen oppi-
miskeskustelu. Opettajan kanssa kiydyt oppimiskeskustelut ja opiskelijoiden
laatimat henkilokohtaiset oppimissuunnitelmat tukevat opiskelijoiden orien-
toitumista ja helpottavat heitd asettamaan tavoitteita oman ammatillisen osaa-
misensa tiydentimiseksi. Opiskelijoiden kanssa kisitellddn erilaisia keinoja
omiin tavoitteisiin pddsemiseksi (kuvio 1).

Itsendinen
tiedon- Innokkuus
hankinta

Yhteiskeskus-
telut opetus-

Avoin asenne henkiléstin

kanssa

Teoria
opiskelu

QPPIMISKEINGT Kaytanndn
KOULUTUKSEN harjoittelut
AlKANA ryhmassa

ryhmassa

KUVIO 1. Opiskelijoiden oppimiskeinot koulutuksen aikana.
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Opintojen aikana opiskelijan edellytetddn sitoutuvan ryhmiin ja yhteiseen
toimintaan. Oppimisessa korostuu opiskelijoiden vilinen vuorovaikutus, jos-
sa on keskeistd kokemusten jakaminen, reflektointi sekd arviointi turvallisessa
ja kannustavassa ilmapiirissd. Opiskelijoiden erilaisten lihtotaustojen vuok-
si koulutuksella pyritddn vastaamaan hoitotyon ydintietojen pidivittdmiseen.
Keskeisid teemoja opetussuunnitelmassa ovat ldikehoito, infektioiden torjunta
ja aseptiikka, opettaminen ja ohjaaminen seki kuntoutumista tukeva hoitotyd.
Edelleen opiskelijat perehtyvit ja vahvistavat valmiuksiaan tutkivaan oppimi-
seen, informaatioteknologiaan hoitotydssi, hoitotyon kirjaamiseen ja potilas-
tietojirjestelmiin sekd hoitotyon laadun kehittdimiseen. Oman hyvinvoinnin
ylldpitaimiseksi kiinnitetddn huomiota tydergonomiaan ja tydsuojeluun.

OPISKELIJAPALAUTE KOULUTUKSEN KEHITTAMISEN
VALINEENA

Opiskelijat antavat palautetta koko koulutuksen ajan. Koulutusta on suunnat-
tu ja sisdltdjd painotettu saatujen palautteiden avulla. Osallistujien taustojen
heterogeenisyyden vuoksi eriyttiminen ja toiveisiin vastaaminen ovat koulut-
tajien haasteita. Osalla opiskelijoista on koulutukseen tullessa tyokokemusta
sairaanhoitajan tydstd, osalla opiskelijoista ainut tydkokemus hoitoalalta liittyy
vuosia aiemmin suoritettuun sairaanhoitajatutkintoon. Opiskelijoiden mie-
lenkiinnon kohteet vaihtelevat pitkdaikaishoidosta akuuttihoitoon. Opiskeli-
joiden erilaisten taustojen vuoksi opetussuunnitelmalla pyritdin siihen, ettd
koulutus pystyy vastaamaan hoitotyon ydinasiatietojen péivittimiseen, jolloin
opiskelijoille muodostuu rohkeus palata sairaanhoitajan ty6hon. Osa opiskeli-
joista on koulutuksen aikana halunnut eriyttid opintojaan ja heille on ohjattu
aiheeseen liittyvdd opiskelumateriaalia. Tavoitteena on ollut, ettd opiskelijat
oppivat koulutuksen aikana etsimdin ndyttoon perustuvaa tietoa niistd osa-
alueista, joita kukin opiskelija katsoo erityisesti tarvitsevansa.

Syyskuussa 2011 kymmenen aktiivista ja erittdin motivoitunutta sairaanhoita-
jaa aloitti piivityskoulutuksen. Titi artikkelia kirjoittaessa koulutuksen teoria-
vaihe on hyvissi kiynnissi. Opiskelijaryhmin henki on erittdin hyvi ja moti-
vaatio sairaanhoitajan taitojen paivittimiseksi korkea. Teoriaopintojen lisiksi
opiskelijat odottavat innolla luokassa tapahtuvan harjoittelun tunteja, joita on
lisitty aiemmista koulutuksista saatujen palautteiden mukaisesti. Ensimmii-
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nen ja odotettu ohjattu harjoittelu alkaa pian. Se on tirked osa piivityskoulu-
tusta, koska opiskelijat pddsevit silloin aitoon hoitotyén ympirist66n vahvis-
tamaan opintojen aikana harjoiteltuja taitoja.

TAKAISIN TYOELAMAAN

Opiskelijat asettivat itselleen tavoitteeksi, ettd he saavat valmiuden ja rohkeu-
den palata takaisin sairaanhoitajan tyohon. He kertoivat saaneensa pddasiassa
itseluottamusta, rohkeutta ja ammattitaitoa koulutuksen aikana.

Lihes kaikki vuosien varrella piivityskoulutuksen aloittaneet ovat suoritta-
neet sen loppuun. Muutamat keskeyttimiset ovat johtuneet henkilskohtaisis-
ta syisti. Koulutuksen piityttyd valtaosa osallistujista on piissyt lyhyempain
tai pidempiin tydsuhteeseen. Niillikin, jotka eivit ole koulutuksen jilkeen
menneet suoraan tydelimain, on ollut hyvit jatkosuunnitelmat. Koulutus on
suurimmalla osalla mahdollistanut hoitoty6hén paluun koulutukselle asete-
tun tavoitteen mukaisesti. Muutamat opiskelijat ovat lihteneet tiydentimiin
osaamistaan hakeutumalla muun muassa erikoistumisopintoihin melko pian
koulutuksen jilkeen. Innostus jatkuvaan kouluttautumiseen on siis heritetty.
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UUTTA OSAAMISTA
AITIYSHUOLTOON

Mari Berglund, Marjatta Hdsdnen, Liisa Kosonen,
Susanna Mért & Miia Tuominen

Ty6 lasta odottavien ja vastikddn lapsen saaneiden perheiden parissa vaatii hoi-
toty6n asiantuntijalta laajaa ja uudenlaista osaamista. Turun ammattikorkea-
koulun Terveysala-tulosalue on viime vuosina lisinnyt ditiyshuollossa ja neu-
volatydssd toimiville kitiloille, sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille suun-
natun tdydennyskoulutuksen tarjontaa. Uusia valmiuksia lasta odottavien ja
kasvattavien perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen tueksi tarjoavat
tydelimin ajankohtaisiin tarpeisiin pohjautuvat ditiyshuollon erikoistumisopin-
not sekd Imetysohjaaja ja Synnytyksen jilkitarkastus -tiydennyskoulutukset.

TYOELAMAN MUUTOKSET TAYDENNYSKOULUTUKSEN
HAASTEENA

Kansanterveyslaki (66/1972), Lastensuojelulaki (417/2007), Terveydenhuol-
tolaki (1326/2010) seki suositukset ja oppaat (esim. Viisainen 1999, Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2004) linjaavat ditiys- ja lastenneuvolassa toimivien ter-
veydenhoitajien tyon ja vaadittavan osaamisen lihtokohdat. Lasta odottavan
perheen terveydenhoitotydssi korostuvat raskauden ja lapsivuodeajan seuran-
taan liittyvi kliininen osaaminen seki perheen terveyden ja hyvinvoinnin edis-
timisen monimuotoiset taidot (Suomen Terveydenhoitajaliicto 2008).

Terveydenhuoltolakiin liittyvdd neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskelijatervey-
denhuoltoa seki ehkiisevid suun terveydenhuollon toteuttamista koskeva asetus
(338/2011/ Terveydenhuoltolaki 1326/2010) toi mukanaan useita neuvolatyd-
hén vaikuttavia uudistuksia. Neuvolan terveydenhoitajan osaamisen nikokul-
masta merkittdvimpid ovat laajennettua terveystarkastusta, terveysneuvontaa,
perhevalmennusta ja kotikdyntejd koskevat ohjeet. Asetuksen mukaan terveys-
neuvontaa on annettava molemmille vanhemmille ja sen on tuettava lapsen ja

Vastauksia terveysalan oppimishaasteisiin 5 23



vanhemman vilistd varhaista vuorovaikutusta seki imetysti. Terveysneuvontaan
on sisdllytettivd ndyttéon perustuvaa tietoa. Neuvolan on jirjestettdvd ensim-
miistd lastaan odottaville perheille moniammatillisesti toteutettua, ryhmimuo-
toista perhevalmennusta seki kotikiynti ennen vauvan syntymii tai sen jilkeen.

Erityisosaamisen vaade ditiysneuvolatydssd on jatkuvasti kasvanut uusien, si-
sllollisesti vaativien tehtdvien (mm. sikioseulonnat, laajennettu perhevalmen-
nus) ja asiakaskunnan muutosten (mm. idkkddt ensisynnyttdjit, maahanmuut-
tajat, piihteidenkiyttdjit) myotd. Myos ditiysneuvolatyon perinteinen ydin
on uudistunut; diti- ja synnytyskeskeinen lihestymistapa on sulautunut ko-
konaisvaltaista terveyttd ja hyvinvointia edistdvdan tydorientaatioon, jossa di-
tiysneuvolan asiakkaana nihdiin koko perhe. Neuvolassa perheiden parhaaksi
tyoskennellddn moniammatillisessa tiimissd, johon kuuluvat terveydenhoita-
jan ja ladkarin lisdksi esimerkiksi perhetyontekiji, psykologi ja ravitsemustera-
peutti. Lisiksi informaatio-ohjauksen luomat mahdollisuudet ja edellytykset
asettavat uusia vaatimuksia neuvolan terveydenhoitajan ammatilliselle osaami-
selle. Tarve terveydenhoitajien tiydennyskoulutukseen on esitetty asetuksen
(338/2011/ Terveydenhuoltolaki 1326/2010) soveltamisen tueksi laaditussa
julkaisussa (Sosiaali- ja terveysministerié 2009), jonka mukaan asetuksen tar-
koituksen ja velvoitteiden toteutuminen riippuu pitkilti neuvolan henkil6s-
ton osaamisesta. Tdydennyskoulutuksen muodoksi ehdotetaan neuvolatydhon
suunnattuja ammatillisia erikoistumisopintoja.

AITIYSHUOLLON ERIKOISTUMISOPINNOT OSAAMISEN
KEHITTAJANA

Vastauksena neuvolaty6n ajankohtaiseen tiydennyskoulutustarpeeseen Turun
ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueella kiynnistettiin syksyllda 2009
lasta odottavan perheen terveydenhoitotyon osaamisalueeseen kohdentuvien
erikoistumisopintojen suunnittelu. Erikoistumisopinnot ovat ammarttikorkea-
koulujen toteuttamia tidydennyskoulutusohjelmia, joiden laajuus on 30-60
opintopistettd. Koulutusmuoto on tarkoitettu opistoasteen tutkinnon, am-
matillisen korkea-asteen tutkinnon tai korkeakoulututkinnon suorittaneille ja
muille riittdvit opiskeluvalmiudet omaaville henkildille. Erikoistumisopinnot
voi suorittaa tyon ohessa, ja ne on kytketty tydelimin kehittdmiseen muun
muassa opintoihin sisiltyvin kehittimistehtivin avulla.
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Aitiyshuollon erikoistumisopinnot suunnattiin ditiysneuvolassa toimiville ja i-
tiysneuvolatyostd kiinnostuneille terveydenhoitajille tai kitilsille. Opiskelija-
valinnassa painotettiin neuvolatyén kokemusta ja hakijan perusteluja koulu-
tustarpeelle. Koulutuksen suunnittelussa huomioitiin neuvolaty6tid ohjaavan
asetuksen ja muiden valtakunnallisten suositusten lisidksi perusterveydenhuol-
lon alueelliset kehittamistarpeet. Turun ammattikorkeakoulun koordinoimassa
Kymppi-hankkeessa (Ahonen 2010) on kehitetty neuvolaty6td Turun seudulla
vuodesta 2007 alkaen. Hankkeesta saatu kokemus vahvisti kisitystd siitd, ettd
erityisesti ditiyshuollon erityisosaamisen vahvistamiselle on tarvetta neuvoloissa.

Koulutuksen pidsisillot suunniteltiin yhteistydssd perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon iitiyshuollon asiantuntijoiden kanssa. Opetussuunnitel-
man (taulukko 1) laatimista ohjasi Turun ammattikorkeakoulun pedagogisten
lihtskohtien perustana oleva innovaatiopedagogiikka. Aitiyshuollon erikoistu-
misopinnot kehittdvit osallistujan valmiuksia ja lisidvit asiantuntemusta seu-
rata, tukea ja neuvoa lasta odottavaa perhettd raskauteen, synnytykseen, vasta-
syntyneen hoitoon sekd vanhemmuuteen ja parisuhteeseen liittyvissd asioissa.
Koulutuksen pidtavoitteeksi asetettiin osallistujien tukeminen ja ohjaaminen
omaksumaan niytt6on perustuvaa tietoa ja kdytinnon ty6vilineitd lasta odot-
tavan perheen hoitotyon toteuttamiseksi ja kehittamiseksi (vrt. Ahonen 2010).

TAULUKKO 1. Aitiyshuollon erikoistumispintojen opintokokonaisuudet (vuoden
2011 opetussuunnitelma).

Opintokokonaisuudet ja opintojaksot op

A Orientoituminen opintoihin — opiskelun tydkalut

B Lasta odottavan perheen terveydenhoitotyd — erityisosaaminen ja

tyomenetelmit
C Aitiyshuollon erityiskysymykset 12
C 1 Aitiyshuolto erikoissairaanhoidossa — raskauden, synnytyksen ja 6

lapsivuodeajan hoitokdytinnot tindin

C 2 Erityisteemat 6
Teema I Aitiysneuvolan seulonnat sikion hyvinvointiarvioinnissa
Teema II Uudistuva perhevalmennus
Teema III Erityistuen tarpeessa oleva perhe ditiysneuvolan asiakkaana
Teema IV Monikulttuurinen iitiysneuvolaty

D Kehittimistyd 8
Yhteensi 30
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Opinnot toteutuvat monimuotokoulutuksena, joka sisiltdd lihiopiskelua,
verkkotyoskentelyi ja itseniistd opiskelua. Lahiopetus toteutuu padsadntdisesti
kahtena piivind kuukaudessa. Opintojaksot suoritetaan osallistumalla luen-
noille, pienryhmitydskentelyyn, opintokdynteihin ja harjoituksiin seki suorit-
tamalla hyviksytysti annetut oppimistehtivit. Koulutuksessa pyritian vahvis-
tamaan opiskelijoiden tietoteknistd osaamista muun muassa tiedonhankinnas-
sa, yhteydenpidossa ja oppimisen reflektoinnissa. Opiskelu erikoistumisopin-
noissa edellyttdd opiskelijalta aktiivista ja itsendistd tyoskentelyd sekd oman
ohjaustarpeen tiedostamista, jotta hin pystyy hyodyntimdin ohjausta seki
lahi- ettd etiopiskelujaksoilla. Opiskelijan edellytetdin sitoutuvan ryhmiin
ja yhteiseen toimintaan. Oppimisessa korostuu opiskelijoiden vilinen vuoro-
vaikutus, jossa on keskeistd kokemusten jakaminen, reflektointi seki arviointi
turvallisessa ja kannustavassa ilmapiirissi. (Turun ammattikorkeakoulu 2010.)

Opiskelijoiden nakemyksia ditiyshuollon erikoistumisopinnoista

Aitiyshuollon erikoistumisopintojen sisiltdjen ja menetelmien suunnittelus-
sa on haluttu hyddyntii opintoihin osallistujilta saatua palautetta. Palaute on
keritty opintojen puolivilissi sekd niiden paittyessd. Koska ditiyshuollon eri-
koistumisopinnot toteutuivat perikkiisind vuosina, voitiin toista toteutusta
suunniteltaessa hyddyntid ensimmiiseltd opiskelijaryhmiltd saatua palautetta.
Saatu palaute oli padsiantdisesti myonteistd sekd sisiltjen ettd menetelmien
suhteen.

Syksyllda 2011 kerittiin meneilld4n olevan ditiyshuollon erikoistumisopintojen
opiskelijoilta palautetta. Opiskelijoita pyydettiin kirjoittamaan vapaamuotoi-
nen essee seuraavista asioista:

* Kerro alkuun lyhyesti minkilaisessa terveydenhuollon asiakastydssi
tyoskentelet?

e  Miki sai sinut hakeutumaan iitiyshuollon erikoistumisopintoihin?

* Minkilaisia tavoitteita olet asettanut opiskelullesi?

*  Miten arvioit ryhmin edistineen oppimistasi?

e Miten arvioisit koulutuksen hyddyllisyyttd omassa tyossisi ja tyo-
yhteisossisi?

*  Enti hyoty asiakkaillesi?
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Tiydennyskoulutuksen opiskelijat vastasivat kyselyyn lihiopetuspiivin aika-
na. Esseen palautti jokainen (n = 15) ldhipdiviin osallistunut opiskelija. Essee-
vastaukset ryhmiteltiin sisillon perusteella.

Suurin osa vastaajista tyoskenteli perusterveydenhuollossa ditiys- ja lastenneu-
volatydssi. Muutamien vastaajien tyonkuvaan sisiltyi my6s laajemmin viesto-
vastuutyyppinen terveydenhoito. Muutama koulutukseen osallistuja tydsken-
teli jollakin muulla perusterveydenhuollon sektorilla kuin ditiyshuollossa. Vas-
taajista kaksi tydskenteli erikoissairaanhoidossa. Heistd toinen ei tydskennellyt
ditiyshuollon parissa.

Lihes kaikki vastaajat kuvasivat hakeutuneensa ditiyshuollon erikoistumis-
opintoihin omasta mielenkiinnostaan. Useat ilmoittivat syyksi halun syventii,
laajentaa, monipuolistaa tai paivittdd tietoperustaansa ditiyshuollon osaami-
sessa. Osa niistd vastaajista, jotka eivit tydskennelleet ditiyshuollossa, kuvasi
toiveen hakeutua tulevaisuudessa ditiysneuvolatyéhon. Opintojen nihtiin an-
tavan paremmat mahdollisuudet ditiysneuvolatydhon hakeutumisessa ja toi-
saalta piivitettyd tietoa ja sitd kautta uskallusta hakeutua ditiysneuvolatyohén.

Erikoistumisopintoihin osallistuvat kuvasivat omia oppimistavoitteitaan mo-
nipuolisesti. Vastaajista useat olivat nimenneet oppimistavoitteikseen uusien
nikokulmien 16ytymisen, asioiden linkittymisen toisiinsa, vanhan tiedon sy-
ventdmisen sekd kokonaisuuksien muodostumisen. Muutama vastaajista oli
asettanut tavoitteekseen kehittdd itseddn oppijana ja perehtyi ditiyshuoltoon
liittyvddn tutkimukseen ja kirjallisuuteen. Esseissd kuvattiin myos tavoittei-
ta liittyen uusien tyoskentelytapojen 16ytymiseen tydssd, toisilta ryhmildisiled
hyviksi koettujen kiytintdjen oppimiseen ja omien vuorovaikutustaitojen pa-
ranemiseen.

Monet vastanneista olivat nimenneet yksittdisid oppimistavoitteita omien val-
miuksien kehittymisestd raskaana olevan ja perheen tukemisessa tai ongelmien
havaitsemisessa. Tavoitteita olivat muun muassa riskiraskauksien tunnistami-
nen, perhevalmennukseen liittyvd osaaminen, isien huomioiminen neuvolassa
sekd imetyksessd ja sen tukemisessa. Yksittdisind oppimistavoitteina oli nimet-
ty myds halu saada tietoa odotusajan ravitsemuksesta ja varhaisen vuorovai-
kutuksen tukemisesta, tietoa ja tyokaluja maahanmuuttajien kanssa tyosken-
telyyn sekd toive saada valmiuksia erilaisista psyykkisistd sairauksista kirsivien
odottajien kohtaamiseen.
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Ryhma oppimisen edistijana

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd opiskelijaryhmilld on erittdin suuri
merkitys oppimisessa. Vastaajien mielestd ryhmi on ollut heti opintojen alusta
lahtien aktiivinen, innostava ja motivoiva. Ryhmi on toiminut hyvin ja opis-
kelijat ovat uskaltaneet ldhipiivien aikana tuoda julki omia mielipiteitddn kes-
kustelevassa ja mydnteisessd hengessd. Ryhmin ilmapiirilld ja keskindiselld tu-
ella koettiin olevan merkitystd oppimisen ja jaksamisen kannalta. Yksi vastaaja
oli sitd mieltd, ettd ryhmin aikaansaama sosiaalinen paine auttaa tydstimiin
oppimistehtivit ajallaan, miki edesauttaa etenemiin aikataulun mukaisesti.

Paras anti kurssilla on ryhma, tapaamisia odottaa.

Rybmiin positiivinen ilmapiiri tuo kannustusta omaan oppimiseen ja
Jaksamiseen.

Ryhmii edistiii oppimista kovasti. Tulee esille erilaisia nikikulmia.

Suurin osa vastaajista oli siti mieltd, ettd ryhmd on mahdollistanut oman
asiantuntijuuden laajentamisen. Osa vastaajista koki opiskelijaryhmin hetero-
geenisyyden oppimisen kannalta rikkautena. Heterogeenisyydelld tarkoitetaan
tissd yhteydessd ryhmin jisenten erilaista ikdjakaumaa, erilaista tyShistoriaa ja
tyoskentelyi erilaisissa toimintaympiristoissd. Erityisend lisdarvona ldhes kaik-
ki vastaajat pitivit sitd, ettd he ovat voineet ryhmikeskusteluissa jakaa omia
kokemuksiaan, pohtia konkreettisia esimerkkitapauksia ja oppia eri paikka-
kunnilla kiytossi olevista hyvisti ditiyshuollon kiytinteisti. Aitiyshuollossa
pitkdin tyoskennelleiden kokemuksellinen tieto koettiin erityisen arvokkaana
oppimisen kannalta.

Ryhmdissimme on paljon erilaisen tyohistorian omaavia ja opiskelijoita
ja se on ollut valtava rikkaus.

Ryhmd antaa erilaisia nikokulmia, erilaisia kiytinnon tapoja eri paik-
kakunnilla.

Opiskelu erikoistumisopinnoissa on ollut uutta erityisesti sen ryhmdtyos-
kentelyn ja ryhmiissi osaamisen  jakamisen tirkeyden painottamisen
vuoksi.
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Hyotya opiskelijoille, tydyhteisoille ja asiakkaille

Erikoistumisopinnot hyodyttivit opiskelijan itsensd lisiksi myos hinen tydyh-
teisdddn ja asiakkaitaan. Vastaajien mielestd tietojen ja taitojen péivittimisestd
syntyvi viliton hydty tulee ensisijaisesti opiskelijalle itselleen. Opinnot lisdavit
ja syventdvit opiskelijan tietoperustaa ja antavat lisdd varmuutta tydskennel-
14 ditiysneuvolassa. Osa vastaajista tyoskentelee muualla kuin ditiyshuollossa,
jolloin koulutuksen anti ei ole suoraan hyddynnettivissd arjen tydtehtivissi.
Nimi vastaajat kokivat kuitenkin saaneensa uusia tyovilineitd esimerkiksi asi-
akkaiden kohtaamiseen. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd opinnoista olisi
mahdollista saada irti enemmin, jos olisi ehtinyt tyoskennelld ditiyshuollossa
jo jonkin aikaa.

Uskon itse, ettd olen "parempi” hoitaja kun olen oppimassa.
Myis perhevalmennukseen olen saanut erityisen paljon vinkkejd ja tietoa.

A'itz'ymeuvo/a—asz’ak/mim on ollut vieli vihin, mutta uskon saaneeni
tyovilineitd asiakkaiden kohtaamiseen.

Vastaajat kokivat oppineensa oman tydskentelynsi kautta, mutta my6s mui-
den opiskelijoiden ja ryhmien tuotoksiin perehtyminen koettiin hyddyllisena.
Yksi vastaajista totesi, ettd oppiminen ei synny itsestddn, vaan se edellyttdd
paljon omaa tydskentelyi ja tiedon prosessointia. Tutkimuksiin ja hoitosuosi-
tuksiin perehtyminen koulutuksen aikana koettiin tirkedksi. Opiskelu myos
pakottaa lukemaan kirjallisuutta ja perehtymain asioihin, joihin ei muuten tu-
lisi paneuduttua. Itsensi likoon laittaminen, omien toimintatapojen kriittinen
arviointi ja niiden muuttaminen tarvittaessa hyédyntivit opiskelijan ammartil-
lisen osaamisen kehittdmista.

Uskon koulutuksesta olevan AINA hyityi — se pitii osata itse hyodyntid.

Koska oppiminen on prosessi, tieto pitid kuitenkin jossain vaiheessa itse
“pureksia” ja liittid siihen miti ennestidn osaa.

Tuntuu myos tirkedlti saada tietoa tutkimuksista ja hoitosuosituksista.

Suurin osa vastaajista koki koulutuksen hyddyntivin suoraan tydelimai. Tyo-
yhteisdissd ollaan kiinnostuneita opintojen sisilldisté ja varsinkin siihen sisil-
tyvistd kehittimistyostd. Kehittimistyo oli suurimman osan mielestd keskeisin
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tyoelimid hyodyntivi asia, koska sen lihtokohtana ovat tydelimin konkreet-
tiset kehittdmistarpeet. Esimerkkeind tydelimidd hyodyntivistd kehittdmistdis-
td vastaajat toivat esille muun muassa ditiysneuvolan kisikirjan laatimisen ja
perhevalmennuksen kehittdmisen.

Tyissini on jo nyt ollut paljon hyotyi koulutuksesta, lihinnd tehtivit +
kehittimistyi ovat olleet hyidyksi tyon kebittimisessi.

Erityisen innoissani olen kehittimistyostamme, jonka kautta saan konk-
reettisen tyokalun (myos koko tyoyhteiso).

Monesta uudesta asiasta saa hyvit evédit omalle tyopaikalle.

Lihes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd erikoistumisopinnoista on vili-
tontd hyotyd myos ditiyshuollon asiakkaille. Asiakkaat saavat ajantasaista tie-
toa, vastauksia kysymyksiinsd ja parempaa hoitoa tydntekijin osaamisen li-
sadntyessd. Osa vastaajista totesi, ettd nykypdivin asiakkaat ovat tietoisia asi-
oista, osaavat hakea tietoa ja saavat tietoa jopa yli oman tarpeen. Timin vuoksi
ammattilaisen on tirkedd piivittdid omat tietonsa ja taitonsa ajan tasalle seki
erityisesti oppia arvioimaan olemassa olevan tiedon luotettavuutta. Tiedon ja-
kaminen tySyhteisossi asettaa asiakkaat samalle viivalle tiedon ajantasaisuuden
suhteen. Myos kehittdmistyd parantaa opiskelijoiden mielestd asiakkaiden saa-
maa hoitoa. Kaikki vastaajat eivit kuitenkaan pystyneet arvioimaan asiakkaan
saamaa hyotyi vield tdssd vaiheessa.

Jos teen tyoni paremmin, niin asiakaskin on varmaan se, joka hyotyy sii-
td eniten. Tieto-taito lisii turvallisuutta.

Jos koulutus antaa minulle haluamaani varmuutta ja tietoperustaa oh-
Jaukselle, ei se voi muuta kuin palvella myos asiakkaitani.

Hyoty asiakkaalle jid nihtiviksi.

OSAAVA IMETYSOHJAAJA PERHEEN TUKENA

Imetykseen suhtaudutaan Suomessa my6nteisesti, mutta kuitenkin maassam-
me imetetddn Pohjoismaista vihiten ja WHO:n sekd Unicefin vauvamyontei-
syysohjelman suosituksia lyhyemmin ajan. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
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sen asettama kansallinen asiantuntijaryhmi on raportoinut toimintaohjelman
imetyksen edistimiseksi Suomessa 2009-2012 (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2009). Toimintaohjelman yksi keskeinen linjaus on imetyksenedistimis-
tyossd toimivien asiantuntijoiden osaamisen vahvistaminen. Terveydenhuol-
lon asiantuntijoiden rooli imetysmy6nteisten asenteiden vahvistamisessa on
ensiarvoisen tirked. Heiddn kiytt66nsi tulisi 16ytdd vaikuttavia keinoja tukea
imetystd. Raskaana olevan, synnyttivin ja synnyttineen didin sekd perheen
imetysohjausta koskevat hoitotyon suositukset valmistuivat Suomessa 2010
(Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010). Niissi todetaan, etti ter-
veydenhuollon asiantuntijoiden saama yhtenidinen hyvi peruskoulutus ime-
tyksestd ja jatkuva tdydennyskoulutus imetysohjauksesta tukevat imetysti.
WHO:n ja Unicefin vauvamyonteisyysohjelman (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009) mukaisen imetysohjaajakoulutuksen on todettu olevan tehokas
tapa kehittdd henkilokuntaa. Hoitohenkilskunnan imetyskoulutuksen tulee
olla jatkuvaa, eiki se saa olla pelkistdin yksilon omaan aktiivisuuteen perustu-
vaa tai vapaachtoista. Imetyskoulutuksen laatua tulee myos arvioida. (Hannu-
la, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010.)

Imetysohjaaja-tdydennyskoulutuksen toteutus

Turun ammarttikorkeakoulussa jdrjestettiin kevidin 2011 aikana kaksi imetys-
ohjaajakoulutusta tydelimissi toimiville terveydenhuollon asiantuntijoille.
Koulutukseen osallistui kerrallaan 14-20 opiskelijaa. Imetysohjaajakoulutuk-
sen tavoitteina oli, ettd opiskelija ymmirtdd vauvamydntei-syysohjelman mer-
kityksen osana WHO:n maailmanlaajuista strategiaa ja ymmartid sen merki-
tyksen imetystd edistdville hoitokidytinnaille sekd vauvamyonteiselle toiminta-
kiytannélle ditiyshuollon eri sektoreilla. Lisiksi tavoitteena oli, ettd opiskelija
ymmirtid imetysohjauksen jatkumon ja osaa tukea perhettd imetyksen eri vai-
heissa; raskausaikana, vauvan syntymain jilkeen sairaalassa sekd vauvan ollessa
jo kotona.

Koulutus toteutui monimuoto-opiskeluna, jonka lzhiopetuksessa kuultiin asi-
antuntijoita, tydskenneltiin toiminnallisissa pienryhmissi, tehtiin simulaatio-
harjoituksia ja mikd tirkeintd, jaettiin kokemuksia ja verkostoiduttiin. Kou-
lutukseen kuului myds verkkotyoskentelyd sekd itsendistd opiskelua. Lisaksi
koulutukseen sisiltyi tavoitteellinen niyttotilanne seki kirjallinen koe.
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Koulutuksen myotd omat toimintatavat puntariin

Imetysohjaajakoulutuksen vastuuopettajat arvioivat koulutuksen laatua selvit-
timilld imetysohjaajakoulutukseen osallistuneiden terveydenhuollon asian-
tuntijoiden kisityksid koulutuksesta. Tarkoituksena oli selvittdd, miksi terve-
ydenhuollon asiantuntijat olivat hakeutuneet imetysohjaajakoulutukseen ja
mitkd tekijit imetysohjaajakoulutuksen aikana edistivit heiddn taitojaan. Ai-
neisto kerittiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla. Strukturoidut ky-
symykset analysoitiin tilastollisin menetelmin kiyttien keskiarvoja ja frekvens-
sejd. Avoimet kysymykset analysoitiin sisillonanalyysin avulla.

Kyselytutkimuksen tulokset esitettiin 31.5-1.6.2011 Pohjoismaisessa imetys-
konferenssissa Reykjavikissa, Islannissa (Hasinen, Berglund & Mort 2011,
Mort, Berglund & Hisinen 2011.) Imetysohjaajakoulutukseen osallistui 34
terveydenhuollon asiantuntijaa (16 kitiléd, 15 terveydenhoitajaa, yksi sosio-
nomi ja yksi terveydenhoitaja-kitils), joista 33 (97 %) vastasi kyselyyn. Kyse-
lyyn vastanneista kymmenen oli tydskennellyt imetysohjausta sisiltaviss tyo-
tehtivissd 5—-10 vuotta ja yksitoista 1-5 vuotta. Yksi oli tydskennellyt vasta alle
vuoden ja toisaalta yksi oli tydskennellyt yli 20 vuotta.

Suurin osa vastanneista toimi imetysohjaajina piivittdin (n = 22) tai viikoit-
tain (n = 8) ja loput satunnaisesti (n = 3). Terveydenhuollon asiantuntijat tyds-
kentelivit erikoissairaanhoidossa (n = 17), perusterveydenhuollossa (n = 13),
niissi molemmissa (n = 1) tai kolmannella sektorilla (n = 1). He olivat ha-
keutuneet koulutukseen yleisemmin omasta kiinnostuksestaan, koska tunsivat
tarvitsevansa tietojen piivitystd, lisitietoa ja -taitoja. Osaa motivoi virallinen
imetysohjaajapitevyys ja esimichen tai tyénantajan suosittelu hakeutua kou-
lutukseen.

Vastaajista suurin osa (n = 23) koki imetysohjaajakoulutuksen vastaavan hei-
ddn tarpeitaan. He kokivat saaneensa paljon uutta tietoa ja itseluottamusta
imetysohjaustilanteisiin. Kuitenkin vajaa kolmasosa odotti koulutuksen kisit-
televin toteutunutta enemmin imetyksen erityis- ja ongelmatilanteita, ja siksi
he kokivat, ettd koulutus vastasi heidén tarpeisiinsa vain osittain. Thokontaktin
merkitys, imetyksen edut vauvalle, imetysongelmatilanteiden ratkaisumallit ja
imetysohjaustilanteiden haasteet koettiin kaikkein hyodyllisimmiksi sisdlloik-
si, kun taas WHO-koodia ja horpyttimistid pidettiin vahiten hyddyllisind (tau-
lukko 2).
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Vastaajien (n = 33) mielestd imetysohjaajakoulutuksen oppimismenetelmistd
parhaiten imetysohjaustaitoja edistivit keskindinen kokemusten vaihtaminen,
luennot ja tenttikirja (Koskinen, K. 2008. Imetysohjaus, Helsinki, Edita). Vi-
hiten vastaajien mielestd imetysohjaustaitoja edistivit teoriakoe, sihkoisen
oppimisalustan materiaali, etitehtivit ja imetysapuvilineiden lipikidyminen

(taulukko 3).

TAULUKKO 2. Imetysohjaaja-tiydennyskoulutukseen osallistuneiden arvio koulu-
tuksen sisiltoalueiden hyodyllisyydesti asteikolla 14 (1 = erittiin hyodyllinen, 2 =
melko hyodyllinen, 3= melko hyodytin, 4 = ei lainkaan hyodyllinen,).

Imetysohjaajakoulutuksen sisiltd Keskiarvo
Ihokontaktin merkitys 1,21
Imetysongelmatilanteiden ratkaisumallit 1,21
Imetysohjaustilanteiden haasteet 1,24
Imettimisen edut vauvalle 1,27
Imetysohjaus ja erityistukea tarvitseva vauva 1,30
Vauvamydnteiset toimintakiytinndt 1,34
Horpyttiminen 2,00
WHO-koodi 2,09

TAULUKKO 3. [metysohjaaja-tiydennyskoulutukseen osallistuneiden arvio koulu-
tuksen oppimismenetelmien hyodyllisyydesti asteikolla 1—4 (1 = erittiin hyodyllinen,
2 = melko hyodyllinen, 3 = melko hyidyton, 4 = ei lainkaan hyodyllinen).

Imetysohjaajakoulutuksen oppimismenetelmiit Keskiarvo
Kokemusten vaihtaminen 1,03
Luennot 1,39
Tenttikirja 1,33
Pienryhmitydskentely 1,48
Etitehtivit 1,73
Optima-alustan materiaali 1,73
Teoriakoe 1,76
Imetysapuvilineet 1,88
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Toteutunut koulutus vastasi joko hyvin (n = 18) tai melko hyvin (n = 15)
osallistuneiden tarpeisiin, joiden vuoksi he olivat imetysohjaajakoulutukseen
hakeutuneet. Koulutuksen koettiin antaneen uutta ajankohtaista tietoa ja kiy-
tinndn vinkkejd seki jokapiiviisiin ettd haasteellisiin imetysohjaustilanteisiin.
Toteutunut imetysohjaajakoulutus lisdsi itseluottamusta toimia imetysohjaa-
jana. Vauvamyonteisten valintojen perustelutaito oli kehittynyt koulutuksen
aikana. Suurin osa koki hyodylliseksi ja antoisaksi jakaa tietoja ja kokemuksia
erilaisista tydymparistdistd tulevien ammattilaisten kanssa. Osa koulutukseen
osallistuneista toivoi, ettd vield enemmin olisi voitu kiinnittdd huomiota juuri
imetykseen liittyvien ongelmatilanteiden ratkaisuun.

Muutamat vastaajat saivat kipinin jatko-opiskeluun. Vastaajat pohtivatkin, ettd
koulutuksen tuloksena sekd omat ettid tydyhteison toimintatavat tulevat jatkos-
sa olemaan kriittisen tarkastelun kohteena. Toimintatapojen yhtendistiminen
ja kehittiminen yhid vauvamyonteisemmiksi tulevat olemaan imetysohjausta
saavien perheiden etu. Imetysohjaajakoulutuksen suunnittelussa tuleekin jat-
kossa selvittdd entistd paremmin koulutukseen osallistuvien henkildiden perus-
tietimys, hyddyntidd entisestddn kokemusten jakoa, seki kiinnittdd lisdd huo-
miota juuri erityisiin ja imetykseen liittyvien ongelmatilanteiden kisittelyyn.

KATILO TAI TERVEYDENHOITAJA SAANNOLLISEN
SYNNYTYKSEN JALKITARKASTUKSEN SUORITTAJANA

Sairausvakuutuslain tultua voimaan julkisen terveydenhuollon palveluksessa
oleva ja riittdvin koulutuksen saanut kitil tai terveydenhoitaja voi suorittaa
saannollisen synnytyksen jilkitarkastuksen ja antaa siitd todistuksen vanhem-
painrahan hakemista varten (Asetus 1090/2010). Uudistuksen tarkoituksena
on mahdollistaa synnytyksen jilkitarkastuksen siirto ladkiriltd hoitajalle ja va-
pauttaa siten ldakirityovoimaa tehtiviin, joissa tarvitaan erityistd ladketieteel-
listd osaamista. Jalkitarkastuksen suorittaminen edellyttdd tdydennyskoulutus-
ta, jonka laajuus on kitil6illd yhden opintopisteen ja terveydenhoitajilla kolme
opintopistettd. Jatkossa opintokokonaisuus sisillytetidn kitilon ja terveyden-
hoitajan tutkintoihin johtaviin koulutuksiin.
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Synnytyksen jalkitarkastus -tdydennyskoulutuksen toteutus

Synnytyksen jilkitarkastus -tiydennyskoulutus aloitettiin Turun ammattikor-
keakoulussa syksylld 2011. Koulutus sisaltad lihiopetusta, kliinistd harjoit-
telua, verkkotyoskentelyd ja itseniistd tydskentelyd. Koulutukseen valinnan
edellytyksend on tydsuhde julkisessa terveydenhuollossa sekid mahdollisuus
harjoitella jilkitarkastuksen suorittamista lddkirin ohjauksessa. Koulutuksen
suunnittelussa ja sen toteutuksessa korostuu yhteistyd myos itse kouluttajana
toimivan erikoislddkirin kanssa. Myds paikallinen Kansaelikelaitoksen (Kela)
edustaja kertoo vanhempainetuuksista synnytyksen jilkitarkastuksen yhtey-
dessd. Saannollisestd synnytyksestd palautumista ja jilkitarkastuksen toteutta-
mista tarkastellaan monipuolisesti koulutuksen aikana. Esimerkiksi gyneko-
loginen status selvitetddn ensin inspektion ja palpaation nikékulmasta (episio-
tomiahaavan tai muiden vaginan repeimien sekd synnytysvaurioiden arviointi,
kohdun palautuminen ja jilkivuoto, mahdolliset infektiot) sekd tdydentien
spekulatutkimuksella (limakalvojen ja kohdun suun kunto).

Gynekologisen statuksen tutkimista harjoitellaan ensin simuloidusti ja sitten
koulutukseen osallistujat jatkavat omalla tydpaikallaan lddkirin ohjauksessa
saannollisen synnytyksen jilkitarkastuksia. Tdman kliinisen harjoittelun aika-
na koulutukseen osallistuvat pohtivat oppimiskokemuksiaan ja valmiuksiensa
edistymistd henkilokohtaisessa oppimispéivikirjassaan, josta he saavat koulut-
tajilta henkilokohtaisen palautteen. Lisiksi koulutukseen osallistujat kerdavit
kliinisen harjoittelun aikana lihinni mairillistdi dokumentointia Synnytyksen
Jjéalkitarkastus -passiinsa. Passiin kootaan seuraavia tietoja: synnytyksen paivi-
miird, synnyttineen ik, pariteetti, erityishuomiot ja ohjaavan ladkirin alle-
kirjoitus. Kitildiden tulee saada kliinisen harjoittelun aikana kokemusta vi-
hintdidn kymmenestd sadnnollisen synnytyksen jalkitarkastuksesta ladkirin oh-
jauksessa ja terveydenhoitajien on vastaavasti suoritettava 25 jilkitarkastusta.

Tietoa ja tukea synnyttineelle didille

Synnytyksen jilkitarkastuksessa dideilld on monesti paljon kysyttivad. Synnyt-
tineen didin mieltd voivat askarruttaa esimerkiksi virtsan ja ilman karkailuun,
kohdun ja virtsarakonpohjan laskeumaan seki episiotomian tai repedmien pa-
ranemiseen liittyvit asiat. My6s mielialavaihtelut, imetyksen jatkaminen, yh-
dyntdjen aloittaminen ja seuraava mahdollinen synnytys voivat pohdituttaa
ditejd.
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Koulutuksessa kiinnitetddn huomiota siihen taustatietoon, ettd raskauden-
keskeytykset ovat valtakunnallisesti lisidntyneet eniten juuri vuotta aiemmin
synnyttineiden joukossa. Aidin, tai toivottavasti yhi useammin molempien
vanhempien kanssa kiytivilld synnytyskeskustelulla on tirked merkitys voi-
maannuttavan ja eheyttivin synnytyskokemuksen saamisessa. Pieni etdisyys
synnytystapahtumasta avaa tilaa kysymyksille ja helpottaa sekd myonteisten
ettd mahdollisesti myds kielteisten tunteiden esilletuloa ja kisittelyd. Lidka-
rit tulevat jatkamaan synnytyksen jilkitarkastuksen suorittajana edelleen aina
niilld dideilld, joiden synnytys on pddtynyt keisarinleikkaukseen, imukupilla
tai pihdeilld avustamiseen, istukka on irronnut ennenaikaisesti tai synnytyk-
sessd on ollut normaalista poikkeavaa verenvuotoa. Uuden kiytinnén vakiin-
nuttamisessa on sadannéllisen synnytyksen jilkitarkastuksia aloittaville kitiloil-
le ja terveydenhoitajille varmistettava joustava konsultaatio- ja lihetekiytinto
ladkirille, jos perheen tarpeet osoittautuvat sellaisiksi sindnsa sadnnollisen syn-
nytyksen jilkitarkastuksessa. (Jarvi 2010.)
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TAVOITTEENA GERONTOLOGISEN
HOITOTYON KEHITTAMINEN

Pirkko Routasalo, Tiina Hékkinen & Camilla Laaksonen

OPPISOPIMUSTYYPPINEN TAYDENNYSKOULUTUS

Korkeakoulujen oppisopimustyyppinen tiydennyskoulutus on suunniteltu
vastaamaan tyOelimissi tarvittavaa osaamista ja erityispitevyyttd. Se on ala-
kohtaista tiydennyskoulutusta ilman tutkintotavoitetta. Sen tarkoituksena on
edistad tydllisyyttd ja kehittdd eri ammattiryhmien vilistd tyonjakoa. Koulu-
tukseen piddsyn edellytyksend on aikaisemmin suoritettu korkea- tai opistoas-
teen tutkinto. (OPM 2009.) Koulutus rakennetaan niin, ettd opiskelija pystyy
yhdistimain tyossikdynnin ja opiskelun. Opiskeluun liittyvit tehtdvit ja osaa-
misen niytot ovat tydelimilihtoisid ja tydelimiid kehittdvii erityisesti siind or-
ganisaatiossa, jossa opiskelija tydskentelee.

Opetus- ja kulttuuriministerié myontid rahoituksen opiskelijamiirin ja kou-
lutuskokonaisuuden laajuuden perusteella. Hakemuksissa painotetaan korkea-
koulujen yhteisty6td. (OPM 2009.) Ensimmiinen rahoitus tihidn koulutus-
muotoon myénnettiin vuonna 2009. Turun ammattikorkeakoulussa geron-
tologisen hoitotyon oppisopimustyyppinen tdydennyskoulutus alkoi pilottina
vuoden 2010 syksylld. Vuonna 2010 opetus- ja kulttuuriministerid kirjasi ta-
voitteeksi vahvistaa koulutusmallien kehittimistd osana korkeakoulujen ope-
tuksen johtamista. Samalla haetaan kokemuksia laajoista tutkinnon jilkeisistd
osaamiskokonaisuuksista. (OPM 2010.)

Opetusministerié madritteli koulutuksen laajuudeksi 30 opintopistettd, mikd
tarkoittaa 810 tunnin tydpanosta vuoden aikana. Vihintdin puolet oppimi-
sesta tapahtuu tyopaikalla. Koulutus sijoittuu tutkintojen ja muun osaamisen
kansallisessa viitekehyksessd tasolle kuusi (ammattikorkeakoulututkinnon tai
alemman korkeakoulututkinnon suorittamisen jilkeen hankittava erityispite-
vyys). Koulutus perustuu tyénantajan ja kokopiiviisessi virka- tai tydsuhtees-
sa olevan tyontekijin viliseen samoin kuin tydnantajan ja koulun viliseen kir-

jalliseen sopimukseen. (OPM 2009.)

38 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 123



GERONTOLOGINEN HOITOTYO

Gerontologinen hoitotyd on ikdidntyneiden hoitotyotd, jossa hoitotydn tieto-
pohjan lisiksi tarvitaan ikdintymiseen liittyvid yksilo- ja perhetietoa sekd yh-
teiskunnallista tietoa ja taitoa. Ikddntyvi viestd on meilld yhd heterogeeni-
sempaa, mikid tuo hoitamiseen uudenlaisia haasteita kohdata my®s vieraasta
kulttuurista tulevia ikddntyneitd ja ymmirtdd heididn arvomaailmaansa ja hoi-
dolle asettamiaan laatuvaatimuksia. Gerontologia on monitieteistd tietoa van-
henemisesta. Osaamisen aloina voivat olla esimerkiksi sosiaaligerontologia tai
psykogerontologia. Geriatria on ikdintyneiden sairauksien hoitamista.

Gerontologinen hoitotyd on nidyttoon perustuvaa hoitotydn paitoksentekoa,
jolla tuetaan ikddntyneen henkilén terveyttd ja toimintakykyi tai ennaltach-
kiistadn tilanteen huononeminen. Gerontologisen hoitotyon osaajilta vaadi-
taan vanhuslihtoistd eli ikdantyneen henkilon omista lihtokohdista kumpua-
vaa terveyttd ja toimintakykyi ylldpitivii tiedon, voimavarojen, pystyvyyden-
tunteen ja motivaation vahvistamista. Gerontologinen hoitotyd on myos mo-
niammatillista toimintaa. Ikddntynyt henkil§ tulee hoidon piiriin aina jostakin
kontekstista eli hin on osa jotakin kokonaisuutta, kuten perhettdin, ystividdn
tai asuinympdristodan. Avun tarpeesta huolimatta hinti ei voida irrottaa tistd
kontekstista, jos tavoitteena on vanhuslihtdinen laadukas hoitotyo. Tami te-
kee gerontologisesta hoitotyosti vaativaa.

TAYDENNYSKOULUTUKSEN TARVE

Gerontologisen hoitotieteen ja hoitotyén samoin kuin gerontologian ja geri-
atrian tietoperustat lisddntyvit ja muuttuvat yha kiihtyvilld vauhdilla. Ikdin-
tyneiden hoitoty6n toimintamallit vanhenevat, ja uusi tieto muuttaa totuttuja
kiytintojd. Tami edellyttdd oman osaamisen jatkuvaa pdivittdmistd. Kansain-
vilisestd PubMed-tietokannasta sanoilla ’ikdintynyt’ ja ’hoit® tai "huolenpito’
ja ‘niyttd’ (aged AND nurs* OR care AND evidence) tulee noin 84 000 osu-
maa. Tami kuvaa sitd, millaisesta tietomidristd pitdd osata 16ytdd oleellinen
tieto, lukea sitd kriittisesti ja analysoida sen soveltuvuutta kdytint66n. Valmiit
hoitotydn suositukset auttaisivat, mutta meilld ei niitd vield ole. Kaypd hoito
-ohjeet ovat sairauslihtoisid, eikd suurin osa niistd sovellu gerontologiseen hoi-
toty6hon.
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Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki 785, 1992). mukaan potilaalla on
oikeus laadultaan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién laatimien ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteena on
edistdd ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd sekd parantaa palvelujen laatua
ja vaikuttavuutta. Suosituksen mukaan vuonna 2012 vain 3 % yli 75-vuoti-
aista olisi hoidossa vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa hoidossa terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla. (STM 2008.) Tami tarkoittaa, ettd ikddntyneiden omaa
selvidmistd kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa tuetaan toiminnalla, joka
on ndyttdon perustuvaa ja siten vaikuttavaa. Sosiaali- ja terveysministerié on
valmistellut luonnoksen laiksi, jolla turvattaisiin idkkdiden oikeus tarpeen-
mukaiseen hoivaan. Lain mukaan palvelujen on perustuttava tietoon ikddnty-
neen tarpeista ja toiminnan on oltava vanhuslahtoistd, laadukasta ja turvallista.
(STM 2011.) Laki edellyttdd, ettd pddtoksenteko pohjaa tietoon ikddntyneestd
henkil6std samoin kuin tietoon laadukkaasta ja turvallisesta toiminnasta.

Sairaanhoitajien vastuu ikddntyneiden hoitoty6ssi on suuri, silli muulla hen-
kilokunnalla on hyvin erilaisia koulutustaustoja ja eritasoista osaamista, jolloin
ikddntyneiden hoitoon liittyvit riskit lisidntyvit ja turvallisuus vaarantuu. Sai-
raanhoitajan itsendinen rooli ja vastuu ikddntyneiden terveyden edistimisessd
ja ennaltachkiisevissi tyossd sekd pitkdaikaissairauksien hoidossa, seurannassa
ja kuntoutuksessa tulee entisestddn kasvamaan. Sairaanhoitajakoulutus ei aina
takaa riittdvid tietopohjaa ikddntyneiden hoitotyon piitksentekoon, koska
gerontologisen hoitotydn opintojen mairi voi vaihdella nollasta 30 opintopis-
teeseen eri ammattikorkeakouluissa. Tdydennyskoulutuksella on mahdollista
paikata titd tietovajetta, kun koulutus kohdistuu juuri ikdintyneiden hoito-
tyohon ja siihen liittyvddn ndyttoon perustuvaan paitoksentekoon.

Terveydenhuoltolain mukaan tyéntekija on velvollinen ylldpitimiin ja kehit-
timiin ammattitaitoaan. Tyonantajan on huolehdittava siitd, ettd tyontekija
voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tiydennyskoulutukseen, jonka mii-
rillisend lihtokohtana on 3-10 piivid vuodessa. Tdydennyskoulutuksen sisil-
16ssd on otettava huomioon henkiloston peruskoulutuksen pituus, tyén vaati-
vuus ja tehtivien sisaltd. (Terveydenhuoltolaki 2011.)

Koulutuksen suunnittelu ja toteutus

Jyviskylin, Tampereen, Turun ja Satakunnan ammattikorkeakoulujen geron-
tologisen hoitotydn opettajat suunnittelivat yhteistyossd gerontologisen hoito-
tyén oppisopimustyyppisen tiydennyskoulutuksen. Lihtokohtana oli se, ettd
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koulutuksen aikana kukin tuo oman erityisosaamisensa yhteistydpammattikor-
keakoulujen kaikille opiskelijoille videoneuvottelun vilitykselld. Lisiksi video-
neuvottelu mahdollisti alueellisen gerontologian ja geriatrian asiantuntijuuden

jakamisen kaikkien opiskelijoiden hyoddyksi.

Koulutuksen suunnittelussa otettiin huomioon ammattikorkeakoulujen toi-
minta-alueillaan tekemi tydelimitarpeen kartoitus seki aikaisempia geronto-
logisen hoitotyon koulutusten palautteita. Sairaanhoitajaliiton gerontologisen
hoitotydn asiantuntijaverkosto, jossa on tydelimin, koulutuksen, tutkimuk-
sen ja hallinnon edustajia, oli suunnittelun tukena. Koulutus pohjautuu asi-
antuntijaryhmin laatimiin tydelimin nykyisiin ja tulevaisuuden vaatimuksiin
perustuviin patevyyskuvauksiin. Niiden laatimisessa hyédynnettiin myos kan-
sainvilisessd kirjallisuudessa esitettyji gerontologisen sairaanhoitajan kompe-
tenssikuvauksia.

Osaaminen muodostuu tydelimissi yleisesti tarvittavasta osaamisesta, hoito-
tyon ammattispesifistd ydinosaamisesta ja gerontologisen hoitoty6n erityis-
osaamisesta. Kompetenssikuvaukset rakentuvat hoitotyén ammattikorkeakou-
lun kompetenssien pohjalle. Kompetenssit ovat seuraavat: 1) gerontologisen
hoitotyon eettinen ja pditoksenteko-osaaminen, 2) viestintd, vuorovaikutus-
ja yhteistydosaaminen, 3) kehittdmis- vaikuttamisosaaminen, 4) terveyden
edistimis-, ohjaus- ja valmennusosaaminen, 5) kliininen osaaminen seki 6)
geriatrinen osaaminen. (Tiikkainen ym. 2010.)

Koulutuksen pedagogiset ratkaisut perustuvat reflektiiviseen, kokemukselli-
seen ja sosiokonstruktiiviseen oppimiskisitykseen. Yksilollinen oppimispro-
sessi perustuu henkilokohtaiseen oppimis- ja niyttdsuunnitelmaan. Koulu-
tuksen alussa osallistuja tekee osaamiskartoituksen ja henkilokohtaisen opin-
tosuunnitelman. Opiskelijan osaamisen kehittdmiseen kytketdin tiiviisti myds
osallistuvan tySyhteison kehittiminen. Tydyhteisén ohjaaja toimii mentorina
ja opettaja tuutorina. Vuorovaikutus ja yhteistyo vertaisoppijoiden vililli to-
teutuvat sekd lihiopetusjaksoilla ja todellisissa tydelimitilanteissa ettd sihkoi-
sessd oppimisymparistossi.

Koulutus toteutetaan vuoden mittaisena monimuoto-opiskeluna, johon sisil-
tyy lihiopetusjaksoja, etityoskentelyd, vertaisryhmityoskentelyd ja oppimis-
tehtdvid. Tietopuolisen opetuksen osuus on 40 prosenttia. Koulutukseen si-
siltyy 10 lihiopetuspidivad, joiden toteutuksesta vastaavat yhteistydammatti-
korkeakoulujen opettajat yhdessi. Tyopaikalla tapahtuvan opetuksen osuus on
60 prosenttia. Tyopaikalla tapahtuva oppiminen kytketian oppimistehtivien
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ja tyoyhteisoon liittyvin kehittimistehtivin kautta tietopuoliseen opetukseen
niin, ettd jatkuva kompetenssien kehittyminen on mahdollista. Naytdissd arvi-
oidaan tydelimissi tarvittavaa gerontologisen hoitotyon osaamista.

Mentori mahdollistaa opiskelijan oppimisprosessin tyopaikalla. Mentorit on
valittu tydyhteisoistd, ja heididn péddasiallinen tehtidvinsi on tukea opiskelijan
ammatillista kehittymistd koko koulutuksen ajan. Mentoroinnin on todettu
edistdvan hiljaisen tiedon jakamista ja jalostumista, substanssiosaamisen sy-
venemistd sekd kriittisen ajattelun kehittymisti. Mentoroinnissa keskeistd on
oppijan ja mentorin vilinen dialoginen vuorovaikutussuhde. Keskeistd on op-
pijan aktiivisuus ja tavoitteellisuus, mutta myds mentorin aito sitoutuminen
mentorointisuhteeseen. (Laaksonen-Heikkild ym. 2006.)

Gerontologisen hoitotyon oppisopimustyyppiseen tiydennyskoulutukseen si-
siltyy kolme opiskelijoille ja mentoreille yhteistd lihiopetuskertaa. Naissd ki-
sitellddn koulutukseen ja mentorointiin liittyvid tavoitteita, sisilt6jd, arviointia
ja kdytinnon asioita sekd tiedonhakua keskeisistd tietokannoista. Mentoroin-
nista tehdiin kirjallinen sopimus, joka sisiltdd opiskelijan ja mentorin yhdessi
laatimat tavoitteet, odotukset, toimintatavat seki suunnitelman siiti, miten
toimintaa arvioidaan. Kumpikin osapuoli allekirjoittaa sopimuksen.

Ammattikorkeakoulut toimivat kehittdjakumppaneina seki tarjoavat teoreet-
tisen opetuksen ja opettajatuutorien tuen oppimisen aikana. Opiskelijan tyd-
yhteison merkitys oppimisympiristond on suuri. Siind korostuvat mentorin
roolin lisiaksi my6s muiden asiantuntijoiden (mm. lddketieteen, sosiaalityon ja
ravitsemustieteen edustajat) osaamisen hyédyntiminen ja vertaisoppiminen.

Koulutuksen tavoite ja sisélto

Koulutuksen tavoitteena on, ettd kokenut sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
pdivittdd gerontologisen hoitotyon tietopohjaansa eli oppii hakemaan, luke-
maan kriittisesti ja soveltamaan hoitoty6n piitoksentekoon uusinta ndyttoon
perustuvaa tietoa. Tavoitteena on lisiksi, ettd hin oppii analysoimaan geron-
tologisen hoitotyon tilanteita yhdessd muiden kanssa ja [6ytdmdin perustellut
ratkaisut esille tulleisiin ongelmiin yhdessi ikddntyneen ja hinen liheistensi
kanssa moniammatillisessa tiimissa.

Kullekin kompetenssialueelle on laadittu omat tavoitteensa, jotka sisiltyvit
osaamisalueisiin. Tavoitteet ovat seuraavat:
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Gerontologisen hoitotyon eettisen ja pditoksenteko-osaamisen tavoitteena on, ettd
opiskelija osaa soveltaa hoitotydn eettisid periaatteita ja edistdd ikddntyneen
autonomiaa seki tukea timin osallistumista hoitoon liittyvdin padtoksente-
koon. Lisiksi opiskelija kykenee itsendiseen hoitotieteelliseen sekd monitietei-
seen gerontologiseen niyttd6n perustuvaan piitoksentekoon.

Viestinti, vuorovaikutus- ja yhteistyjosaamisen tavoitteena on, ettd opiskeli-
ja osaa ottaa huomioon viestimiseen, havaitsemiseen ja aistimiseen liittyvit
vanhenemismuutokset. Hin osaa toimia taustaltaan yhi heterogeenisemman
ikddntyneen vieston edustajien yksil6llisten tarpeiden ratkaisemiseksi. Opis-
kelija osaa hyodyntdd palvelujirjestelmdn mahdollisuudet ja luotsata ikddnty-
nyttd palveluviidakossa sekd koordinoida hoitoa ja palveluja, kun ikddntynyt
siirtyy kotiin tai toiseen organisaatioon.

Kehittimis- ja vaikuttamisosaamisen tavoitteena on, ettd opiskelija tunnistaa
gerontologisen hoitotyon kehittimiskohteet, osallistuu kehittdmiseen ja hyvi-
en kidytinteiden luomiseen sekd noudattaa ja laatii hyvin hoidon kriteereiti,
jotka auttavat havaitsemaan ja raportoimaan ikdintyneiden huonoa hoitoa ja
kohtelua.

Terveyden edistimis-, ohjaus- ja valmennusosaamisen tavoitteena on, ettd opiske-
lija tunnistaa, ennakoi, ehkiisee ja puuttuu varhain riskitekijéihin, jotka hei-
kentdvit ikddntyneen toimintakykyi ja eliminlaatua seki johtavat toiminnan
vajavuuksiin. Lisiksi opiskelija hallitsee ikddntyneiden terveyden edistimisen
painopistealueet ja terveyden edistimisen arviointi- ja auttamismenetelmii.
Hin osaa arvioida ikddntyneen ihmisen elinympiriston esteettdmyyttd ja ris-
kejd, osaa toteuttaa terveyttd ja toimintakykyi edistdvidd hoitotydtid sekd osaa
soveltaa kasvatusgerontologian tietoa ikddntyneen henkilon ja hinen liheis-
tensi tai perheensi ohjaamisessa ja omahoitoon valmentamisessa.

Kliinisen osaamisen tavoitteena on, ettd opiskelija osaa kiyttdd luotettavia ja
ikddntyneille soveltuvia menetelmii fyysisen, kognitiivisen ja psykososiaalisen
toimintakyvyn arviointiin. Hin osaa tukea ikddntyneen ja hinen perheensi
voimavaroja. Hin hallitsee keskeiset gerontologisen hoitotydn auttamismene-
telmit (mm. liikehoito, ravitsemus, nestehoito). Hin ehkiisee hoitoon liit-
tyvid ja hoidosta johtuvia ongelmia seki fyysisten ja kemiallisten rajoitteiden
kdyteod. Lisdksi hin osaa hyodyntdd geronteknologiaa ikddntyneitten toimin-
takyvyn, turvallisuuden ja osallisuuden edistamisessi.
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Geriatrisen osaamisen tavoitteena on, ettd opiskelija tunnistaa normaalit van-
henemismuutokset ja erottaa ne patologisista muutoksista. Hin osaa hoitaa
ikddntyneiti, joilla on #killisiin ja pitkdaikaisiin sairauksiin liittyvid monimut-
kaisia tiloja (dementia, masennus, delirium, virheravitsemus, kaatumiset jne.)
sekd tunnistaa ja ennaltachkiisee ikddntyneen toimintakykyi uhkaavia tiloja
(hauraus-raihnaisuusoireyhtymi, yksindisyys, eristiytyneisyys jne.).

Koulutus koostuu seuraavista sisillollisistd osa-alueista: gerontologisen hoito-
tydn tietoperusta ja paatdksenteko (3 op), ikddntynyt asiakas ja hinen lihei-
sensd/perheensd sosiaali- ja terveyspalveluissa (3 op), ikddntyneen terveyden
ja toimintakyvyn edistiminen (5 op), gerontologisen hoitotydn menetelmit
(12 op) ja kehittyvi asiantuntijuus gerontologisessa hoitotydssi (7 op). Jokai-
nen sisdltéalue koostuu lihiopetuksesta ja etitehtivistd. Kuhunkin lihipdiviin
liittyy 2-3 puolen tunnin videovilitteistd asiantuntijaluentoa. Edellisend 13-
hipdivini opiskelija on saanut etitehtivin, joka johdattaa luennon aiheeseen
ja jonka toteuttaminen edellyttdd kirjallisuuteen paneutumista. Kunkin luen-
non jilkeen kiyddan ryhmissi lapi etitehtdvid ja luennon herittimii ajatuksia
noin tunti luentoa kohden.

Osaamisen ndytoissd arvioidaan opiskelijan gerontologista erityisosaamista.
Niytoissd oleellista on kyky yhdistdd ja soveltaa gerontologinen teoriatieto
kiytinnon kokemuksiin ja toimintaan. Niissd opiskelija tuo esiin osaamistaan,
jota edellytetdin gerontologisen hoitoty6n asiantuntijatehtivissi. Niyton arvi-
oinnissa kiytetddn EQF-tason 6 pohjalta laadittuja arviointikriteerejd. Lisiksi
arvioinnissa kiytetddn osaamiskuvauksiin pohjautuvaa arviointia.

Niytt6jd on nelji. Ikddntyneen lidkehoidon tentti muodostaa yhden niytén.
Tentti pohjaa oppimisalustalla olevaan materiaaliin seki laskuihin. Toinen
ndyttd on tyopaikalla tapahtuva hoitotyn tilanne, jossa hyviksytyn tilanteen
selvittimisen lisiksi opiskelija osaa perustella, mihin ndytt66n hinen paitok-
sentekonsa tilanteessa perustuu. Kolmas ndytté muodostuu niyttoportfoliosta.
Se koostuu opiskelijan lihiopetuspiiviin liittyneistd etitehtdvistd, joita hin tidy-
dentii lihiopetuspiivind oppimansa pohjalta. Neljis ndytté muodostuu tyo-
elimin kehittdmistehtivistd, jonka tydstiminen aloitetaan jo opiskelun alussa.

44 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 123



KOKEMUKSIA KOULUTUKSESTA

Koulutukseen osallistujat ovat kokeneet opiskelumuodon tydelimissi olevalle
sopivaksi. Koulutus on suunniteltu niin, ettei tyossikiynti ole kirsinyt. Mal-
lista, jossa oppija, tydantaja ja korkeakoulu toimivat kaikki yhteisen oppimi-
sen onnistumiseksi, voidaan todella puhua oppisopimustyyppiseni koulutuk-
sena. Ty6nantajien myonteinen suhtautuminen on ollut ensiarvoisen tirkedd
oppimisen ja toteutuksen onnistumiselle. Osallistujat ovat saaneet oppimista
eteenpdinvievdd kannustusta omilta tyoyhteisoiltddn.

Palautteissa opiskelijat kertoivat vanhuslihtoisen toiminnan jadneen parhaiten
heille mieleen koulutuksen aikana. Timi konkretisoitui vanhuksen kuuntele-
misessa, omahoidon tukemisessa, yhdessi tekemisessd ja omaisten huomioon-
ottamisessa. Asia oli kaikille jo tuttu, mutta sen kisittely luennoilla sai ajattele-
maan, miten herkisti toimitaan hoitaja- ja organisaatioldhtoisesti ja miten toi-
mintaa voi muuttaa. Muita mieleen jddneitd asioita olivat ikddntyneiden ravit-
semukseen, pdihteisiin, uneen, omaisiin ja verindytteiden ottoon liittyvit asiat.

Parhaita oppimiskokemuksia opiskelijat olivat saaneet etitehtivisti ja nii-
den Kisittelystd yhdessi muiden kanssa samoin kuin ryhmissd keskusteluis-
ta yleensd. Etdtehtdvit oli koettu vaativiksi ja niihin oli pitdnyt hakea tietoa,
mutta samalla ne olivat antaneet uutta nikokulmaa ikddntyneiden hoitami-
seen. Etdtehtivien ongelmana osa koki sen, ettei niiden tydstimiseen saanut
kdyttad tybaikaa, vaan ne piti kokonaan tehdd omalla ajalla. Kuitenkin ne oli
suunniteltu niin, ettd ne liittyivit omaan tyopaikkaan ja sielld esille tulleisiin
kysymyksiin ja niiden ratkaisemiseen.

Ryhmikeskustelut olivat olleet kokeneiden asiantuntijoiden keskusteluja, silld
kaikilla opiskelijoilla oli tyokokemusta ikddntyneiden hoitamisesta. Monella
oli kokemusta keskusteluissa esilld olleista asioista, miki edesauttoi asioiden
monipuolista pohdintaa ja vertaistukea. Lahipiivien luennoista opiskelijat ker-
toivat saaneensa monia uusia asioita, joita he olivat soveltaneet kiytintoon
omalla tyopaikallaan. Télloin toteutui teoriatiedon ja kdytinnon integraatio.
Tiedon hakeminen oli vaatinut opettelua, mutta samalla tuonut uutta niks-
kulmaa osaamisen varmistamiseen.

Palautteissa tuli esiin my®s, ettd koulutuksen jilkeen tydtd on tehty vanhuslih-
toisesti, jolloin hoitaja on ollut valmentaja ja vierellikulkija, ei auktoriteetti.
Koulutuksen aikana osallistujista muodostui asiantuntijaverkosto, jonka kaut-
ta yhteistyon on mahdollista jatkua opintojen jilkeenkin. Opiskelijan kautta
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uusi gerontologinen tieto ja kiytinteet levidvir vilillisesti tydyhteisoon, jolloin
oppisopimustyyppisen tiydennyskoulutuksen voidaan katsoa kehittivin koko
tydyhteison gerontologista osaamista.

Gerontologisen hoitotyén oppisopimustyyppisessi tiydennyskoulutukses-
sa korostuu tydelimilihtdisyys. Koulutus tuottaa hoitotyén kannalta yleistd
osaamista, jota edellytetddn, jotta hoitotyd perustuisi parhaaseen olemassa ole-
vaan ndyttoon. Lisiksi koulutus tuottaa osaamista, joka kohdistuu erityisesti
timin piivin gerontologisen hoitotydn keskeisiin alueisiin, kuten vanhuskes-
keiseen hoitotyohén, vanhuksen itsemiiriamisoikeuteen, omahoitoon, ter-
veyden ja toimintakyvyn edistimiseen ja erilaisiin vanhusldhtéisiin hoitotyén
interventioihin.

Opiskelija, mentori, tydyhteisd ja opettajat ovat keskenddn tiiviissd vuorovai-
kutuksessa koko koulutuksen ajan. Opettajat toimivat teoriatiedon suunnan-
ndyttdjind, auttavat tiedon lihteille, tukevat opiskelijoita, mentoreita ja tyo-
yhteisojd yhteisessi oppimisprosessissa sekd antavat opiskelijoille palautetta
asiantuntijuuden ja teoreettisen osaamisen kehittymisesti. Tydyhteiso ja erityi-
sesti mentorit toimivat ikddntyneiden hoitotyén oppimisen tukijoina, teoria-
tiedon ja kdytinnon hoitotyon osaamisen yhdistymisen mahdollistajina seka
omalta osaltaan palautteen antajina. Lisdksi opiskelijoilla on mahdollisuus ke-
hittdd omaa osaamistaan opiskelijaryhmissi sekid verkostoitua ja jakaa muiden
kanssa tietoa omissa tydyhteisdissian hyviksi koetuista kiytinteistd.

Koulutusmuodosta saatujen hyvien kokemusten lisiksi ensimmadisestd toteu-
tuskerrasta on myos opittu paljon. Erityisen haastavaa on ollut videoyhteyk-
sien optimaalinen toimiminen kaikkien neljin koulutuksessa mukana olevan
ammattikorkeakoulun vililli. Suoran videoyhteyden kiyton tavoitteena oli,
ettd opiskelijat voisivat osallistua aktiivisesti etdluentoihin, esittdd luennoitsi-
jalle kysymyksid ja kommentteja sekd keskustella oman opiskelijaryhmin li-
siksi myos muiden ammattikorkeakoulujen opiskelijaryhmien kanssa. Tavoite
ei teknisten ongelmien takia tdysin toteutunut, joten jatkossa ongelmaan pyri-
tddn loytdimain toimivampia ratkaisuja.

Opintojen sisiltd, haastavuus ja kuormittavuus arvioitiin koulutuksen suun-
nitteluvaiheessa erittdin huolellisesti. Tdstd huolimatta erityisesti kuormitta-
vuus osoittautui haasteelliseksi tydelimin vihiisten resurssien ja muiden pai-
neiden vuoksi. Jatkossa koulutuksen sisillostd karsitaan sellaista, jonka ei mer-
kittdvisti todettu hyodyntivin opiskelijoiden oppimista. Sen sijaan sisilloissi
keskitytddn entistd tiiviimmin sairaanhoitajan gerontologisen hoitoty6n osaa-
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mis- ja vastuualueisiin. Siind pyritidn my6s panostamaan teoriatiedon hake-
miseen, arviointiin ja soveltamiseen liittyviin kysymyksiin, silli kokemusten
perusteella opiskelijoiden lihtotaso kyseisissi taidoissa ei ollut aivan odotusten
mukainen. Ndmi muutokset voidaan toteuttaa, silld joustava opetussuunni-
telma mahdollistaa opetettavien sisiltdjen priorisoinnin ja pdivittimisen seki
nopean reagoimisen uusiin tutkimuksiin ja esimerkiksi valtiovallan taholta tu-
leviin haasteisiin.
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DEPRESSIOHOITAJA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Liisa Anttila, Heikki Ellild & Tuulevi Larri

MASENNUKSESTA ON TULLUT KANSANTAUTI

Mielenterveysongelmista masennus on noussut erddksi keskeisemmisti kansa-
laisten terveyttd uhkaavista tekijoistd. Depressiosta on kiistimittd tullut kan-
sansairaus, jota sairastaa yli 200 000 suomalaista. Depressio on uhka elimin-
laadulle ja toimintakyvylle. Siiti seuraa my6s merkittdvid yhteiskunnallisia
ongelmia. Tyokyvyttomyyselikkeelle jad depression vuoksi lihes kaksi kertaa
enemmin suomalaisia kuin 15 vuotta sitten. Vuoden 2009 lopussa yhteensi
38 000 suomalaista oli depression vuoksi ennenaikaisella elikkeelld. Syviin
masennukseen liittyy aina my6s kohonnut itsemurhariski. Lisiksi depressio
esiintyy liitdnniissairautena moneen somaattiseen sairauteen. Depressiota sai-
rastavien vanhempien lapsista yli puolet on vaarassa sairastua mielenterveyson-
gelmiin ennen aikuisikai.

Depressio jai valitettavan usein hoitamatta siksi, ettd siti poteva ei osaa, ky-
kene tai uskalla hakeutua hoitoon. Depression diagnosointi voi olla vaikeaa
sen jdddessi fyysisten vaivojen taakse. Mielenterveyden ongelmiin liittyy myds
edelleen leimatuksi tulemisen pelko. Tyokyvyttomyyttd ja mielenterveysongel-
mien ylisukupolvista siirtymistd voidaan kuitenkin ennaltachkiistd varhaista-
malla depression tehokasta hoitoa. (STM 2010.)

Depression hyvi hoito on moniammatillista ja -tieteellistd yhteistyotd, jossa
ladketieteen ja psykologian tuottama tieto yhdistyy hoito- ja sosiaalitieteelli-
seen tietoon. Hyvin hoidon kulmakiveni voidaan pitid hoidosta vastaavien
ammattilaisten toimivaa yhteistyoti. Masennuksesta kirsivin potilaan hoidos-
sa korostuvat luottamuksellinen hoitosuhde, potilaan liheisten huomioiminen
ja lidkehoito. Hoitosuhde on luonteeltaan tavoitteellinen potilaan ja depres-
siohoitajan vilinen yhteistydsuhde. Sen pdamiirind on masennuksesta johtu-
van inhimillisen kdrsimyksen lievittiminen ja potilaan tyokyvyn ylldpitaimi-
nen tai palauttaminen. Hoidon tulisi olla tieteelliseen niytt66n perustuvaa.

(Duodecim 2010, STM 2010.)
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Tutkimukset osoittavat, ettid terveyskeskusten depressiohoitajien tydpanos on
ensiarvoisen tirkedd depressiopotilaan hoidossa sekd timin psykososiaalisessa
tukemisessa ja toipumisen seurannassa. Kansallisessa Mielenterveys- ja piihde-
suunnitelmassa esitetadn, ettd kaikissa terveyskeskuksissa olisi kiytossd depres-
siohoitajamalli (STM 2009). Suunnitelmassa painotetaan myos depression ja
muiden mielenterveysongelmien ylisukupolvisen siirtymisen ehkiisya paihde-
ja terveydenhuollossa (Masto-hanke 2009). Monissa isoissa ja pienemmissikin
kaupungeissa on nihty depression hoidon ja varhaisen puuttumisen tirkeys, ja
avun saantia helpottamaan on perustettu depressiohoitajan toimia.

Yllamainittuihin haasteisiin vastattiin Turun ammattikorkeakoulussa suunnit-
telemalla 30 opintopisteen Depressiohoitaja terveydenhuollossa -erikoistumis-
opinnot. Koulutus on tarkoitettu jo tydelimissi oleville sairaan- ja terveyden-
hoitajille, joilla on aiempaa kokemusta tydskentelystd mielenterveyspotilaiden
ja heiddn ldheistensid kanssa psykiatrian alueella ja joiden tydnantaja sitoutuu
koulutukseen ja sen sisiltimain depressiohoitajatoiminnan kehittimistyohon
tyopaikalla.

KOULUTUKSEN TAVOITTEET

Ammatilliset erikoistumisopinnot ovat ammattikorkeakoulututkintoon poh-
jautuvia laajoja tiydennyskoulutusohjelmia. Erikoistumisopintojen tavoit-
teena on ammatillisen osaamisen syventiminen ja laajentaminen tavalla, joka
tihtdd tydelimin osaamistarpeiden tyydyttdmiseen. Lisiksi tavoitteena on
opiskelijan kokonaisvaltainen kehittyminen. Koulutuksen jilkeen sairaanhoi-
ta-jan tulee osata toimia depressiopotilaan hoitajana itseniisesti, ammatillisesti
ja ndyttoon perustuvaa tietoa kiyttden.

Depressiohoitajakoulutuksen tirkeimmit tavoitteet liittyvdt vuorovaikutus-
taitojen ja tyontekijin tietoisen ja nidyttoon perustuvan tydskentelyn kehit-
timiseen. Depressiopotilaan hoitamisessa keskeistd on hoitajan empaattisuus,
potilaan arvostaminen seki toivon luominen ja ylldpitiminen. Potilaan omat
tehtdvit liittyvit sitoutumiseen ja vastuuseen omasta hoidosta.

Vuonna 2010 julkaistiin valtakunnalliseen Masto-hankkeeseen liittyen depres-
siohoitajakoulutuksen opetussuunnitelmasuositus (Masto-hanke 2008), joka
on ollut lihtokohtana koulutuksen suunnittelussa. Suosituksen mukaan pe-
rusterveydenhuollossa toimivan depressiohoitajan tulisi osata tunnistaa ma-
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sennuksen oireet mahdollisista muista oireista sekd tunnistaa ja hallita pdih-
teiden suurkulutukseen ja piihdeongelmiin liittyvit perusinterventiot. Hinen
tulisi olla terapeuttisessa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, ohjata ja opet-
taa potilasta ja hidnen liheisiddn depression hoidossa sekd tuntea depression
lazkehoidon peruslinjat. Hinen tulee toimia potilaittensa "case managerina”
muiden yhteistybkumppaneiden kuten tySterveyshuollon tai piihdepalvelujen
suuntaan seki ohjata potilaita paikallisen palvelujirjestelmin kiytossi. Dep-
ressiohoitajan tulee pitdd pystyd tekemdin moniammatillista ja -alaista yhteis-
ty6td, ohjaamaan hoidollista ryhmii ja antamaan konsultaatiota depressiopo-
tilaan hoidossa. Kaikki timi edellyttdd uuden tiedon hankkimista ja vastuuta
ammatillisen osaamisen jatkuvasta paivittimisestd.

KOULUTUKSEN TOTEUTUS

Depressiohoitaja terveydenhuollossa -erikoistumisopinnot muodostuvat lihiope-
tuksesta, ohjatusta etdopiskelusta ja itsendisestd opiskelusta. Niilld opetusjir-
jestelyilld tuetaan mahdollisuutta osallistua koulutukseen tyon ohella. Kaikille
yhteisid lihiopiskelupdivid on kaksi arkipdivad kuukaudessa, opintojen aikana
yhteensi 18 lihipdivii.

Opetussuunnitelman keskeiset teemat ovat hoidollinen vuorovaikutus, per-
hekeskeinen ja monikulttuurinen hoitotyd, tutkiva oppiminen, mielenterveys
ja yhteiskunta, psykiatria ja ladkehoito, tyonohjaus ja tyontekijin jaksaminen
seki hoitotydn kehittiminen.

Opiskelussa korostuvat opiskelijan oma aktiivisuus ja osallistuminen. Ope-
tus- ja tyOtapoina ovat asiantuntijaluennot, pienryhmitydskentely, seminaarit,
henkilokohtaiset keskustelut ja itsendinen opiskelu. Opiskelussa hyédynne-
tddn verkko-oppimisympiristéd, mikd mahdollistaa opintoryhmin ja opetta-
jan keskiniisen yhteydenpidon itseniisen opiskelun aikana. Oppimisessa ko-
rostuu myds opiskelijoiden vilinen vuorovaikutus, jossa on keskeistd kokemus-
ten jakaminen, reflektointi seki arviointi turvallisessa ja kannustavassa ilmapii-
rissd. Moniammatillinen opintoryhmai tukee yhteistoiminnallista oppimista ja
tarjoaa mahdollisuuden tutustua eri sektoreiden ja toimijoiden tydskentelyyn.
Hyvin toimiva yhteistyéverkosto on depressiohoitajan voimavara, silli nyky-
pdivin asiantuntijatyossd tarvitaan laajojen kokonaisuuksien hahmottamista,
vakiintuneista toimintamalleista irrottautumista ja uuden luomiskykya.
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Opintojaksojen suoritukset koostuvat tenteistd, erilaisista tehtévistd, portfoli-
osta ja kehittdmistehtivistd. Opiskelijoita ohjataan itsearviointiin ja merkit-
tivien oppimiskokemusten reflektioon. Jokainen opiskelija laatii opiskelun
alkaessa oman henkilokohtaisen oppimissuunnitelmansa (HOPS), jota tiy-
dennetéin ja tarkennetaan opintojen edetessid. Depressiohoitajan tulee oppia
tunnistamaan oma henkilokohtainen kehityshistoriansa, voimavaransa ja ke-
hittymistarpeensa. Henkil6kohtainen opetussuunnitelma ja reflektiotehtivit
tukevat henkilokohtaisen kasvun rakentamista suhteessa omiin tavoitteisiin.

KOKEMUKSIA DEPRESSIOHOITAJAKOULUTUKSESTA

Ensimmaiinen koulutusryhmai aloitti tammikuussa 2011 opinnot Turun am-
mattikorkeakoulun Salon kampuksella orientoitumalla aikuisopiskelun peri-
aatteisiin ja oppimiskisitykseen sekd tutustumalla tiedonhakuihin ja oppimis-
alustan kiytt66n. Ryhmain valittiin 23 aikuisopiskelijaa, joita kaikkia yhdisti
halu syventdd osaamistaan mielenterveystydssd sekd ennakkoluulottomuus ja
rohkeus uusien asioiden edessid. Opiskelijoita on ryhmissi eri puolilta Suo-
mea: Pirkanmaalta, Keski-Suomesta, Uudeltamaalta ja Varsinais-Suomesta.
Erids opiskelijoista kuvasi oppimistaan niin:

Olen oppinut uutta nykyaikaista opiskelumallia, joka poikkeaa varsin
paljon siitii mitd se oli sairaanhoitajaopinnoissani aikoinaan. Opiskeli-
Jjan oma aktiivisuus ja innokkuus tiedonhakuun ja toteuttamiseen ovat
tirkein elementti. Oppiminen on oma prosessi, jossa opiskelija on itsen-
sd toimeksiantaja, jota koulu ohjaa, tukee ja auttaa eteenpdin pidsyssa.

Opiskeluryhmai on varsin heterogeeninen, sill sithen kuuluvien opiskelijoiden
eliminhistoriat ja tydelimin kokemukset ovat vaihtelevia. Tdmi on ryhmissi
koettu etupaissi rikkautena, mutta myos haasteena niin opintoryhmassid kuin
koulutuksen jirjestaimisessikin. Opiskelijoiden asiantuntemusta ja aikaisem-
pia kokemuksia mielenterveyshoitotydstd on pyritty jakamaan opintojen ku-
luessa. Samalla on my®&s pyritty laajentamaan opiskelijoiden nikékulmia ja en-
nen kaikkea syventimiin omaa heidin tietoperustaansa ja osaamistaan asiak-
kaan kanssa. Eris opiskelija kuvailee kokemuksiaan koulutuksesta seuraavasti:

Koulutus on ollut monipuolista ja vuorovaikutteista. On ollut huippu-
luennoitsijoita ja upeita seminaaripdivii. Koulutuksen aikana olemme
tydskennelleet pienryhmissi, on ollut paljon keskusteluja seki runsaas-
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ti itsendisti opiskelua. Ryhmdssimme on valtaisa mdidiri osaamista ja
kokemusta terveydenhuollon eri aloilta ja olemme jakaneet kokemuksi-
amme ja oppineet toisiltamme, koulutus on rikastuttanut ajatteluani ja
antanut syvillisempid ja inbimillisempdd ymmdrrystd masennuksesta
sairautena.

Seminaaripdiviin on saatu luennoimaan valtakunnallisesti arvostettuja asian-
tuntijoita. Koulutuksessa on painotettu hoidollisen yhteistysuhteen element-
tejd, hoitotydn keinoja, tydnohjauksen kiyttod, depression ryhmihoitoa ja en-
nen kaikkea kohdennettua, rajattua ja tavoitteellista hoitotydtd masentuneen
asiakkaan kanssa.

Lihdin hakemaan lisii osaamista piibhdesairaanhoitajan tyohon A-kli-
nikalla ja olen saanut monenlaisia konkreettisia uusia tyokaluja tyohioni.

Koen depressiohoitajakoulutuksen itselleni merkittiviksi tiedon lihteek-
si, luennoitsijat ovat olleet hyvid ja sisilto laadukasta. Koulutus on lisin-
nyt omaa henkisti kasvua ihmisend ja sairaanhoitajana, seki antanut
lisid ymmiirrysti ja keinoja masennuspotilaan hoitamiseen.

Opintojen alussa painottui yksilotason osaaminen, jonka kautta on edetty
tyonohjauksen ja ammatillisen kehittymisen polkua pitkin tydeldmaitaitoihin,
ryhmiin ja organisaatiotasolle edelleen kohti masennuksen hoidon asiantun-
tijuutta. Menetelmissd on pyritty kerroksellisuuteen ja kokemuksellisen op-
pimisen hyddyntimiseen. Tehtdvit on laadittu siten, ettd jokaisella on ollut
mahdollisuus etsid omien tavoitteiden mukainen taso tehdi tehtivii. Téirkedni
osana opintoja on oman kehittimistyén tekeminen ja osaamisen syventimi-
nen myds sitd kautta. Kehittimistyd on koettu haastavana ja raskaana, mutta
myos antoisana. Yksi opiskelija tiivistdd ryhmildisten kokemuksia opinnoista
seuraavasti:

Kouluttautuminen tyon obella on ollut vililli rankkaa, mutta se on ol-
lur antoisaa ja ammatillisen kehittymisen vuoksi myds vilttamdironta.
Koulutus on vastannut toiveitani ja titd koulutusta voin suositella muil-

lekin.

Depressiohoitajan tydhon liittyvin osaamisen lisiksi osallistujat ovat kokeneet
saaneensa runsaasti lisdd itsetuntemusta oppijana, ryhmin jisenend ja ihmiseni.
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Ryhmin opettajatuutorien mukaan tydskentely ryhmin kanssa on ollut an-
toisaa ja haastavaa, ja uuden luominen ja toteuttaminen on ollut innostavaa.
Vuorovaikutus on ollut toimivaa ja opiskelijoiden palautetta on pyritty kuun-
telemaan herkilld korvalla. Kouluttajat ovat pyrkineet vastaamaan heille ase-
tettuihin haasteisiin joustavasti ja asiakaslihtdisesti, joten pienid tarkennuk-
sia ja muutoksia koulutuksen sisilt66n on tehty koulutuksen edetessi. Ennen
seuraavan depressiohoitajakoulutuksen alkua tavoitteena on pysihtyi arvioi-
maan koulutusta, tekemiin tarvittavia muutoksia ja kehittdmiin koulutusta
edelleen.
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KEHITTAVA VUOROPUHELU

Annukka Mattinen

Moniammatillinen ja hallintorajat ylittdvi yhteistyd on konkreettisella tavalla
terveydenhuoltolain (2011) tavoitteen mukaista toimintaa terveyden ja hyvin-
voinnin edistimisessd sekd kustannusvaikutusten hidastamisessa (Terveyden-
huoltolaki 1.5.2011). Terveyden edistimisen politiikkaohjelman (2007) mu-
kaan Suomen menestyksen yhteni kilpailutekijini pidetiin kansanterveyttd,
joten kaikessa toiminnassa tulee pyrkid terveyttd edistdviin ratkaisuihin. Tdhin
viitataan myds terveydenhuoltolaissa (2011), jossa todetaan, ettd terveysneu-
vonta on sisdllytettivi kaikkiin terveydenhuollon palveluihin.

Sosiaali- ja terveysministerion (2008) katsauksessa osoitetaan, ettd kustan-
nusvaikutuksia voidaan saada ruokavalinnoilla seki sosiaali- ja terveystoimen
henkil6ston antamalla ravitsemus- ja elintapaohjauksella. Katsaus vetdd yh-
teen epidemiologiseen tutkimukseen perustuvan niytdn terveyden ja kansan-
terveyden kannalta merkittivien sairauksien mairittdjistd ja osoittaa, ettd nii-
hin vaikuttamalla voitaisiin saavuttaa huomattavia terveyshyotyji kohtuullisin
kustannuksin.

KUMPPANUUSHANKKEESTA TOIMINTAMALLIKSI

Turussa kaupungin sosiaali- ja terveystoimi teki yhdessd ammattikorkeakoulun
kanssa selvityksen terveysalan tydntekijoiden asiakkailleen antamasta ravitse-
mushoidosta ja -ohjauksesta (Mattinen 2003). Selvityksen mukaan tyontekijit
antoivat asiakkaille ravitsemusohjausta, joka parhaimmillaan oli asiakkaan tar-
peista lihtevdd tismiohjausta, mutta useimmiten ohjaus oli saman asian tois-
tamista asiakkaasta riippumatta. Tyontekijat kaipasivat ravitsemuskoulutusta
ja konsultaatioapua ravitsemusterapeutilta sekd yhteisty6td eri ammattiryhmi-
en vilille. Tihin tarpeeseen lihdettiin etsimdin vastausta koulutushankkeella.
Ténd piivind koulutus tunnetaan Kebittivi vuoropubelu -valmennusmallina.
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Kehittivi vuoropubelu kerdd asiakaslihtoisesti eri alojen tyontekijit saman
poydin ddreen. Tdmd mahdollistaa monialaisen hiljaisen tiedon hyddyntimi-
sen sekd uusien toimintatapojen kehittdmisen toimintarakenteisiin. Valmen-
nuksessa ratkaistaan tyontekijéiden esittdmid asiakasesimerkkeji. Tyonteki-
jat oppivat nikemdin toimintansa osana koko hoitoketjua ja oivaltavat oman
roolinsa ja mahdollisuutensa vaikuttaa asiakkaan arkipdividin tai hoitopdivain
sairaalassa. Prosessin aikana syntynyt tieto ja toimintatavat siirtyvit suoraan
jokapiiviiseen tyohon. Sen tueksi tarvitaan kehittdmistyohon sitoutuneita esi-
miehii. (Tuittu 2009.)

Malli kehitettiin osana sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaa hanket-
ta Asiakaslihtiisid ratkaisuja terveysnewvontaan: case ravitsemusohjaus (2006—
2008). Hankkeessa olivat mukana Turun, Pirkanmaan ja Laurea ammatti-
korkeakoulut sekd Turun, Ylojirven, Jirvenpdin ja Salon kaupungit. Mallin
oppimisfilosofiaksi valittiin ongelmaperustainen oppiminen, joka tarjosi osal-
listujille mahdollisuuden kehittdid tiedollista ja taidollista asiantuntijuuttaan
sekd ryhmissitoimimistaitojaan. Mattinen (2008) tarkasteli koulutusta kas-
vatustieteiden lisensiaattityossd. Kdytetyilld mittareilla mitattuna tyontekijoi-
den taidoista olivat lisddntyneet erittdin merkittdvisti asiakkaan ravitsemusti-
lan seuraaminen, hoidon ja ohjauksen kirjaaminen, ohjauksen laatu ja omaan
tietoon liittyvd ohjaus. Lisiksi tyontekijdt ilmaisivat vahvuuksinaan yhdessi
tekemisen ja mahdollisuuksinaan he nikivit uuden tavan tehdd ty6td. Tami
edellyttad kuitenkin, ettd tydyhteisossi on mahdollista toimia monialaisesti
hallinnolliset raja-aidat ylittden. Sosiaali- ja terveysministerion hankearvioin-
nissa (Kokko 2008) arvioija Sami Kokko nosti esiin myds hankeen vaikutta-
vuuden osallistuvien organisaatioiden toimintakiytinteisiin. Hin totesi hank-
keen vuosiraporttiin viitaten, ettd timi on hidasta ja vie aikaa vuosia, mut-
ta toimintakdytinteisiin vaikuttaminen on osaamisen lisidmisen ohella tirked

asia. (Kokko 2008.)

KEHITTAVA VUOROPUHELU -MALLI

Kebittivi vuoropubelu -mallissa oppimisen lihtokohtina ovat arkipdivin on-
gelmat, joita tydntekijit kohtaavat asiakastapaamisissaan. Oppimissyklin (ku-
vio 1) kahdeksan vaiheen aikana liht6kohdan ongelmia analysoidaan pienissd
osissa (vaiheet 1-5), etsitddn uutta tietoa (vaihe 6) ja kootaan siti jilleen uu-
deksi tavoitteelliseksi asiakkaan ohjauskokonaisuudeksi (vaiheet 7-8). Tama
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on mahdollista, koska moniammatillinen tyontekijiryhmi tuottaa omasta hil-
jaisen tiedon varastostaan erilaisia nikékulmia lihtokohtaan. Seminaari-ilta-
piivissi yhdessd tuotettu osaaminen jaetaan kaikille, joilla on eri tydyhteisois-
td mahdollisuus tulla mukaan seminaariin. (Mattinen & Koivuniemi 2009.)

CASE tyoelamasta
Tulkinta ja ymmartaminen
Aivoriihi
- Ideoiden tuottaminen
Selventidminen = S
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Vertail Hlard e _malm &n
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==

KUVIO |. Valmennuksen syklimalli.

Vaihe 6

Kehittivd vuoropuhelu toteutetaan tydyhteisdissi asiakasteemojen ympirilla.
Teeman Kohtaan asiakkaina vanhuksia Kisittelyyn on osallistunut 209 tydnte-
kijdd; terveyden- ja sairaanhoitajia, lihihoitajia, kodinhoitajia, toiminta-, fy-
sio- ja ravitsemusterapeutteja, ravitsemispaillikoitd ja -tyontekijoitd, suuhygie-
nistejd sekd hammasldikireitd. Kohraan asakkaina lapsia ja nuoria seki heidin
perheitiin -teemaan on osallistunut 106 tydntekijid; terveyden- ja sairaanhoi-
tajia, lastenldakireitd, suuhygienistejd, sosiaalialantyontekijoitd, opettajia, las-
tentarhanopettajia ja -hoitajia, psykologeja, kuraattoreita, fysioterapeutteja,
litkunnanohjaajia ja ravitsemusterapeutteja sekd ravitsemispaillikoitd ja -tydn-
tekijoitd. Kohtaan asiakkaina tyoikdisid -teemassa on ollut mukana 12 tydnte-
kijad; terveydenhoitajia, suuhygienisteji, fysio- ja ravitsemusterapeutteja seki
tyoterveyslaikari.

Kohtaan asiakkaina lapsia ja nuoria seki heidin perheitiiin -teeman kisitte-
lyssd havaittiin, ettdi muun muassa piivihoidon ruokapalvelutydntekijoiden
osaamista voitaisiin hyddyntdd tuettaessa perheen kotiruokailun onnistu-
mista. Tdmi tukee piivihoidon ohjauksellista roolia terveellisten ruokatot-
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tumusten edistimisessi. Yli raja-aitojen tapahtuvan yhteistyon tehostaminen
on suuri haaste ja vaatii esimiesten tukea. Hammashuolto todettiin esimer-
kiksi murrosikiisten kohdalla olevan paikka, jossa syomishiiridepiily tulee
esiin, mutta yhteistyokanavat kouluterveydenhuoltoon ja kouluun ovat vield
kehittymittomit.

Kohtaan asiakkaina ikidintyneiti -teeman kisittelyn tuloksena vanhusasiak-
kaiden ravitsemukseen, suun hoitoon ja liikuntaan on alettu panostaa entistd
enemmin. Esimerkiksi Turussa ortopediselld kuntoutusosastolla laaditaan kai-
kille potilaille yksil6llinen ravitsemushoidon ja suun terveydenhuollon suun-
nitelma sekid kuntoutusohjelma. Koko prosessi kirjataan huolellisesti, jolloin
tuloksia pystytdin arvioimaan ja toiminnan laatua kehittimdin. Toimintaky-
vyssd tapahtuvia muutoksia tutkitaan Turun yliopiston yleislidketieteen lai-
toksen viitostutkimuksessa, jossa selvitetddn ravitsemuksen, suun hoidon ja
kuntouttamisen merkitystd lonkkamurtumapotilaiden toipumisprosessissa.
Tiedon siirtyminen on suuri ongelma hoitoketjussa; esimerkiksi laitoshoidon
hyvi toteutus saattaa rapautua kotihoitoon siirryttdessi. Ateriapalvelun ja osas-
tojen vilinen yhteisty6 on koulutuksen myoti tullut luonnolliseksi osaksi ko-
konaishoitoa. Jo osastohoidon aikana on tehty ravitsemushoidon suunnitelma
kotiin ja mietitty sen toteutuminen ja vastuutahot hoidon onnistumisen seu-
rannassa. Kebittivi vuoropuhelu -valmennuksessa tulisikin olla mukana koko
hoitoketju vuodeosastolta kotihoitoon.

Kohtaan asiakkaina tyjikdisii -teeman toteutus on osoittanut, etti monam-
matillinen yhteisty6 tyoterveyshuollossa parantaa asiakkaan saaman ohjauksen
laatua. Samalla se tehostaa tyoterveyslddkiarin, -hoitajan ja erityistydntekijoi-
den ajan kiyttod. Paillekkiistd ohjausta ei tapahdu, vaan eri ammattiryhmit
tukevat toistensa antamaa ohjausta. Jotta yksil6 pystyy toteuttamaan elintapa-
muutoksia, on motivointi avainasemassa voimavarojen tukemisessa.

LOPUKSI

Kehittivi vuoropuhelu -valmennuksia on toteutettu ja toteutetaan Turun am-
mattikorkeakoulun ja tydelimiorganisaatioiden yhteistyond. Kaikki kokonai-
suudet suunnitellaan huolellisesti ennen toiminnan kdynnistimisté ja toimin-
nalle nimetdan ohjausryhmat, joiden tehtivini on tukea tydntekijoitd ja mah-
dollistaa asiakaslihtoisen toiminnan jalkautuminen tydyhteisoihin.
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LAATUA JA TULOKSELLISUUTTA
HOIDON TARPEEN ARVIOINTIIN

Liisa Anttila & Seli Toivonen

HOITAJIEN TEHTAVIA LAAJENNETAAN
TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveyspalvelujen jirjestiminen on kehittdimisen kohteena eri puolilla maa-
tamme. Toimintatapojen uudistamiseen tuovat lisid paineita perusterveyden-
huollon palveluhaasteet. Viesto ikddntyy ja silli on moninaisia terveysongel-
mia. Viestdn tiedon miiri lisddntyy ja perusterveydenhuollon yhteistoiminta-
alueet edellyttivit toimintatapojen muutosta. (Wiili-Peltola 2008.)

Toimivan ja taloudellisen terveydenhuollon edellytyksend on hyvi peruster-
veydenhuolto. Toimiva terveyskeskus -ohjelman (STM 2009) tarkoituksena on
vahvistaa perusterveydenhuoltoa kehittdmilld terveyskeskusten kiytintoji,
hallintoa ja johtamista sekd terveydenhuollon koulutusta ja tutkimusta. Oh-
jelmassa paneudutaan erityisesti terveydenhuoltohenkilston saatavuuteen ja
riittdvyyteen, silld ne ovat terveyskeskusten toimivuuden avaintekijéitd. Hoi-
toon pidsyi helpotetaan muun muassa uudistamalla terveyskeskusten tyon- ja
vastuunjakoa.

Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi -osahank-
keessa kehitettiin terveydenhuollon eri henkilstoryhmien keskindistd tyonja-
koa. Tavoitteena oli hoitoon paisyn ja henkiloston saatavuuden turvaaminen
sekd toimintatapojen uudistaminen. Merkittdvin tulos oli terveydenhuollon
palvelujen turvaaminen mairdajassa lainsiddidnnolld, eli niin sanottu hoito-
takuu. (Hukkanen ja Vallimies-Patomiki 2005.) Kotimaisten selvitysten ja
tutkimusten mukaan tydnjaon kehittiminen ja hoitajien tehtivikuvien laajen-
taminen ovat terveydenhuollossa varsin yleisid. Perusterveydenhuollossa ter-
veyskeskuksista 91 prosentilla oli sairaanhoitajan erityisvastaanottoja tietyille
pitkiaikaissairaille potilasryhmille. (Myllymiki & Rintanen 2005.) Noin 80
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prosentilla terveyskeskuksista oli sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan piivys-
tysvastaanotto ja joka neljannessi lddkari ja sairaanhoitaja- tai lddkari ja tervey-
denhoitaja -tydpari. Perusterveydenhuollossa laajennetut tehtivinkuvat liittyi-
vit sairaanhoitoon ja ehkiisevain ty6hon (Rimpeld 2004), sairaus- ja seuranta-
vastaanottoihin (Jaatinen ym. 2002, Klaukka ym. 2002) sekd puhelinneuvon-
taan (Jaatinen ym. 2002, Partanen ym.2004).

HOIDON TARPEEN ARVIOINTI EDELLYTTAA HYVAA
AMMATTITAITOA

Kliinisessi hoitotyossi tydskentelevien hoitajien mukaan lddkirien tehtivig,
kuten hoidon tarpeen arviointia, on siirretty hoitajille (Niskanen ym. 2004,
Partanen ym. 2004). Hoidon tarpeen arviointi hoitajien tekemini miiritel-
tiin vuonna 2005 niin sanotussa hoitotakuulaissa. Hoidon tarpeen arviointi
on ensimmiinen ja ratkaiseva askel hoitotakuulain toteutumisessa. Hoidon
tarpeen arvioinnin onnistumisella on vaikutuksia terveydenhuoltojirjestelmin
kokonaiskustannuksiin, hoitoprosessien sujuvuuteen, henkildston tydnjakoon
ja ennen kaikkea yksittdisen potilaan hoidon onnistumiseen. Oikein suunnat-
tu hoidon tarpeen arviointi takaa asiakkaalle tai potilaalle laadukkaan ihmis-
keskeisen palvelun.

Hoidon tarpeen arviointi vaatii hoitajalta erittdin hyvdid ammattitaitoa ja ar-
vioinnin merkityksen ymmirtdmistd potilaan, terveydenhuollon organisaati-
oiden ja yhteiskunnan kannalta. Tavoitteena on lisitd potilaan hoidon suju-
vuutta ja jatkuvuutta. Onnistumisen edellytyksend on uusiin tehtdviin kou-
luttaminen ja vastuiden selked miirittely hoitajien ja ladkireiden kesken. Par-
haimmillaan muutos lisdd hoitotyon mielekkyyttd, kun potilaan hoito voidaan
toteuttaa joustavasti. Onnistunut hoitajavastaanotto parantaa avohoitopalve-
lun saatavuutta ja antaa hoitajille uusia mahdollisuuksia kehittyi erityisosaa-
jiksi. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi on otettu kiyttd6n erilaisia tuki-
jarjestelmid. Niitd ovat esimerkiksi erilaiset kirjalliset hoito- ja potilasohjeet,
sairaanhoitajan sihkoéinen tietokanta, Kdypi Hoito -suositukset ja hoitoreitit.

Potilaalla on oikeuksia, joista terveydenhuoltoalan henkilon pitdd huolehtia.
Oikeuksien toteutumisessa tulee olla erityisen tarkka silloin, kun arvioidaan
potilaan hoitoon piisyd. Laki potilaan oikeuksista ja asemasta parantaa poti-
laan oikeusturvaa ja vahvistaa potilaan mahdollisuutta osallistua omaan hoi-
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toonsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Oikeuksien toteutumi-
nen edellyttdd hoitajalta erittdin hyvdd ammattitaitoa ja hoidon tarpeen arvi-
oinnin merkityksen ymmartdmisti potilaan kannalta.

TASMAKOULUTUS VASTAA TYOYHTEISON TARPEESEEN

Henkil6ston tiydennyskoulutuksia voidaan toteuttaa tydnantajan ja valtion
yhteishankintakoulutuksena. Se tarkoittaa tyonantajan ja tyo- ja elinkeinohal-
linnon yhdessi suunnittelemaa, hankkimaa ja rahoittamaa koulutusta. Ty6- ja
elinkeinohallinto osallistuu koulutuksen suunnitteluun ja kilpailuttaa sovel-
tuvan koulutuspalvelun tuottajan. Tyonantaja on mukana koulutuksen suun-
nittelussa ja tekee esityksen koulutukseen osallistuvista tydntekijoistd. (Tyo- ja
elinkeinoministerio 2010.) ZésmdiKoulutus on yksi yhteishankintakoulutuksen
muodosta. Ammatillinen 7dsmdiKoulutus ridciloidddn tydyhteison tarpeisiin
ja sen tarkoituksena on kehittdd tyontekijoiden ammattitaitoa tulevaisuuteen
suuntautuen sekd edesauttaa tydntekijoéiden sitoutumista tydyhteisoon ja in-
nostaa jatkamaan tyduraa pidempiin. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2010.)

TismdiKoulutuksen rahoittavat tyonantaja seki tyo- ja elinkeinohallinto yhdes-
sd. Tyonantajan maksuosuudeksi jid 30—40 prosenttia koulutuksen kokonais-
hinnasta. Tyopaikka voi olla yksityisen tai julkisen sektorin organisaatio, jonka
henkilostostd yksi tai useampi henkild voi osallistua koulutukseen. Koulutuk-
sen tulee kestdd vihintdan 10 pdivid, ja toteutus voi sisdltdd ldhiopetusta, itse-
niistd opiskelua ja tydssioppimista. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2010.)

SALON TERVEYSASEMILLA KEHITETAAN ASIAKASPALVELUA

Salon kaupungin sosiaali- ja terveystoimi yhdistyivit vuoden 2009 alussa muo-
dostaen neljd tehtivialuetta, joista yksi on terveyspalvelujen vastuualue. Salos-
sa on kahdeksan terveysasemaa, joista seitsemissd hoidetaan kiireellinen sai-
raanhoito virka-aikana. Iltaisin, viikonloppuisin ja arkipyhini pdivystys toimii
yhteisessi pdivystyspisteessd Salon aluesairaalan ensiapupoliklinikalla. Arkipai-
visin kiireellistd hoitoa vaativat potilaat hoidetaan ensisijaisesti alueellisilla ter-
veysasemilla. Potilaat hoidetaan piivystyksessi terveydenhuollon ammattilai-
sen tekemin ja lddketieteellisiin kriteereihin perustuvan kiireellisyysarvioinnin
mukaan. Terveysasemalla hoitaja arvioi potilaan hoidon tarpeen ja ohjaa hinet
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oikeaan hoitopaikkaan. Arvioinnin perusteella potilas voi saada sairauden ko-
tihoito-ohjeet, ajan hoitajan tai ladkirin vastaanotolle tai puhelinajan ladkirille
tai hoitajalle. Kiireellisissd ensiaputilanteissa ohjataan suoraan terveysasemalle.

Salon terveyskeskuksen hoitajille kohdistettua Hoidon tarpeen arviointi -kou-
lutusta ryhdyttiin suunnittelemaan Turun ammattikorkeakoulun, Salon ter-
veyskeskuksen ja Varsinais-Suomen ELY-keskuksen viranomaisten kesken syk-
sylld 2010. Suunnittelun edetessi koulutettavan tydyhteison koulutustarpeet
kartoitettiin yksikén osastonhoitajan toimesta. Ensimmiinen 10 hengen ryh-
mi aloitti opiskelun joulukuussa 2010 ja toinen vastaava ryhmi lokakuussa
2011.

Koulutuksen piiasiallisena tavoitteena on ollut asiakaspalvelun laadun paran-
taminen lisiamilld ladkirin vastaanotoilla tydskentelevien hoitajien ammatil-
lista osaamista vahvistamalla heidin valmiuksiaan hoidon tarpeen arvioimises-
sa. Lisiksi tavoitteena on ollut lisitd ammattilaisten motivaatiota seki taitoja
hankkia ajankohtaista ammattitietoa. Koulutuksessa kiytettivd case-tyopaja
-tyypinen koulutus on toiminut vertaisoppimisen mahdollistajana. Erityise-
nd kehittdmisen kohteena on ollut moniammatillisen osaamisen tason nos-
to pohtimalla oman organisaation sisilld tapahtuvaa yhteisty6td ja tydnjakoa.
Oman yksikon ammattilaisten lisiksi asiakkaan terveysongelmaan on mahdol-
lista saada apua muilta sosiaali- ja terveysalan toimijoilta. Koulutuksen yhteni
tavoitteena on ollut pohtia ndiden yhteistydtahojen hyddyntimistd potilaan
kokonaishoidossa.

MONIMUOTOISET OPETUSMENETELMAT LAHTOKOHTANA

Koulutus on sisiltdnyt lihiopetuspdivid, case-opintoryhmityoskentelyi, kiy-
tinnon harjoituksia sekd opiskelijan itsendistd ohjattua vilitydskentelyd. Lahi-
opetuspiivissd opiskelijat ovat opiskelleet teoriatietoa aihepiireittdin. Lihiope-
tuspdivien teema-alueet ovat liittyneet muun muassa hoitoprosessin laatuun
hoidon eri vaiheissa, hoitajan ja lddkirin viliseen yhteistyohon sekd hoidon
kiireellisyyden arviointiin.

Lihiopetuspdivien teemaan opiskelijat ovat perehtyneet ennakko- tai reflek-
tiotehtivien avulla. Lahitapaamisessa on ratkottu todellisista tilanteista raken-
nettuja case-esimerkkejd. T4td kautta on pyritty kokemusperiisen tiedon hyo-
dyntimiseen, toimivien ratkaisujen vilittymiseen, toiminnan tehostamiseen ja
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asiakastyytyviisyyden parantamiseen. Vilityoskentelyn tavoite on ollut ohjata
opiskelijaa ndytt66n perustuvaan tiedonhakuun ja oman ammatillisen kasvun
pohdintaan.

Hoidon tarpeen arviointi -koulutuksen yhteni tirkedni tavoitteena on ollut
jakaa asiantuntijaosaamista ryhmin jisenten kesken. Yhtend menetelmini on
kiytetty simulaatio-opetusta. Simulaatiossa jdljitellddn jotain tosielimin ta-
pahtumaa ja pyritddn niin edesauttamaan opiskelijaa sisdisen toimintamallin
rakentamisessa. Simulaatio-oppimisessa opiskelija rakentaa oppimistaan aiem-
pien kokemusten paille arvioiden oppimistaan itse. Kokemuksellisuus on ni-
kynyt jo pitkddn tyossi olleiden hoitajien mukanaolossa, jolloin he ovat tuo-
neet vuorovaikutuksellisesti oman kokemuksensa ja vahvan osaamisensa mu-
kaan ryhmin oppimistapahtumaan.

Tissd koulutuksessa simulaatio-opetusta on kiytetty puhelimitse tapahtuvassa
hoidon tarpeen arvioinnissa. Simulaatiotilanteessa on aina soittanut "aito” po-
tilas. Yksi opiskelijoista on vastannut puhelimeen ja toiminut hoidon tarpeen
arvioijan roolissa. Puhelimessa on ollut kaiutin p3illd ja videotykin kautta
muut koulutukseen osallistuvat ovat nihneet kyseisen ”aidon” potilaan Effica-
potilastietojdrjestelmain kirjatut tiedot. Ohessa on yksi esimerkki puheluista.

Heinosen Helga tissi vaan, mdi en nyt oikein tieddi onko timdi nyt oi-
keassa paikassa, kun toi naapurin Elvi kiski mun soittaa, kun mua on
alkanut abdistaa. ... tindinkin kun kivin ulkona, niin portaita nous-
tessa alkoi abdistaa ja Elvi sanoi, ettd hinellid on joku lidke joka — oli-
ko se nyt C-kirjaimella alkava se nimi, mutta voisinko md ottaa siti
— vai pitdiskd mun tulla sinne lidkéirille....... ai syntymdaika. .... ma
olen syntynyt 1932, iiti kertoi ettd silloin oli tosi kova talvi ja sen vuoksi
varmaan mun polvet on aina vihin reistailleet. .... niin mitd? helmi-
kuussa. ....

Puhelun jilkeen on jatkettu palautetilaisuudella, johon on osallistunut koko
opintoryhmi. Palaute on toteutettu ennalta suunnitellulla strukturoidulla ta-
valla korostaen opiskelijoiden itsearviointia ja myonteistd palautteenantoa.
Koulutuksen edetessi opiskelija on rakentanut itselleen oppaan, johon hin on
kirjannut omia oivalluksiaan ja ohjeita kdytinnén tilanteiden ratkaisemiseksi.
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OPISKELIJOIDEN JATUUTORIN ARVIOINTIA KOULUTUKSEN
TOTEUTUKSESTA

Opiskelijoiden kokemukset koulutuksesta ovat olleet kannustavia. Kokenut
hoitaja toteaa palautteessaan:

Caset ja puhelut ovar olleer hyvii. Ne ovar heriittineet oikeasti pohti-
maan ja miettimddin asiakastapauksia. Jokainen on taatusti saanut esi-

merkkeji ja vinkkeji kiytinnon tyoskentelyyn.
Vastaanottotydssd hiljattain aloittanut hoitaja toteaa puolestaan seuraavaa:

Koin timdn koulutuksen erittiiin hyodyllisend. Opin paljon asioita hoi-
don tarpeen arvioinnista, kiytinnon asioista, asiakkaiden kohtelusta
ym. Samalla olen oppinut tuntemaan muiden terveysasemien henki-
lokuntaa, joka parantaa erittiin paljon eri terveysasemien yhteistyoti.
Olen myos pédssyt sisiille muiden terveysasemien toimintatapoibin, jotta
voi omaa tyotidn kebittii ja miettid toimintatapoja rakentavasti. Pit-
kiisti aikaa kiinnostava koulutus, jossa paneuduttiin kiytinnion asioi-
hin ja myos ongelmiin, joita vastaanottotyissi esiintyy. Mietittiin myis
rakentavasti néibin epéikohtiin puuttumista.

Koulutuksen aikana monen opiskelijan tydyhteison henkilokunta onkin miet-
tinyt toimivia ratkaisuja todettuihin epikohtiin. Ratkaisuista on keritty konk-
reettinen esitys toimintojen muuttamiseksi. Tdmi on selkedsti sitouttanut
opiskelijoita siihen, ettd mikdin ei muutu, jos ei itse ole valmis muutoksiin.
Koska tehtivinsiirroilla hoitajille tulee uusia tehtivid, on toimintaa tehosta-
malla pyrittivd asiakasvirtojen hallintaan. Asiakas voi oppia; esimerkiksi itse-
hoitoa!

Tuutorin nikokulmasta koulutus on ollut varsin haastava. Ryhmaissi on ollut
erittdin kokeneita konkareita ja vasta hoidon tarpeen arvioinnin saloihin pe-
rehtyvid aloittelijoita. Siksi simulaatio ja case-tapausten ratkaisu ovat toimi-
neet hyvind opetusmenetelmini. Case-tapaukset on suunniteltu koulutuksen
tavoitteiden nikokulmasta. Jokainen on pystynyt sitd kautta tuomaan esille
omia ratkaisuehdotuksiaan, ja erilaisia ratkaisuja on pystytty puntaroimaan
sekd hoitajien ettd asiakkaiden nikokulmasta. Opettajatuutorin tehtiviksi on
jddnyt motivointi ja ohjaus tiedon hankintaan.

64 Turun ammattikorkeakoulun raportteja 123



LAHTEET

Hukkanen, E. & Vallimies-Patomiki, M. 2005. Yhteisty® ja tydnjako hoitoon pdisyn turvaa-
misessa. Selvitys kansallisen terveyshankkeen tyonjakopiloteista. Sosiaali- ja terveysministerio.
Helsinki.

Jaatinen, P, Vanhatalo, R. & Perild, M.-L. 2002. Miten sairaanhoitaja toimii, jos terveysase-
malle ei ole saatu l4dkérid. Kuvaus Luoteis-Satakunnan terveyskeskuksen “lddkirihoitaja” -pro-
jektin alkuvaiheista hoitajan tekemin tyén nikékulmasta. Suomen Lidkirilehti 25-26/2002
vsk. 57.2795-2799.

Klaukka, T., Helin-Salmivaara, A., Huupponen, R. & Idinpii-Heikkild, J. 2002 Hoitajat — lii-
an vihin kiytettd voimavara infektioiden hoidossa. Mikstra — tydryhmi. Suomen Laikirilehti

44/2002, 4480-4483.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Myllymiki, K. & Rintanen, H. 2005. Ovatko terveyskeskukset valmiita hoitotakuuseen? Ter-
veyskeskusten johtavien lidkireiden kannat. Kysely. Sosiaali- ja terveysministerié, STAKES.

www.stm.fi. (Luettu 16.3.2005.)

Niskanen, M., Vakkuri, A., Meretoja, O. & Alahuhta, S. 2004. Anestesialddkirin ja sairaanhoi-
tajan vilinen tyonjako. Suomen Laikarilehti 20/2004, 2153-2157.

Partanen, P, Heikkinen, T. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2004. Tydolosuhteet hoitotydssi
vuonna 2004. Sairaanhoitajakyselyn tuloksia. Sairaanhoitaja 10/2004, 5-9.

Rimpeld, M. 2004. Lidkireiltd siirtynyt hoitajille runsaasti tehtdvid. Dialogi 3/2004, 16-17.
STM 2009, Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelma. Sosiaali- ja terveysministerio.
hetp:/fwww.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/toimivaterveyskeskus (viitattu

15.10.2011).

Ty6- ja elinkeinoministerié 2010. TasmiKoulutus. htep://www.mol.fi/mol/fi/99_pdf/fi/06_
tyoministerio/06_julkaisut/05_esitteet/0021s_tasmakoulutus.pdf (viitattu 15.10.2011).

Vallimies-Patomiki, M., Perild, M-L. & Lindstrom, E. 2003. Miten sairaanhoitajien tehti-
vikuvien laajentaminen on onnistunut? Systemoitu kirjallisuuskatsaus. Tutkiva Hoitotyd vol.

1(2), 10-15.

Wiili-Peltola, E. 2008. Perusterveydenhuollon asiakkuuden uudet ulottuvuudet. Stakes Sosiaa-
li- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus. Helsinki.

Vastauksia terveysalan oppimishaasteisiin 5 65



KIRJOITTAJAT

Liisa Anttila, TtM, lehtori

Mari Berglund, TtM, pt. tuntiopettaja

Heikki Ellil4, TtT, yliopettaja

Tiina Hikkinen, VTM, tiydennyskoulutuspiillikko
Marjatta Hisinen, TtM, lehtori

Liisa Kosonen, TtM, lehtori

Camilla Laaksonen, TtM, pt. tuntiopettaja

Tuulevi Larri, sairaanhoitaja, tydnohjaaja, prosessikonsultti
Annukka Mattinen, KL, MMM, KtaO, laillistettu ravitsemusterapeutti, lehtori
Susanna Mért, TtM, lehtori

Pirkko Routasalo, TtT, yliopettaja

Seli Toivonen, TtM, lehtori

Miia Tuominen, terveydenhoitaja (ylempi AMK), koulutussuunnittelija
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