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Hyva hoitotiedepaivien osallistuja,

Tervetuloa VI Pohjois-Suomen hoitotiedepaiville Kajaanin ammattikorkeakoulun kampukselle. Hoitotiedepaivat
jarjestetaan joka toinen vuosi jossakin Pohjois-Suomen alueen korkeakoulussa. Hoitotiedepaivien teemana on
hoitoty6 tédndan-asiakas keskiossa.

Pdivien ohjelma sisdltaad 9 asiantuntijaluentoa, hoitotydn osaajien 29 suullista esitysta viidessa eri rinnakkais-
sessiossa, kahdeksan ePosteriesitysta ja 19 perinteista posteriesitysta. Hoitotiedepdivien esitykset ovat
moninaisia. Esimerkiksi asiantuntijoiden esityksissa professori Helvi Kyngas tarkastelee pdivien teemaa otsikolla
"Asiakas hoitotieteen keskidssa”. Asiakas nakokulmaa tarkastellaan myos sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne-,
toiminta- ja teknologiamuutosten nakdkulmasta. Aina ajankohtainen ndyttdédn perustuva hoitotyd ja  hoito-
tyontekijdn osaaminen muuttuvine haasteineen tulee myds esille asiantuntijoiden esitelmissa. Hoitotiedepaivien
yhteydessa vietetaan kainuulaisen sairaanhoitajakoulutuksen 50- ja terveydenhoitajakoulutuksen 35-vuotisjuhlia.
Koulutus nakdkulma tulee esille kahdessa asiantuntijan esitelmassa.

Suulliset ja posteriesitykset kasittelevat viitta eri aihekokonaisuutta: Lasten ja nuorten hoitotydtd, hoitotyon
osaamisen kehittamista, ikadntyvan ihmisen hoitotyota ja asiakkaan osallisuutta, sosiaali- ja terveysalan
koulututusta ja sen kehittamista seka kliinisen hoitotyon kehittamista ja potilasohjausta.

Hoitoty6 tanaan-asiakas keskiossa -paivien viidessa eri aihekokonaisuudessa pohditaan asiakaslahtdisyytta,
nayttdéodn perustuvaa hoitotydta ja potilasohjausta. Ohjausteemaa kasitelldan myods hoitotyon opiskelijan
ja tybelamassa tydskentelevien hoitotydntekijdiden osaamisen viitekehyksessa. Osa esityksista koskettaa
aiheita, jotka ovat tarkeita sote uudistuksen yhteydessa kuten terveyspalvelujen rooli asiakkaan omahoitoon
aktivoinnissa ja asiakkaan osallisuuden tukemisessa. Ikaantyvan, vanhusten seka lasten ja nuorten hoitotyon
kehittamiseen liittyvia aiheita lahestytadn useista erilaisista nakdkulmista. Myds hallitusohjelmaa tukevia aiheita
on havaittavissa, kun aiheet kasittelevat koulutuksen kehittamista ja digitaalisuuden monipuolista hyddyntamista
erilaisissa konteksteissa. Hoitotydntekijan osaamisen kehittamisen nakdkulmaa sivutaan useissa eri esityksissa.
Lisaksi yha ajankohtaisempi aihe monikulttuurisuus ja kansainvalisyys ja tata ilmentava diversiteetti iimenee
esityksissa. Kliinisen hoitotydn kokonaisuudessa kasitellaan paasaantoisesti erilaisten potilas- ja asiakasryhmien
hoitopolkujen- ja toimintamallien kehittamista.

Hoitotiedepaiville kutsutaan mukaan kaytdnnon hoitotyota tekevat, lahijohtajat, opettajat, opiskelijat, tutkijat ja
muut kehittamistydssa toimivat tai kehittamisesta kiinnostuneet.

Hoitotiedepaivien organisointivastuu on Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan toimijoilla.
Mukana yhteistytkumppaneina ovat Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, Kainuun ammattiopisto,
Oulun yliopiston hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko, Hoitotieteen tutkimusseuran Pohjois-
Pohjanmaan aluetoimikunta, Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry, Tehy ry, Kainuun katiloyhdistys ja Kainuun
sairaanhoitajat ry seka Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry

Kaikkien paivien suunnitteluun ja jarjestelyihin osallistuvien puolesta toivotan Pohjois-Suomen hoitotiedepaiville
osallistuvat tervetulleeksi Kajaaniin!

Oppimiseen ei ole muuta alkua kuin ihmettely (Platon)

Kajaanissa 2.4.2017
Rauni Leinonen
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Aikataulut ja teemat

Torstai 11.5.2017

Suulliset esitykset, rinnakkaissessiot

Teemana Lasten ja nuorten hoitotyd
Klo 14.45-16.00 Sivu 6
Tila TA21L147

Teemana Hoitotydn osaamisen kehittaminen
Klo 14.45 - 16.00 sivu 15
Tila TA21L146

Teemana lkadntyvan ihmisen hoitoty0 ja asiakkaan osallisuus
Klo 14.45 - 16.00 sivu 26
Tila TA21L148 (auditorio)

Posteriesitykset
Klo 8.15-9.15 sivu 37
Klo 11.45-13.00

Klo 14.15 - 14.45 (tarvittaessa)

Tila Taito 2 lilkuntasali

Sisdllysluetteloon
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Aikataulut ja teemat

Perjantai 12.5.

Posteriesitykset
Klo 8.00 - 8.30 (tarvittaessa) sivu 37
Klo 11.15-12.15

Tila Taito 2:n liikkuntasali

Suulliset esitykset, rinnakkaissessiot

Teemana Sosiaali- ja terveysalan koulutus ja sen kehittdminen

Klo 8.45-10.15 Sivu 66
Tila TA21L148 (auditorio)

Teemana Kliinisen hoitotyon kehittaminen ja potilasohjaus
Klo 8.45-10.15 sivu 78
Tila TA21L146

ePosteriesitykset

klo 13.00 - 14.10 sivu 90

Tila TA21L148 (auditorio)

Sisdllysluetteloon
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Suulliset esitykset

Tostaina 11.5.2017 klo 14.45 - 16.00
Tila TA21L147

Puheenjohtaja
Niko Mannikko

MSc, tohtorikoulutettava

Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikkd, Oulun yliopisto

Teemana

LASTEN JA NUORTEN HOITOTYO

14.45-15.00

Mervi Hakala Vauvamyonteisyyden nykytila Suomessa vastasyntyneen vierihoidon
toteutumisen osalta

15.00-15.15

Pirkko Nikula Perheet keskidssa ndyttoon perustuvan imetysohjauksen kehittamisessa

15.15-15.30

Anna-Kaija Palomaa Vanhemmat toivovat osallistumista vastasyntyneiden kivunhoitoon

15.30-15.45

Niko Mannikkd Assessing the construct validity and reliability of the problematic
gaming behavior scale: a convenience sample of Finnish secondary
school students

15.45-16.00

Varpu Wiens Focusryhmahaastattelu tiedonkeruumenetelmana nuorten

hyvinvointitutkimuksessa

6 Sisdllysluetteloon
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MerviHakala, TtM, tohtorikoulutettava, katilo, vsapulaisosastonhoitaja, Pohjois-Pohjanmaansairaanhoitopiiri,
Oulaskankaan sairaala; Pirjo Kaakinen, TtT, yliopistonlehtori, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen
tutkimusyksikko, Oulun yliopisto, Maria Kddridinen, TtT, ma. professori, asiantuntija, Hoitotieteen ja
terveyshallintotieteen tutkimusyksikko, Oulun yliopisto ja Oulun yliopistollinen sairaala/Medical Research
Center (MRC); Risto Bloigu, FM, Oulun yliopiston ladketieteellinen tiedekunta, tietoteknologian ryhmd; Leena
Hannula, TtT, lehtori, kdtilo, Metropolian ammattikorkeakoulu; Satu Elo, TtT, dosentti, yliopistonlehtori,
asiantuntija, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko, Oulun yliopisto ja Oulun yliopistollinen
sairaala/Medical Research Center (MRC)

VAUVAMYONTEISYYDEN NYKYTILA SUOMESSA VASTASYNTYNEEN
VIERIHOIDON TOTEUTUMISEN OSALTA

Tausta

Vauvamyonteisyydella tarkoitetaan imetyksen edistamista, suojelemista ja tukemista kaikissa
paikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia, synnyttaneita ja imevaisikaisia lapsia.
Imetyksen huolestuttavan vahenemisen johdosta Maailman Terveysjdrjestd (WHO) ja Yhdistyneiden
kansakuntien lastenjarjesto (Unicef) julkaisivat vuonna 1991 maailmanlaajuisen Baby Friendly Hospital
Initiative -toimintaohjelman (BFHI). Suomessa Vauvamyonteisyys-ohjelma sisaltaa kaytannonlaheisen
Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen -ohjeen synnytyssairaaloille. Yksi kymmenesta
askeleesta on ympadrivuorokautinen vierihoito, jossa turvataan vastasyntyneen ja daidin jatkuva
yhdessaolo. Nain aiti voi tutustua rauhassa lapseensa ja oppia vastaamaan vastasyntyneen tarpeisiin.
Vierihoidon avulla voidaan vaikuttaa imetyksen hyvaan kaynnistymiseen ja ndin myds myohemman
taysimetyksen onnistumiseen. Ensimmaiset paivat sairaalassa synnytyksen jalkeen ovat tarkeita myos
aidin ja vastasyntyneen varhaiselle vuorovaikutukselle ja kiintymyssuhteen syntymiselle.

Tarkoitus ja toteutus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vauvamyodnteisyyden nykytilaa Suomen synnytyssairaaloissa
vierihoidon toteutumisen osalta ja siihen vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksen tuoman tiedon avulla
voidaan parantaa synnytyksen jalkeista hoitoa synnytyssairaaloissa. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla
kevaalla 2014 synnyttaneilta dideilta ja heita vuodeosastolla hoitaneilta hoitajilta kahdeksassa Suomen
synnytyssairaalassa. Tiedot on keréatty 279:n vastasyntyneen kohdalla. Aitien (n=111) vastausprosentti
oli 59. Aitien vastaukset ovat kuudesta sairaalasta. Osastolla jokaisessa tyovuorossa hoitaja téytti
kyselylomakkeen (n=1554)didinjavauvan osastolla oloajan. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin
ja avoimet kysymykset sisallon erittelylla.

Tulokset

Tulosten mukaan vierihoito toteutui 87 %:lla ditien kertomana. Alateitse syntyneet vastasyntyneet
olivat selvasti enemman vierihoidossa verrattuna keisarileikattuihin vastasyntyneisiin. Synnytyssalissa
tapahtuneen varhaisen ihokontaktin onnistumisella ja aidin positiivisella ihokontaktikokemuksella
oli vierihoitoa lisadva yhteys. Tutin kayttod ja lisaruoan antamista vastasyntyneelle oli enemman
vastasyntyneille, jotka eivat olleet vierihoidossa. Aidit kokivat 81 %:ssa vierinoidon erittain positiiviseksi.
Vierihoitoa estivat ditien mielestd vasymys ja tarve nukkua, vauvan oleminen teho-osastolla ja
keisarileikkaus.

Johtopaatokset

Lahes kaikki hoitajat pitivat vierihoitoa hyvana asiana. Vierihoito toteutui heidan mielestaan 91%:lla.
Imetysohjaajakoulutuksella oli selva positiivinen yhteys vierihoidon toteutumiseen. Tyossaolovuodet
vaikuttivat myods vierihoidon toteutumiseen. Mita enemman tydvuosia oli, sita enemman vierihoito
toteutui. Imetysohjausajan riittamattomyys ja yovuoro vahensivat vierihoidon toteutumista. Lisaruoan
antoa, imemisen onnistumattomuutta ja verikokeita vastasyntyneesta oli selvasti enemman, kun
vierihoito ei toteutunut. Yhdessa tyovuorossa vastasyntyneet olivat poissa aidin vierelta keskimadarin
vain alle tunnin (36%), mutta neljannes (26%) yli viisi tuntia. Vierihoidon esteina olivat eniten aitiin
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liittyvat syyt kuten vasymys, tarve nukkua, suihku/wc-kaynti, kaynti kanttiinissa, keisarileikkaus ja
vauvaan liittyvista syista vauvan teho-osastohoito, valohoito ja vauvan itkuisuus.

Vierihoito onnistuu Suomessa kohtuullisen hyvin ja silla on selvasti positiivinen vaikutus imetyksen
onnistumiseen. Vierihoitoa lisaamalla voidaan tukea imetyksen kdynnistymista ja onnistumista.
Vierihoidon onnistumiseen tulisi kiinnittda huomiota keisarileikattujen vastasyntyneiden kohdalla.
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imetysohjaajakouluttaja, Oulun kaupunki; Anitta Nykyri, katilo, IBCLC, Oulun yliopistollinen sairaala; Jaana
Stolt, KM, kouluttajo, Ammattiopisto Lappia; Jaana Roininen, TtM, synnytysten, naistentautien ja genetiikan
vastuualueen ylihoitaja, Oulun yliopistollinen sairaala; Seija Miettinen, TtM, lasten ja naisten tulosalueen
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PERHEET KESKIOSSA NAYTTOON PERUSTUVAN IMETYSOHJAUKSEN
KEHITTAMISESSA

Hankkeen tausta:

Imetyksella on todettu monia terveydellisia hyotyja vastasyntyneelle ja aidille. Kansainvalisista ja
kansallisista suositukset huolimatta taysimetysluvut puolen vuoden iassa jaavat suositusten alle
myos Suomessa (THL, 2009). Suunnitelmallinen, nayttdon perustuva imetysohjaus ammattilaisten ja
koulutettujenvertaistukijoiden toteuttamanallisaa imetyksen aloitusta ja senjatkumista. Imetysohjausta
suositellaan  toteutettavaksi palveluketjussa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyona niin, etta WHO:n ja Unicefin kansainvalinen Vauvamyonteisyysohjelma otetaan
kokonaisuudessaan kayttoon. Oulun yliopistollisen sairaalan vierihoito-osastolla keratyt seurantatiedot
osoittivat imetysohjauksen vaihtelevan. Myos neuvolassa imetysohjaus vaihteli. Lisaksi lyhentyneet
synnytyksen jdlkeiset hoitoajat sairaalassa ohjaavat aloittamaan imetysohjauksen jo raskaudenaikana.
Suosituksista huolimatta palveluketjusta puuttuu yhtendinen imetysohjauksen toteuttamisen malli.

Tarkoitus ja tavoite:

Tutkimus- ja kehittamishankkeen tarkoituksena on luoda nayttdon perustuva imetysohjauksen
yhtendinen toimintamalli (IYT) terveen vastasyntyneen hoitotydssd. Toimintamalli ohjaa raskaana
olevan, synnyttaneen ja imettavan aidin/perheen imetysohjausta palveluketjussa neuvola-sairaala
seka yhteistyossa kolmannen sektorin kanssa perheiden niin halutessaan. Tavoitteena on, etta kaikki
aidit/perheet saavat nayttoon perustuvaa imetysohjausta.

Toteutus

Menetelmana kaytettiin  Ndyttdon perustuvien hoitotyon kaytantdjen yhtendistamisen mallia
(Holopainen ym. 2010). Toimintamallin kehittdminen eteni vaiheittain: (1) paras ajantasainen naytto,
(2) nykytilan kartoitus, (3) toimintamallin kuvaaminen, levittaminen ja kayttoonotto, (4) vaikutusten
ja vaikuttavuuden seuranta ja arviointi. Toimintamalli sisalsi laadullista tutkimustyota, luotettavaksi
arvioidun tiivistetyn tiedon hankintaa ja tiimityoskentelya eri asiantuntijoiden seka eri organisaatioiden
kanssa.

Tulokset

Tuloksena oli nayttdon perustuva yhtendinen alueellinen imetysohjauksen toimintamalli, joka rajaa
eri toimijoiden vastuut ja tehtdvat palveluketjussa neuvola-sairaala ja kolmas sektori. Toimintamalli
sisaltaa: neuvolan (7) ja sairaalan (10) -askeleen suositukset, suosituksia taydentavan tiivistetyn tiedon
ja sen keskeiset tulokset seka paivitetyn tukimateriaalin. Toimintamalli tiivistettiin imetysohjauskortiksi,
joka luotiin imetysohjauksen toteutumisen ja tiedonkulun varmistamiseksi seka perheille imetystiedon
lisaamiseksi.
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Talla hetkella IYT- mallin kehittdmisessa on menossa pilotointivaihe Oulun yliopistollisen sairaalan ja
Oulun kaupungin neuvoloidenkanssa. Pilotoinnin aikana testataan toimintamallia ja imetysohjauskortin
sisaltda ja kaytettavyytta. Palautetta tullaan keraamaan hoitohenkilokunnalta sairaalasta ja neuvolasta
seka pilotointiin osallistuneilta dideilta/perheilta kevaan 2017 aikana.

Johtopaatokset ja suositukset:
1. Toimintamallin myota perheet saavat yhtendista ja ndyttoon perustuvaa imetysohjausta ja
vastasyntyneen hoitoa

2.toimintamalliyhtenaistaa imetysohjauskaytantojaja lisaa henkiloston osaamista koko palveluketjussa

imetysohjauskortin kayttd lisaa didin/perheen aktiivisuutta oman ja perheen hyvinvoinnin edistamiseksi
seka vahvistaa tietoa imetyksesta

3. poistaa paallekkaista ohjausresurssien kayttoa

4. imetysohjauksen yhtendinen alueellinen toimintamalli mahdollistaa jatkuvan arvioinnin
imetysohjauksen toteutumisessa koko palveluketjussa seka edistaa nayttdon perustuvien
toimintamallien kayttéonottoa

5. mallia voidaan hyddyntaa kaikissa suomalaisissa raskaana olevien ja synnyttaneiden palveluketjussa
seka terveydenhuoltohenkiloston perehdytyksessd ja koulutuksessa

Lahteet
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VANHEMMAT TOIVOVAT OSALLISTUMISTA VASTASYNTYNEIDEN
KIVUNHOITOON

Tausta

Tehohoidossa olevat vastasyntyneet altistuvat monille kivuliaille ja stressaaville toimenpiteille.
Tutkimusten mukaan huomattava osa toimenpidekivusta jaa hoitamatta. Aiemmista tutkimuksista
on ilmennyt, etta vanhemmat ovat tietoisia lapsensa kokemasta kivusta ja haluaisivat enemman
mahdollisuuksia osallistua lapsensa kivunhoitoon. Vauvan kipu ja vanhemman kykenemattomyys
suojella lastaan on vanhemmille stressaavaa. Perhelahtdisen hoidon periaatteen mukaisesti
vanhempien nakemykset tulisi huomioida myos kehitettaessa vastasyntyneiden kivunhoitoa.

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen  tarkoituksena oli  kuvata vanhempien henkildkunnalle antamia ehdotuksia
vastasyntyneiden kivunhoidon kehittamiseksi sairaalassa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntaa kehitettaessa vastasyntyneiden kivunhoitoa seka vanhempien osallistumista siihen.

Toteutus

Tutkimuksen kohderyhmana olivat vanhemmat, joiden lapsi oli hoidossa vastasyntyneiden teho-
tai valvontaosastolla Suomessa. Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin neljan yliopistosairaalan
seitsemalta eri osastolta ja aineisto kerattiin kyselylomakkeella vuosien 2012-2013 aikana. Tahan
tutkimukseen sisallytettiin kyselylomakkeet, joissa oli vastattu avoimeen kysymykseen. Hyvaksyttyjen
kyselylomakkeiden madara oli 140. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulokset ja johtopaatokset

Vanhempien ehdotuksissa korostuivat vanhempien ohjaamisen kehittaminen, emotionaalisen tuen
antaminen ja vanhempilahtoisyyden huomioiminen. Vanhemmat toivoivat, etta tietoa annettaisiin
riittavasti, monipuolisin menetelmin ja oikealla hetkelld. He kokivat, ettd emotionaalisen tuen
antaminen, kuten vanhempien kannustaminen, vanhempien tukena oleminen ja rohkaiseminen,
kehittdisi kivunhoitoa. Vanhemmat ehdottivat vanhempilahtdisyyden huomioimista. He toivoivat
vuorovaikutuksen lisaamista, vanhemman emotionaalisen tilanteen ja aiempien kokemusten
huomioimista.

Vanhemmat nakevat oman roolinsa lapsensa kivunhoidossa tarkeaksi osaksi vastasyntyneen hyvaa
hoitoa. He toivovat saavansa riittavasti vanhempilahtdista ohjausta seka emotionaalista tukea
kivunhoitoon osallistumiseen.

Suositukset

Hoitohenkilokunnan on oleellista tiedostaa vanhempien osallistumisen merkitys osana hyvaa
kivunhoitoa. Henkilokunnan on annettava riittavasti tietoa, ohjattava ja rohkaistava vanhempia
|Bytamaan oman roolinsa lapsensa kivunhoidossa. Hoitajien olisi myds huomioitava vanhempien
nakemykset lapsen kivusta ja kivunhoidosta ja otettava heidat mukaan kivunhoitoa koskevaan
paatoksentekoon. Nama tekijat edistavat myos perheldahtdisen hoidon toteutumista vastasyntyneiden
tehohoitoyksikoissa.

Lahteet
Palomaa A-K, Korhonen A, Pdlkki T. 2016. Vanhempien ehdotuksia vastasyntyneiden kivunhoidon kehittGmiseksi
sairaalassa: tavoitteena vanhempien osallistumisen edistdminen. Tutkiva Hoitotyd 14(4), 4-11.
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ASSESSING THE CONSTRUCT VALIDITY AND RELIABILITY OF THE
PROBLEMATIC GAMING BEHAVIOR SCALE: A CONVENIENCE SAMPLE OF
FINNISH SECONDARY SCHOOL STUDENTS

Background

As the number of people who play digital games has increased in recent years with which the frequency
of individuals experience problematic gaming behavior (PGB) has also risen. However, a common
understanding of this condition is still under construct and thus it has listed as a potential disorder,
which warrants further study.

Aims

The aims of this study were: 1) to develop and a self-administered scale (Problematic Gaming Behavior
Scale) based on the recent theoretical construct for identifying PGB among Finnish adolescents, 2) to
examine PGB 's associations with excessive use of different electronic media.

Methods

A convenience sample of secondary school students (N=846) between the ages 12 and 17 years were
recruited to complete online questionnaire that included sections of socio-demographics, a 18-item
Problematic Gaming Behavior Scale modified according the latest criteria recommendation and a set
of questions evaluating for a availability and usage of different electronic media.

Results

Exploratory factor analysis (EFA) identified two factor constructs. The construct validity and internal
consistency was good according to the EFA and Cronbach alpha values. Correlation analysis showed
that the PGB score had significant positive association with the time spent playing digital games
indicating the concurrent validity of the scale. Adolescents spent on typical day around 5 hours
engaging on different electronic media activities and one hour playing digital games outside school
realm activities. Linear regression analysis indicated that blended family structure and tablet usage
predicted increased problematic gaming symptoms.

Conclusions

This study provided evidence that it is feasible tool for assessing problematic use of digital games
although further assessments of its reliability and validity in different contexts are needed. There are
links between PGB associated with family functioning and certain electronic media usage in young
people.
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FOCUSRYHMAHAASTATTELU TIEDONKERUUMENETELMANA NUORTEN
HYVINVOINTITUTKIMUKSESSA

Tausta

Kokonaisvaltainen hyvinvointiin liittyva tutkimustieto on hoitotydssa tarpeellista. Lisaksi on tarkeaa
tunnistaa niita tekijoita ja erityspiirteitd, jotka ovat merkityksellisia nuorten hyvinvoinnin kannalta ja miten
nuorten kasvua kohti eheda aikuisuutta voidaan parhaiten tukea. Taman tavoittaminen mahdollistuu,
kun nuoret itse kertovat ja kuvailevat ilmidita. Ryhmahaastattelun kayttoa tukevat havainnot, joiden
mukaan ryhma olisi mieluisampi keskusteluymparisto kuin yksilotilanteet. Ryhmdahaastattelut saattavat
olla yksilohaastatteluita aidompia ja luonnollisempia ja parhaimmillaan ryhman jasenten vdlinen
keskustelu saattaa innostaa mukaan myos ryhman hiljaisempia jasenia. (Ellonen ja Cavén, 2003.)
Focusryhmahaastattelut voivat mahdollistaa osallistujien eri nakemyksien kerdaamisen tutkittavasta
aiheesta mahdollisimman monipuolisesti, koska niille on tyypillista, etta keskustelussa nousee esille
uusia, tutkimuskysymysten kannalta merkittavia teemoja (Mantyranta ja Kaila, 2008).

Tarkoitus ja tavoite

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida focusryhmahaastattelun kayttoa
aineistonkeruumenetelmana ylakouluikdisten tyttdjen hyvinvointitutkimuksessa, kun kuvattiin heidan
kokemuksiaan hyvinvoinnistaan pohjoisessa ymparistdssa. Tavoitteena oli saada tietoa menetelman
soveltuvuudesta tavoiteltaessa nuorten omaa nakokulmaa tutkittavasta ilmiosta.

Toteutus

Tutkimus oli laadullinen, kuvaileva poikkileikkaustutkimus, jossa kuvailtiin Pohjois-Suomessa asuvien
nuorten hyvinvointiajasiinenliittyvia tekijoita. Perusjoukko oliLapinmaakunnassaasuvat 13-16-vuotiaat
peruskoulun ylakoulua kayvat tytét. He valikoituivat tutkimukseen harkinnanvaraisesti paikallisista
harraste- tai nuorisoryhmista. Tiedonantajia oli yhteensa 17 ja haastattelut toteutettiin viidessa eri
ryhmdassa. Lahtokohtana oli, etta focuryhmahaastattelut antaisivat rikkaan, vuorovaikutteisen ja
kehittavan lahestymistavan suunnitella, toteuttaa ja arvioida tutkimusta heidan kanssaan (Kennedy,
Koola, & Krueger, 2001). Ennen aineistonkeruun aloittamista tehtiin esitestaus, jossa kysyttiin nuorten
toivomuksia focusryhmahaastattelun toteuttamiseksi; ryhmakoon toivottiin olevan sopivan pieni (3-5
henkildd) ja jdsenten mielelladan keskenaan tuttuja. Myos mukavaan haastatteluymparistdon toivottiin
kiinnitettavan huomiota.

Tulokset

Ylakouluikaisten 13-16-vuotiaiden tyttojen mielesta ryhmahaastattelut olivat miellyttava tapa toteuttaa
aineistonkeruu. Ryhmahaastattelu mahdollisti myds vuorovaikutuksen, jonka kautta nakemykset
rikastuivat. Palautteen perusteella focuryhmahaastatteluissa oli myos hyva ilmapiiri ja tytot kokivat
voivansa puhua vapaasti. Taman mahdollisti todennakoisesti pienehkd ryhmakoko ja se, etta tytot
olivat toisilleen entuudestaan tuttuja. Ryhmdhaastattelua valmisteltaessa oli huomioitu myos tyttojen
esihaastattelussa esittama toive miellyttavasta haastatteluymparistosta. Haastatteluiden pituudet
vaihtelivat vajaasta 50 minuutista puoleentoista tuntiin, mika on hieman vahemman kuin yleisesti
suositellaan.
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Johtopaatokset

Tulosten perusteella fokusryhmahaastattelu oli lahella tyttojen jokapaivaista tapaa keskustella muiden
nuorten kanssa, mika mahdollisti heidan nakdkulmansa esiintuomisen ja oli miellyttava tapa osallistua
tutkimukseen. Kuten Krueger ja Casey (2000) toteavat, focusryhmahaastattelut voivat olla vahemman
jannittavia tutkimukseen osallistuville, jolloin rentoutunut ilmapiiri auttaa osallistujia keskustelemaan
nakokulmistaan, ajatuksistaan ja mielipiteistaan. Focusrynmahaastattelut mahdollistavat myos tiedon
tuottamisen nuorten tyttdjen elamantavoista, eldmankokemuksista ja arvostuksista. Nain ollen
voidaan olettaa, ettd nuorten hyvinvointi ja siihen liittyvat asiat tulivat nakyviin myos taman tutkimuksen
ryhmahaastatteluiden kautta. Ryhmahaastatteluissa on huomioitava kuitenkin se, etta keskusteluissa
nuoret saattavat kertoa enemman kuin olivat aikoneet. Lisaksi ryhmahaastattelutilanteissa osallistuijille
ei ole mahdollista luvata ehdotonta tietojen luottamuksellisuutta.

Suositukset

Nuorten tyttdjen kuuleminen auttaa asettamaan tarkoituksenmukaisia tavoitteita heidan
hyvinvointinsa edistamiselle terveydenhuollossa. Taman tutkimuksen tulosten perusteella voimme
suositella focusryhmahaastattelua aineistonkeruumenetelmana nuorille, koska se tuo esille heidan
kokemuksiaan tutkittavasta aiheesta rikkaasti ja luontevasti.
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MIELENTERVEYS- JA PAIHDEASIAKKAAN PALVELUKETJUN
KEHITTAMINEN PAIVYSTYKSESSA

Poikkitieteellinen tutkimusklubi tukena

Tausta ja tarkoitus

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymdssa aikuisten mielenterveyspalvelujen ja
riippuvuuksien hoidon vastuualueella kehitettiin - pdivystyksellista toimintaa Kainuun uuden
sairaalan suunnittelun yhteydessa vuonna 2014. Koettiin, ettd on tarve rakentaa uuden sairaalan
paivystyspoliklinikan  yhteyteen mielenterveystydn ja riippuvuuksienhoidon padivystyksellinen
hoitoyksikkd. Sairaalan suunnitteluvaiheen yhteisissa palavereissa tuli ilmi, etta paivystyspalveluissa
tarvitaan entista tiivimpaa yhteistyota somatiikan ja mielenterveystyon toimijoiden valille.
Valtakunnallisesti suurempien kaupunkien keskussairaaloissa pdivystyspalveluihin on  sijoitettu
psykiatrisia sairaanhoitajia.

Asiakkaalle  kootaan tarpeenmukainen ja tapauskohtainen tyoryhma. Moniammatillisen
asiantuntijatyéryhman tehtavana on tehda hoidon tarpeen arviointi, suunnitella, toteuttaa ja yhteen
sovittaaasiakkaantarpeenmukainenhoitojapalveluyhdessaasiakkaanjahanenlahiverkostonsakanssa.
Tyoryhma vastaa potilaan tiiviista tutkimusjaksosta, hoidon tarpeen arvioinnista ja hoitosuunnitelman
tekemisesta. Toimintamalliin kuuluu erityisena perheiden ja lasten huomioiminen osana jokaista
selvittelya. Kehittamisen tavoitteena on, etta tarpeenmukaisen ja tapauskohtaisen hoitomallin
mukaisesti varmistetaan matalan kynnyksen hoitoon paasy niin mielenterveys kuin paihdeasiakkaille
akuuteissatilanteissa nopeasti, helposti, niin sanotunyhden luukunja 24/7 -periaatteella. Tarkoituksena
on luoda mielenterveys- ja riippuvuuksienhoidon asiakkaille palveluprosessi, jossa moniammatillinen
ja osaava henkilsto tyoskentelee yhdessa, organisaation rajoista riippumatta. Nain mahdollistetaan
tarkka arvio potilaan tilanteesta ja jatkohoidosta.

Toteutus

Aikaisemmin Kajaanissa mielenterveyspalveluiden virka-ajan pdivystys on toteutettu psykiatrian
poliklinikalla. Virka-ajan ulkopuolella paivystavat sairaanhoitajat ovat toimineet psykiatrian osastolta
12. Riippuvuuksien hoidon paivystys on toiminut virka-aikana Kajaanissa A-klinikalla. Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtyman alueella muissa kunnissa on myds mielenterveysyksikoissa
paivystyksellista toimintaa, mutta jos asiakas on tullut Kajaaniin paivystyksellisesti, on arvion suorittanut
psykiatrian osasto 12 hoitotyontekijat.

Kehittamistyon aikana toiminta on muuttunut siten, etta kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa arvioi
keskitetysti keskussairaalan paivystyksessa kaikki mielenterveys- ja pdihdepalvelua tarvitsevat
asiakkaat kotikunnasta riippumatta. Sairaanhoitajille ohjautuu Kainuun Sote alueen paivystykselliset
psykiatrian potilaiden hoidontarpeen arviot, jatkohoidon jarjestely ja tapauskohtaisten tyéryhmien
kokoaminen. Paivystyksen tydntekija on yhteydessa eri yksikdiden tyontekijoinin potilaan jatkohoidon
jarjestamiseksi. Mikali asiakkaalla on jo olemassa tapauskohtainen tydryhma, vastaa tama tyoryhma
myOds potilaan paivystyksellisista arvioista. Psykiatriseen hoidon arvioon padsee ilman lahetetta.
Psykiatriset sairaanhoitajat voivat konsultoida tarvittaessa pdaivystavaa laakaria paivystyspoliklinikalla
tai psykiatria. Toimintaa arvioitiin useaan kertaan ja muutokset tehtiin joustavasti muutostarpeen
ilmaantuessa.
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Tulokset ja johtopaatokset

Kehittamistyon aikana on toimintamallia saatu testattua ja tulokset ovat hyvia. Yhteispaivystykseen
vakiinnutetut psykiatriset sairaanhoitajat ovat mahdollistaneet asiakkaalle nopean terveydentilan
arvion ja jatkohoidon selvittelyn paivystyksessa. Asiakas voidaan ohjata paivystyksen triagehoitajalta
heti psykiatristen sairaanhoitajien arvioon. Paivystyksen hoitotydntekijat kokevat, etta on tarvittaessa
helppoa konsultoida tai kysya toimintaohjeita, kun psykiatriset hoitotyontekijat ovat paikan paalla.

Toiminta jatkuu ja kehittyy edelleen. Potilaan riippuvuuksienhoidon virka-ajan paivystys siirretaan
osaksi nyt kehitettya toimintaa. Palvelua lisataan illoille ja viikonloppuihin. Uuden sairaala valmistuttua
on asiakkaan mahdollista viipya nykyista pidempaan mielenterveys- ja pdaihdepaivystyksen
yksikossa. Kainuun muiden kuntien mielenterveys- ja paihdepaivystystilanteiden hoitoa kehitetaan
samanaikaisesti. Kunnissa oleva mielenterveysyksikko toimii virka-aikana ja virka-ajan ulkopuolella on
kaytettavissa mielenterveyspalveluiden kuntoutuskoteja (Sotkamo, Kuhmo, Suomussalmi ja Paltamo),
joissa asiakas voi tarvittaessa olla myos illalla ja viikonloppuna tai kriisitilanteissa yli yon.

Nyt kehitetty toiminta muodostaa rajapinnan avohoidon ja sairaalan valille siten, etta arvioidaan
voidaanko potilas hoitaa tiiviin avohoidon turvin vai, tarvitseeko han polikliinista seurantaa
mielenterveys- ja paihdepaivystyksessa tai osastohoitoa. Pdivystysta tehdaan moniammatillisesti ja
tapauskohtainen tyoryhma muodostetaan mahdollisimman nopeasti. Myds ns. jalkautuva hoitoty®
kotikdynteineen on kiintea osa paivystysyksikon toimintaa. Kotikdynneissa pyritaan myos kehittamaan
asiakaslahtoista moniammatillista yhteistyota.

Kehittamistyon tueksi aloitettiin  kevaalla 2017 poikkitieteellinen tutkimusklubitoiminta, jossa
tarkastellaan mielenterveys- ja riippuvuuksienhoidon prosessinakdkulmaa paivystysalueella.
Toiminnan tavoitteena on tarkastella tutkimustiedon avulla mielenterveys- ja riippuvuuksienhoidon
asiakkaan prosessia eri nakokulmista - sosiaalityd, vanhuspalvelut, ensihoito, paivystys seka
mielenterveys ja riippuvuuksienhoito. Tutkimusklubitoiminnassa on mukana kokemusasiantuntija,
jotta saada asiakasnakokulma esille toiminnan kehittamisessa.

Lahteet
Uusi sairaala konseptisuunnitelma. 2014. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd.
Avohoidon perehdytyssuunnitelma. 2012. Psykiatrian poliklinikka. Kainuun Maakunta Kuntayhtyma.
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PAIVYSTAVAN SAIRAANHOITAJAN ITSENAISEN
VASTAANOTTOTOIMINNAN ORGANISOIMINEN KUUSIOLINNA TERVEYS
OY:N ALAVUDEN JA AHTARIN TOIMIPISTEISIIN

Tausta ja tavoite

Lakisaateinen hoitotakuu ja potilaan hoitoon paasyn turvaaminen ovat aiheuttaneet terveyskeskuksille
tarvetta kehittda tyonjakoa ladkareiden ja sairaanhoitajien kesken. Sosiaali- ja terveysministerion
tyoryhman esittaman raportin  "Yhtendiset paivystyshoidon kriteerit” -mukaan sairaanhoitajan
tyonkuvaa itsendisessa paivystyksellisessa vastaanottotydssa tulee kehittaa. Pdivystava sairaanhoitaja
on hoitotydn asiantuntija, jolla on laaja tietoperusta, vahva paatdksentekotaito ja vahva kliininen
osaaminen.

Alavuden ja Ahtérin kaupunkien sosiaali- ja terveyspalvelut ulkoistettiin vuoden 2016 alussa Pihlajalinna
Terveys Oy:lle. Ulkoistussopimukseen kirjattiin Alavuden ja Ahtarin terveyskeskuksen avovastaanoton
paivystavan sairaanhoitajan itsendisen vastaanoton organisoiminen. Asian taustoittamiseksi
marraskuussa 2015 tydyhteisdn sairaanhoitajat arvioivat 6-3-5 menetelman avulla potilaiden/
asiakkaiden paivystyspotilaan hoitoprosessien sujuvuutta. Induktiivisen sisalldon analyysin avulla
paivystyspotilaan hoitoprosessin kehittamisenteemoiksi muodostuivat potilaan/asiakkaan ohjaaminen,
hoitotyon organisointi, henkildstdn osaamisen kehittaminen ja fyysiset toimintaedellytykset.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa paivystavan sairaanhoitajan itsenaisen vastaanottotoiminnan
organisoimista yhtenevaiseksi Kuusiolinna Terveys Oy:n Alavuden ja Ahtérin toimipisteisiin.
Opinnaytetyon metodologiaksi on valittu toimintatutkimus, koska kyseessa on tydyhteisdn kanssa
yhdessa kaytanteita kehittava prosessimaisesti, sykleittain, eteneva menetelma. Opinnaytetyo
toteutetaan toimintatutkimuksen metodologian mukaisesti ja toteutukseen osallistuvat Alavuden ja
Ahtarin terveysasemien terveyspalvelujen avovastaanoton paivystyksen sairaanhoitajat ja laakarit.
Kehittamisprosessi lahtee lilkkeelle muutoksen tarpeesta ja etenee syklimaisesti (Kuvio 1).

Toteutus

Opinnaytetyon ensimmainen syklin tarkoituksena on kartoittaa, miten aikaisemmissa tutkimuksissa
kuvataan sairaanhoitajan itsendisen padivystysvastaantoton toimintojen kehittamista. Integroidun
kirjallisuuskatsauksen ja ensimmaisen syklin kehittamiskysymyksena oli, mika tukee paivystavan
sairaanhoitajan itsendisen vastaanottotoiminnan kehittamista? Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaut
tapahtuivat Medic, Ebsco ja Joanna Briggs instituutin tietokannoista. Haussa valikoitui katsaukseen
analysoitavaksikaksivaitoskirjaa. Koska systemaattisella haulla ei saatu riittavasti aineistoa katsaukseen,
muokattiin tutkimuksen poissulku- ja sisadnottokriteereja ja paddyttiin tekemadn integroitu
kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa taydennettiin yhdella pro-gradu tutkimuksella.
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Kuvio 1. Toimintatutkimuksen ensimmainen syklin kuvaus

Integroidun  kirjallisuuskatsauksen  kehittamiskysymykseen  saatiin  vastauksena, aineiston
analysoinnin avulla, osaamisen kehittaminen ja tydn organisointi -teemat. Tydyhteison kehittamisessa
merkityksellista on yhteisten, selkeiden toimintaochjeiden luominen. Uuteen tydjakomalliin siirtymista
edistavat vastuiden maaritteleminen, tyontekijoiden osaamisen kehittaminen, potilasturvallisuuden
huomioiminen ja uuden, vaativan tydtehtavan rahallisen korvauksen maaritteleminen. Organisaation
toimintojen kehittamista tukivat myos ohjaus ja tehdyt sopimukset aikatauluista, kokoontumiskerroista,
tavoitteista ja tehtavien delegoinneista. Moniammatillinen tyoskentelytapa koettiin rikkautena ja
tiimimainen tydskentelytapa mahdollisti kehittamisideoiden kayttoonottamisen valittomasti. Hyvana
kaytantona pidettiin tehtavien vastuujaon selkeda sopimista. Organisaation muutoksessa henkiloston
sitouttaminen kdytanteisiin koettiin tarkeaksi.

Toisen syklin kehittamishaasteet nousivat ensimmaisen syklin reflektoinnista ja tassa kehittamistyossa
toisen syklin kehittamiskohteeksi muodostui pdivystavan sairaanhoitajan itsenaisen vastaanottotyon
organisoiminen. Opinnaytetyd jatkuu toisen syklin suunnittelulla, toteutuksella, havainnoinnilla ja
reflektoinnilla toimintatutkimuksen metodologian mukaisesti.

Takaisin edelliselle

Sisdllysluetteloon

teemasivulle
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Helena Kiljo-Leinonen, sairaanhoitaja AMK, yamk-opiskelija, ammatillinen opettaja, Stadin ammattiopisto,
sosiaali- ja terveysala; Kaisa Mikkonen, TtM, lehtori, Kajaanin Ammattikorkeakoulu

LAHIHOITAJAOPISKELIJAN TYOSSAOPPIMISPROSESSIIN LIITTYVIEN
KAYTANTOJEN KEHITTAMINEN KAINUUN AMMATTIOPISTON
HYVINVOINTIALALLA

Tausta ja tavoite

Kehittamistehtava (opinnaytetyd) kuvaa Kajaanin kaupungin koulutusliikelaitoksen, Kainuun
ammattiopiston  (mydhemmin KAO) hyvinvointialan —opetushenkiloston  |ahihoitajaopiskelijan
tyossaoppimisprosessiin liittyvien tyokdytantojen kehittamisprosessia.

Opiskelijan tyossaoppimisprosessiin liittyvien kaytantdjen kehittdminen valittiin KAO:n hyvinvointialan
kehittamiskohteeksi. Eri yhteyksissa, esimerkiksi kehityskeskusteluissa ja tyoolobarometrin
tuloksissa, opetushenkilostd oli ilmaissut tarpeen yhtenaistaa opiskelijan tydssaoppimisprosessiin
littyvia kaytantoja. Kehittamistehtava rajattiin - opetushenkiloston  tyokdytantoihin.  Tavoitteena
on yhdenmukaistaa opiskelijan tydssaoppimisprosessiin liittyvia kaytantdja ja sita kautta kehittaa
opetushenkildston tydhyvinvointia.

Toteutus

Kehittamistehtavan metodologisena lahestymistapana on osallistava toimintatutkimus, jossa yhdistyy
kehittdminen ja tutkimus. Toimintatutkimuksessa korostuu ihmisten valinen vuorovaikutus ja yhteistyd.
Koska kehittamistehtavan lahtokohtana on olemassa olevien kaytantojen kehittaminen yhdessa
tyoyhteison toimijoiden kanssa, toimintatutkimus sopii lahestymistavaksi. Interventiot toteutettiin
2016 toukokuussa - 2017 tammikuussa henkilostdoa osallistavilla toiminnallisilla menetelmilla kuten
innopajojen avulla.

Toimintatutkimuksessa tutkimus- ja kehittamisprosessi on syklimainen. Jokaiseen sykliin kuuluu
suunnittelu-, toiminta-, havainnointi- ja reflektointivaihe. Ei vaiheet toistuvat uudelleen jokaisessa
syklissa. Taman kehittamistehtavan ensimmaisen syklin tarkoitus oli selvittaa opiskelijan
tyossaoppimisprosessiin  liittyvia kehittamistarpeita ja ratkaisuvaihtoehtoja. Ensimmaisen syklin
suunnitteluvaine muodostui systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta, jonka tarkoituksena oli
perehtya aikaisempien tutkimusten avulla tydssaoppimisprosessiin ilmiona. Toimintavaihe muodostui
aineiston keruusta, joka toteutettiin 6-3-5-menetelmalla toukokuussa 2016. 6-3-5 -menetelmalla
opettajilta kerdattiin  opiskelijan  tydssaoppimisprosessiin  liittyvia keskeisia kehittamistarpeita
ja ratkaisuvaihtoehtoja. Havainnointivaiheessa kerdtty aineisto analysoitiin aineistolahtdisella
sisallénanalyysilla. Tuloksiksi muodostuivat tutkintotilaisuuteen ohjaaminen, tydssaoppimiskayntien
kuormittavuus, tyossaoppimispaikkojen  riittamattomyys,  arviointikriteerien  ymmarrettavyys,
arviointikdytannot, ohjaavan opettajan mukanaolo tyossaoppimispaikalla, opiskelijan osaamisen
tunnistaminen, opettajien toimintatavat, tarvittava materiaali, projektioppiminen ja ohjaustaitojen
ajantasaisuus. Ensimmaisen syklin reflektiovaine muodostui aineiston analyysin tulosten tarkastelusta.

Toinen syKkli jatkui ensimmaisen syklin tulosten reflektion pohjalta kesakuussa 2016. Ensisijaisiksi
kehittamiskohteiksi valittiin opettajien toimintatavat ja opettajien mukana olo tydssaoppimispaikalla.
Suunnitteluvaiheessa kehittdmistehtavan tarkoitukseksi asetettiin  kuvata valituille tuloksille,
opettajien toimintatavoille ja opettajien mukana ololle tyossaoppimispaikalla, ratkaisuehdotukset.
Toimintavaiheessa projektiryhmaldiset laativat syyskuussa 2016 tyopajoissa kehittamissuunnitelman,
johon oli kirjattu kehittamisen kohde, tavoitteet, toimenpiteet, aikataulu, vastuuhenkilot, huomioitavat
asiat ja arviointi.



POHJOIS-SUOMEN HOITOTIEDEPAIVAT
117.5. - 12.5.2017

Koko opetushenkilosto osallistettiin kehittdmistydhon. Kehittamismenetelmana kaytettiin innopajoja,
eli kaytantojen yhteiskehittdmisen tydpajoja, jossa projektiryhman toimijat toimivat pajaisantina ja
-emanting ja opetushenkilostd pajoihin osallistujina. Innopajojen tarkoitus oli perehdyttaa ja osallistaa
henkildstd jatkokehittamaan projektiryhmalaisten suunnittelemaa opiskelijan tydssaoppimisprosessin
kehittamissuunnitelmaa.  Pajaisanndt ja -emdnndt kerdsivat pajalaisten  kommentit ja
jatkokehittamisideat (aineiston) jo olemassa olevaan kehittamissuunnitelmaan. Kehittdmiskohteiden
maara aiheutti keskustelua innopajoissa, koska aikataulu kaikkien kehittamiskohteiden samanaikaiselle
kehittamiselle koettiin liian tiukaksi.

Tulokset

Havainnointivaiheessa projektirynmalaiset tekivat joulukuussa 2016 yhteenvedon (tulokset)
innopajoissa keratyista aineistoista. Keskustelujen ja tulosten perusteella projektiryhmaldiset
priorisoivat kehittamista vaativat asiat opiskelijan tydssaoppimisprosessin suunnitelmaan, jonka
koulutuspaallikkd hyvaksyi myohemmin. Reflektiovaiheessa arvioidaan kevaan 2017 aikana, miten
opettajien yhtenaisten toimintatapojen kayttéon ottaminen ja heiddan mukanaolonsa yhdenmukaistaa
opiskelijan tydssaoppimisprosessiin liittyvia kaytantoja ja sitd kautta kehittaa opetushenkiloston
tyohyvinvointia. Yhdessa reflektointi osallistaa koko opetushenkildston sitoutumaan kehittamistyohon.
Jatkossa opiskelijan tydssaoppimisprosessia kehitetaan laaditun opiskelijan tydssaoppimisprosessin
suunnitelman mukaisesti ja arvioidaan suunnitellusti seka vuorovaikutteisesti saatujen palautteiden
mukaisesti.

Takaisin edelliselle Sisdllysluetteloon

teemasivulle
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Henna Halkola, TtM, sairaanhoitaja, Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Lapset ja naiset tulosalue; Pirjo
Kaakinen, TtT, Yliopistonlehtori (ma.), Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikkd,
Medical Research Center Oulu, Tarja Heino-Tolonen, TtM, Ylihoitaja, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
Lastentautien vastuualue, Seija Miettinen, TtM, Ylihoitaja, Pohjois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Lapset
Ja naiset tulosalue, Tarja Siivonen, Osastonhoitaja, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Lasten ja
nuorten tulosyksikko, Lasten kotisairaanhoidon yksikko, Maria Kaaridinen, TtT, professori (ma.), asiantuntija,
Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko, Oulun yliopistollinen sairaala, Medical
Research Center Oulu

SAIRAANHOITAJIEN OSAAMINEN LASTEN KOTISAIRAALASSA

Tausta, tavoite ja tarkoitus

Asiakaslahtoisyys, asiakkaan omatoimisuus ja valinnanvapauden tukeminen ovat asioita, jotka
korostuvat terveyspoliittisissa suuntauksissa ja tavoitteissa (Euroopan komissio 2013, Sosiaali-
ja terveysministerio 2015). Lasten erikoissairaanhoidonpalveluita tuotetaan enenevissa maarin
kotona, jotta lasten ei tarvitsisi olla sairaalassa. Suomessa lasten kotisairaalan yksikoita on keskus- ja
yliopistosairaaloissa (Lahdeaho ym. 2011). Lasten kotisairaala on ilmiona uusi ja sita on tutkittu vahan.
Sen tiedetaan olevan kustannustehokas (Parker ym. 2013) ja turvallinen (Tiberg ym. 2014) vaihtoehto
sairaalahoidolle seka lisaavan lasten (Friedrichsdorf ym. 2015) ja vanhempien (Vollenbroich ym. 2016)
elamanlaatua ja tyytyvaisyytta hoitoon. Sen sijaan hoitajien kokemuksia ja tyon vaatimaa osaamista
kyseisesta aiheesta on tutkittu vahan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia lasten kotisairaalassa tarvittavasta
osaamisesta. Tavoitteena on kehittaa sairaanhoitajien osaamista, perenhdytysta ja koulutusta lasten
kotisairaalassa.

Toteutus

Tutkimukseen valittiin kaikki Suomen yliopistolliset sairaalat (N=2), joilla on oma lasten kotisairaalan
yksikkd. Aineisto kerattiin teemahaastattelemalla kyseisten sairaaloiden lasten Kkotisairaalan
sairaanhoitajat (N=12) syksylla 2016. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulokset ja johtopaatokset

Sairaanhoitajat tarvitsevat lasten kotisairaalassa lasten ja nuorten hoitotydon teorian ja kaytannon
0saamista, vuorovaikutusosaamista, teknista osaamista seka yksilollisia ominaisuuksia. Perhehoitotyon
nakokulma korostui lasten ja nuorten teorian osaamisessa seka vuorovaikutusosaamisessa. Teknisen
0saamisen osalta nousi esiin erityisesti ajotaidot ja tydn suunnitelmallisuus. Osaamisen kehittamisen
haasteita sairaanhoitajat kohtasivat tydympariston, yksintyoskentelyn ja resurssien osalta.

Tyo- ja elamankokemuksen mydta sairaanhoitaja saa osaamista kokonaisvaltaiseen lasten ja
nuorten hoitotyohon. Sairaanhoitajien osaamista voitaisiin tukea lisaamalla aikaresursseja ja lasten
kotisairaalan toimintaan liittyviin koulutuksiin osallistumista kansallisesti ja kansainvalisesti, jolloin
mahdollistettaisiin ndyttdon perustuva toiminta osana sairaanhoitajien osaamista. Osaamisen arviointi
tulisi olla systemaattista ja yhtenevag, jolloin voitaisiin varmistaa lasten kotisairaalan sairaanhoitajien
osaaminen ja hoidon laatu valtakunnallisesti.
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ASIAKASLAHTOINEN OSAAMISEN JOHTAMINEN

Tausta, tavoite ja tarkoitus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kaynnissa oleva rakenneuudistus, vaatimukset kustannusten
tehokkaasta hallinnasta, asiakkaiden ja potilaiden osallistaminen ja valinnanvapauden lisaantyminen
haastavat organisaatiota uudistamaan johtamistaan (Pihlainen ym. 2016, 206) ja henkildstonsa
osaamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation ovat perinteisesti toimineet rationaalisesti,
luottamusta herattavan, tekemista korostavan kulttuurin mukaisesti (Juuti 2015, 13). Taman padivan
asiakkaat odottavat palveluilta heiddn moninaisiiin hoidon ja hoivan tarpeisiin vastaamisen lisaksi
myonteisia asiakaskokemuksia, yksilollista kohtaamista ja kayttajaystavallisyytta. Tama edellyttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilta aitoa asiakaslahtoisyytta, asiakkaiden osallistumista
palveluiden suunnitteluun ja toteutukseen seka heidan kokemustensa hyddyntamista palveluja
kehitettdessa.  Asiakaslahtoisyyden toteutuminen on sidoksissa organisaatioon ja henkiloston
asiakaslahtoiseen osaamiseen ja sen johtamiseen; niihin arvokeskusteluihin ja asiakkaan osallisuutta
tukeviin toimintatapoihin, joita organisaatiossa on kaytettavissa.

Vaitoskirjatutkimuksessanikiinnostuksenikohteenaonilmio asiakaslahtoisyys osaamisen johtamisessa.
Asiakaslahtoista osaamisen johtamista tarkastellaan henkiloston, Iahijohdon, keskijohdon ja ylimman
johdon nakokulmasta, vanhusten ympadrivuorokautisessa hoidon ja hoivan kontekstissa. Tutkimus
kohdentuuvanhushoivaan,jotakoulutettuhenkildkuntatoteuttaaikaantyneidenymparivuorokautisessa
hoivassa palkallisena ammattitydna. Ymparivuorokautinen hoiva sisaltaad asumisen, hoivan ja hoidon
ja hoivan asiakas on ikaihminen, vanhus.

Vaitoskirjatutkimukseni tarkoituksena on selvittaa, miten asiakaslahtoisyys osaamisen johtamisessa
ymmadrretaan organisaation eritasoillavanhustyon kontekstissa ja miten sita voidaan edistada osaamisen
johtamisen avulla. Osaamisen johtaminen on tassa tutkimuksessa rajattu henkiléston osaamiseen
jattaen ulkopuolelle poliittisten paattajien osaamisen. Henkilostolla tarkoitetaan strategista johtoa,
keskijohtoa, Iahijohtoa ja asiakastyota tekevia hoito- ja hoivatyontekijoita. Tavoitteenani on tutkimuksen
avulla 1oytaa tekijoita, joiden ymmartaminen voi luoda edellytyksia vanhusten ymparivuorokautisen
hoidon ja hoivan asiakaslahtdisen osaamisen johtamisen kehittamiseen.

Tutkimukseni paakysymyksena on mita asiakaslahtoinen osaamisen johtaminen on vanhusten hoito-
ja hoivatydssa? Haen paakysymykseen vastausta kolmen alakysymyksen avulla.

1. Mita asiakaslahtoisyys tarkoittaa vanhusten hoito- ja hoivatydssa?
2. Miten osaamisen johtaminen tapahtuu asiakaslahtoisessa hoito- ja hoivatydssa?

3. Miten johtaminen vahvistaa asiakaslahtoista hoito- ja hoivatydn osaamista?

Toteutus

Tutkimuksen ensimmaisessa empiirisessa osassa haastateltiin kolmea THL:n RAI -asiantuntijaa ja
toisessa osassa kuuden eri kunnan/kuntayhtyman viitta vanhusten ympadrivuorokautisen hoidon ja
hoivan tyontekijaa, lahijohtajaa tai keski- ja ylimpaan johtoon kuuluvaa henkilda (n= 30).

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentuu asiakaslahtoisyydesta, asiakaslahtdisesta osaamisesta
ja - johtamisesta ja osaamisen johtamisesta. Asiakaslahtoista johtamista ja osaamisen johtamista
lahestytaan eri johtamisen paradigmojen avulla pyrkien lIdytamadan yhtymakohtia asiakaslahtoisen
johtamisen ja osaamisen johtamisen vdlille.
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Tulokset ja johtopaatokset

Tutkimuksentulokset osoittavatasiakaslahtoisyydenjaasiakaslahtoisen osaamisen merkitsevan osittain
erilaisia asioita tyontekijoiden ja johtamisen eri tasoilla. Keski- ja ylin johto kuvasi asiakaslahtoisyyden
olevan asiakkaan yksilollisyytta, kunnioittavaa kohtaamista ja osallisuuden tukemista. Lahijohtajien
mukaan asiakaslahtdisyys ilmenee arjessa asiakkaan osallisuuden tukemisena ja kodinomaisena
organisaatiokulttuurina, kun tydntekijat korostivat asiakkaan toimijuutta. Hoito- ja hoivatydntekijoilla
oli tarve tuntea asiakas kokonaisuutena ollakseen tarpeeksi lahelld vanhusta tukeakseen hanen
arkisen elaman sujumistaan. Tyontekijoiden kuvauksissa korostui hoidon ja hoivan eettisyys, mika
ohjasi heidan paivittaista toimintaansa ja kanssakdymistaan vanhusten kanssa.

Keski- ja ylimman johdon ja lahijohdon mukaan henkiloston asiakaslahtoista osaamista kehitetaan
tavoitteellisesti, tyossa oppimista hyodyntamalla. Keski- ja ylinjohto osallistuu ja jarjestaa
asiakasfoorumeita, joissa he syventavat ymmarrystadn asiakkaiden palvelujen tarpeista. RAl
-arviointijarjestelman hyodyntaminen asiakaslahtoisen osaamisen johtamisen menetelmana tuli
selkedsti esille niiden yksikoiden osalta, jossa se oli kaytdssa. RAI -arviointijarjestelma ohjaa toimimaan
asiakaslahtoisesti samalla kehittden henkiloston osaamista. Lahijohtajat eviat hyddynna uusinta
tutkittua tietoa siina maarin kuin se olisi toivottavaa. Tyoyhteisossa laaditut osaamisen kehittamisen
suunnitelmat korostavat koulutuksia osaamisen kehittamisen menetelmanad. Tyontekijoiden
kuvauksissa korostui eksplisiittinen tieto, tydyhteison kollektiivinen kehittaminen ja tydssa oppiminen.
Myds tydntekijat suosivat osaamisen kehittamisen menetelmana tyoyhteison ulkopuolisia koulutuksia.

Keski- ja ylimman johdon mukaan asiakaslahtdisen osaamisen vahvistaminen lahtee organisaation
asiakaslahtoisyytta korostavasta strategiasta. Strategiaan perustuva yhteinen ymmarrys ja
tavoite eri tason johtajilla ja yhteiset, rakentavat keskustelut tukevat muutoksen, asiakaslahtoisen
osaamisen johtamisen, onnistumista. Asiakaslahtdista osaamisen johtamista voidaan vahvistaa myos
transformatiivisen johtamisen avulla, jolloin johtajat ovat kiinnostuneita tyontekijoistaan ja heilla on taito
saada yksilot tavoittelemaan ryhman hyotya oman hyoddyn sijasta. Johtajat tekevat sen inspiroimalla
alaisia omalla karismallaan ja ottamalla huomioon alaisten emotionaaliset tarpeet ja stimuloimalla

heita alyllisesti. (Bass 1990, 20-21.)

Asiakaslahtoinen osaamisen johtaminen ilmenee koko organisaatiota ja sen henkildkuntaa
koskettavana asiakkaan toimijuutta tukevana asiana. Tyoyhteison asiakaslahtoista osaamista tukee
organisaation strategia ja johdon mahdollistamat tydyhteisdkeskustelut, joissa asiakaslahtoisyys
perustuu asiakasymmarrykseen. Vanhusten ymparivuorokautisessa hoivassa osaamisen johtaminen
tapahtuu tydssa oppimalla, jolloin siina korostuu osaamisen kehittaminen hiljaisen tiedon avulla.
Kuitenkaan asiakaslahtdisen osaamisen johtamisessa ei viela hyodynneta asiakkaiden kokemuksia
ja heidan osallisuuttaan palveluiden kehittamisessa siina maarin kuin olisi suotavaa. Tutkimuksessa
asiakaslahtoista osaamisen johtamista tarkastellaan vanhuspalveluiden kontekstissa, mutta ilmiona
tutkimusta ja sen johtopaatoksia voidaan hyddyntaa laajasti sosiaali- ja terveyspalveluja kehitettaessa.
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OSALLISTUVA ASIAKAS -HANKE, ASIAKKAIDEN OSALLISTUMISTA
EDISTAVAT TEKIJAT

Tausta, tavoite ja tarkoitus

Vdestomme ikarakenne, kansainvalistyminen ja monikulttuurisuus seka elinymparistd ovat
muuttuneet. Yhteiskunnan ja terveydenhuollon muutokset edellyttavat uusien vaihtoehtojen ja
toimintaperiaatteiden kehittamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden
muutoksessa halutaan nostaa asiakas ja asiakkaan tarpeet tuotettavien palveluiden lahtokohdaksi
(Sote- ja maakunta uudistus 2016). Palveluiden kehittaminen edellyttaa erilaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelunkayttdjien danen kuulumista ja palvelunkayttajilta saadun tiedon kayttamista
osana palveluiden kehittamistyota (Kaseva 2011). Tulevaisuudessa sairauksien hoidon painopiste
siirtyy avohoitoon, ennaltaehkaisyyn, omahoitoratkaisujen ja potilaan osallistamisen hyddyntamiseen
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016).

Osallistuva asiakas -kehittamishanke on Oulun yliopistollisen sairaalan, medisiinisen tulosalueen
koordinoima hanke, jonka tarkoituksena on selvittaa keinoja osallistaa potilas omaan hoitoonsa.
Hankkeen tavoitteena on luoda keinoja strategian mukaisen asiakaslahtoisyyden toteutumiseen
medisiinisessa paivasairaalassa seka yhteistydpoliklinikoilla kehittamalla palveluprosesseja potilaita
osallistavaksi. Osallistuva asiakas -hankkeessa on tehty eri tasoisia osahankkeita: Mursula (2015)
Tietojarjestelmat ja tietovirrat erikoissairaanhoidontoiminnan ohjauksessa seka potilasprosessien
tehostamisessa, Salmela (2015) Asiakaslahtoisyyden toteutuminen Oulun yliopistollisen sairaalan
medisiinisessa paivdsairaalassa, Petajajarvi (2016) Erikoissairaanhoidon tuottavuuden mittaus, tapaus
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Potsonen (2016) Potilaan osallisuus omaan
hoitoonsa. Tassa osa hankkeessa selvitetaan asiakkaiden nakemyksia oman hoitoon osallistumisesta.
Tutkimuksen tavoitteena on I8ytaa keinoja asiakkaiden hoidon kehittamiseksi asiakaslahtoisesti.

Toteutus ja tulokset

Aineisto kerattiin 12.10 - 27.12.2016 valisena aikana paivasairaalan asiakkailta (N=275). Avoimet
tutkimuskysymykset olivat: Miten olisit halunnut osallistua omassa hoidossasi ennen ja jalkeen
sairaalahoidon? Miten voisimme helpottaa osallistumistasi omaan hoitosi suunnitteluun, paivasairaala
kaynnin aikana ja hoidon seurannassa? Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

61,8 % vastanneista ei halunnut osallistua enemman omaan hoitoonsa. Heista 24,5% oli kuitenkin
tayttanyt kyselylomakkeen. Asiakkaista 27.9% vastasi haluavansa osallistua omaan hoitoonsa
enemman. 2,5% oli vastannut kylld ja ei kysyttdessa halukkuutta osallistua omaan hoitoonsa ja
7,8 % ol jattanyt kohdan tayttamatta. Tulosten mukaan asiakkaat eivat aina tieda kuinka hoitoon
osallistuminen olisi mahdollista. Asiakkaat toivat esille, etta luottavat terveydenhuollon ammattilaisen
osaamiseen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, eikd taman vuoksi aina koeta tarvetta
osallistua omaan hoitoon. Kyselylomakkeen tayttaneet asiakkaat haluavat saada hoitoonsa liittyvaa
informaatiota ja pitdvat informaation saamista olennaisena tekijana hoitoon osallistumisessa,
hoidon kaikissa vaiheissa. Asiakaslahtoinen ja asiakkaan yksilollisia tarpeita huomioiva hoito koettiin
tarkedna ennen sairaalahoitoa ja sairaalassaolon aikana. Yksildllisyys liittyi esimerkiksi potilaan
henkilokohtaisiin tarpeisiin ja yksityiseldaman huomioimiseen. Tuloksista ilmeni, ettd sahkoisten
palveluiden kehittamista ja kayttdonottoa toivottiin osaksi terveydenhuollon palveluita. Sahkoiset
palvelut nahtiin asiakaslahtoisend toimintana, joka antaa asiakkaille mahdollisuuden varata itsendisesti
aikoja, valmistautua hoitoon, saada hoitoon liittyvaa informaatiota ennen ja jalkeen sairaalahoidon
seka toimia kontaktivaylana henkilokunnan ja potilaan valilla.
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Naukkarinen (2008) on todennut, etta potilailla on halua osallistua hoitoonsa, mutta ei aina riittavaa
tietoa, kuinka osallistuminen olisi mahdollista. Asiakkaan osallistuminen voi olla kasitteena vieras (Laitila
2010) tai potilailla ei ole halua tai kykya etsia tietoa tai osallistua hoitoprosessiin (Heldal ja Steinsbekk
2009, Swenne ja Skytt 2014). Pitkaaikaissairailla haluun osallistua omaan hoitoonsa voi vaikuttaa myos
sairauteen liittyvan informaation tarpeen vahentyminen, potilaasta on voinut tulla oman sairautensa
asiantuntija (Henselmans ym. 2014). Asiakkaan sairauteen ja hoitoon liittyvan informaation tulisi
olla kokonaisvaltaista (Mirzaei ym. 2013) ja tietokantoihin perustuva tiedon jakaminen, www-sivut,
terveysportaalit ja virtuaaliset tukiryhmat voivat tukea asiakkaan osallisuutta omassa hoidossaan
(Coulter ym. 2008).

Potilaille annettavan hoidon tulisi olla yksilollista, asiakaslahtdista ja potilaan hoidon kokonaistarpeen
huomioivaa. Asiakkaan osallistumista voitaisiin tukea sahkoisten palveluiden kehittamisella. Hoitoon
ja toimenpiteisiin liittyvaa asiakkaan informointia seka hoitohenkildkunnan ja potilaan valista
kommunikaatiota tulisi lisata, jotta asiakkaiden osallistuminen hoitoon olisi mahdollista. Tutkimuksessa
saatuja tuloksia voidaan kayttaa asiakkaiden hoidon kehittamiseen asiakaslahtdisemnmaksi avohoidon
yksikoissa.
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VUODEOSASTOPOTILAAN JA HANEN OMAISENSA OSALLISUUDEN
KEHITTAMINEN HOIDON SUUNNITTELUSSA

Tausta

Potilaan osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa ohjaavat lait. Hoitosuunnitelma on laadittava
yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen omaisensa tai laheisensa kanssa. lakkaan henkilon palvelut
on toteutettava niin, etta ne tukevat hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya, itsendista suoriutumista
ja osallisuutta. Palvelusuunnitelmaa tehtaessa on neuvoteltava idkkaan henkilon (ja tarvittaessa
hanen omaistensa tai laheistensd) kanssa vaihtoehdoista palvelun toteuttamiseksi. lakkaan
henkilon nakemykset vaihtoehdoista on kirjattava hoitosuunnitelmaan. Potilaan osallisuus on liitetty
tutkimuksissa itsehoitoon, koettuun hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Osallisuus hoidon
suunnitteluun on yhteydessa tavoitteisiin sitoutumiseen. Potilaan osallisuus voidaan siis ymmartaa
paamaarana tai menetelmana tavoitteiden saavuttamiseen.

Potilaan ja hanen omaisensa osallisuutta kehittava yamk-opinndytetyd on toteutettu Kajaanin
terveyskeskussairaalan akuuttiyksikéssa loppuvuodesta 2016 ja alkuvuodesta 2017. Osallisuuden
kehittaminen on yksi toimintayksikon strategisista tavoitteista. Opinnaytetydn metodologia on
toimintatutkimus. Toimintatutkimuksen tekija on aktiivinen toimija ja osallistuu muutoksen lapivientiin.
Ensimmainen tutkimussykli oli kirjallisuuskatsaus osallisuuden kehittdmisen viitekehykseksi, jonka
tuloksena osallisuus kdsitteena kaytannon toiminnassa ja opinndytetydssa tasmentyi. Toinen sykli
oli benchmarkingvierailu hyvien kaytantdjen kartoittamiseksi. Oman toimintayksikon hoitoprosessi
avattiin ja vierailun tuloksena I8ytyi useita osallisuutta tukevia kaytantoja. Kolmannen syklin tuloksena
muodostuu osallisuutta tukevan toimintakdytannon malli, jota pilotoidaan. Toimintakaytannon
mallinnuksessa kaytettiin apuna CoCo Toolkit kehittamispelia.

Tavoite, tarkoitus ja toteutus

Opinnaytetyon tavoite on kehittada toimintayksikon henkilokunnan kanssa yhteistoiminnallisin
menetelmin potilaiden hoidon suunnittelun kaytantdja niin, etta potilaan ja/tai omaisen osallisuus
potilaan hoitoprosessissa toteutuu. Osallisuuden kehittamisen tarkoitus on tukea kuntouttavan
hoitotydn tavoitteiden saavuttamista, lisata potilaiden tiedon saantia hoidostaan ja lisata potilaiden
osallistumista hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Potilaspalautteiden perusteella tiedonsaannissa ja
paatdoksentekoon osallistumisessa on kehitettavaa.

Potilaan osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun toimintakdytannon luominen ja sen pilotointi
toteutetaan kehittamisprojektina, jonka paallikkd opinndytetyontekija on. Kehittamisprojektin tulosta
arvioidaan kyselylld, havainnoimalla ja haastattelemalla. Toimintakaytannon suunnittelussa mukana
olleet projektiryhmaldisilta kysytaan kokemuksia osallisuuden kehittdmisesta. Toimintakaytannon
toteutusta ja kehittamistehtavan tavoitteiden saavuttamista arvioidaan havainnoimalla hoidon
suunnittelua. Haastatteluilla kartutetaan tietoa potilaiden ja omaisten kokemuksista osallisuudesta.
Haastattelun ja havainnoinnin tuloksista tehdaan sisallonanalyysi. Opinnaytetyon tulokset valmistuvat
kevaalla 2017.
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisen periaatteet ovat muuttumassa. Hallituksen
karkihankkeisiin kuuluu soten toimintaprosessien uudistaminen asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi.
Asiakaslahtoisyys edellyttda ammattilaisilta perinteisen osaajan roolin muuttamista. Asiakaslahtoisessa
toimintakulttuurissa asiakkaan ja potilaan kanssa kdaydaan avointa dialogia ja hoitoa koskeva
paatoksenteko on jaettua. Hoitosuhde on kumppanuutta, johon kuuluu molemminpuolinen
luottamus ja kunnioitus. Osallisuus on menetelma kohti asiakaslahtdisyytta. Haasteeksi osallisuuden
kehittdmisessa voi nousta resurssien saaminen muutoksen kaynnistamiseen. llman vuorovaikutusta ja
dialogia yhteisymmarrysta hoidon tavoitteista ei synny. Jos emme resursoi osallisuuteen, osallisuuden
vaikutusta hoitoon sitoutumiseen, koettuun laatuun ja hoidon tuloksellisuuteen ei voida arvioida.
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PARO-ROBOTTI MUISTISAIRAAN VANHUKSEN KOMMUNIKAATION
YLLAPITAJANA

Tausta ja tarkoitus

Maailman terveysjarjeston (WHO) ja kansainvalisen Alzheimerliiton tilastoissa ennakoidaan, etta
maailmassa on vuoteen 2050 mennessa yli 115 miljoonaa muistisairasta ihmista. Innovatiiviset
ratkaisut muistisairaiden ihmisten elamanlaadun parantamiseksi, hoitajien tyotaakan keventamiseksi
ja hoitokustannusten hillitsemiseksi ovat nousseet tutkimuksen keskioon. (WHO ym. 2012))
Kommunikaation haasteet aiheuttavat stressia niin muistisairaiden omaisille kuin hoitotydn
ammattilaisille. Yksi tutkimuksellisen kiinnostuksen kohde on, voivatko sosiaaliset robotit parantaa
muistisairaiden tunnetilaa, vahentaa levottomuutta ja mahdollistaa kumppanuutta ja siten rikastuttaa
heidan vuorovaikutussuhteitaan ja parantaa elamdanlaatuaan. (Broekens ym. 2009, Mordoch
ym. 2013.) Sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation mahdollistaminen muistisairaille on
tunnistettu toimivaksi strategiaksi heidan kyvykkyytensa ja elamanlaatunsa yllapitamisessa (Feil-Seifer
ym. 2011, Roger ym. 2012). Sosiaaliset robotit, kuten esimerkiksi Paro, on suunniteltu edistamaan
kommunikaatiota ja sosiaalista vuorovaikutusta. Niita kutsutaan myos terapiaroboteiksi, koska ne
herattelevat inmisia vuorovaikutukseen ja kontaktin ottamiseen. (Kangasniemiym. 2016.)

Taman esityksen tarkoituksena on kuvata Paro -robottia muistisairaan vanhuksen kommunikaation
yllapitajana. Tehtavana on selvittad, millaista verbaalia ja non-verbaalia kommunikaatiota Paro-robotin
kohtaaminen saa aikaan muistisairaalla vanhuksella? KAMKin hoito- ja terveydenhoitotydn opiskelijat
esittelivat Paroa gerontologisen hoitotyon harjoittelujaksolla 10 palvelu- ja hoitokodissa Kainuun
kunnissa. Taman selvityksen aineisto perustuu opiskelijoiden kirjaamiin havaintoihin Paro-robotin
ja vanhusten, joista enemmistdlla oli muistisairaus, kohtaamisesta. Aineisto analysoitiin sisallon
analyysilla.

Tulokset

Tulosten perusteella Paro-robotin kohtaaminen herdtti muistisairaissa ikdihmisissa kiinnostusta,
tunteitaja muistoja, joita he ilmaisivatilmeillg, eleilla ja sanoilla. Ikaihmisia kiinnosti Paron ulkonako, josta
esitettiin monia suoria kysymyksia. Paro heratti naurua ja ihastusta, jota ilmaistiin hellittelevin sanoin ja
nimin ja haluna koskettaa Paroa ja saada se omaan huoneeseen asumaan. Toisaalta muutama vanhus
tyonsi Paron pois, kun se tuotiin heidan Iahelleen, silld sen outo ja vieras ulkonakd heratti pelkoja,
jotka ilmaistiin sanallisesti. Paro heratti paljon muistoja vanhusten hoitamista lemmikkieldimista ja
lapsuuden tapahtumista, joihin liittyi eldinten nakemista tai eldinten kanssa touhuamista tai luonto-
ja eldinaiheisista televisio-ohjelmista. Muutama levoton ja huuteleva muistisairas rauhoittui silmin
nahden, kun sai kosketella Paroa. Yksittdisen havainnon perusteella Paro vahvisti miespuolisen
vanhuksen seksuaalista identiteettid. Useampia kertoja tapahtui niin, etta asukas, joka ei ollut puhunut
aikoihin, alkoi nauraa tai muodostaa sanoja ja lyhyita lauseita kohdatessaan Paron - omaisten ja
hoitajien hammastykseksi ja liikutukseksi.
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Tama selvitys perustuu Paro-robotin esittelytilanteiden havaintoihin eikd Paron systemaattiseen
hyodyntamiseen muistisairaiden vanhusten hoitotydssa.  Tulokset nayttavat kuitenkin tukevan
sosiaalisten robottien vaikutuksia muistisairaisiin tarkastelevien tutkimusten tuloksia. Terapeuttisten
robottien, kuten Paron, AIBOn ja Necoron, kaytolla hoitotydssa on saatu rohkaisevia tuloksia
muistisairaiden parantuneen tunteiden saatelyn ja sosiaalisen vuorovaikutuksen seka vahentyneiden
stressireaktioiden osalta. Havaintoihin on saatu vahvistusta veren kortisolitasojen mittauksissa, EEG-
monitoroinnissa ja virtsan stressihnormonitasojen analyysissa. (Inoue ym. 2011, Wada ym. 2004,
2005, 2007.) Sosiaalisten robottien kayttoa muistisairaiden hoidossa on tutkittu viela varsin vahan
suomalaisessa hoito- ja hoivatyon kontekstissa, koska robottien kayttd on meilla vasta yleistymassa.
Tutkimusta tarvitaan sosiaalisten robottien kayttoon liittyvista eettisista kysymyksista seka niiden
vaikuttavuuden arviointia muistisairaiden hoidossa ja hoivassa.

Robotit tulevat lisaantymaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa muidenkin asiakasryhmien kuin
muistisairaiden vanhusten hoito- ja hoivatydssa. Sosiaalisten ja muiden robottien kehittamisessa ja
kayttdoon otossa tarvitaan hoitotyon asiantuntijuutta, jonka vuoksi hoitotyon opettajien ja sairaan- ja
terveydenhoidon opiskelijoiden teknologiaosaamista tulee kehittaa systemaattisesti ja tavoitteellisesti.

Lahteet
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DIGITAALINEN PALVELUKANAVA MUISTISAIRAAN HENKILON
TURVALLISEN KOTONA ASUMISEN TUKEMISESSA

Tausta

Suomessa sosiaali- ja terveyspolitikan yhtena keskeisena tavoitteena on edistaa ikaantyvien
henkildiden turvallisen ja esteettoman kotona asumisen mahdollisuuksia. Vaeston ikaantyminen
on Suomessa maailmanlaajuisesti tarkasteltuna suhteellisen nopeaa, mista johtuen muistisairaiden
inmisten maara kasvaa. Myos tydikdiset voivat sairastua etenevaan muistisairauteen ja he kohtaavat
elamantilanteessaan erityisia haasteita. Eteneva muistisairaus vaikuttaa henkilon kognitiivisiin
toimintoihin ja suoriutumiseen arjen paivittaisista toiminnoista, mika voi lisata koettua turvattomuuden
tunnetta.

Muistisairaiden henkildiden turvallinen kotona asuminen edellyttaa kotiin annettavien palvelujen ja
tukimuotojen monipuolistamista. Teknologian avulla on mahdollista luoda esteetdn ja turvallisuuden
tunnetta lisdava ymparistd, tukea sairastuneen toimintakykya arjessa, helpottaa laheisten
omaishoivavastuuta ja pidentad muistisairaan kotona asumista. Teknologian onnistunut kaytto
edellyttaa, etta se integroidaan oikea-aikaisesti osaksi muistisairaiden arkea ja paivittaista elamaa,
kayttdjille tarjotaan ohjausta ja jatkuvaa tukea ja teknologia on kohdennettu kayttdjien yksilollisten
tarpeiden ja toiveiden mukaisesti.

Kaynnissa olevan TuTunKo-projektin (2016-2017) tavoitteena on digitaalisen palvelukanavan avulla
vahvistaa muistisairauden varhaisvaiheessa olevien henkildiden kokemaa turvallisuuden tunnetta,
omahoitoa ja itsendista selviytymista kotona. Projektissa suunniteltava digitaalinen palvelukanava
mahdollistaa raataloitavan valikoiman eri valmistajien digitaalisia tuotteita seka palveluita asiakkaiden
yksilollisiin tarpeisiin. Palvelukanava suunnitellaan tukemaan muistisairaan ja hanen laheistensa
turvallisen arjen sujumista kotona. Lisaksi projektissa kehitetdan muistisairaan yksilollisia tarpeita

tunnistava ja profiloiva mittaristo koetun turvallisuuden ja arjen hallinnan arvioimiseen.

Tarkoitus
Esityksen tarkoituksena on kuvata projektin toteuttamista, siita saatuja kokemuksia seka alustavaa
turvallisuuden tunteen tukemisen toimintamallia.

Toteutus

Digitaalisen palvelukanavan suunnittelun lahtokohtana on ollut kokonaisvaltainen elamalahtoinen
suunnittelunakdkulma (Life-Based Design). Suunnittelua on ohjannut Kkirjallisuuskatsaukseen ja
laadullisiin haastatteluihin perustuva ymmarrys kotona asuvien muistisairauden varhaisvaiheessa
olevien henkildiden turvallisuutta lisdavista ja sita uhkaavista tekijdista seka teknologian merkityksesta
heidan kokemaansa turvallisuuden tunteeseen. Projektissa on huomioitu muistisairaiden nakokulman
lisaksi myds omaisten ja kotihoidon henkiloston nakdkulmat turvallista kotona asumista tukevan
teknologian kayttajina.
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Projekti toteutetaan Oulun yliopiston, Teknologian tutkimuskeskus VTT:n seka Tampereen kaupungin
rinnakkaishankkeena yhteistyossa yritysten (Anvia IT-palvelut Oy, Codemenders Oy, Emtele Oy, Everon
Oy, Evondos Qy, Insta Care Oy, NHG Research, 9Solutions, Vivago Oy) seka julkisen ja kolmannen
sektorin sosiaali- ja terveysalan toimijoiden (Oulun kaupunki, Oulunkaaren kuntayhtyma, Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Tampereen kaupunkija Oulun seudun muistiyhdistys) kanssa. Projektin
rahoittaa Innovaatiorahoituskeskus TEKES ja EU:n Euroopan aluekehitysrahasto. Projekti liittyy INKA
- Innovatiiviset kaupungit —ohjelmaan ja Vipuvoimaa EU:Ita 2014-2020 -ohjelmaan.

Tulokset
Projekti paattyy kevaalla 2017 ja siita saadut kokemukset seka turvallisuuden tunteen tukemisen
alustava toimintamalli esitetdan Pohjois-Suomen hoitotiedepaivilla.

Johtopaatokset ja suositukset

Kotona asuvan muistisairaan yksilollinen elamantilanne ja tarpeet tulee ottaa huomioon digitaalisten
palveluiden suunnittelussa. Koska turvallista kotona asumista tukevan teknologian kayttajina voivat
muistisairaan ohella olla myds omaiset ja kotihoidon tydntekijat, on myos heidan nakdkulmansa tarkea
suunnitteluprosessissa. Tassa projektissa saatuja tuloksia hydodynnetaan jatkohankkeen valmistelussa.
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IKAANTYVIEN NAKOVAMMAISTEN HENKILOIDEN KOTONA
SELVIYTYMISEN EDELLYTYKSET

Tausta, tarkoitus ja tavoite

Nakovammaisuus  koskettaa Suomessa  erityisesti  ikaantynytta vaestdéa. Viime vuosina
nakévammarekisteriin tulleista uusista ilmoituksista 80 - 85 % on 65 vuotta tayttaneita henkildita.
(Ojamo 2015.) Yhteiskunnan visualisoituminen asettaa vaatimuksia nakdkywylle. Lisaksi yksinasuvien
suuri maara lisaa palvelujen jarjestamisen tarvetta. Nakévamma vaikeuttaa itsendista liilkkumista,
tiedonsaantia, asiointia ja lukemista. Naonkuntoutustoimien, kuten erilaisten apuvalineiden seka
naonkayton- ja liikkumistaidonohjauksen avulla voidaan paivittdisessa elamdassa selviytymista tukea
ja parantaa kotona selviytymisen edellytyksia. Myos kotiympariston muutostéilld, esim. valaistusta
parantamalla, voidaan parantaa nakdvammaisen ikaihmisen kotona selviytymista.

Naonkuntoutusta ei ole Suomessa juurikaan tutkittu ja nakdvammaisuuttakin vahan. Saatavilla
oleva tieto on lahinna tietoa nakdvammaisten maarasta, nakdvamman laadusta ja nakdvammaisten
sosiaalisesta asemasta yhteiskunnassa (Ojamo 2005, Nakovammarekisterin vuosikirjat). Nakeminen
on keskeinen tekija iakkaiden toimintakyvyssa ja hyvinvoinnissa, mutta iakkaiden nakemisen ongelmiin
kiinnitetaan liian vahan huomiota (Autio & Gronroos 2011). Nakdvammaisen elamanlaatuun,
kokemusmaailmaan, kotona selviytymiseen, nadnkuntoutukseen ja nakdévammaisen ymparistoon
littyvaa tutkimustietoa on niukasti. Terveystieteellista tutkimusta ikaantyneiden nakdévammaisten
selviytymisesta elinymparistossaan ei ole tehty. Ei ole myoskaan selvitetty ymparistotekijoiden
vaikutusta ikadntyneiden ndkdvammaisten kotona selviytymisen edellytyksiin eika sita, kuinka
nadonkuntoutustoimilla voidaan vaikuttaa ikaantyneiden nakévammaisten eldmanlaatuun ja koettuun
hyvinvointiin. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa ikaantyvien nakovammaisten henkildiden
hyvinvointia, elamanlaatua, elinymparistdd, nakdvamman vaikeusastetta ja nadnkuntoutusprosessia
kotona selviytymisen edellytyksina.

Toteutus

Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan silmaklinikan nadnkuntoutuksesta
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella vastaavan nakokeskuksen kanssa vuosina 2016 - 2021.
Aineistonkeruu tehdaan prospektiivisesti arkitydon lomassa tutkijan ja nakokeskuksen henkilokunnan
toimesta. Tutkimuksen perusjoukkona ovat ikadntyneet yli 65-vuotiaat nakdvammaisiksi luokiteltavat
henkilot. Tutkimusjoukon muodostavat OYS:n nakokeskukseen vuonna 2016 tulevat uudet ikdantyneet
yli 65-vuotiaat kotona asuvat lahetepotilaat. Tavoitteena on saada 150 ikaantyvaa nakdvammaista
henkil®a. Tutkimukseen sisaanottokriteereing ovat ika > 65 vuotta, asiakas tulee ensimmaista kertaa
lahetteelld nakokeskukseen ja tayttad WHO:n suosituksen luokituksen mukaiset nakdvammaiskriteerit
seka lahete- etta tutkimushetkelld. Sisaanottokriteerit tayttavilta henkildilta pyydetaan informoitu
vapaaehtoinen suostumus osallistua tutkimukseen ensimmaisen nakdkeskuskaynnin yhteydessa.
Tutkimukseen valitut potilaat osallistuvat normaaliin nadnkuntoutusprosessiin, jota tutkija seuraa
kahden (2) vuoden ajan. Seuranta-aikana tutkija ei osallistu varsinaiseen naonkuntoutustyohon
tutkimuspotilaiden  kohdalla.  Naonkuntoutustyon  tekee  nakokeskuksen  henkilokunta
moniammatillisena yhteistydna naonkaytonohjaajan, kuntoutusohjaajan, liikkkumistaidonohjaajan,
optikon ja ladkarin toimesta.
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Tutkimusaineistot  kerataan 15 D- elamanlaatumittarilla, —hyvinvointiprofiili-kyselylomakkeella,
ymparistohyvinvointimittarilla  ja  avoimilla  kysymyksilla  nadnkuntoutusprosessista.  Edelld
mainittujen mittareiden lisaksi tutkittavilta kysytaan taustatietoja seka kerataan tutkimusaineistoa
potilastietojarjestelmasta. Potilastietojarjestelmasta kerattavia tietoja ovat silmalaaketieteelliset tiedot,
laakinnalliseen kuntoutukseen liittyvat tiedot seka vammaispalveluihin ja sosiaaliturvaan liittyvat
tiedot. Kaikki tutkimuksessa kaytetyt mittarit on todettu luotettavaksi ja niitd on kaytetty aikaisemmin
Suomessa. Mittarit myos soveltuvat ikaantyneiden henkildiden tutkimiseen.

Kerattya tutkimusaineistoa tarkastellaan seka maardllisin etta laadullisin  tutkimusmenetelmin.
Tutkimus raportoidaan kolmena osajulkaisuna ja vaitoskirjan yhteenvetona. Tutkimuksen tuottama
tieto on hyodynnettavissa kaytannon nadnkuntoutusohjaustydn kehittamisessa Oulun yliopistollisessa
sairaalassa (OYS) seka laajemmin nadnkuntoutustyota tekevissa seka siita vastaavissa terveyden- ja
sosiaalihuollon yksikoissa. Tutkimustulosten avulla voidaan nadnkuntoutusprosessia kehittaa siten,
etta se tukee mahdollisimman hyvin ikdantyvan nakbvammaisen hyvinvointia, toimintakykyd, kotona
selviytymista ja aktiivista vanhuutta nakdvammasta huolimatta. Tutkimustulosten avulla voidaan
myos suunnitella interventioita, joilla ymparistdéad voidaan muuttaa ikdantyvan nakodvammaisen
hyvinvointia ja toimintakykya tukevaksi. Tutkimus rikastaa myos osaltaan niukkaa vammaistutkimuksen
kenttaa terveystieteellisella nakokulmalla ja taydentda aikaisempien tutkimusten luomaa kuvaa
nakdvammaisten elamasta avaten nakokulmia ikaantyneiden nakdvammaisten kokemusmaailmaan ja
kotona selviytymisen edellytyksiin. Tutkimus on osa professori Helvi Kyngaksen johtamaa omahoitoon
ja terveellisiin elintapoihin sitoutumisen edistaminen -tutkimushanketta.

Lahteet
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EMENTOROINNIN KEHITTAMINEN AMMATTIKORKEAKOULUN JA
TYOELAMAN RAJAPINNASSA

Tausta, tavoite ja toteutus

Kyseessa on kolmen ammattikorkeakoulun yhteishanke. Mukana ovat Kajaanin Ammattikorkeakoulu
Oy (padtoteuttaja) seka Centria-ammattikorkeakoulu ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
(Kymenlaakson Ammattikorkeakoulu Qy). Hanke toteutetaan ajalla 1.8.2015-31.12.2017, ja sita
rahoittavat Kestavad kasvua ja tyota 2014-2020 (Pohjois-Pohjanmaan ELY-keskus) -ohjelma, Kajaanin
Ammattikorkeakoulu Oy, Centria-ammattikorkeakoulu ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

Talouden kehitys vaatii tydurien pidentamista, jota edesauttaa muun muassa korkeakoulututkinnon
suorittaneiden siirtyminen nykyista nopeammin opinnoista tydelamaan. Yhden ratkaisun taman
siirtymavaiheen helpottamiseen tarjoaa korkeakoulussa tapahtuva mentorointi. Mentoroinnin avulla
perustutkinto-opiskelija rakentaa itselleen tydelamaverkostoa, mika motivoi hanta opiskelemaan
tavoitteellisesti ja auttaa tyollistymaan opintojen paattyessa. Yhteys tydelamaan mentorin valityksella
kirkastaa lisaksi opiskelijalle ja korkeakouluille, mitd osaamista taman paivan tyoelamassa vaaditaan.

Hankkeen paatavoitteena on tukea valmistuvia ammattikorkeakoulun perustutkinto-opiskelijoita
ndiden siirtyessa opinnoista tydelamaan. Mukana on 42 perustutkinto-opiskelijaa eli eAktoria.
Tyollistymista tuetaan yamk-opiskelijoiden ja alumnien toteuttaman mentoroinnin avulla. eMentoreita
on mukana 33. Tavoitetta edistetaan luomalla ammattikorkeakoulujen kayttdon toimivia ja vaikuttavia
mentorointimalleja ja -menetelmida. Hankkeen aikana kehitetadan eMmentorointikoulutus (5 op),
joka antaa valmiudet toimia mentorina. Koulutukseen kuuluu kuusi lahipaivaa, itsendista opiskelua/
tyoskentelya seka pari- ja ryhmamentorointiharjoittelu. Mentoroinnissa hyodynnetaan pelillisyytta,
jolla tavoitellaan muun muassa motivaation yllapitamista mentorointiprosesseissa. Pelillisyyden
avulla pyritaan myos lisaamaan mentorointityokalujen (niin sahkoisten kuin analogistenkin) kayttoa.
Digitaalistuvaan tydelamaan tarvitaan laaja-alaisia digitaitoja, joita eAktorit ja eMentorit ottavat yndessa
haltuun toteuttaessaan pari- ja ryhmamentorointisuunnitelmiaan. Hankkeessa testataan myos
toimintatapaa, jossayamk-opiskelija soveltaa tyon opinnollistamisen tydkalujaja arvioiniiden sopivuutta
opintojen sujuvoittamiseen. Hankkeessa saatu tieto mallinnetaan eMentorointikoulutukseksi, ja se
vakiinnutetaan opetussuunnitelmiin syksylla 2017.

Hanke osallistui kevaalla 2016 Sitran ideahakuun korkeasti koulutettujen tydelamdvalmiuksien
parantamisesta (http://www.sitra.fi/hankkeet/korkeakoulutettujen-tyoelamavalmiudet-
ideakuulutus). eMentorointi-hanke paasi mukaan jatkokehittelyyn yhdessa neljan muun hankkeen
kanssa 92 hakijan joukosta. Jatkokehiteltavien hankkeiden joukossa oli kolme muuta mentorointia
tai coachingia koskevaa hanketta, joten hankettamme kehitellaan talla hetkella myos kansallisessa

verkostossa (http://wwwe.sitra.fi/blogi/tyoelaman-taitekohdat/ideakuulutuksen-satoa-
ementoroinnin-tulevaisuutta-luodaan-nyt).
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KLIININEN OPPIMISYMPARISTO JA OPISKELIJAOHJAUS TERVEYSALAN
OPISKELIJOIDEN ARVIOIMANA - POIKKILEIKKAUSTUTKIMUS

Tausta ja tarkoitus

Kliinisen harjoittelun ja opiskelijaohjauksen tarkoituksena on edistaa terveysalan opiskelijan
ammattitaitoa. Laadukkaalla opiskelijaohjauksella ja kliinisella oppimisympadristolla on osoitettu olevan
merkittava vaikutus terveysalan opiskelijan ammatillisuuden kehittymiselle. Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata terveysalan opiskelijoiden arvioita kliinisesta oppimisymparistosta ja harjoittelun ohjauksesta
seka niihin vaikuttavista tekijoista.

Toteutus

Tutkimus toteutettiin  kvantitatiivisena poikkileikkaustutkimuksena. Kokonaistutkimuksen aineisto
(N=1977) kerattiin lukuvuoden 2015-2016 aikana Webropol -opiskelijapalautekyselyna CLES+T -
arviointimittarilla eraan yliopistollisen sairaalan terveysalan opiskelijoilta. Aineisto analysoitiin kuvailevin
tilasto- ja monimuuttujamenetelmin. Aineiston kuvailussa kaytettiin frekvenssi- ja prosenttilukuja,
keskiarvoja ja keskihajontoja. Taustatietojen ja summamuuttujien valisten yhteyksien analysoinnissa
kaytettiin binaarista logistista regressioanalyysia.

Tulokset

Opiskelijat arvioivat kliinisen oppimisymparistdon ja harjoittelun ohjauksen hyvaksi. Opiskelijan
valmius suositella tyoyksikkda opiskelijatoverilleen ja kahdenkeskiset ohjauskeskustelut ohjaajan
kanssa olivat keskeisimmat tekijat, jotka vaikuttivat terveysalan opiskelijoiden arvioihin kliinisesta
oppimisymparistosta ja harjoittelun ohjauksesta. Yksilollisella ja tavoitteellisella opiskelijaohjauksella,
jossa ohjaaja on nimetty ja ohjaus toteutuu suunnitellusti oppimista tukevassa positiivisessa tyoyksikon
ilmapiirissa, on merkittava vaikutus opiskelijan oppimiselle. 60%:lla terveysalan opiskelijoista oli
nimetty ohjaaja ja ohjaus toteutui suunnitellusti. Opettajan ja osastonhoitajan rooli ja ohjausresurssit
opiskelijaohjauksessa ovat yha pienemmat.

Johtopaiatokset

Kliinisten oppimisymparistojen ja opiskelijaohjauksen kehittaminen tukevat tulevien terveydenhuollon
ammattilaisten kliinistd osaamista. Opiskelijaohjauksella on merkittava vaikutus terveysalan
opiskelijoiden kokemuksiin kliinisesta harjoittelusta. Terveydenhuollossa toimivien opiskelijachjaajien
pedagogista ohjausosaamista tulee tukea ja kehittaa opiskelijaohjaajakoulutuksen keinoin.
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SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN OHJAUKSEN KEHITTAMINEN
OPISKELIJAMODUULISSA

Tausta, tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa opiskelijamoduulissa ohjaavien vuodeosaston sairaanhoitajien
ohjausosaamista. Tarkoituksena on aluksi kartoittaa, mitka asiat vuodeosaston sairaanhoitajien
mielesta ovat ongelmallisia sairaanhoitajaopiskelijan harjoittelun ohjauksessa ja miten ongelmia
voidaan ratkaista.

OYS:n (Oulun yliopistollinen sairaala) osastolla 40 alkoi elokuussa 2015 sairaanhoitajaopiskelijan
harjoittelun ohjauksen kokeilu eli "Opiskelijamoduuli-pilotti”. Opiskelijamoduulilla tarkoitetaan
kahta kahden hengen huonetta vuodeosastolla. Opiskelijamoduulissa opiskelijat hoitavat potilaita
mahdollisimman itsendisesti ohjaavan sairaanhoitajan valvonnassa. Opiskelijamoduulissa opiskelija
ottaa vastuun potilaan hoidosta ja harjoittelee itsendista hoitotydn padtoksentekoa. Lisdksi
opiskelijat harjoittelevat ohjausosaamistaan ohjatessaan opiskelijakollegoitaan. Tavoitteena on tukea
sairaanhoitajaopiskelijoiden siirtymista sairaanhoitajan tyohon ja oppia harjoittelun aikana nayttéon
perustuvaa hoitotyota. Osasto 40 on erikoissairaanhoidon sisatautien vuodeosasto, jossa hoidetaan
akuuttia sairaalahoitoa vaativia sisatautipotilaita. Opiskelijamoduulin avulla oli mahdollista vastata
ammattikorkeakoulujen tarpeeseen saada lisaa harjoittelupaikkoja sairaanhoitajaopiskelijoille ja se on
harjoitteluymparistd kaikille osastolle tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille.

Kaaridisen (2007, 110.) mukaan ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa toimitaan
vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa ja joka on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan kontekstiin.
Ohjaus-kasite rakentuu ohjaukseen osallistuvien kontekstista, vuorovaikutuksesta seka aktiivisesta ja
tavoitteellisesta toiminnasta.

Opiskelijaohjaus on opiskelijan ja ohjaavan sairaanhoitajan valinen vuorovaikutteinen, yksilollinen
opetus-jaoppimistapahtuma. Ohjauksen tavoitteena on tukea opiskelijan ammatillista ja persoonallista
kehittymista, kriittisen ajattelun kehittymista, oppimista, kliinista paattelya seka ammatillisia taitoja
teoriaa ja kdytantoa yhdistaen. (Kaaridginen ym. 2016, 204.)

Ohjausosaaminen opiskelijaohjaajalla koostuu taidosta tukea opiskelijan oppimisprosessia, ohjata
opiskelijaa tavoitteellisesti, antaa opiskelijalle palautetta ja arvioida opiskelijan osaamista seka kayda
taman kanssa vastavuoroista ohjauskeskustelua. Jotta ohjaaja voi tukea opiskelijan oppimisprosessia,
ohjaajan tulee tiedostaa oma oppimiskdsityksensa ja ymmartda sen merkitys opiskelijaohjaukseen.
(Kaariainen ym. 2016, 210.)

Toteutus

Opiskelijamoduulissa ovat ohjaajinavuodeosaston sairaanhoitajat. Kokeilun aluksi osaston tyontekijoille
kerrottiin opiskelijamoduulin aloituksesta, mutta erillista koulutusta ohjaaville sairaanhoitajille ei
jarjestetty. Opiskelijamoduuli on ollut toiminnassa puolitoista vuotta. Opiskelijamoduulissa yhdella
ohjaajalla voi olla ohjauksessa samanaikaisesti kolme opiskelijaa, joista jokainen on opinnoissaan
eri vaiheessa. Opiskelijamoduulissa ohjaavat sairaanhoitajat ovat kokeneet ohjauksen ajoittain
haastavaksi ja he toivovat koulutusta sairaanhoitajaopiskelijan ohjaamiseen. Opiskelijapalautteen
perusteella suurin osa opiskelijoista on tyytyvaisia harjoitteluunsa opiskelijamoduulissa.
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Kehittamistyon metodologiana on toimintatutkimus. Toimintatutkimus etenee suunnitellusti, toimintaa
havainnoiden ja reflektoiden spiraalisena kehana (Metsamuuronen 2006, 103). Toimintatutkimuksen
spiraalimalli etenee suunnittelusta toimintaan, havainnointiin ja reflektointiin (Toikko & Rantanen
2009, 67). Kehittamishanke lahtee yleensa kehittamisen hyddynsaajien kokemasta ongelmasta
tai uudesta innovaatiosta (Silfverberg 2007, 50). Kehittamisella pyritaan selkedsti maaritettyyn
tavoitteeseen. Kehittamisen voi kohdistua yksittaisiin  tyontekijoihin ja heidan ammatilliseen
osaamiseensa, jolloin tavoitellaan muutosta heidan tavassaan tai menetelmissaan tehda tyota.
Muun muassa koulutusinterventioilla pyritadn ottamaan kayttoon uusia tydvalineita. Lahtokohta
kehittamiseen voi olla nykyisen tilanteen tai toiminnan koettu ongelma. (Toikko & Rantanen 2009,
14, 16.) Opiskelijaohjauksen kaytanteet vaihtelevat eri sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa.
Nama kaytanteet vaikuttavat opiskelijaohjaukseen ja sen onnistumiseen. Kaikkien eri tahojen, jotka
ovat mukana opiskelijaohjauksessa, tulisi olla tietoinen organisaation toimintavoista ja kaytanteista.
Ohjaajien koulutuksella voidaan vaikuttaa ohjauskaytanteiden hallitsemiseen ja laadukkaan
ohjauksen kehittamiseen. (Kaariaginen ym. 2016, 205.) Ohjaavat sairaanhoitajista eivat aina koe
hallitsevansa organisaation toimintatapoja ja kaytanteita. Samanlaista palautetta ovat kertoneet myos
sairaanhoitajaopiskelijat.

Opinnaytetyon ensimmaisessa syklissa kartoitetaan 6-3-5-menetelman avulla, mitkd asiatvuodeosaston
sairaanhoitajien mielesta ovat ongelmallisia sairaanhoitajaopiskelijan ohjauksessa ja miten ongelmia
voidaan ratkaista. 6-3-5 menetelma on uusien ideoiden kehittamiseen soveltuva menetelmgd, jolla
saadaan nopeasti kerattya tietoa (Virkkala 1991, 106). Saatu aineisto analysoidaan induktiivisen sisallon
analyysin mukaisesti. Saatujen tulosten perusteella paatetaan yhdessa vuodeosaston sairaanhoitajien
kanssa, minka intervention avulla kehitetaan heidan ohjausosaamistaan. Eras mahdollisuus on
koulutusinterventio yhdistettyna tyopajoihin ja opiskelijan harjoittelussa samanaikaisesti tapahtuvaan
ohjaukselliseen vertaistyoskentelyyn. Koulutuksellisilla interventioilla voidaan muuttaa tyoyhteisossa

toimivien sairaanhoitajien ja ryhmien toimintatapoja.

Opinndytety®  projektoidaan. Projektipaallikkona toimii  opinndyteydntekija.  Projektiryhman
muodostavat opiskelijamoduulissa ohjaavat vuodeosaston sairaanhoitajat. Projektin ohjausryhma
muodostetaan tammikuussa 2017 aikana. Esiselvityksen (6-3-5-menetelmalla) tekeminen aloitetaan
heti, kun opinnayteydn tutkimuslupa on myonnettyja projektiorganisaatio on muodostettu. Mahdolliset
koulutukselliset tyopajat aloitetaan kevaan 2017 aikana sen jalkeen, kun esiselvityksen tulokset ovat
analysoitu. Tdssa vaiheessa myos opinndytetyon tarkoitus tasmentyy toimintatutkimuksen syklisyyden
mukaisesti. Kaytettavat interventiot ovat suunnitelma kehittamistehtavan toteuttamiseksi ja niita on
mahdollista muuttaa, jos esiselvityksen tulokset sita vaativat.
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OHJAUSINTERVENTION KEHITTAMINEN TEKONIVELPOTILAILLE -RCT
TUTKIMUS

Tausta ja tarkoitus

Suomessa tehdaan vuosittain noin 19000 lonkan ja polven tekonivelleikkausta. Ikarakennemuutoksen
myota nivelrikkopotilaiden maara, ja tekonivelleikkaukset tulevat yleistyvat. Kun potilaalla on
kehittynyt toimintakykyyn vaikuttava lilkevajaus tai virheasento hanelle tehdaan tekonivelleikkaus.
Tekonivelleikkaus vahentad kipua ja parantaa elamanlaatua. Tassa tutkimuksessa kuvataan
ohjausintervention kehittamisprosessi tekonivelleikkaukseen tuleville potilaille.

Tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda, millainen vaikutus potilasohjauksella on pitkdaikaissairaan
tekonivelleikkauspotilaan ~ omahoitoon  sitoutumiseen  ja  toimintakykyyn.  Tutkimuksen
ryhmaohjausinterventio  kehitettiin ~ systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja lisaksi
siind hyddynnettiin  ohjausta toteuttavia asiantuntijoita. Ryhmdaohjausinterventiota toteuttavat
sairaanhoitajat saivat koulutusta ryhmdohjauksesta ennen ryhmaohjausintervention aloittamista.
Koeryhmassa tutkittavia ohjataan normaalikaytannon mukaisesti yksiloohjauksena.

Toteutus

Tutkimus on RCT -tutkimus. Tutkittavat satunnaistetaan ryhmaohjausinterventioon (n=60) tai
koeryhmaan (n=60) ian, sukupuolen ja leikkauksen (polvi- tai lonkka) mukaan seka tutkittavien tulee
tayttaa etukateen laaditut sisaanottokriteerit. Aineisto kerataan kyselylomakkeilla; O kk, 6-8 vk tai 1 kk
leikkauksesta seka 1 ja 5 vuoden kuluttua leikkauksesta. Taman lisaksi heidan toimintakyky arvioidaan
kliinisin mittauksin seka itsearvioinneilla leikkauksen jalkeen. Taman lisaksi sairaalan tietojarjestelmista
kerataan peruttujen leikkausten syyt.

Tekonivelleikkausten madra on kasvanut voimakkaasti, on potilaan elamanlaadun nakdkulmasta
tarkeda, etta heidan toimintakyky palautuu hyvaksi. Tama edellyttaa laadukasta ja kustannustehokasta
ohjausta. Yksildohjausta pidetaan potilaan nakokulmasta tehokkaimpana tapana ohjata, mutta
ryhmdohjauksessa ohjataan useita potilaita yhta aikaa ja ndin saastetaan aikaa ja kustannuksia.
Meilla ei kuitenkaan ole riittavasti tietoa yksilo- ja ryhmaohjauksen vaikutuksista toimintakykyyn ja
omahoitoon sitoutumiseen. Tieto voidaan kayttaa kehitettaessa tekonivelleikkauspotilaiden ohjausta,
tukea heidan omahoitoa ja toimintakyvyn palauttamista.
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HILJAISEN RAPORTOINNIN KAYTTOONOTTO
TERVEYSKESKUSSAIRAALAN VUODEOSASTOLLA

Tausta, tarkoitus ja tavoite

Peruspalvelukuntayhtyma Kallio (Ppky Kallio) on vuonna 2008 toimintansa aloittanut neljan
omistajakunnan yhteinen organisaatio, joka vastaa hyvinvointi- ja terveyspalveluista Alavieskan,
Ylivieskan, Sievin ja Nivalan alueella. Vaestopohja alueella on noin 33700 asukasta. Kuntayhtyman
toimialaan ja tehtdviin kuuluvat valtion kunnille lailla saatamat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
mukaan luettuna varhaiskasvatuspalvelut ja ymparistoterveydenhuolto. Tehtavana on myos huolehtia
jasenkuntien vaeston erityistason sairaanhoidosta seka hoitaa muut mahdolliset jasenkuntien antamat
tehtavat. Vastaanotto- ja vuodeosastohoidon tulosalueella potilaan akuuttia hoitoa ja kuntoutusta
varten on kolme vuodeosastoa kaksi Ylivieskan ja yksi Nivalan terveyskeskuksessa.

Hoitosuunnitelma laaditaan kaikille potilaille 24 tunnin kuluessa osastolle tulosta. Potilaan
hoitoarviointia tehdadan ja kirjataan tyovuorokohtaisesti. Osaamisen kehittamisen kohteena oli vuonna
2016 hoitotyon rakenteinen kirjaaminen potilaan hoitokertomukseen yhteistydssa hanen kanssaan ja
raportoinnin kehittaminen valillisen tydajan minimoimiseksi.

Toteutus

Kehittamistyossa hyodynnettiin Ppky Kallion vuodeosastolla suoritetun tydajanseurannan tuloksia.
Aineisto kerattiin 14 sairaanhoitajalta kevaalla 2013. Seurantaa toteutettiin kolme viikkoa, eli yksi
kolmen viikon tydvuolista. Tydajanseurannalla pyrittiin saamaan kokonaiskuva, miten sairaanhoitajien
tyGaika jakautuu valittdmaan hoitotyohon, vdlilliseen hoitotyohon, osastokohtaiseen tyohon ja
edelld mainitsemattomaan aikaan (muu aika). Valitén hoitotyd oli seurantalomakkeessa jaoteltu
sairaanhoidon ja perushoidon, laakehoidon, kuntoutuksen ja ohjaamisen toimintoihin. Valillinen
hoitotyo lomakkeessa piti sisallaan hoitotyon kirjaamisen, raportoinnin seka potilaan vointiin liittyvan
kommunikoinnin hoitotyohon osallistuvien kanssa.

TyOajanseurantalomakkeita palautui yhteensa 113 eli vastaamisprosentiksi tuli €9. Valittomaan
hoitotyohon kaytettiin keskimaarin 43 % tyoajasta seurantajakson aikana. Seurantajaksolla valittomasta
hoitotyon ajasta suurin osa kaytettiin potilaan ravitsemuksesta ja hygieniasta huolehtimiseen seka
ladkehoitoon. Valilliseen hoitotydhon sairaanhoitajat kayttivat tutkimusseurantajaksolla 34 % tydajasta.
Vdlillisessa hoitotydssa suurin kaytetty aika, miltei kaikissa vuoroissa, liittyy hoitotyon kirjaamiseen
ja raportointiin. Saadut tutkimustulokset olivat samansuuntaisia aikaisempien tehtyjen tutkimusten
tulosten kanssa.

Raportointi on kommunikaatiota kahden eri tydvuorossa olevan hoitotyontekijan valilla. Tarkoituksena
on tiedottaa tyovuoroon tuleville hoitotydntekijoille potilaan hoitoon liittyvia asioita. Raportoinnin
tehtavana on varmistaa potilaan hoidon jatkuvuus ja sen turvallisuus. Perinteisesti vuororaportointi on
valitetty suullisesti. Suullinen raportointi on aikaa vievaa, herkka keskeytyksille ja sisaltaa paallekkaista
tietoa kirjatun tiedon kanssa.

Hiljaisen raportointitavan kayttéonottamisen taustalla on raportointiin meneva aika, noin kolmasosa
hoitotyontekijan tydajasta. Myos henkiloston tahtotila hiljaisen raportoinnin kehittamiseen tuli
esille henkilostostrategian vakiinnuttamisen yhteydessa pidetyissa keskusteluissa. Opinnayteyon
tavoitteena on hoitotydntekijoiden tydajan tehostaminen kehittamalla tiedonkulun laatua ottamalla
kayttdon hiljainen raportointi.
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Toteutuksen alustava aikataulu
+Hiljaisen raportoinnin suunnittelu. Benchmarking Haapajarven terveyskeskuksen vuodeosastolle
15.12.2016

Hiljaisen raportoinnin kayttoonotto paivaraportoinnin osalta tammikuussa 2017
Hiljaisen raportoinnin arviointi SWOT- analyysin avulla

Hoitotyontekijdiden arviointi hiljaisen raportoinnin merkityksesta tiedonkulunlaadun kehittamiseksi
hoitotyon kirjaamisessa

Hankkeen tulosten esittaminen Peruspalvelukuntayhtyma Kallion tiedotteessa ja seminaarissa

Lahteet

Heinonen Riina. 2009. Hoitohenkilokunnan tydn sisdlto ja tybajan kdytto terveyskeskuksen vuodeosastolla. Pro gradu-
tutkielma. Hoitotiede. Turun yliopisto

Kaustinen Teija. 2011. Oulu- hoitoisuusluokitus /a hoitohenkilbkunnan ajankdytté hoitotyén laatuvaatimusten
nédkokulmasta. Akateeminen vditdskirja. Lddketieteellinen tiedekunta. Terveystieteiden laitos. Oulun yliopisto.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sGhkoisestd kdsittelystd. Luettu 12.1.2017. http://www.finlex.fi/fi/
laki/ajantasa/2007/20070159

Partanen Pirjo. 2002: Hoitotydn henkiloston mitoittaminen erikoissairaanhoidossa. Vaitoskirja. Kuopion yliopiston
Julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 99. Hoitotieteen laitos

Peruspalvelukuntayhtymd Kallio. Palvelukuvaukset 2016. luettu 20.5.2016. www.kalliopp.fi/

Takaisin edelliselle Sisdllysluetteloon
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Madtta Tuula, sairaanhoitaja, vs. osastonhoitaja, OYS osasto 42; Perdld Outi, sairaanhoitaja YAMK, vs.
apulaisosastonhoitaja, OYS osasto 30

VUOROVASTAAVAN TEHTAVA JA SEN KEHITTAMINEN MEDISIINISELLA
TULOSALUEELLA

Tausta

Oulun Yliopistollisessa sairaalassa (OYS) Medisiinisella tulosalueella esimiestyota kehitetaan jatkuvasti.
Tulosalueen johtoonjakanutjohtamisvastuutavuorovastaaville. Yksikon esimies nimeaa sairaanhoitajat
vuorovastaavan tehtavaan johtamisosaamisen varmistamiseksi ympari vuorokauden. Kevaan
2016 medisiinisen tulosalueen esimiesten kehittamispaivalla kaytiin keskustelua vuorovastaavan
tehtavan kehittamisesta ja olemassa olevien resurssien hyddyntamisesta. Kehittamiskohteeksi
nousi vuorovastaavan tehtavankuvan selkiyttaminen ja yhdenmukaistaminen. Kehittamispaivalla
tarkasteltiin vuorovastaavalle luotua ja pilotoitua sahkoista tyokalua, johon on koottu kaikki tehtavassa
tarvittavat PPSHP:n toimintaohjeet. Kehittamishankkeen myota sovittiin tydkalun kayttddnotosta koko
tulosalueelle. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) strategia ja medisiinisen tulosaleen
johto tukee tata kehittdmishanketta ja korostaa henkilokunnan jatkuvan osaamisen kehittymista
muutoksissa.

Tavoite ja tarkoitus

Kehittamishankkeen tavoitteena oli kehittdaa yhtendinen vuorovastaavan toimintamalli ja ohjeistus
Medisiiniselle tulosalueelle. Tavoitteena oli vastata vuorovastaavan toimintamallia kehittamalla
nykypaivan hoitotydn laadun ja osaamisen tarpeisiin, seka turvata ymparivuorokautinen
johtamisosaaminen. Tavoitteena oli suunnitella osaamiskartoituksen pohjalta systemaattinen
nelivaineinen vuorovastaavan perehdyttamisprosessimalli, joka mahdollistaa asiakaslahtoisen ja
turvallisen, hoito- ja palvelukokonaisuuden. Tarkoituksena oli laaditun toimintamallin kayttoonotto,
perehdytysprosessin toteuttaminen ja sahkoisen tyokalun kayttoonotto Medisiinisella tulosalueella
kevadlla 2017. Kehittamishankkeesta vastaa tulosalueen ylihoitajan valtuuttama tyéryhma.

Toteutus

Kehittamishankkeen alussa tulosalueella yhtendistettiin vuorovastaava -nimike. Yksikdiden omat
vuorovastaavan tehtavaan laaditut ohjeet kaytiin Iapi nykytilanteen kartoittamiseksi. Ohjeissa
havaittiin selkea yhtendistamisen tarve. Osaamiskartoitusta varten luotiin webropol-kysely, jonka
pohjana kaytettiin vuorovastaavan sahkoiseen tyokaluun koottuja PPSHP:n osaamisvaatimusten
mukaisia osaamisalueita. Osaamiskartoitus toteutettiin lokakuussa 2016. Sahkoinen kysely lahetettiin
Medisiinisen tulosalueen 437 sairaanhoitajalle. Kyselyn vastausprosentti oli 46. Kyselysta saadun
aineiston analyysin perusteella vuorovastaavan tehtdvankuvan selkiyttamista ja toimintaohjeen
yhdenmukaistamista pidettiin tarkedna seka vuorovastaavan tehtavan merkityksen ymmartamista
tyoyhteisdssa. Valtaosa vastaajista koki, etta vuorovastaavan tehtavassa on tunnettava tehtavankuvan
lisaksi tydyksikon toiminta. Kehittamisalueina osaamiskartoituksessa nousi esiin sijaisen rekrytointi
Kuntarekryn kautta, Medisiinisen tulosalueen koordinoivan hoitajan tydtehtavan tunteminen, Vahaisen
tuen-toimintamalli seka paihdeohjelma. Haasteena koettiin totutuista toimintatavoista poisoppiminen.
Kartoituksessa ilmenneiden kehittamisalueiden pohjalta luotiin vuorovastaavan perehdytysiltapdiva-
koulutukset. Suunnitelmissa on, etta perehdytys on voimassa viisi vuotta ja sairaanhoitaja saa siita
merkinnan koulutusjarjestelmaan koulutuskortille.
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Hankkeen myota vuorovastaavan tehtavankuva yhdenmukaistuu koko Medisiiniselld tulosalueella.
Osaamiskartoituksessa nousseisiin kehittamisalueisiin vastataan nelivaiheisella perehdytysprosessilla.
Perehdytysprosessi  sisaltaa  koulutuksen,  kaytannonharjoittelun  tyossaoppimisen  kautta,
arviointikeskustelun seka oman osaamisen arvioinnin. Kyselyn avulla saadaan arvokasta tietoa
jatkokehittamisalueista vuorovastaavan tyotehtdavdssa. Medisiinisen tulosalueen pilotoinnin myota
kehittamishankkeen toimintamallia suositellaan kaikille vuorovastaavan tehtavan laadun kehittamisesta
kiinnostuneille.

Lahteet
Jatkonen H. & Vdandnen H. 2016. Henkilostén osaamisen johtaminen ja kehittdminen. Henkildston
osaamisen kehittamissuunnitelma (HOKS) - prosessikuvaus ja ohje. PPSHP henkildsto - ja koulutuspalvelut.

PPSHP 2016, Strategia 2016 Terveytta kaikille. PDF-tiedosto.

http://intranet/Organisaatiojajohtaminen/Documents/PPSHPN%20strategia.pdf. Luettu 13.1.2017
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Tarja Siira, Sairaanhoitaja AMK, yamk- opiskelija, Kajaanin ammattikorkeakoulu, Péivystdva sairaanhoitaja,
Puolangan Terveyskeskus,; Rauni Leinonen, KT, TTM, yliopettaja, Kajaanin Ammattikorkeakoulu

NAYTTOON PERUSTUVAN HOITOTYON KEHITTAMINEN
TUTKIMUSKLUBITOIMINNAN AVULLA -PUOLANGAN
TERVEYSKESKUKSEN PAIVYSTYSVASTAANOTOLLA

Opinnaytetydn tausta, tavoitteet ja tarkoitus

Tutkimusklubi on menetelma, jonka avulla voidaan kehittaa nayttddn perustuvaa hoitotyota, vahvistaa
hoitotyontekijoiden tutkitun tiedon kayttoa ja kriittista tieteellisen tiedon lukutaitoa. Tutkimusklubit
ovat hoitotyontekijoiden kehittamiskokouksia, joissa valitaan tydyhteisdon kehittamistarpeista lahteva
aihe, johon etsitaan vastauksia tieteellisista julkaisuista.

Tavoitteena on kehittaa sairaanhoitajien nayttdon perustuvaa hoitotyota Puolangan terveyskeskuksen
paivystysvastaanotolla  tutkimusklubitoiminnan  avulla.  Pdivystysvastaanoton  sairaanhoitajat
osallistuvat toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen. Tutkimustiedon soveltamisen tavoitteena on,
ettd potilas saa laadukasta, tasavertaista ja vaikuttavaa hoitoa. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata
paivystyksen sairaanhoitajien kokemuksia tutkimusklubin hyodynnettavyydesta ndyttoon perustuvan
hoitotyon kehittamisessa.

Toteutus

Opinnaytetyon prosessia ohjaavana metodologiana on toimintatutkimus, jota voidaan kdyttdaa oman
tai ryhmdn hoitotyon kehittdmiseen. Metodologia tarkoittaa menetelmaoppia, miten tavoitamme
tai saavutamme etsimamme tiedon ja ymmarryksen. Toimintatutkimuksella tarkoitetaan kaytannon
tydeldmassa toimivien ihmisten oman tyon tutkimista ja sen kehittamista. Toimintatutkimus on
tutkimuksellinen lahestymistapa, jossa pyritaan teoriatietoa ja kaytannon kokemustietoa yhdistamalla
ratkaisemaan jossakin toiminnallisessa yhteisdssa ilmenevia ongelmia seka saamaan aikaan muutosta.
Tutkijasekakohdeyhteisontoimijatovattutkimusprosessinajankiintedssavuorovaikutuksessa.Nayttoon
perustuvaa hoitotyota kehitetaan paivystysvastaanotolla kadynnistettavalla tutkimusklubitoiminnalla,
jonka toimijoita ovat sairaanhoitajat. Tutkimusklubeissa arvioidaan tutkimustietoa ja sen soveltuvuutta
kaytannon hoitotydhon.

Ensimmainen sykli toteutuu kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on kartoittaa aikaisempaa
tutkittua tietoa nayttéon perustuvaa hoitotydon kehittamisesta tutkimusklubitoiminnan avulla.
Kehittamiskysymyksena on, miten tutkimusklubitoiminnan avulla voidaan kehittaa nayttoéon perustuvaa
hoitotyota? Toimintavaiheessa tehdaan kirjallisuushaku valittujen hakusanojen ja hakulausekkeiden
mukaisestisekavalitaan aineisto sisaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti. Havainnointivaiheessa
analysoidaan aineisto induktiivisen sisallon analyysin mukaisesti, jolloin saadaan tiivistetty vastaus
kehittamiskysymykseen. Reflektoinnissa tehdaan yhteenveto tuloksista ja niista keskustellaan
kehittamistydhon osallistuvien sairaanhoitajien kanssa. Kehittamistyo jatkuu reflektoinnin tuloksena
seuraavan syklin suunnitteluun, ja sen mukaisesti kdynnistyvaan tutkimusklubitoimintaan.
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Arja Mybhdnen, kdtilo (amk), sh (yamk), osastonhoitaja, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé
Kainuun keskussairaala Naistentaudit ja synnytys

LAPSETTOMUUDEN HOIDON TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN

Tausta, tarkoitus ja tavoite

Kainuun keskussairaalan naistentautien poliklinikalla otettiin kéyttodn vuonna 2015 toimintamalli (kuvio 1),
Jossa lapsettomuuspotilaan hoitoprosessissa pari tulee ensikéynnille lapsettomuushoitajan vastaanotolle.
Uudistettu toimintamalli palvelee IGdkdreitd, lapsettomuushoitajia ja hoidettavaa paria.

Kuvio 1. Lapsettomuusparin hoitomalli Kainuun keskussairaalassa

Takaisin edelliselle

Sisdllysluetteloon

teemasivulle
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Lapsettomuuspotilaan hoitopolun ja lapsettomuushoitajan osaamisen kehittamisen Iahtokohta
oli hoitohenkilokunnan innovatiivisuus kehittad omaa osaamistaan vaativassa lapsettomuusparien
hoitotyossa. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kuvata naistentautien poliklinikalla tydskentelevan
lapsettomuushoitoja toteuttavan katilon ammatillista osaamista, ja tavoitteena oli tuottaa tietoa
hyodyttamaan kaytannon tyotehtavia tukemaan uutta lapsettomuuden hoidon toimintamallia ja
hoitotyon johtamista. Kehittamisprojekti on toteutettu toimintatutkimuksena, jossa tydyhteiso
osallistuu aktiivisesti kehittamistydohon. Tassa kehittdmisprojektissa toimintaa ovat kehittaneet
naistentautien poliklinikan lapsettomuuden hoitoon osallistuvat naistentautien ja synnytysten
erikoislaakarit, poliklinikan katilot ja sairaanhoitaja.

Toteutus

Kehittamistehtava on toteutettu toimintatutkimuksena, jossa lapsettomuuden hoidon hoitotydn
ja ladketieteen asiantuntijoista koostuva tyéryhma arvioi nykyista lapsettomuuden hoitoa, ja kehitti
uusia tyoskentely- ja toimintatapoja lapsettomuusparien hoitotydhon. Uusien tyo- ja toimintatapojen
kehittaminen alkoi 6-3-5 menetelman mukaisella tiedonkeruulla lapsettomuushoitoa toteuttavilta
erikoisladkareilta, katildilta ja sairaanhoitajalta. He, kaytannon lapsettomuuden hoitoa toteuttavina
asiantuntijoina, tarkastelivat lapsettomuushoitoihin liittyvia ongelmia ja antoivat esitettyihin
ongelmiin ratkaisu- ja kehittamisehdotuksia. Saatu aineisto kasiteltiin induktiivisella sisallonanalyysilla,
jossa aineisto jaettiin osiin, uudelleen jarjesteltiin ja luokiteltiin seka jdsennettiin merkityksien ja
merkityskokonaisuuksien |oytamiseksi tulkinnan perustaksi ja johtopaatosten tekemiseksi.

Tulokset ja johtopaatokset

Kehittamistehtavan tulosten perusteella lapsettomuushoidoissa ajanhallinta on yksi merkittavista
haasteista. Ajanhallintaa ehdotettiin kehitettavaksi lapsettomuushoitajan ja lapsettomuuslaakarin
yhteisvastaanotoilla, jolloin valtytaan paallekkdiselta tydlta. Lapsettomuus ja hedelmaoityshoidot ovat
parille fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavia. Luottamuksen syntyminen parin ja hoitohenkiloston
kanssa vaatii aikaa ja rohkeutta ottaa asia puheeksi, koska pari voi kokea seka avuttomuutta etta
hammennysta elaman herkimmilla alueilla liikuttaessa. Lapsettomuuden hyvaa hoitoa ja osaamista on
myos parinriittava henkinen tukeminen, jotatoivoo jopayli 70 prosenttia pareista lapsettomuushoitojen
aikana, mutta josta toteutuu vain noin kymmenesosa. Kehittamistehtavan aineistossa kavi ilmi, etta
lapsettomuuden hoito vaatii vahvaa ammatillista osaamista seka herkkyytta ja rohkeutta Ioytaa paria
parhaiten tukevat hoidolliset palvelut.

Lapsettomuushoitajan tyd on vastuullista ja itsendista hoitotyotd, jossa ohjaamisen, neuvonnan
ja tuen osaamisalueet ovat merkittavid, mitka aineistossa ilmenivat ohjausosaamisen haasteissa.
Ohjausosaamisen ongelmiin kehittamisehdotuksia olivat muun muassa poliklinikan moniammatillisen
osaamisen hyodyntaminen seka riittava tietotaito lapsettomuusparin ohjauksessa. Lapsettomuusparin
hoitoon liittyvid ongelmia ja tarpeita todettiin olevan helpompi tunnistaa, jos lapsettomuusparia on
hoitanut sama laakari ja hoitaja koko hoitoprosessin ajan.

Tulosten perusteella yhteistyd perusterveydenhuollon ja lapsettomuuden hoitoon osallistuvien
eri yksikodiden ja poliklinikan lapsettomuuden hoitoon osallistuvien kesken selkeyttdisi hoito- ja
toimintatapoja ja yhtendistaisi kaytantdja.  Kehittamistyon aineistonkeruun tuloksissa arvioitiin
lapsettomuuden hoitoon osallistuvien yksikdiden tydntekijdiden moniammatillisen yhteistyon
selkiyttavan parin hoitoa ja edistavan hoitoon osallistuvien osaamista. Moniammatillinen yhteistyo,
kaikkien lapsettomuuden hoitoon osallistuvien tyon syvallinen ymmartaminen koettiin edistavan
yhteistyota ja ohjausosaamista.



POHJOIS-SUOMEN HOITOTIEDEPAIVAT
117.5. - 12.5.2017

Esimiehenvastuulla ovat tyo- ja toimintaohjeiden paivittaminen, henkildston koulutukseen padseminen
seka toimiva ja moniammatillinen yhteistyd. Hoitotyontekijoiden hyvat vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot
seka hyvinvointi ja tyotyytyvaisyys johtavat innovatiivisuuteen ja innokkuuteen kehittaa omaa tyotaan.
Hyvinvointia ja tyOtyytyvaisyytta edistad osaava johtaminen, mihin taman tutkimuksen tulosten
perusteella kehitettava yhteistyd seka tyd- ja toimintaohjeiden paivittaminen tahtasivat. Yhteistyon
kehittdminen ja hoito-ohjeiden pdaivittaminen toteutettiin yhdessa projektirynman ja lapsettomuuden
hoitoon osallistuvan henkiléston kanssa.

Kehittamisessa yksi voimavara oli hoitotydon ja ladketieteen asiantuntijat, jotka nakivat toiminnan
kehittamisen tarpeelliseksi ja mahdolliseksi. Osallistava johtaminen, henkildston asiantuntijuus ja
kehitysmydnteisyys ovat olleet avain toimintamallin kehittamisessa.

Lahteet

Anttila, P. 1998. Tutkimisen taito ja tiedon hankinta. Metodix - metoditietdmystd kaikille. Viitattu 8.1.2016.
https://metodix.wordpress.com/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-hankinta/#9.2.15
Bondsdorff, M. & Vanhala, S. Henkiléstdjohtamisen, tydhyvinvoinnin ja tuloksellisuuden erityisteemoja. 2013. Teoksessa
S. Vanhala (toim.) Hydty - Hyvinvointia ja tuloksellisuutta hyvalla henkildstbjohtamisella. Johtamisen ja kansainvdlisen
liiketoiminnan laitos. Aalto-yliopiston julkaisusarja Kauppa + talous 5, 60-99.

Heikka, H. 2013. Monimuotoistuvan tydyhteison johtamisen haasteita. Teoksessa H. Honkanen & L. Kiviniemi (toim.)
Yhdessd mukana muutoksessa. Lea Rissasen juhlakirja. Oulun seudun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon
Julkaisut. ePooki 9, 81-86.

Huotari, P. 2009. Strateginen osaamisen johtaminen kuntien sosiaali- ja terveystoimessa. Akateeminen vaitoskirja.
Tampereen yliopisto, johtamistieteiden laitos, Tampere.

Juujarvi, S., Myyry, L. & Pesso, K. 2007. Eettinen herkkyys ammatillisessa toiminnassa. Tammi, Helsinki.

Kajamaa, A. 2071. Unraveling the helix of change. An activity-theoretical study of health care change efforts and their
consequences. University of Helsinki, Institute of Behavioural Sciences Studies in Educational Sciences, Helsinki.
Laaksonen, H. 2008. Luottamukseen perustuvan voimistavan johtamisen prosessimalli ja tyoyhteisén hyvinvointi.
Vaitdskirja. Vaasan yliopisto. Sosiaali- ja terveyshallintotiede, Vaasa.

Laine, T. 2010 Miten kokemusta voidaan tutkia? Fenomenologinen ndkokulma. Teoksessa J. Aaltola & R. Valli (toim.)
Ikkunoita tutkimusmetodeihin I, PS-Kustannus, Jyvaskyld, 28-45.

Nurminen, R. (toim.) 2011. Tulevaisuuden erityisosaaminen erikoissairaanhoidossa. Turun ammattikorkeakoulun
raportteja 113. Turun ammattikorkeakoulu, Turku.

Pitkénen, A, Nieminen, I. & Aalto, P. 2014. Sairaanhoitajien osaaminen sairaalan vetovoimaisuustekijand. Tutkiva
Hoitotyd 12 (1), 48-50.

Radford, M. 2007. Action research and the challenge of complexity. Cambridge Journal of Education 37 (2), 263-278.
Seppdnen-fdrveld, R. & Juth, E. 2003. Strateginen osaamisen johtaminen julkisessa asiantuntijaorganisaatiossa.
Kunnallistieteellinen aikakauskirja 31 (3), 198-210.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Finlex.fi. Viitattu 8.2.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Timonen, L., Jaatinen, K., Lehtonen, T., Pesonen, S. & Raivio, A-M. 2014. Moninaisuuden johtamisesta uusi tydeldmdn
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Virve Heiskanen, hoitotyén opiskelija

ISBAR- MENETELMA RAPORTOINNIN TYOKALUNA-OSAAMINEN
SAIRAANHOITAJIEN KOKEMANA, KAYTON YLEISYYS JA KAYTTAMISEEN
VAIKUTTANEET TEKIJAT

Tausta

On arvioitu, etta joka kymmenes potilas kokee haittaa hoidon seurauksena. Merkittava maara nadista
haittatapahtumista olisi ehkaistavissa (Potilasturvallisuusopas 2011, 9-10). Tiedonkulkuun liittyvat
ongelmat ovat yleisia syita haittatapahtumien synnyssa. ISBAR on strukturoitu raportointimenetelma,
jolla tieto pyritaan valittamaan systemaattisesti jokaisessa raportointitilanteessa. (Helovuo ym. 2011,
27, 207.) ISBAR:n kayton on useissa tutkimuksissa todettu vahentaneen haittatapahtumia (mm.
Haig, Sutton & Whittington 2006; De Meester, Verspuy, Monsieurs & Van Bogaert 2013; Randmaa,
Martensson, Swenne & Engstrom 2014). Opinndytetydn toimeksiantajaorganisaatiossa, Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymdassa, ISBAR- menetelman kaytosta on laadittu vuonna 2013
voimaan tullut hallinnollinen ohje.

Tarkoitus

Tarkoituksena oli kartoittaa ISBAR:n kayttda ja kayttamiseen vaikuttavia tekijoita tyoyksikoissa.
Tavoitteena oli opinndytetyon tulosten perusteella tarjota toimeksiantajalle tietoa, jonka perusteella
edelleen kehittaa raportointikaytanteita ja lisata potilasturvallisuutta organisaatiossa. Opinnaytetydssa
haluttiin vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Missa maarin ISBAR:ia kaytetaan raportoinnissa?

2. Millaiseksi sairaanhoitajatutkinnon suorittaneet tyoyksikdiden tyontekijat kokevat osaamisensa
ISBAR- menetelman kayttamisessa?

3. Mitka tekijat edistavat ISBAR:n kayttamista Kainuun SOTE:n toimintayksikoissa?
4. Mitka tekijat heikentavat ISBAR:n kayttamista Kainuun SOTE:n toimintayksikdissa?

Toteutus

Aineisto kerattiin sahkoisen kyselylomakkeen avulla kahdelta kirurgiselta vuodeosastolta, kahdelta
sisatautien vuodeosastolta ja paivystyspoliklinikalta Kainuun keskussairaalasta. Vastaajina toimivat
yksikdiden sairaanhoitajat. Perusjoukko oli kooltaan 117 ja vastausprosentti 31,6 % (n = 37). Kayton
yleisyytta ja kokemusta osaamisesta kasittelevat vastaukset (kysymykset 1-2) analysoitiin tilastollisin
menetelmin. Kdyttoa edistaneita ja heikentaneita tekijoita kasittelevat vastaukset (kysymykset 3-4)
analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Tulokset

Yli puolet vastaajista (54 %) kaytti aineiston mukaan ISBAR- menetelmaa raportoinnissa usein ja 11
% aina. Raportin vastaanottamisen tukena menetelmaa kaytti usein 49 % ja aina 8 %. 13 % ilmoitti,
etta kdyttad menetelmaa vastaanottamiseen harvoin tai ei koskaan. Sairaanhoitajista 86 % oli taysin
samaa mielta vaittamasta "tiedan mika on ISBAR” ja 62 % "tiedan ISBAR- menetelman osa-alueet”. Alle
puolet (40 %) oli taysin samaa mielta vaittamasta "tiedan ISBAR- menetelmasta riittavasti voidakseni
kayttaa sita paivittdisessa raportoinnissa” ja ndista vastaajista 20 % ilmoitti kayttavansa sita aina
raportoidessaan.
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ISBAR- menetelman kayttamista ovat edistaneet menetelman kayttoon saatu tuki, kuten tydyksikon
yhteiset kaytannot, saatavilla olleet ISBAR- tukimateriaalit, kuten taskukortit sekd aiemmissa opinnoissa
saadut tiedot ISBAR:sta. Kayttoad on myos edistanyt kokemus menetelman hyodysta raportoinnissa,
kuten menetelman selkeys, loogisuus, jarjestelmadllisyys ja oman seka tydtoverin toiminnan
varmistaminen. ISBAR- menetelman kayttamista ovat heikentaneet raportin sisaltoon liittyvat tekijat,
kuten raportin lyhyys. Raportointitilanteeseen liittyvia tekijoita olivat tilanteen kiireellisyys ja raportin
vastaanottamisen vaikeus menetelman avulla, mikali raportin antaja ei etene menetelman mukaan.
Lisaksityoyksikkdonjatyontekijaan liittyvia tekijoita olivat vaikeus muistaa menetelman osa-alueitailman
tukimateriaaleja, kokemus aiemman raportointitavan paremmuudesta seka raportoinnin ja hoitotyon
kokemuksen tuoman varmuuden, jolloin erillisen menetelman kayttoa pidettiin tarpeettomana.

Johtopaatokset ja suositukset

ISBAR- raportointimenetelmaa ei kayteta organisaation ohjeiden tai WHO:n suositusten mukaisesti.
Kayton yleisyys on tavoiteltua vahaisempad ja menetelmaa on kaytetty valikoiden soveltuvia tilanteita
systemaattisen kayton sijaista. Sairaanhoitajien kokema osaamisen riittavyys oli heikkoa ja on
todennakoisesti osaltaan vaikuttanut siihen miten yleisesti menetelmad kaytetaan. Menetelmaa ei
ole kaytetty, mikali raportointimallin sisaltoa ei ole muistettu eika tukimateriaaleja ole ollut saatavilla
tilassa jossa raportointi tapahtuu. Tyoyksikolla tai valmistumisvuodella ei ole havaittu tilastollista
merkitsevyytta suhteessa kayton yleisyyteen.

Sairaanhoitajien tiedollista ja taidollista osaamista ISBAR- menetelmda koskien tulee edelleen
tukea. Koulutusta tulee lisata tiedollisen hallinnan (menetelman sisaltd, tehokas ja systemaattinen
kayttaminen, nayttd menetelman kayton merkityksesta potilasturvallisuudelle) osalta. Lisaksi taitojen
karttumista tulee edistaa kaytannon harjoituksin. Koettu riittdva osaaminen on edellytys menetelman
kayttamiselle. Toimintatavat raportointia koskien tulee yhtendistaa. Toimintatapojen vaihtelevuus
tyontekija- ja tyoyksikkokohtaisesti rajoittaa ISBAR- menetelman kadyttda myods niilla henkildilla,
jotka muuten kayttdisivat menetelmda. Tukimateriaaleja on oltava saatavilla kaikissa tiloissa, joissa
raportointia tapahtuu. Koko organisaation ja tyoyksikoiden potilasturvallisuuskulttuuri tulee ottaa
huomioon menetelman implementoinnin suunnittelussa. Pelkka tiedollinen ja taidollinen osaaminen
ei ole osoittautunut riittavaksi varmistamaan menetelman kayttoa tydyksikoissa.
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REKRYTOIJAN OSAAMISEN KEHITTAMINEN TYONHAKIJAN
OSAAMISPERUSTAISESSA ARVIOINNISSA KAINUUN SOTEN
REKRYTOINTIYKSIKOSSA

Tausta ja tarkoitus

Tulevaisuudessa tarvitaan osaavaa hoitohenkilokuntaa ja on tarkead, etta rekrytointityontekijat
osaavat ohjata tyonhakijat oikeaan aikaan oikeaan tyoyksikkoon. Tulevan sote uudistuksen ja Kainuun
soten uusi sairaala hankkeen vuoksi joudutaan pohtimaan, mita osaamista tulevilta hoitotydntekijoita
vaaditaan, ja miten tydnhakijan osaaminen saadaan selville.

Kainuun soten strategian mukaisesti rekrytointiyksikon toimijoiden tehtdvana on osaavien sijaisten
hankinta oikeaan paikkaan oikea-aikaisesti. Hoitohenkilokunnan maaraaikaisten sijaisten rekrytointi
on keskitetty rekrytointi- ja tukipalvelut yksikkdon, jossa hoidetaan sijaiset jasenkuntien (Hyrynsalmi,
Kajaani, Kuhmo, Paltamo, Ristijarvi, Sotkamo, Suomussalmi ja Puolanka osajasen) tydyksikdihin ja
erikoissairaanhoidon yksikoihin. Soten organisaatiossa on yli 90 tydyksikkoa.

Rekrytointiyksikon tehtavana on prosessikuvauksen mukaisesti vastaanottaa sijaishakemus ja kutsua
hakija haastatteluun. Haastattelussa arvioidaan tyonhakijan patevyys ja osaaminen, jonka avulla
maaritellaan soveltuvuus organisaation hoitotyohon.

Tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa rekrytoijan osaamista tyonhakijan osaamisperustaisessa
arvioinnissa. Metodologiaksi on valittu toimintatutkimus. Ensimmadisen syklin tarkoituksena on
kartoittaa aikaisempi tutkittu tieto rekrytoijan osaamisesta tyontekijan osaamisperusteisessa
arvioinnissa.  Toimintatutkimuksen ensimmainen  sykli muodostuu  kirjallisuuskatsauksesta.
Suunnittelussatarkennetaan kehittamiskysymysjavalitaan hakusanat, joillakirjallisuushauttoteutetaan.
Toimintavaiheessa tehdaan kirjallisuushaku ja valitaan aineisto sisaanotto- ja poissulkukriteereiden
mukaisesti. Havainnointivaiheessa arvioidaan ja analysoidaan aineistoa. Reflektoinnissa tehdaan
yhteenveto valitun aineiston tuloksista ja raportoidaan ne ja, jotka ohjaavat seuraavan syklin
suunnittelua.

Kainuun soten strategian toiminta-ajatuksena on rekrytoida osaavia hoitoalan ammattilaisia eri
tulosyksikoihin asiakaslahtoisesti, tehokkaasti ja vaikuttavasti. Vuoteen 2020 saakka visiona on
"arvostettu ja vetovoimainen tydpaikka”.  Arvoina ovat asiakaslahtoisyys, avoimuus, luottamus,
oikeudenmukaisuus ja vastuullisuus.

Lahteet
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Juva. WSOY-kirjapainoyksikko.

Kainuun soten talousarvio 2015 ja taloussuunnitelma 2016 - 2018. 2014. Verkkodokumentti. Kainuun soten verkkosivut.
Viitattu 15.1.2017.
http://sote.kainuu.fi/general/Uploads_files/Talous/TALOUSARVIO_2015_20141217
yhtymavaltuuston_20141217.pdf

Stolt, M, Axelin, A & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessd. Turku. Juvenes Print



http://sote.kainuu.fi/general/Uploads_files/Talous/TALOUSARVIO_2015_20141217_yhtymavaltuuston_20141217.pdf
http://sote.kainuu.fi/general/Uploads_files/Talous/TALOUSARVIO_2015_20141217_yhtymavaltuuston_20141217.pdf

POHJOIS-SUOMEN HOITOTIEDEPAIVAT
117.5. - 12.5.2017

Paula Piirainen, sh, TtM, opettaja, Kainuun ammattiopisto, Hanna-Mari Pesonen, TtT, tutkijatohtori, Oulun
yliopisto, hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusryhmd, Satu Elo, TtT, dosentti, yliopistonlehtori, Oulun
yliopisto, hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusryhmd

HOITOHENKIL6KUNNALLE_.SUUNNATTU TAYDENNY“SKOI_JLUTUS
MUISTISAIRAIDEN HENKILOIDEN HAASTEELLISEN KAYTTAYTYMISEN
ESIINTYVYYDEN VAHENTAMISEKSI

Tausta

Vdesto ikaantyy ja etenevaa muistisairautta sairastavien henkildiden maara tulee kasvamaan
tulevaisuudessa. Naista haasteista johtuen muistisairaiden henkildiden hoitotydssa tarvitaan osaavaa
ammattihenkilostod. Eteneviin muistisairauksiin liittyy kognitiivisen toimintakyvyn heikentymistd, mika
ilmenee esimerkiksi kayttaytymisen muutoksena, kuten levottomuutena, vaelteluna, toisto-oireina,
ahdistuneisuutena ja huuteluna. Muistisairaan henkilon toimintakyvyn ja eldmanlaadun tukeminen
edellyttaad, etta hoitohenkilokunta osaa vastata muistisairaan henkilon tarpeisiin ammattimaisesti ja
eettisesti oikein. Yleistettava tieto haasteellisen kayttaytymisen esiintyvyydesta ja muodoista seka
hoitajien toimintatavoista muistisairaiden pitkdaikaishoidossa kansallisella tasolla puuttuu.

Kirjallisuuskatsaus on ensimmadainen osa kolmivaiheisesta vaitoskirjatutkimuksesta, jonka tarkoituksena
on kuvata ja arvioida tdydennyskoulutuksen vaikutusta hoitohenkildkunnan toimintatapaan
seka muistisairaiden henkildiden haasteellisen kdyttaytymisen esiintymiseen tehostetussa
palveluasumisessa. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa millaisia
haasteellisen kayttaytymisen kohtaamiseen liittyvid koulutusinterventioita on toteutettu muistisairaiden
pitkaaikaishoidossa tyoskenteleville hoitajille ja millaisia vaikutuksia nailla koulutusinterventioilla on
saatu muistisairaiden henkildiden haasteellisen kayttaytymisen esiintyvyyteen pitkaaikaishoidossa.

Tavoite ja tarkoitus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyoddyntaa suunniteltaessa
vaitoskirjatutkimuksen  koulutusinterventiota  hoitohenkildkunnalle.  Kirjallisuuskatsaus —etenee
systemaattisen katsauksen periaatteiden mukaisesti ja aineisto kerataan neljasta elektronisesta
tietokannasta (Cinahl, Medline, PsycARTICLES ja Scopus)vuosilta 2006-2016. Aineisto rajataan suomen-
ja englanninkielisiin julkaisuihin ja vaiheittain etenevassa aineiston valinnassa kaytetaan etukateen
maariteltyja valinta- ja poissulkukriteereita. Aineiston valinnan ja laadunarvioinnin (JBI) suorittaa
kaksi tutkijaa itsendisesti. Aineistoa kerattaessa kaytetaan PICO-formaatin mukaisia hakusanoja ja
tiedonhakua tehdaan yhdessa informaatikon kanssa.

Tulokset
Tulokset ovat valmiit kevaalla 2017 ja ne esitetaan Pohjois-Suomen hoitotiedepaivilla.

Tuloksia hyddynnetaan kehitettaessa hoitotyontekijdiden perus- ja taydennyskoulutusta seka
muistisairaiden henkildiden hoitotyota. Vaitoskirjan tutkimustulosten avulla voidaan kehittaa
pitkdaikaishoidossa olevien muistisairaiden henkildiden asiakaslahtoista ja tarpeiden mukaista hoitoa
ja kuntoutusta.
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TERVEYDENHOITAJIEN KOKEMUKSIA SYOMISHAIRIOIDEN
VARHAISESTA PUUTTUMISESTA JA HOIDOSTA KOULU-JA
OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Tausta, tarkoitus ja tavoite
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla koulu-ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien
kokemuksia syomishairididen varhaisesta puuttumisesta ja hoidosta.  Tavoitteena oli saada
tietoa nuorten syomishairididen varhaiseen tunnistamiseen ja hoidon kehittamiseen koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa.

Tutkimustehtavat olivat seuraavat
1. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on nuorten syomishairididen varhaisesta puuttumisesta?
2. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on nuorten syomishdirididen hoitamisesta?

3. Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on sydmishairidisten nuorten hoitoon ohjauksesta?

Toteutus

Tutkimuksen Iahestymistapa oli laadullinen. Aineisto kerattiin harkinnanvaraisesti valituilta koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajilta (n=13). Tutkimukseen osallistumisen valintakriteereita
olivat: kokemus syomishairidisista nuorista, tydskentely koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa seka
halukkuus osallistua tutkimukseen. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tulokset

Terveydenhoitajat kokivat syomishairididen varhaisen puuttumisen toteutuvan terveystarkastuksessa,
jossa kasvun seurannassa havaittiin poikkeamia, kaytettiin SCOFF-syomishairidseulaa ja muita
mittareita seka keskusteltiin ravitsemuksesta ja liikunnasta. Syomishairion oireet ja muutokset seka
huolen heraaminen toimivat syomishairididen tunnistusmerkkeina. Syomishairididen puheeksi
ottaminen koettiin moniulotteisena ja tunnistaminen haasteellisena.

Syomishairidisen nuoren hoitoon sisdltyi saanndlliset mittaukset, yksilollinen ohjaus, yhteistyo
vanhempien kanssa, moniammatillinen yhteistyd ja resurssit. Syomishairidisen nuoren hoitoon
ohjauksessa keskeista oli yksildllinen hoitoon ohjaus ja syomishairioon liittyvien oireiden tunnistaminen
seka sydmishairion seurausten havaitseminen.

Johtopaatokset

Tutkimus  tuo uutta tietoa  syomishairididen  varhaisesta  puuttumisesta  koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Tutkimustietoa voidaan hyodyntaa kouluterveydenhoitajien tyossa,
terveydenhoitajien perus- ja taydennyskoulutuksessa seka hoitotyon paatoksenteossa.
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SEKSUAALITERVEYS LAPIN LASTEN, NUORTEN JA PERHEIDEN
VOIMAVARAKSI 2016 - 2017 - HANKE

Hankkeen perusteluina olivat Lapin ja Lansipohjan sairaanhoitopiirien korkeat raskauden
keskeytysluvut, korkeat sukupuolitaudin (klamydia) maarat, kouluterveys- kyselyn 2013 ja 2015
osoittamat nuorten seksuaali- ja lisadntymisterveyttd koskevat tiedot ja seksuaalisen hairinnan
kokemukset (Kouluterveyskysely 2016, Raskauden keskeytykset 2016, Tartuntataudit Suomessa 2016).

Seksuaali- ja lisadantymisterveys on olennainen osa inmisen terveytta ja hyvinvointia ja siten merkittava
osa kansanterveyttd. Tasta syysta sen edistaminen on noussut viime vuosina keskeiseksi osaksi yleista
terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. Maailman terveysjarjes- tolla (WHO) on Euroopan alueella useita
seksuaaliterveyteen liittyvid haasteita: muun mu- assa HIV:n ja muiden sukupuolitautien tartunnat, ei-
toivotut teiniraskaudet ja seksuaalinen vakivalta.

Sosiaali-jaterveysministerionjulkaisema Seksuaali-jalisadntymisterveyden(2014-2020) Edista, ehkaise,
vaikuta - toimintaohjelman ensimmaisena painopisteena ovat lapset ja ovat seksuaalikasvatuksen
sisallyttaminen varhaiskasvatukseen ja perusopetukseen, seksuaalisen vakivallan vastainen tyo,
seksuaali- ja sukupuolivahemmistodjen huomioiminen ja ei-toivottujen raskauksien ja seksitautien
ehkaisy. Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa (2010) raportin mukaan lapset ja nuoret ovat
seksuaaliterveyden kehittamisen nakokulmasta yleisesti ratkaisevassa asemassa. Heilla on oltava
mahdollisuus saada ja hankkia tietoa seksuaalikayttaytymiseen liittyvista riskeista ja seksuaalisuudesta
rikkautena oppiakseen suhtautumaan seksuaalisuuteen positiivisesti ja vastuullisesti seka itseaan etta
my0s muita yhteiskuntansa jasenia kohtaan.

Hankkeen paatavoitteina ovat Lapinlaanin alle 25 -vuotiaiden lasten, nuorten ja perheiden seksuaali- ja
lisaantymisterveyden vahvistuminen ja kehittyminen seka ammattilaisten valmiuksien lisdantyminen
ja kehittyminen lasten, nuorten ja perheiden seksuaaliterveyden edistamisessa. Kolmantena
paatavoitteena on kehittdd ammattilaisten yhteistyota eri palveluketjujen valilla seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamiseksi. Taulukko 1. tdsmentaa padtavoitteita.
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TAULUKKO 1. Seksuaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja perheiden voimavaraksi

ten ja perheiden
seksuaaliterveys
kohenee seka
lasten, nuorten ja
perheiden osal-
lisuus seksuaali-
terveyden edista-
misessa lisaantyy
yhteistyossa eri
ammattiryhmien
kanssa.

keakoulun terve-
ysalanopiskelijat
opettajien johdol-
la keraavat koke-
mustietoa Lapin
14 — 16 -vuotiailta
nuorilta  seksu-
aaliterveydesta
ja menetelmista.
Opettajat  kirjoit-
tavat yhteistyos-
sa opiskelijoiden
kanssa yleista-
juisia artikkeleita
sosiaali- ja terve-
ysalan ammatti-
lehtiin seka nuor-
ten  julkaisuihin
ammattilaisten ja
nuorten hyodyn-

nuorten aani ja
arvio seksuaali-
terveyden edis-
tamiseen yhtey-
dessa olevista
asioista ja niiden
kehittamisesta.
Nuorten osalli-
suus mahdollis-
tuu ja lisaantyy
seksuaalitervey-
den edistamisen
kehittamisessa.

Tavoitteet Toteutus Tulokset ja vai- | Arviointi
kutukset
Lasten, nuor- | Lapin ammattikor- | Saadaan esille | Hankkeen aikana

ja hankkeen paat-
tyessa arvioidaan
lasten, nuorten,
vanhempien ja eri
ammattiryhmien
osallisuutta ja
heidan tuottamia
kehittamistoimen-
piteita seka niiden
hyddynnettavyyt-
ta seksuaaliter-
veyden edistami-
sessa.

oikeat tiedot, tai-
dot ja toinen tois-
taan kunnioittavat
asenteet vahvis-
tuvat ja lisaanty-
vat.

opettajien ja eri
asiantuntijoiden
kanssa suunnit-
televat ja toteut-
tavat lapsille ja
nuorille seksuaa-
literveytta edista-
via tapahtumia ja
tyopajoja lasten
ja nuorten ika-
kausiin  sopivin,
kayttajalahtoisin
menetelmin.

veytta koskevat
oikeat tiedot, tai-
dot ja toi- nen
toistaan kunnioit-
tavat asenteet
ovat vahvistuneet
ja kehittyneet.
Sukupuolitautien
ja raskaudenkes-
keytysten maarat
sairaanhoitopii-
reissa ovat laske-
neet maan kes-
kitasolle tai sen
alapuolelle.

nettavaksi.
Lasten ja nuor- | Terveysalan |Lasten ja nuorten |Kouluterveysky-
ten seksuaaliter- | opiskelijat  yh- |seksuaalisuutta |sely ja raskau-
veyteen liittyvat | dessa nuorten, |ja seksuaaliter- |denkeskeytys-,

tartuntatautitilas-
tot THL.
Seksuaalisuu-
teen ja seksu-
aaliterveyteen
littyvat ta- pah-
tumat, opetusta-
pahtumat tyopajat
suunnitellaan ja
toteutetaan seka
arvioidaan yhdes-
sa lasten ja nuor-
ten, vanhempien
ja eri ammattiryh-
mien kanssa.
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Lasten, nuorten
ja vanhempien
seksuaalisuu-
den puheek-

si ottaminen
kunnioittavalla
tavalla kehittyy

Opiskelijat ja
opettajat yhdessa
asiantuntijoiden
kanssa jarjes-
tavat seksuaali-
suuden puheeksi
ottamiskoulutuk-

Seksuaalisuu-
desta ja seksu-
aaliterveydesta
keskusteleminen
tulee luontevak-
si osaksi lasten,
nuorten ja van-

Vanhempien,
opettajien, lasten,
nuoreten palaut-
teet ikakausiin
sopivilla  mene-
telmilla kerataan
hankkeen eri vai-

ja lisdantyy. sia vanhempien | hempien arkea. heissa ja paat-
ja ammattilaisten tyessa.
kanssa.

Lastentarhan- Lapin amk:n Seksuaalisuuden | Ammattiryhmat ja

ja peruskoulun
opettajilla, tervey-
denhoitajilla, nuo-
risotyontekijoilla,
vanhemmille
seksuaalisuuden
ja seksuaaliter-
veyden puheeksi
ottaminen lasten
ja nuorten kanssa
on lastenikakau-
det huomioon
ottavaa, kunnioit-
tavaa ja luonte-
vaa.

hyvinvointialan
opettajien johdol-
la suunnitellaan
ja toteutetaan
yhdessa opis-
kelijoiden ja eri
asiantuntijoiden
kanssa seksuaali-
suuden puheeksi
ottamiskoulutuk-
sia dialogisia
verkostotyome-
netelmia hyodyn-
taen.

ja  seksuaaliter-
veyden puheeksi
ottaminen kehit-
tyy ja on luonte-
vaa lasten, nuor-
ten ja heidan
vanhempiensa
kanssa. Keskus-
telukulttuuri  sek-
suaalisuudesta ja
seksuaalitervey-
desta Lapin maa-
kunnassa vahvis-
tuu ja kehittyy.

vanhemmat arvi-
oivat omaa kes-
kustelua liittyen
seksuaalisuuteen
ja  seksuaaliter-
veyteen. Lapin
ammattikorkea-
koulun terveys-
alan  opiskelijat
keraavat palaut-
teet keskusteluis-
ta, analysoivat ne
ja Kkirjoittavat tu-
loksista raportin.

Nuorten naisten ja
miesten seka ras-
kauden aikainen
ettd synnytyksen
jalkeinen perhei-
den ehkaisyohja-
us on tuloksellista
ja kayttajalahtois-
ta.

Lapin amk:n
toimesta analy-
soidaan tervey-
denhoitajien ja
katildiden  nuo-
rille, naisille ja
miehille annettua
raskaudeneh-
kaisyohjauksen/
neuvonnan sisal-
téja ja menetel-
mia.
Tulosten perus-
teella kehitetaan
raskaudeneh-
kaisyohjauksen
sisaltoja ja mene-
telmia .

Ehkaisyohjaus
on tuloksellista ja
kayttajalahtoista.
Raskaudenkes-
keytysten maarat
vahenevat Lapin
- ja Lansi-Poh-
jan  sairaanhoi-
topiireissa  koko
maan tasolle tai
sen alapuolelle.

Raskaudenkes-
keytystilastot, Ter-
veyden ja hyvin-
voinnin laitoksen
raportit
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Sosiaali - ja ter-
veysministerion
suositusten mu-
kaisesti.

desta suhteessa
raskauden kes-
keytyksiin ja su-
kupuolitaudeista
aiheutuviin
kustannuksiin
analysoidaan,
raportoidaan ja
tuloksista tiedo-
tetaan kuntien
paattjille.

tasolle ja mah-
dollisesti sen
alle.

11.5. - 12.5.2017
Yhteistyossa | Sairaanhoitopiiri- | Lapin ja Lan- |Lapin ja Lansi-
lappilaisten sek- | en (LKS, LHSP) si-Pohjan sai- |pohjan sairaan-
suaaliterveyden | ilmoittamat ja raanhoitopiirien | hoitopiirien ja
asian- tuntijoi- | niita koskevat raskaudenkes- | Terveyden ja
den ja toimijoiden | THL: n laatimat keytys- ja su- |Hyvinvoinnin lai-
kanssa tuetaan | selvitykset eh- kupuolitautien |toksen tilastot
ehkaisyvalineiden | kaisyvalineiden maarat vahene- [raskaudenkes-
maksuttomuutta | maksuttomuu- vat maan keski- | keytyksistd - ja

sukupuolitaudeis-
ta.
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OSALLISUUTTA VAHVISTAVAN, LUONTOON TUKEUTUVAN
KUNTOUTUSTOIMINNAN MALLI

Tausta ja tarkoitus

Esiteltava kuntoutustoiminnan malli (Kuva 1) on kehitetty erityisesti tydskentelyyn sellaisten ihmisten
kanssa, jotka kayttavat kuntoutuspalveluja mielenterveyden, pitkaan jatkuneen tyottomyyden,
paihteiden ongelmakayton tai muiden arjen hallintaan ja tydelamaan kiinnittymiseen vaikuttavien
haasteiden takia. Mallin tavoitteena on varmistaa yksilon osallisuus kuntoutumisprosessin
suunnittelusta toteutukseen ja seurantaan asti.

Malli perustuu Yksilokeskeisen elamansuunnittelun (YKS) ajatteluun, jonka mukaan yksilolla on oikeus
osallisuuteen, mika merkitsee osallisuutta yhteiskuntaan ja yhteisoon seka tassa mallissa myos
luontoon. Se merkitsee myos oikeutta itsemaaraamiseen, valinnanvapauteen ja kontrolliin omasta
elamasta kuntoutuksen yhteydessa.

Kuntouttavassa luontotoiminnassa olennaisena vaikuttavana elementtind on yksilon tarvitsema
tuki kuntoutumisen prosessiin. Muut vaikuttavat elementit ovat luonto, toiminta ja yhteiso. Yksilo
tavoittelee muutosta toimintakykyynsa tai arkensa hallintaan kuntouttavan luontotoiminnan avulla.
Toimintaymparistona voi olla maatila tai metsa- ja pihaymparisto ja kuntoutumisen tukena on usein
eldinavusteista toimintaa. Kuntoutustoiminnan suunnittelussa on tarkeaa varmistaa, etta kuntoutus
on ihmiselle mielekasta ja edistaa hanelle merkityksellisten asioiden toteutumista. Yksilo seuraa ja
arvioi tavoitteidensa saavuttamista ja luontotoiminnan toteutumista yhdessa tyontekijoiden kanssa
prosessin eri vaiheissa.

Yksilokeskeisen tydotteen mukaan tyontekijda on yksilon kumppanina kuntoutuspolulla ja pyrkii
luomaan tasa-arvoisen, voimaantumista tukevan yhdessa tekemisen ilmapiirin luontotoiminnan
suunnittelussa, toteutumisessa ja seurannassa. Kuntoutumisprosessin eri vaiheet ovat tapahtumia
ihmisen eldmassa ja ihminen itse on padtoimija. Kuntoutustyontekija tukee yksiloa osallisuutta
mahdollistavan vuorovaikutuksen keinoin ja yksilollisten tarpeiden mukaisin tyovalinein.
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Kuva 1. Osallisuutta vahvistavan, luontoon tukeutuvan kuntoutustoiminnan malli (Tolvanen &
Jaaskelainen 2016).

Toteutus ja tavoite

Kuntoutustoiminnan malli on luotu Lapin ammattikorkeakoulun Luontoa elamaan! Toimintakykya
ja osallisuutta luontolahtoisilla menetelmilla ja palveluilla -hankkeessa (2015-2017). Hankkeen
osatoteuttajia ovat Eduro-saatio, Kemijarven kaupungin perhe- ja mielenterveysklinikka seka Sallan
kunnan nuorisotoimi. Rahoittaja on Pohjois-Pohjanmaan Ely-keskus. Malliin perustuen hankkeessa
tuotetaan kaytannon toimintaa kuvaavia toimintamalleja prosessikuvauksina.

Hanke toteutetaan toimintatutkimuksellisella otteella. Luontotoimintaan osallistuvien osallisuuden
kokemuksia ja toimintakyvyn muutoksia arvioidaan Tyoterveyslaitoksen kehitteilla olevalla
Kykyviisari -mittarilla. Osallisuuden kokemuksista keratadn tietoa myos osallistujien haastatteluilla.
Osahankkeiden toimijat ja luontotoimintaan osallistuvat arvioivat hankkeen onnistumista hankkeen
edetessa. Yksilokeskeiseen luontotoiminnan suunnitteluun liittyvassa oppaassa (Tolvanen 2017)
esitellaan hankkeessa sovellettuja tyovalineita osallisuuden varmistamiseen. Hankkeen lopulliset
tulokset valmistuvat vuoden 2017 lopulla.
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CLINICAL LEARNING ENVIRONMENT AND MENTORING OF
INTERNATIONAL NURSING STUDENTS IN FINLAND

Background

Clinical learning in an authentic clinical environment is an essential part of nursing education.
International nursing students, however, face limitations in their learning because of social isolation
and additional stress.

Aims
The aim of this research was to explore the factors influencing international nursing students’ clinical
learning environment in Finland.

Methods

A cross-sectional study was conducted during the academic year 2015-2016, inviting the partipation
of all students undertaking an English language degree program (N=664) from eight universities of
applied sciences in Finland. The data was collected with two instruments: Cultural and Linguistic
Diversity scale and Clinical learning Environment, Supervision and Nurse Teacher scale. The data was
analyzed with a descriptive, nonparametric and binary logistic regression analysis.

Results

The majority of international students evaluated the proficiency level of their Finnish as basic. The
main language used in the clinical learning environment was Finnish or Finnish combined with English.
Students with a basic level of Finnish proficiency experienced more discrimination and social isolation
compared with other students, having to constantly prove their professional competence to nurses.
The role of the nurse teacher played an essential role for the students’ success in learning when such
difficulties occurred.

Conclusion

The language factor had a crucial effect on the outcome of clinical learning of international students.
In order that students will have sufficient competence in Finnish, careful language education and
assessment prior to the entrance into clinical placements is required. Also, collaborative strategies
between clinical placements and universities of applied sciences need to be enhanced in degree
programs of international nursing students.
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MENTOR"S COMPETENCE IN MENTORING CULTURALLY AND
LINGUISTICALLY DIVERSE NURSING STUDENTS DURING CLINICAL
PLACEMENT

Background

Healthcare systems and practices around the globe are affected by ever increasing diversity (Freeman
et al. 2012). Diversity in the healthcare workforce is on the rise as a result of trends in both nurse
migration and international migration in general (Bhopal 2014). Culturally and linguistically diverse
(CALD) nursing students continue to experience challenges during clinical placement often related to
cultural differences and a lack of language proficiency (Pitkajarvi 2012, Edgecombe et al. 2013, O'Reilly
& Milner 2015, Mikkonen et al. 2016). It is imperative that mentor” competence in mentoring students
from diverse backgrounds is studied further.

Aim
The aim of this study was to describe mentor” competence in mentoring culturally and linguistically
diverse nursing students during clinical placement and identify the factors that affect mentoring.

Methods

A cross-sectional, descriptive explorative study design was used. Data were collected during spring
2016 by a survey that was sent to mentors (N=3355) employed at all five university hospitals in Finland.
In this study, the data sample used consisted of all respondents to the survey who had experience in
mentoring CALD nursing students (N=323). Mentor” competence was measured with the Mentors'
Competence Instrument (MC) (Karjalainen et al. 2015, Kalkdja et al. 2016) and the newly developed
Cultural and Linguistic Diversity in Mentoring scale (CALD+Ms) with background information. The
analysis included descriptive statistics, Spearman’s rank order correlation tests, nonparametric tests
and binary logistic regression analysis.

Results

The majority of mentors with experience mentoring CALD nursing students rated their overall
mentoring competence as ‘good’. Competence in linguistic diversity received the lowest evaluation of
the sub-dimensions. According to the results, there are continued challenges related to competence
in linguistic diversity in mentoring. Seven factors were identified through logistic regression analysis
that affect mentor” competence in this area.

Conclusions

There are still opportunities for improvement in mentor’ competence in cultural diversity, especially in
regards to decreasing the stereotyping of CALD nursing students and in spending more time discussing
cultural differences with students. Strategies and educational programs are needed to sustain and
develop mentor’ competence in mentoring nursing students with diverse backgrounds. There is a
need for enhanced collaboration between educational and healthcare organizations to increase
mentor’ competency and support both mentors and nursing students who work in increasingly diverse
environments.
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Anna-Maria Tuomikoski, TtM, Opetuskoordinaattori, Oulun yliopistollinen sairaala, Heidi Ruotsalainen,
TtT, Yliopisto-opettaja, Oulun yliopisto, Maria Kadridginen, Prof. (ma.), asiantuntija, Oulun yliopisto, Oulun
yliopistollinen sairaala

SAIRAANHOITAJIEN PALAUTE- JA ARVIOINTIOSAAMISTA SELITTAVAT
TEKIJAT OPISKELIJAOHJAUKSESSA

Tausta

Sairaanhoitajakoulutuksesta Iahes puolet toteutetaan ohjatussa harjoittelussa terveysalan
organisaatioissa. Ohjaajina toimivat sairaanhoitajat, joilla on merkittava rooli opiskelijan kliinisten
taitojen oppimisessajaammatillisessakasvussa. Opiskelijaohjaajan keskeisendtehtavana on palautteen
antaminen opiskelijalle, ja opiskelijan osaamisen ja kehittymisen arviointi harjoittelun aikana.

Tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittda sairaanhoitajien palaute- ja arviointiosaamista
opiskelijaohjauksessa yliopistosairaalassa. Tutkimuskysymyksena on, millaista on sairaanhoitajan
palaute-jaarviointiosaaminenyliopistosairaalassajamitkatekijatselittavatpalaute-jaarviointiosaamista?

Toteutus

Tutkimus on kansallinen poikkileikkaustutkimus ja aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella
Suomenkaikissayliopistosairaaloissatyoskentelevilta sairaanhoitajilta satunnaisotannallakevaalla 2016
(N=3355). Mittarina kaytettiin opiskelijaohjausosaamisen mittaria, joka sisaltaa 15 taustatietokysymysta
ja 14 vaittamaa palaute- ja arviointiosaamisesta. Kyselyyn vastasi 576 sairaanhoitajaa. Aineiston
analysoinnissa kaytettiin tilastollisia perus- ja monimuuttujamenetelmia.

Tulokset

Sairaanhoitajat arvioivat opiskelijalahtdinen palaute- ja arviointiosaamisen (mediaani 3,1) ja kehittavan
palaute- ja arviointiosaamisen (mediaani 3,4) kohtalaisen hyviksi, asteikolla 1-4.  Suunniteltu
ohjauskeskustelu ja ohjaajakoulutus selittivat sairaanhoitajien seka opiskelijalahtoista etta kehittavaa
palaute-jaarviointiosaamista. Lisaksityokokemusselittiopiskelijalahtoista palaute-jaarviointiosaamista.
Edellisesta ohjauksesta kulunut aika selitti sairaanhoitajien kehittavaa palaute- ja arviointiosaamista.
Sairaanhoitajat, jotka olivat kdyneet opiskelijaohjaajakoulutuksen, toimivat saanndllisesti ohjaajina,
kayttivat suunniteltuun ohjauskeskusteluun aikaa yli 10 minuuttia paivassa, tai joilla oli tydkokemusta

terveysalalta yli 7 vuotta, arvioivat palaute- ja arviointiosaamisensa paremmaksi kuin muut.

Johtopaatokset

Sairaanhoitajat arvioivat palaute- ja arviointiosaamisensa kohtalaisen hyviksi, mutta erityisesti
opiskelijalahtdisessa palaute ja arviointiosaamisessa on viela kehitettavaa. Sairaanhoitajien palaute-
ja arviointiosaamista selittaa opiskelijaohjaajakoulutus, tydkokemus, opiskelijaohjauksen saannollinen
toteutuminen ja ohjauskeskusteluun kaytetty aika.
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Arja-Irene Tiainen, KL, THM, vaittelee 10.2.2017, yliopettaja, Karelia-ammattikorkeakoulu, Joensuu

SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOIDEN HARJOITTELUN OHJAAJIEN
OHJAUSORIENTAATIO JA SEN MUUTOKSET

Tausta, tavoite ja toteutus

Terveysala on mennyt nopeasti eteenpadin muutoksineen. Sahkdiset tietojarjestelmat ovat tulleet
osaksi hoitamisen arkea ja hoitoajat ovat lyhentyneet. Hoitohenkildston maara on lisaantynyt
erityisesti erikoissairaanhoidossa (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2008:28, 34). Onko
tama tuonut muutoksia mukanaan ohjaavien sairaanhoitajien opiskelijaohjaukseen? Ovatko
ohjaajien odotukset opiskelijoita kohtaan sdilyneet samanlaisina? Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia ohjaavien sairaanhoitajien toteuttamaa sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun ohjausta ja
siihen liittyvia nakemyksia, valmiuksia ja kehittamisajatuksia. Tutkimuksen tarkastelun kohteena oli
ohjaavien sairaanhoitajien ohjausorientaatio ja ohjausorientaatiossa kymmenen vuoden aikana
tapahtuneet muutokset. Ohjausorientaatiolla tarkoitetaan lyhyesti ohjaajan ja ohjattavan valista
vuorovaikutuksellista, kehittyvaad, tyokontekstiin yhteydessa olevaa toimintaa, jossa nakyy se, mita
ohjaaja painottaa ohjaustyossaan. Tutkimuksen taustana olivat sosiokonstruktivistinen oppimisteoria
ja Wengerin (2005; 2009) sosiaalinen oppimisteoria. Asiantuntijuuden kehittyminen nahtiin tassa
ty0ssa sairaanhoitajaopiskelijan harjoittelun tavoitteena.

Aineistona olivat vuosina 1999 (N=147) ja 2010 (N=170) keratyt kyselyt ohjaavilta sairaanhoitajilta, jotka
tyoskentelivat erikoissairaanhoidossa sisatautien, neurologisten ja keuhkosairauksien vuodeosastoilla.
Vastausprosentti oli 82 % vuonna 1999 ja 56 % vuonna 2010. Tutkimusmenetelmina kaytettiin
maarallisia ja laadullisia tutkimusmenetelmia, painottuen enemman madaralliseen tutkimukseen.
Tulosten analysoinnissa kaytettiin frekvensseja, prosentteja, t-testia, yksisuuntaista varianssianalyysia,
faktorianalyysia ja ristiintaulukointia. Kyselylomakkeen avointen kysymysten analysoinnissa kaytettiin
sisalldnanalyysia. Vastaajien taustat olivat pysyneet hyvin samankaltaisina vuosien 1999 ja 2010 valilla,
merkitsevad muutosta oli tapahtunut ainoastaan sairaanhoitajana tyoskentelyajoissa ja sairaanhoitajan
ammatillisten tutkintojen erilaisuudessa.

Tulokset

Ohjaajien pedagogisessa nakemyksessa korostui opiskelijan oman oivalluksen kautta tapahtuva
oppiminen. Teorian ja kaytannon integroituminen nahtiin myos harjoittelussa oppimisen suhteen
tarkeana. Ohjaavat sairaanhoitajat nakivat edistavansa parhaiten opiskelijoiden harjoittelussa
oppimista antamalla opiskelijan tehda mahdollisimman paljon itse. Lisaksi palautetta antamalla ja
kannustamalla edistettiin harjoittelussa oppimista. Ohjaavien sairaanhoitajien ohjausorientaatiossa
I8ydettiin faktorianalyysin avulla oppimaan ohjaamisen seka mallina toimimisen mallit. Faktorianalyysin
avulla 16ytyi myds koulutukseen liittyva faktori, joka nimettiin ohjausosaamiseksi.

Ohjaavien sairaanhoitajien kasitykset opiskelijaohjauksen huomioimisesta tyovuorosuunnittelussa
olivat muuttuneet. Riittavan ajan varaaminen opiskelijaohjaukseen oli vahentynyt. Vastaajien arviot
ohjauksen resursseissa poikkesivat eri sairaaloissa seka vuoden 1999 etta vuoden 2010 aineistoissa.
Ohjaavien sairaanhoitajien kasitykset onnistuneista ohjaustilanteista liittyivat opiskelijan kadentaitojen
oppimiseen. Lisaksi opiskelijan kehittymiseen, innostumiseen ja oppimiseen liittyvat ohjaustilanteet
koettiin onnistuneina ohjaustilanteina. Nakemykset nimettyna omaohjaajanatoimimisenvaativuudesta,
syvallisyydesta ja opiskelijaohjauksen yksildllisyydesta olivat vahentyneet. Ohjaavat sairaanhoitajat
nakivat opettajille olevan aiempaa vahemman erilaisia ohjeita opiskelija-arviointiin ja arviointiohjeiden
yksiselitteisyyden koettiin lisdantyneen.
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Ohjaajien nakemyksen mukaan helpointa oli ohjata omasta opiskelustaan kiinnostunutta ja
aktiivista opiskelijaa, joka pyrkii tavoitteisiin motivoituneena. Molemmat kyselyt antoivat talta osin
samansuuntaiset tulokset. Ohjausta vaikeuttaviksi arvioidut piirteet olivat molemmissa aineistoissa
hyvin samankaltaisia. Vuoden 2010 aineistossa ohjaavan sairaanhoitajan negatiiviseksi kokema
persoonallisuus nousi tarkeimmaksi ohjausta vaikeuttavaksi piirteeksi. Opiskelijan oman kiinnostuksen
ja innostuneisuuden merkitys ohjaukseen oli ohjaajien mukaan lisaantynyt. Kyselevan ja perusteluja
vaativan opiskelijan ohjaamisen nahtiin olevan aiempaa raskaampaa. Opiskelijan selkedsti esiintuomien
oman oppimisen tavoitteiden nahtiin helpottavan ohjausta vahemman kuin aiemmin.

Riittavat tiedot sairaanhoitajakoulutuksen sisalldista ja opiskelijan suorittaman harjoittelun
nivoutumisesta sairaanhoitajan koulutukseen nayttivat ohjaajien mukaan lisdantyneen. Opiskelijoiden
kriittisen palautteen antamisen merkitys paremmaksi ohjaajaksi kehittymisessa naytti vahentyneen.
Opiskelijaohjauksen koettu tarkeys sairaanhoitajien tehtavana naytti lisdantyneen samoin kuin
opiskelijaohjauksen arvostus. Oman ohjaustoiminnan merkitys opiskelijan hoitotydn opiskelussa
nayttaisi vahentyneen. Ohjaavien sairaanhoitajien kasitykset vastuustaan ammattitaitoisten
sairaanhoitajien kouluttamisessa ja opiskelijaohjauksen toteuttamisessa koettu tarkeys sairaanhoitajan
tydssa nayttivat vahentyneen.

Johtopaatokset

Ohjaajat nakivat, ettei koulutusta opiskelijaohjaukseen liittyen jarjestetty saannollisesti osastoilla.
Kiinnostus opiskelijaohjauksen suorittamiseen oli vahentynyt. Suosituin pituus opintokokonaisuudelle
oli vastaajien nakemyksen mukaan 1-2 opintoviikkoa molempina tutkimusajankohtina. Harjoittelun
ohjaamisessa suurimpana kehittamiskohteena nahtiin ammattikorkeakouluun ja opettajaan liittyvien
toimintatapojen kehittaminen.

Tama tutkimus ja sen tulokset ovat hyddyllisia ennen kaikkea sairaanhoitajaopiskelijan harjoittelun
ohjauksen kehittamisessa. Esimerkiksi harjoittelunohjaajakoulutuksen kehittamiseen tulokset antavat
hyvan pohjan. Tulokset osoittivat sen, etta tarvetta ohjaavien sairaanhoitajien ohjaajakoulutukselle
olisi jatkossa. Tassa tutkimuksessa kuvattua ohjaamisen teoreettista tarkastelua voi hyodyntaa
sairaanhoitajakoulutuksen opetuksessa esimerkiksi potilaan ohjaamisen opetuksessa, koska
ohjausorientaatio toimii ohjaajan taustalla myds potilaan ohjaamisessa.

Lahteet
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Anu Kuparinen, YAMK - opiskelija, Kajaanin ammattikorkeakoulu; Rauni Leinonen, KT, TTM, yliopettaja,
Kajaanin Ammattikorkeakoulu

EMENTOROINTIMALLIEN KEHITTAMINEN OPISKELIJOIDEN
TYOELAMAAN SIIRTYMISEN TUKENA

Opinnaytetydn tausta, tavoitteet ja tarkoitus

eMentorointia pidetdan osaamisen kehittamisen mahdollisuutena. eMentoroinnin avulla voidaan
osaamisen kehittamiseen luoda joustavia, nopeita ja innovatiivisia ratkaisuja. Lisaksi eMentorointi
mahdollistaa henkilokohtaisiin kehittymistavoitteisiin raataldoidyn tuen littden sen arjen tilanteisiin,
omaan tyohon ja opiskeluun. eMentorointi antaa mentoroinnin toteuttamiselle joustavuutta, ajan,
paikan ja prosessin etenemisen suhteen, aikaa reflektiolle ja mahdollistaa maantieteellisten ja
aikavyohykerajojen ylityksia.

eMentorointimallien kehittaminen tarkoittaa opinnaytetydssa sita, etta ylemman ammattikorkeakoulun
(yamk) opiskelijat tai alumnit toimivat mentorina ammattikorkeakoulun perustutkinto-opiskelijoille eli
aktoreille. Kun mentorina toimii tydelamanasiantuntija, niin opiskelija saa tietoa tydelaman nykytilasta
ja siita, mita osaamista tydelamassa tarvitaan. eMentoroitimallien kehittamisen avulla voidaan
tukea opiskelijoiden urasuunnittelua ja ammatillista kehittymista. eMentorointimallien kehittaminen
perustuu pari- ja ryhmamentoroinnin suunnitteluun ja prototypointiin eli testaamiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittad eMentorointimalleja, joiden avulla voidaan tukea
ammattikorkeakoulujen  perustutkinto-opiskelijoiden tyoelamaan siirtymista ja tyollistymisen
edistamista. Kehittamiskysymyksella, miten eri eMentorointimalleja voidaan hyddyntaa aktori
opiskelijoidentydelamaansiirtymisentukena, saadaan vastaus asetettuun tavoitteeseen. Tarkoituksena
on kartoittaa, miten eMentoroinnin avulla voidaan tukea ammattikorkeakoulujen perustutkinto-
opiskelijoiden tydelamaan siirtymista seka tyollistymisen edistymista.

Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetyd  toteutetaan o0sana eMentorointi  -hanketta. Hanke toteutetaan kolmen
ammattikorkeakoulun yhteishankkeena (KAMK, KYAMK ja Centria). Yhteishankkeen tarkoituksena
on hyddyntaa optimaalisesti ammattikorkeakoulujen aikaisempaa osaamista ja hyvia kaytanteitd,
joita pystytaan levittamaan tehokkaasti. Yhteishankkeen avulla rakennetaan ja kehitetadn
ammattikorkeakoulujen valista mentorointiverkostoa.

Opinnaytetyossa kehitetdan eMentorointimalleja, joiden avulla eri ammattikorkeakouluissa voidaan
tehda tehokasta ja alueen tarpeista lahtevaa tydelamayhteistyota seka tukea opiskelijoiden tydelamaan
siirtymista ja tyollistymista. eMentoreina toimivat tydelaman asiantuntijat eli tydeldamdassa olevat yamk-
opiskelijat ja alumnit seka eAktoreina ammattikorkeakoulun perustutkinto-opiskelijat. eMentorointi
tuo ammattikorkeakoulujen ja tydelamadyhteisty6hon uuden tydmuodon. Talla varmistetaan osaltaan
koulutuksen tydelamayhteyksia ja kehitetdan osaamistarpeiden ennakointia seka korkea-asteen
koulutuksen laatua.
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Opinnaytetyon metodologisenalahestymistapana on palvelumuotoilu. Palvelumuotoilussa on keskeista
ohjata organisaatioita suunnittelemaan palvelujaan niin, etta niiden kehittaminen vastaa asiakkaan
tarpeisiin ja niiden avulla voidaan parantaa asiakaskokemusta. Palvelumuotoilun avulla voidaan
myds ohjata organisaatioiden toimintaa yha asiakaskeskeisempaan kulttuuriin. Palvelumuotoilussa
korostuu yhteiskehittaminen, jonka avulla palvelujen kehittaminen toteutuu asiakkaiden, verkostojen
ja sidosrynmien seka palveluntuottajan valisessa yhteistydssa. Digitaalisuuden kehittyminen on
lisannyt organisaatioiden lapinakyvyytta. Tama tarkoittaa, etta asiakkaat ovat yha tietoisempia
palvelun tarjoajien antamista lupauksista ja heidan on mahdollisuus puuttua epakohtiin aikaisempaa
helpommin. Lapinakyvyys ja asiakkaiden tietoisuuden lisdantyminen vahvistavat erityisesti ajatusta
siita, etta asiakaan mukana oleminen palvelujen kehittdmisessa on ensi arvoisen tarkeda.

Opinnaytetydn keskeiset tulokset

eMentorointiprosessi toteutettiin seka pari- ettd ryhmamentorointimallien avulla. Parimentorointi
toteutui eMentorin ja eAktorin valisessa yhteistydssa ja ryhmamentoroinnissa oli mukana kaksi pari
mentorointiparia eli kaksi eMentoria ja kaksi eAktoria. Ennen mentorointiprosessien aloittamista
laadittiin mentorointisopimus ja -suunnitelma. eMentoroinnissa on hyddynnetty erilaisia digitaalisia
sovelluksiayhteydenpitovalineenasekayhteiskirjoittamisen alustana. Yhteydenpitoonjatiedottamiseen
kaytettiin sahkdpostia seka WhatsApp-sovellusta. Tapaamiset toteutettiin seka kasvotusten etta
Skypen valityksella. Skype toimi paasaantdisesti hyvin koko prosessin ajan. Prosessin aikana koettiin,
ettd kasvotusten toteutuneet tapaamiset olivat tarkeita ja ne tukivat mentorointiprosessin etenemista.
Yhteiskirjoittamisen alustana hyédynnettiin OneDrivea, Sway-alustaa ja blogia.

eMentorontiprosessin aikana eMentoreina toimivat yamk-opiskelijat ja alumnit. eAktoreina toimivat
ammattikorkeakoulun perustutkinto-opiskelijat. eMentorointiprosessi toteutettiin poikkialaisesti eli
seka eMentorit etta eAktorit olivat eri koulutusohjelmien opiskelijoita tai asiantuntijoita. Poikkialaisuus
koettiin myonteisend asiana ja se lisasi osaltaan prosessien moninaisuutta. eMentoroinnin todettiin
pari-jaryhmamentorointiprosessin aikana kehittavan seka eMentoreiden ettd eAktoreiden ammatillista
osaamista seka tuki eAktoreiden urasuunnittelua. Mentorointiprosessit etenivat vastavuoroisesti
keskustellen ja prosessit perustuivat luottamukseen. eMentoreiden nakokulmasta ohjausosaaminen,
prosessien johtaminen ja reflektointi vahvistuivat ja eAktorit saivat prosessien aikana ohjausta
opiskeluun ja siina edistymiseen, tydnhakuun seka osaamisen kehittamiseen. Keskeisena tuloksena
ilmeni myos poikkialaisuuden hyddyntaminen ja verkostoituminen opintojen aikana.

Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten perusteella ilmeni selkea tarve kehittda eMentorointimalleja, joiden avulla
voidaan tukea opiskelijoiden tydelamaan siirtymista ja tyollistymista. Tydeldamanasiantuntijoiden
eli eMentoreiden ohjauksella kaytiin moninaisia keskusteluja tydelaman nykytilasta seka siita, mita
osaamista tydelamassa tdlla hetkella tarvitaan. Mentorointiprosessin aikana on ollut keskeista
eMentorin kokemuksen ja osaamisen hyodyntaminen eAktorin ammatillisen osaamisen tukemisessa.

Digitaalisuuden kehittymisen myota on tarkeagd, ettd sita hyodynnetaan opiskelussa nykyista enemman.
Internetpohijaisten palvelujen (mm. sosiaalinen media) hyodyntaminen koulutuksen tarjoajien, yritysten
tai organisaatioiden valisessa yhteistydssa on vield vahaista ja tahan tulee erityisestikiinnittaa huomiota.
Ammattikorkeakouluissa tulee hyddyntda yha enemman tydelamdn asiantuntijoita tyollistymisen
tukena ja tahan eMentorointi antaa mahdollisuuden, joko alumneja tai yamk-opiskelijoita hyodyntaen.

Digitaalisuus mahdollistaa eMentoroinnin organisoinnin tehokkaalla tavalla eli eMentorointi ei ole
aikaan ja paikkaan sidottua toimintaa. Osaamisen kehittamisessa digitaalisuusuuden hyodyntaminen
on keskeinen kehittamisen kohde, koska yha useampi tydikdinen ja opiskelija kayttaa digitaalisia
menetelmia.
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Suositukset

Opinndytetyon pohjalta voidaantodeta, ettd eMentoroinnin hyddyntaminen ja senjatkuva kehittaminen
on tarkeda ammattikorkeakouluissa. Tarkeda on myos jatkossa pohtia, miten eMentorointi voidaan
sisallyttaa seka yamk-opiskelijoiden etta ammattikorkeakoulujen perustutkinto-opiskelijoiden
opintoihin, niin etta se olisi luonteva osa opintoja. On myo6s pohdittava, missa opintojen vaiheessa
eMentrointia hyddynnetaan tyoelamaan siirtymisen tukena

Takaisin edelliselle Sisdllysluetteloon

teemasivulle
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Merja Mannisté, TtM, TtT-opiskelija, lehtori, Oulun ammattikorkeakoulu, Maria Kddridinen, TtT,
professori (ma.), asiantuntija, Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikkd, Oulun
yliopistollinen sairaala

HOITOTYON OPISKELIJOIDEN YHTEISQLLINEN OPPIMINEN
TEKNOLOGIATUETUSSA OPPIMISYMPARISTOSSA: SYSTEMAATTINEN
KIRJALLISUUSKATSAUS

Tausta ja tarkoitus

Hoitotyossa ratkaistavat ongelmat ovat monimutkaisia, mika edellyttaa hoitajilta kykya yhdistaa tietoa,
jakaa asiantuntijuutta ja taitoa toimia moniammatillisissa tiimeissa. Naita yhteisollisen oppimisen
valmiuksia tulisi kehittda jo koulutuksen aikana. Tassa tutkimuksessa yhteisollisella oppimisella
tarkoitetaan opiskelijoiden valisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa koordinoitua toimintaa, jossa
tiedonrakentelunkautta pyritdan saavuttamaan jaettu uusikasitys opittavasta ainealueesta. Yhteisollista
oppimista on tutkittu suhteellisen paljon perus- ja korkeakouluissa seka virtuaaliympadristdissa.
Tutkimustieto on kuitenkin hajanaista, mika vaikeuttaa hoitotyon opetuksen suunnittelua nayttoon
perustuvasti ammattikorkeakouluissa.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon opiskelijoiden yhteisdllista oppimista
teknologiatuetussa oppimisymparistossa.  Tutkimustehtavana on: Millaista  teknologiatuettu
yhteisollinen oppiminen on hoitotydn koulutuksessa?

Toteutus

Tutkimusaineisto kerattiin Aleksi-, Arto-, Cinahl-, Eric-, Medic-, Medline-ja Scopus- tietokannoista vuosilta
1995-2016. Hakustrategiat ja -sanat maariteltiin kunkin tietokannan mukaisesti. Englanninkieliset
hakusanat olivat: collaborative learning, e-learning, computer-supported learning, ICT-supported
learning, technology-supported learning, web-based learning environments, nursing education,
healthcare education ja nursing student erilaisina kombinaatioina. Suomenkieliset hakusanat olivat:
teknologiatuettu yhteisollinen oppiminen, tietokoneavusteinen yhteisollinen oppiminen, verkko-
oppimisymparistot, yhteisollinen oppiminen, hoitotyon koulutus, hoitotyon opiskelija ja naiden erilaiset
yhdistelmat. Tietokantahaun lisaksi toteutettiin manuaalinen haku tietokantahausta valikoituneiden
alkuperdistutkimusten lahdeluetteloista.

Aineisto valittiin kolmivaiheisesti: otsikoiden, tiivistelmien ja kokotekstien perusteella kayttamalla
ennalta maariteltyja sisaanotto- ja poissulkukriteereita. Sisdanottokriteereita olivat: suomen- tai
englanninkielinen, lansimaiseen kulttuuriin ja yhteiskunnalliseen kontekstiin sijoittuva, tieteellisesti
vertaisarvioitu empiirinen alkuperadistutkimus, jossa tarkastellaan teknologiatuettua yhteisollista
oppimista hoitotyon koulutuksessa opiskelijoiden nakdkulmasta. Valittujen alkuperdistutkimusten
laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin laadunarviointikriteereilla. Aineisto analysoidaan kuvailevalla
synteesilla, jota ohjaa tutkimustehtava. Katsauksen alustavat tulokset esitetdaan hoitotiedepaivilla
kevaalla 2017.



Suulliset esitykset

Pe 12.5.2017 klo 8.45-10.15
Tila TA21L146

Puheenjohtaja

Teija Ravelin

TtT, lehtori

Kajaanin ammattikorkeakoulu

Teemana
Kliinisen hoitotyon kehittaminen ja potilasohjaus

8.45-9.00

Satu Klasila Painehaavan ehkaisy ja tunnistaminen - toimintamalli

9.00-9.15

Arja Korhonen Kainuulainen maakunnallinen haavapoliklinikka malli

9.15-9.30

Outi Kajula Perinndllisyysneuvontaan liittyva ohjausosaaminen BRCA1/2 mutaation
kantajamiesten kokemana

9.30-945

Tarja Holtinkoski Rintasyopdpotilaan hoitopolun kehittaminen

9.45-10.00

Merja Merildainen Valvontahoidon tarveselvitys Oulun yliopistollisessa sairaalassa
(Elina Karjula)
10.00-10.15

Elina Keranen Mentoroinnin kehittdminen leikkaus- ja anestesiaosastolla
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Satu K/OSI/CI/ fysioterapeutti, Eija Hukkanen, TtM, ylihoitaja’; Elina Kar/u/a TtM,  kliinisen hO/totyon
asiantuntija’; Merja Lausmaa, SCI/fOCII’)hOItOjO auktorisoitu haavahO/m/a Mervi Lang, sa/raanhO/taja '
Pirkko Kovalainen, sairaanhoitaja’; Kr/st//na Ojanen, sairaanhoitaja’; 5 Raija Taskinen, TtM, osastonhO/ta/a '
Ritva Koskenkorva, sairaanhoitaja’; Pin /a Hautala, sairaanhoitaja?; Aki Vainionpdd, LT, erikoisléckari';
Merja Merildinen, TtT, tutkimusylihoitaja

1. Oulun yliopistollinen sairaala, 2. Oulun kaupungin sairaala

PAINEHAAVAN EHKAISY JA TUNNISTAMINEN -TOIMINTAMALLI

Tausta

Painehaavataiheuttavatkipuajakarsimysta sekahuonontavattoimintakykyajaeldmanlaatua. Suomessa
painehaavojen esiintyvyyden akuuttihoidon aikana on raportoitu olevan 13% ja kokonaisuudessaan
painehaavojen on arvioitu aiheuttavan 280-532 miljoonan euron kustannukset vuosittain. Sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioissa tarvitaan toimintamalleja painehaavojen ehkdisyyn.

Tarkoitus ja tavoite

Painehaavoja ehkadisemalla ja tunnistamalla parannetaan potilaiden hoidon laatua, valtetaan inhimillista
karsimysta seka valtytaan turhilta kustannuksilta. Syksylla 2015 on kaynnistynyt Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin ja Oulun kaupunginsairaalan yhteinen kehittamishanke, jonka tarkoituksena oli
aikuispotilaiden painehaavojen ehkdisyn ja tunnistamisen tehostaminen. Hankkeen tavoitteena oli
laatia painehaavojen ehkaisy jatunnistaminen -toimintamalliseka pilotoida toimintamallija koordinoida
kayttoonotto Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa ja Oulun kaupunginsairaalassa.

Toteutus

Hankkeen alkukartoituksessa selvitettiin muun muassa kyselyn avulla painehaavojen ehkaisyn
nykytilannetta PPSHP:n  sairaaloissa ja Oulun kaupunginsairaalassa. Kysely suunnattiin
aikuisvuodeosastojen esimiehille. Kyselyn tuloksia hyodynnettiin toimintamallin kehittdmisessa seka
koulutuksen ja pilotoinnin suunnittelussa.

Painehaavojen  esiintyvyytta  selvitettiin ~ Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin  aikuisten
vuodeosastoilla ja teho-osastoilla, seka Oulun kaupunginsairaalassa 1.9.2016. Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittaa painehaavojen pisteprevalenssi ja erityisesti hoitojaksoihin liittyvien painehaavojen osuus
yhden hoitopaivan aikana.

Tyoryhman laatima  toimintamalliluonnos  pilotoitiin - Oulun  yliopistollisen  sairaalan  (OYS)
kuntoutusosastolla 1, traumatologisella osastolla 7 ja sisatautienteho-osastolla seka Oulun
kaupunginsairaalan akuuttiosastolla H1. Pilotointi toteutettiin syys- ja lokakuussa 2016. Ennen
pilotoinnin alkua osastoilla pidettiin koko hoitohenkildkunnalle suunnatut koulutukset toimintamallista
seka painehaavariskin arvioinnista. Lisaksi suositeltiin, etta pilotointiyksikdiden hoitohenkildkunta
suorittaa Duodecimin Esta painehaava -verkkokurssin ennen pilotointia. Pilotoinnin jalkeen
pilotointiyksikdiden henkilokunnalle lahetettiin webropol -kysely, jonka avulla kartoitettiin kokemuksia
toimintamallin toimivuudesta, ulkoasusta seka ehdotuksia kehittamistarpeista.

Tulokset
Alkukartoituksessa, joka oli esimiehille suunnattu webropol —kysely, 22 (N=36) vastaajaa ilmoitti, etta
osastolla hoidetaan potilaita, joilla on korkea painehaavariski.  Painehaavariskin arviointimittarin

kaytosta yksikdssaan ilmoitti vain 11 esimiestd. Esimiehista 20 arvioi henkildston osaamisen
painehaavojen tunnistamisessa ja ennaltaehkaisyssa tyydyttavaksi tai heikoksi.
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Prevalenssi- tutkimuksessa arvioitiin yhteensa 744 potilasta, joista 55 potilaalla oli painehaava (7,4 %).
Erillisten painehaavojen lukumaara oli 93 kappaletta, joten osalla potilaista painehaavoja oli useampi
kuin yksi. Painehaava oli syntynyt kyseisella hoitojaksolla 20 potilaalla (2,7 %). Muilla painehaava oli
syntynyt ennen nykyista hoitojaksoa tai ei ollut tiedossa, missa painehaava on syntynyt.

Pilotointiyksikdiden hoitohenkilokunnan (N=49) palautteen mukaan painehaavojen ehkaisyn-
toimintamalli on tarpeellinen. Toimintamalliluonnos koettiin (N=38) selkedksi ja sisalloltaan riittavaksi.
Sen koettiin lisaavan tietoisuutta painehaavariskin arvioinnista sekd ennaltaehkaisymenetelmista.
Osa vastaajista koki toimintamallin tehostaneen toimintaa painehaavojen ehkaisemisessa seka
apuvalineiden hankinnassa ja painehaavan ennaltaehkaisyn ja tunnistamisen kirjaamisessa. Kuitenkin
enemman kuin puolet kysymykseen vastanneista (25) joko ei osannut sanoa tai oli sita mielta, etta
toimintamallin kayttdonotto ei tehostanut apuvalineiden hankintaa yksikossa.

Johtopaatokset

Painehaavariskin arviointi ei ole systemaattista ja painehaavan ennaltaehkaisyn ja tunnistamisen
0saamisessa on puutteita. Painehaavojen esiintyvyys Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa ja
Oulun kaupunginsairaalassa on kuitenkin matalampi kuin akuuttinoidossa Suomessa aiemmin on
raportoitu. Yhteisen toimintamallin avulla voidaan parantaa tietoisuutta ja kdytanteita painehaavan
ennaltaehkaisyssa ja tunnistamisessa.

Suositukset

Painehaavojen ehkaisyyn ja tunnistamiseen tarvitaan yhteinen toimintamalli, seka jatkuvaa ja
saannollista koulutusta. Duodecimin Esta painehaava -verkkokurssin tulisi sisaltya hoitohenkilokunnan
perehdytykseen. Lisaksi tulee tehostaa toimintamallin  mukaisesti painehaavojen ehkadisyyn
tarkoitettujen apuvalineiden, kuten vaihtuvapaineisten patjojen, hankintaan. Painehaavojen esiintyvyys
tulee kartoittaa saanndllisesti toimintamallin vaikuttavuuden arvioimiseksi.

Lahteet
Kinnunen U-M, Hynninen N, Seppdnen S, Ahtiala M, livanainen A, Tervo-Heikkinen T. 2015. Painehaavojen ehkdisy ja
tunnistaminen aikuispotilaan hoitotydssd. Hoitosuositus - tutkimusndytolld tuloksiin. Hotus, Hoitotyén

tutkimussadtio. — http//www.hotus.fi/system/files/SUOSITUS_PAINEHAAVA 2_10_2015 LINKIT 1.pdf National Pressure
Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention
and Treatment of Pressure Ulcers: Quick

Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park, Australia, 2014.

Soppi E. Ehkdise painehaavojen syntyminen. Suomen Lddkdrilehti 2014, 46: 3038
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Arja Korhonen, sh amk, maakunnallinen auktorisoitu haavahoitaja, kliinisen hoitotyén erityispdtevyys
pitkaaikaiset  terveysmuutokset,  haavanhoito,  Kainuun  keskussairaala,  kirurgian — poliklinikka/
haavapoliklinikka, Kainuun sote; Marika Ala-Hiiro, sh amk, Kainuun keskussairaala, kirurgian poliklinikka/
haavapoliklinikka, Leena Berg LT, Plastiikkakirurgian el, KYS

KAINUULAINEN MAAKUNNALLINEN HAAVAPOLIKLINIKKA MALLI

Kainuussa toteutettiin Ill-vaiheinen haavahoidon kehittamishanke vuosina 2003-2008. Haavahoidon
kehittamishankkeen I-vaiheessa vuonna 2003 nousi esille kolme keskeista kehittamiskohdetta:
haavayhdyshenkildverkoston toiminta, haavapoliklinikan toiminnan kaynnistaminen ja laajemmat
haavanhoidon koulutus- /kehittamishankkeet. Kehittamishankkeen ll-vaiheen aikana vuosina 2004~
2008 haavanhoidonvastuuhoitaja -verkosto toiminta ja alueelliset haavakoulutukset vakiintuivat
toimintaan. Haavapoliklinikkatoiminta kaynnistyi  14.3.2005 kirurgian vastuualueella toimien
kerran viikossa. Haavahoidon kehittdmishankkeen lll-vaihe toteutettiin Haavahoidon kehittdminen
Kainuussa -hankkeena 3.3.-31.12.2008, missa keskityttiin 3 osa-alueeseen: haavanhoidon osaamisen
kartoitukseen, haavanhoidon koulutukseen ja haavapoliklinikan uuden jalkautetun toimintamallin
kokeiluun.

Haavapotilaiden alueellinen seuranta ja hoito on organisoitunut maakunnalliseksi moniammatillisesti
toteutuvaksi kokonaisuudeksi. Haavapoliklinikalla hoitokaynteja on n. 2000 vuositasolla (mukaan lukien
jalkautunut haavapoliklinikka). Toiminta vakiintui 1.1.2009, 5 pv/ viikossa, joista 2 pv jalkautuneen
haavapoliklinikan kuntapaivia (8 kuntaa). Vuonna 2010 haavapoliklinikalle saatiin 50% sairaanhoitaja ja
toiminta laajeni 5 pv Kaksille ja 2 pv maakuntaan. Vuonna 2016 aloitti toimintansa satelliittipoliklinikat
Suomussalmella ja Kuhmossa, joissa haavavastaanotto toimii siihen nimettyjen sh toimesta. Toiminta
on perusterveydenhuollon erillista toimintaa, joka on kehitetty jalkautuneesta haavapoliklinikasta
vastaamaan resurssien kasvavaan tarpeeseen ja niissa toimii Suomussalmella padsaantdisesti
haavahoidon erikoistumisopinnot suorittanut sairaanhoitaja ja Kuhmossa siihen nimetty haavahoidon
vastuuhoitaja.

Toimintamallin avulla erikoissairaanhoidon palvelut on viety perusterveydenhuollon yksikoihin
ja kotihoitoon. Modernit haavanhoitotuotteet ja haavanhoidon osaamisen kohentuminen on
tuottanut saastoja haavapotilaiden hoitokertojen vahentymisena ja hoitoaikojen lyhentymisena.
Yhdistamalla haavapoliklinikan nykyisen toiminnan hyddyt haavan korjaavaan kirurgiaan saadaan lisaa
kustannussaastoja, seka yksittaisen potilaan kannalta saavutettavista hyddyista.

Kaks:lla on mahdollista lahettaa kaikki paikallisia kielekkeita seka laajoja ihonsiirteita tarvitsevat potilaat
suoraan yliopistolliseen keskussairaalaan. Saastdja voidaan saavuttaa hoitamalla suurin osa potilaista
omassa keskussairaalassa, talléin haavakirurgiaan perehtyneen plastiikkakirurgin hyodyt tulevat esille
hoitoon osallistuvien eri ammattiryhmien helpompana sitouttamisena: on helpompaa kysya tutulta
kuin tuntemattomalta.

Haavapoliklinikka toiminta on tehostunut plastiikkakirurgin = vastaanotolla, jossa tydparina
plastiikkakirurgille toimivat haavahoitajat. Konservatiivisesti hoidettavat potilaat tulevat hoidetuksi
haavanhoitotuottein ja korjaavaa haavakirurgiaa tarvitsevat potilaat saadaan ajoissa leikkaukseen ja
toipumisessa eteenpain.
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Edut Haitat

Haavakirurgia potilaan kotipaikkakunnan | Palkkakustannukset plastiikkakirurgista
esh
Korjaavan haavakirurgian saastot ulkokun- | Tulevaisuudessa ei valttamatta nykyinen suun-
tamenoissa niteltu resursointi riitd (haavapotilaiden maara
lisdantyy, monimutkaistuvat)

Hoitajan tyonkuvan selkeyttdminen (kon-|Vaatii seka poliklinikalta haavahoitohuoneita ja
sul-taatio, korjaavaa kirurgiaa vaativien poti- | leikkaussalista leikkauspoytia

laiden hoidon siirtyminen kirurgian pariin) ja
helpottuminen (vastuukysymykset selkiinty-
vat)

Toiminta tarvitsi kokeneen ja haavoihin perehtyneen plastiikkakirurgin, jotta toiminnasta saataisiin
maksimaalinen hyoty kaikille osapuolille. Vuositasolla arvioitiin, ettd 10-15% haavapotilaista
tarvitsee plastiikkakirurgin arvion eli noin 190 potilasta Kainuussa. Tama potilasmaara pystytaan
hoitamaan 10 konsultaatiopoliklinikka paivana / vuosi, lisaksi pidetaan 10 leikkauspaivaa, jolloin
voidaan leikkaushoidollisesti hoitaa 20-40 potilasta. Toteutumana vuonna 2016 aikana on pidetty
10 poliklinikkapdivaa, joilla hoidettu 189 potilasta, 10 salipaivaa, joilla leikattu 22 potilasta seka
konsultaatioina eri osastoilta 21 potilasta.

Haavahoitajien ja rekonstruktiiviseen plastiikkakirurgiaan perehtyneen kirurgin tyopanoksen tiivis
yhdistaminen on uudentyyppista ajattelua. Taman tyyppinen toiminta edellyttaa jatkuvaa sitoutumista
myos kroonisten haavojen hoidossa niin haavahoitajalta kuin kirurgiltakin seka kaikilta potilaan hoitoon
osallistuvilta. Haavapoliklinikalla hoidetaan erikoishaavanhoitoa vaativat haavapotilaat, ikdhaarukka
vauvasta vaariin. Haavadiagnoosina akuutit; palovammat, paleltumat, puremat, leikkaushaavainfektiot
ja krooniset haavat; infektiot, painehaavat, diabeteksen, laskimoiden ja valtimoiden vajaatoiminnan
aiheuttamat komplisoituneet haavat. Akuutit laajat rekonstruktiota vaativat haavat menevat jatkossakin
paivystyksellisesti yliopistolliseen sairaalaan.

Toimintojenyhdistamisen edut ovatilmeisetja niista olisimahdollista tulevaisuudessa kerata tulostietoja
ja arvioida saavutettuja kustannushyotyja vuositasolla niin yksikon tasolla kuin kansallisestikin
hyodynnettyna. Monissa erikoissairaanhoidon pisteissa on kdynnissa maakunnallisen toiminnan
tehostaminen; se on jo Kainuussa tehty! Nyt voisi olla mahdollista SOTE-uudistuksen valossa miettia ja
toteuttaa vield tehostetumpaa hoitoa haavapotilaille.

Lahteet

Tesso, Sosiaali- ja terveyspoliittinen aikakausilehti nro 5 2013 sivut 32-35, THL suunnittelija Pdivi Reiman-Mdtténen ja
toimittaja Minna Pernaan artikkeli: Haavanhoito jalkautui. verkkojulkaisu http://www.tesso.fi/artikkeli/haavanhoito-

Jjalkautui

"Tehemd pois" IV Pohjois-Suomen Hoitotiedepdivit 26.-27.9.2013 Rovaniemi
Suullinen esitys: Haavahoidon kehittGminen Kainuussa, tiivistelmdkirja sivu 55

Haavanhoito potilaan kotona sairaalan ja kotisairaanhoidon yhteystyénd, Arviointi seloste 3/2012, Toimitus: Eva
Kiura, Pdivi Reiman-Maéttdnen ja Marjukka Mdkeld
http.//www.thl fi/attachments/Meka/julkaisut/ohtanen/AS_3_2012_Haavanhoito.pdf

Haava -lehti 3/2009, Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n ammattijulkaisu, artikkeli: Haavanhoidon kehittdminen
Kainuussa, sivut 24-26

Haavanhoidon kehittdminen Kainuussa -hanke 1.3.2008-32.12.2008, loppuraportti. http.//sote.kainuu.fi/general/

Uploads files/julkaisut/Sarja%20d/d 23 loppuraportit haavanhoito.pdf
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Outi Kajula, TtM, Tohtorikoulutettava, Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko;
Outi Kuismin, LT, Apulaisylilddkdri, Oulun yliopistollinen sairaala, Perinndllisyysiddketieteen klinikka. Helvi
Kyngds, THT, Professori, Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko.

PERINNOLLISYYSNEUVONTAAN LIITTYVA OHJAUSOSAAMINEN BRCA1/2
MUTAATION KANTAJAMIESTEN KOKEMANA

Tausta

Periytyvaan alttiuteen sairastua syopaan liittyvat geenitutkimukset ovat lisdantyneet viime
aikoina. Jos suvussa todetaan geenivirhe, joka lisda syovan sairastumisriskia, on suvun riskissa
olevilla henkilsillda  mahdollisuus hakeutua perinnollisyysneuvontaan ja  geenitutkimukseen.
Perinnollisyysneuvonnan tehtavana on mahdollistaa naille henkildille tiedon ja psykososiaalisen
tuen saanti. Aikaisempien tutkimusten mukaan perinnollisyysneuvonnan laatu on erittain hyva
periytyvan rintasyopaalttiusmutaation (BRCA1/2) kantajamiesten arvioimana. BRCA1/2 mutaation
kantajamiehet ovat kokeneet saaneensa perinndllisyysneuvonnassa asianmukaista tietoa riittavasti.
Sen sijaan psykososiaalinen tuki ei ole ollut riittavaa. Tutkimusta, joka kohdistuu periytyvan
rintasyopdaalttiuteen liittyvan perinnollisyysneuvonnan ohjausosaamiseen, ei ole juurikaan tehty.
Perinndllisyysneuvonnassa olevilla BRCA1/2 mutaation kantajamiehilld voi esiintya tilanteeseen
littyvia emotionaalisia reaktioita, kuten ahdistusta ja syyllisyytta, joten perinndllisyysneuvonnan
ohjausosaamisen kehittamiseksi tarvitaan tietoa mutaation kantajien nakokulmasta. Kansainvalisten
suositusten mukaan perinndllisyysneuvontaa antavalla terveydenhuollon ammattihenkilostolla tulee
olla perinndllisyysneuvontaan liittyva koulutus. Tana pdivana tunnistetaan yha enemman henkildita,
jotka ovat riskissa sairastua periytyvaan syopaalttiuteen, joten tutkittua tietoa tarvitaan vastaamaan
perinndllisyysneuvontaan tulevien henkildiden tarpeita.

Tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla perinndllisyysneuvontaa antavien terveydenhuollon
ammattihenkildston ohjausosaamista BRCA1/2 kantajamiesten kokemana. Saatuja tuloksia voidaan
hyodyntaa perinndllisyysneuvontaan liittyvassa koulutuksessa ja ohjausosaamisen kehittamisessa.

Toteutus

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla BRCA1/2 mutaation kantajamiehia (n=31) viildesta Suomen
yliopistosairaalan kliinisen genetiikan yksikostd. Haastattelujen teemat pohjautuivat aikaisempaan
tutkimustietoon periytyvanrintasyopaalttiusgeenin kantajien kokemuksesta perinndllisyysneuvonnasta
ja sen laadusta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Lahteet

Eurogentest (2008) Recommendations for genetic counselling related to genetic testing. www.eurogentest.org. Luettu
12.1.2017.

Kajula O, Kddridinen M, Moilanen JS & Kyngds H (2016) The Quality of Genetic Counseling and Connected Factors as
Evaluated by Male BRCA1/2 mutation Carriers in Finland. Journal of Genetic Counseling. 25(3):413-21.

Liede A, Metcalfe K, Hanna D, Hoodfar E, Snyder C, Durham C et al. (2000) Evaluation of the needs of male carriers
of mutations in BRCAT and BRCA2 who have undergone genetic counseling. American journal of Human Genetics.
67(6):1494-1504.

Petrucelli N, Daly MB & Feldman GL (1998) BRCAT and BRCAZ2 hereditary breast and ovarian cancer. NCBI Bookshelf,
National Institutes of Health. Pdivitetty 15.12.2016. Luettu 12.1.2017.

Resta R, Biesecker BB, Bennett RL, Blum S, Hahn SE, Strecker MN et al. (2006) A new definition of genetic counseling:
national society of genetic counselors’ task force report. Journal of Genetic Counseling, 15(2):77-83.
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Tarja Holtinkoski, TtM, Kliininen asiantuntija, Diagnostiikka, OYS, Kirsi Rannisto, ylihoitaja, SAPA, OYS, Raija
Honkanen, Laatupddllikkd, SAPA, OYS, Heli Leiviskd, rh, apulaisosastonhoitaja, Avohoitotalon réntgen,
Kuvantaminen, OYS,; Helena Ojala, OAMK réntgenhoitaja, Avohoitotalon réntgen, Kuvantaminen, OYS

RINTASYOPAPOTILAAN HOITOPOLUN KEHITTAMINEN

Tausta, tarkoitus ja tavoite
RintasyopapotilaanhoitopolunkehittaminenonOulunyliopistollisensairaalan Diagnostiikantoimialueen
aloittama projekti, jonka tavoitteena on lyhentaa rintasyopaan sairastuneen potilaan hoitopolkua
ajallisesti ja parantaa sita laadullisesti. Hoitopolun kehittdminen tehdadn yhteistyossa potilaan
hoitoon osallistuvien eri organisaatioiden kanssa. Yhteistyolla pyritadn |dytamaan ongelmakohtia
omasta toiminnasta seka tiivistamaan eri yksikodiden valista toimintaa. Taman seurauksena potilas
paasee tutkimuksiin nopeammin, tutkimusvastaukset saadaan entista aikaisemmin laakdreiden
kayttoon ja rintasydpaan sairastuneiden hoitoon/leikkaukseen odotusaika lyhenee. Lisdksi projektissa
kiinnitetadn huomiota henkilokunnan tyotyytyvaisyyteen ja tyohyvinvointiin. Sujuvaksi saatu prosessi
vahentaa myos henkilokunnan tuntemaa tyopainetta. Prosessin kehittdmistyossa hyddynnetaan
Lean-ajattelumallia, jossa kiinnitetaan huomiota arvon tuottamiseen asiakkaalle, saumattomaan
yhteistyohon eri organisaatioiden valilla seka hukan eli mm. tarpeettomien tydvaiheiden poistamiseen.
Kuvantamisen toimialueen (rontgen ja isotooppi) lisaksi yhteistyokumppaneina tdssa projektissa ovat
Oulun Yliopistollisesta sairaalasta: avohoitotalon pkl, ja leikkausosasto seka hoidonvarausyksikko,
patologian osasto, NordLab laboratorio, sydpatautien pkl seka eri alojen asiantuntijat. Projekti on
aloitettu kevaalla 2016 ja se valmistuu vuoden 2018 loppuun mennessa.

Toteutus

Projektiin osallistuvat yksikot "aukikirjoittavat” omissa yksikdissaan rintasyopapotilaan hoitopolun
kulkua. Hoitopolun selvittamisessa kaytetadn hyvaksi Lean filosofian mukaista arvovirtakuvausta, jonka
avulla eriyksikot selvittavat potilaan kulkua omissa yksikossaan. Prosessi mallinnetaan huoneentaululle
erivaristen Postlt-lappujen avulla, jolloin hoitopolun kaikki eri vaiheet saadaan nakyvaksi. Taman avulla
selviaa; tehdaankd jossain turhaa tai paallekkaista tyota, missa ja miksi joudutaan odottamaan, mika
hidastaa prosessin etenemista jne. Heti projektin alussa selvitettiin kyselylla rintasyopapotilaiden
kanssa tyoskentelevan henkilokunnan tuntemuksia, kokemuksia ja kehittamisideoita. Potilaiden oma
nakdkulma on myos otettu huomioon tekemalla kysely aiemmin rintasyopaan sairastuneille potilaille
heidan kokemuksistaan ja tuntemuksistaan sairastumisen ja ensimmaisten tutkimusvaiheiden aikana.
Vuoden 2017 alussa tehdaan lisaksi asiakaspalveluun liittyva havainnointi ja seuranta, jossa kliininen
asiantuntija kulkee rintasyopaan sairastuneen mukana poliklinikalta kuvantamisen eri tutkimuksiin ja
tarkastelee toiminnan sujumista potilaan nakdkulmasta.
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Osatuloksia

Potilaille tehtiin kysely yhteistydssa Siskot Ry:n kanssa. Vastauksia saatiin 83 eri puolilta Suomea, joista
29% oli Pohjois-Suomesta. Vastaajista 68% oli kokenut alkuvaiheessa saamansa kohtelun hyvana.
Kohtaaminen oli ollut ystavallista ja asiallista. Huonona kohtelun oli kokenut 32%. Negatiivisessa
kohtaamisessa korostui kiire, valinpitamattomyys ja potilaan huomiotta jattdminen. Vastaajien
toiveita prosessin kehittamiselle olivat mm. soitto- ja tapaamisajat rintasyopahoitajalle, lisatietoa
jatkotutkimuksista, enemman kirjallista tietoa ja ennen kaikkea enemman keskustelua seka laakarin
etta hoito- tai tukinenkilon kanssa.

Projektin alussa on selvitetty eri tilastolahteistd saatavien aikaleimojen avulla, minka verran
rintasyopapotilaiden hoitopolun erivaiheissa kuluu aikaa. Aikaleimoissa kiinnitetaan erityista huomiota
niihin hoitopolkuihin, joissa aika on selkeasti pitempi kuin muilla. Aikaleimojen avulla saadaan tietoa
eri potilaiden hoitopolkuihin kuuluvista ajoista eri pisteilla. Potilastietojen avulla voidaan selvittaa esim.
miksi jollakin potilaalla kuluu useita paivia enemman leikkaukseen paasyyn. Projektissa paneudutaan
naihin ongelmakohtiin, jotta kaikkien sairastuneiden hoitopolku taudin toteamisesta hoitojen
aloittamiseen saataisiin mahdollisimman lyhyeksi.

Rintasyopapotilaiden parissa tydskentelevalle OYS:n henkildstdlle tehtiin kysely loppuvuodesta 2016.
Vastauksia saatiin 38 eri ammattiryhmista. 66% vastaajista katsoi, etta rintasydopapotilaan hoitopolku
potilaan nakokulmasta sujuu talla hetkellda kohtalaisesti tai huonosti. Henkildstosta 42% koki
tuntevansa rintasyopapotilaan hoitopolun eri osa-alueet erinomaisesti tai hyvin ja 58% kohtalaisesti tai
huonosti. Vastaajat toivoivat, etta prosessin kehittamiselld saadaan karsittua pois paallekkaista tyota,
jolloin potilaan hoitoon paasy nopeutuu. Vastaajien toiveena oli myds moniammatillisen yhteistyon ja
tiedonkulun parantamiseen tahtaava toiminta.
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VALVONTAHOIDON TARVESELVITYS OULUN YLIOPISTOLLISESSA
SAIRAALASSA

Tausta

Tunnistamatta jaanyt tehohoidon tai tehovalvontahoidon tarve vaikeuttaa vuodeosaston toimintaa.
Vuodeosastolla akuutista elintoimintahairiosta karsivan potilaan hoidon tarve aiheuttaa epatasapainon
hoidontarpeen ja hoitopaikan resurssien seka osaamisen valille. Kriittisesti sairastuneen potilaan
tilanarvion ja hoidon viivastyminen johtuu usein siita, ettei sairaalassa ole jarjestelmaa nopean
asiantuntevan lisdavun, kuten MET toiminta, saamiseksi.

Tarkoitus ja tavoite

Valvontahoidon tarveselvityksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa somaattisten vuodeosastojen
ja heraamoiden potilaiden valvontahoidon tarpeesta seka potilaiden hoitoisuudesta Oulun
yliopistollisessa sairaalassa (OYS). Selvitys tehtiin OYS:n aikuisten vuodeosastoille ja heraamaille yhden
paivan aikana kerattavalla poikkileikkaustutkimuksella.

Toteutus

Potilaista kerattiin henkildtiedot, elintoimintojen fysiologiset mittaukset seka OPCq -hoitoisuusluokka
(I-V), joka muodostaa kokonaisuuden kuudesta erillisesta hoitotyon osa-alueesta. Fysiologisten
mittausten perusteella laskettiin potilaan kriittisen elintoimintahairion riskipisteet mukautetun
National Early Warning Score (NEWS) pisteytyksen avulla. Saatujen tietojen perusteella arvioitiin
hoitopaikan oikeellisuus. Lisaksi vuodeosastojen ja heraamaoiden hoitajat arvioivat potilaan hoitopaikan
oikeellisuutta tutkimuksen aineistonkeruuhetkella.

Keskeiset tulokset

Arvioituja potilaita oli 441. Vain vuodeosastoilla olleet aktiivihoidon piiriin kuuluneet 385 potilasta
otettiin mukaan analyysiin. Raskaimpien hoitoisuusluokkien IV ja V potilaita oli vuodeosastoilla 109
(28 %). Akuutin peruselintoiminnan hairion merkit tutkimusajankohtana oli 9 (2 %) potilaalla. Naista
7 potilasta olisi pitanyt siirtda vahintaan valvontatason hoitoon. Lahes 40 prosenttia kirurgisten
vuodeosastojen potilaista oli hoitoisuusluokituksen mukaan raskashoitoisia (hoitoisuusluokka IV tai
V), mutta naista valvonta- tai tehostettua hoitoa tarvitsevia potilaita oli alle 2 prosenttia (3 potilasta).
Hoitajan arvion mukaan 10 (2,6 %) potilaan hoito ei olisi onnistunut vuodeosasto-olosuhteissa. Naista
yhdenkaan kohdalla NEWS pisteytyksen perusteella ei olisi ollut tarvetta valvontatason hoitoon,
ja vain 3 kuului IV tai V hoitoisuusluokkiin. Ainoastaan OPCqg luokituksen hoitotyon osa-alueen 2
(hengittaminen, verenkierto, sairauden oireet) vaativuustasot korreloivat NEWS pisteiden kanssa. Kun
Hoidon tarve oli arvioitu jatkuvaksi (vaativuustaso D), niin talloin potilaan NEWS pisteet olivat yli 9,
jolloin tulisi tehda arvio tehohoidon tarpeesta.

Johtopaatokset

Vuodeosastolla hoidetaan potilaita, joilla on akuutteja elintoimintahairioita, joiden vuoksi olisi
tarvittu arviota valvonta- tai tehostetun hoidon tarpeesta. Vuodeosastoilla kaytdssa oleva OPCq
-hoitoisuusluokitus ei kuvaa elintoimintahairion vaikeuteen perustuvaa valvonta- tai tehostetun
hoidon tarvetta. Kuitenkin luokituksen yksittaisen hoitotyon osa-alueen 2 osoittama vaativuustaso
antaa viitteita potilaan kriittisesta elintoimintahairiosta.
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Suositukset

Akuutin elintoimintahdirion arviointiin ja hoitopaikan valintaan tarvitaan NEWS pisteytysta.
Vuodeosastolla tentava NEWS pisteytys ohjaa lisaavun halyttdmisen (MET). Sairaalassamme on aloitettu
selvityksen jalkeen MET toiminta. Jatkossa voisi arvioida OPCq -hoitoisuusluokituksen hoitotyon osa-
alueen 2 informaation kayttéa potilaan tilan arviossa yhdessa NEWS pisteytyksen kanssa.

Lahteet:

Jones et al. (2011) "Rapid-response teamns". The New England Journal of Medicine 365 (2):139-146.
National Early Warning Score - Standardising the assessment of acute-illness severity in the NHS (2012).

Report of a working party. Royal College of Physicians. National Health Service in England.

Fagerstrém et al. (2014) The RAFAELA system: a workforce planning tool for nurse staffing and human resource
management. Nursing Management 21(2):30-36.
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MENTOROINNIN KEHITTAMINEN LEIKKAUS- JA ANESTESIAOSASTOLLA

Tausta ja tavoite

Kokonaisvaltaisessa organisaatioiden kehittamisessa osaamisen johtaminen on ajankohtaista.
Osaamisen johtamisen tulee olla strategialahtoista ollakseen yhteydessa kilpailukykyyn. Kilpailukykya
kehitettdessa ydinosaamisella voidaan lisata asiakkaiden saamaa arvoa, ja 0saamisvoimavaroja
hyodyntamalla organisaatio voi menestya. (ePooki 2014.) Organisaation menestyksen perustana
on 0saava, hyvinvoiva ja tydhon motivoitunut henkilosto. Yksittaisen tyontekijan tydohyvinvoinnin
perustana on, etta tyontekija kokee osaavansa tyonsad. Osaamisesta on hyotya, kun sitd pidetaan ajan
tasalla ja sita halutaan jakaa. Tarkeda on jakaa elakkeelle siirtymisessa katoava kokemustieto ajoissa
nuoremmille. (Osaamisen ennakoinnista osaamisen kehittdmiseen 2007-2013 2007, 27-28.)

Hankkeen taustalla on valtakunnallisen Sote uudistuksen ja Kainuun Soten Uusi Sairaalan tuomat
muutokset Kainuun Soten toiminnassa ja henkiloston sijoittumisessa nyt ja tulevaisuudessa. Kotoa
kotiin -ajattelu ja asiakaslahtoisyys ovat keskidssa. Palvelujen tarve, kehittyvat hoitoprosessitja resurssit
maarittavat henkiloston sijoittumista seka -osaamistarpeita. Leikkauspotilaan prosessin kehittyminen
on edellyttanyt leikkaus- ja anestesiaosastolla toiminnallisia muutoksia, henkildstdresurssien
lisadmista ja osaamisen kehittamista.  Perustehtavan hoitamisen ja potilasturvallisuuden ja
potilasturvallisuuskulttuurin - laadun  kehittamisen edellytys on huolehtia hoitotydntekijoiden
0saamisesta ja saatavuudesta. Tyoyhteisd on valinnut osaamisen kehittamisen menetelmdaksi
mentoroinnin.

Kehittamistehtavan tavoitteena on kehittda mentorointia Kainuun soten leikkaus- ja anestesiaosastolla.
Tarkoituksena on kartoittaa leikkaus- ja anestesiaosaston hoitotyontekijdiden kokemusperainen tieto
ja kuvata, miten hoitotydntekijan hiljaista tietoa voidaan hyddyntaa yhteisen osaamisen kehittamiseksi.

Toteutus

Kehittamistehtavan metodologiana on toimintatutkimus. Toimintatutkimus pyrkii tarjoamaan arkiseen
toimintaan uudenlaista ymmarrysta tuomalla esiin uutta tietoa toiminnasta samalla kehittaen
sita. Toimintatutkimuksen avulla sosiaalisen yhteison jasenet pyrkivat kehittamaan yhteisonsa
kaytantoja sen ollessa yhteisollinen ja itsereflektiivinen kehittamistapa. Toimintatutkimusprosessi
kuvataan muun muassa tulevaisuuteen suuntautuvaksi ja muutosinterventioon perustuvaksi
toiminnaksi tavoitteena toiminnan kehittaminen. Tassa kehittamistehtavassa muutosinterventio on
mentorointi, jolla tavoitellaan hiljaisen, kokemusperdisen tiedon jakamista. (Heikkinen & Jyrkama
1999, 25, 33; Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2010, 78 - 79.) Toimintatutkimus on sykleittdin eteneva
prosessi. Kehittamistehtavassa ensimmaisen syklin tarkoituksena oli selvittaa, mita tietoa tarvitaan
mentoroinnista sen kehittamisen tueksi. Suunnitteluvaihe sisdlsi esiselvityksen hoitotydntekijoiden
ajatuksista ja odotuksista mentoroinnista seka organisaation mentorointiprosessin selvityksen.
Esiselvityksen tuloksista muotoutuivat ensimmaisen syklin kehittamiskysymykset, joiden selvittdmiseksi
tehtiin  vertailukehittamisvierailu ja systemaattinen Kirjallisuuskatsaus. Ensimmaisen  syklin
johtopaatdsten perusteella suunnitellaan toisen syklin kdynnistyminen. Toisen syklin tavoitteena
on laatia mentoroinnin kehittdmissuunnitelma henkilokuntaa osallistamalla, jonka mukaisesti
mentorointiprosessi kdynnistetaan leikkaus- ja anestesiaosastolla. Kehittamistyd on meneillaan.
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KRIITTISESTI SAIRAAN POTILAAN TUNNISTAMINEN VUODEOSASTOLLA
NEWS-PISTEYTYKSEN AVULLA - HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMUKSIA,
KEHITTAMISEHDOTUKSIA JA KAYTON ESTEITA

Tausta, tarkoitus ja tavoite

Kriittisesti sairas potilas voidaan tunnistaa ajoissa kayttamallda NEWS-pisteytysjarjestelmad, joka
perustuu peruselintoimintojen fysiologisten suureiden mittaukseen. Kainuun keskussairaalassa
MET-ryhman kutsumiseen on laadittu kriteerit, mutta toimeksiantaja halusi opinnaytetyon avulla
yhtendistaa vuodeosastojen kaytantoja kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa. Tunnistamisen
haluttiin tapahtuvan kayttamalla arviointimenetelmana NEWS-pisteytysjarjestelmaad, jonka avulla
saatetaan tunnistaa riskipotilaat MET-kriteereita paremmin. Opinnaytetydn tarkoituksena oli pilotoida
NEWS-pisteytysjarjestelmaa Kainuun keskussairaalan kahdella vuodeosastolla. Tavoitteena oli kuvata
ja arvioida toimeksiantajalle NEWS-pisteytyksen toimintamallin toimivuutta kriittisesti sairaan potilaan
tunnistamisen periaatteiden yhtendistamiseksi.

Toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistutkimuksena, soveltamalla Hoitotyon tutkimussaation kehittdamaa
Yhtenaisten kaytantdjen toimintamallia. Toimintamallin keskeisend ideana on yhtendistaa hoitotyon
kaytantdja nayttoon perustuen. Opinnaytetydssa tutkittiin vuodeosastojen 7 ja 9 hoitohenkildkunnan
kokemuksia, kehittamisehdotuksia ja esteita NEWS-pisteytyksen kdytolle. Aineiston kerdaaminen
toteutettiin kayttamalla 635-menetelmaa ja avointa kysymyslomaketta. Keratty aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulokset, johtopaatdkset ja suositukset

Tuloksista kavi ilmi, etta kokemukset NEWS-pisteytyksen kdytosta vaihtelivat. Osa hoitohenkilkunnasta
piti sita hyvana apuvalineena paatoksentekoon, mutta kiireen koettiin myds vahentavan pisteytyksen
kayttoa. NEWS-pisteytyksen ei koettu soveltuvan kyseisten osastojen tarpeisiin sen sisallon ja
osastojen toimintatapojen vuoksi. Kehittamisehdotuksena nousi pisteytyksen lisaaminen sahkoiseen
jarjestelmaan, jolloin sen kaytto helpottuisi. Hoitohenkildkunta haluaisi kehittaa yhtenadisia kaytantoja
esimerkiksi kirjaamisen toteuttamisessa, ja selkeyttad missa tilanteissa pisteytysta kaytetaan. Esteena
NEWS-pisteytyksen kaytolle hoitohenkilokunta piti resurssien vahyytta, silla pisteytyksen koettiin
vievan liilan paljon aikaa. Hoitohenkilokunta koki epavarmuutta siita, ovatko ladkarit tietoisia NEWS-
pisteytyksesta.

Johtopaatoksina NEWS-pisteytyksenkadyttoonvoidaanvaikuttaalisaamallasesahkoisiintietojarjestelmiin
ja kehittamalla edelleen hoitohenkildokunnan yhtendisia kaytantodja. Koska NEWS-pisteytyksen kaytosta
saatiin myods myonteisia kokemuksia, voisi se toimia myds muussa yksikossa, tai pisteytyskorttia
voitaisiin soveltaa eri osastojen tarpeisiin. Koko tydyhteison ja organisaation kannustaminen NEWS-
pisteytyksen kayttoon auttaa kehittdmaan uuteen kaytantdoon suhtautumista ja voi lisata sen kayttda
potilastyossa.
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PERUSTERVEYDENHUOLLON PALVELUIDEN SUURKAYTTAJAT

Tutkimuksen tausta

Terveyspalveluiden suurkayttdjat on madritelty terveydenhuollon asiakkaiksi, jotka kayttavat
terveydenhuollon palveluja vahintaan kahdeksan kertaan vuoden aikana tai kuuluvat terveyspalvelujen
kayttajissa ylimpaan 10 tai 25 prosenttiin. Terveyspalveluiden suurkayttdjien osuus Kkaikista
terveydenhuoltokdynneista on 20-30%. He aiheuttavat kustannuksia perusterveydenhoidolle,
erikoissairaanhoidolle ja sosiaalihuollolle. Tutkimus on osa Oulun yliopiston Hoitotieteen ja
terveyshallintotieteen tutkimusyksikon terveyspalveluiden asiakkuus -hanketta

Tarkoitus ja tavoite

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa 46-vuotiaat perusterveydenhuollon palveluiden
suurkayttajat ja suurkayttajyyteen liittyvat ennustetekijat. Tutkimuksessa selvitettiin tutkittavien
terveyspalveluiden kayttda, kokemuksia terveyskeskuksista, taustatekijoita seka yksiloiden terveyteen
ja terveyskayttaytymiseen liittyvia tekijoita.

Toteutus

Kaytetty aineisto oli osa Oulun yliopiston Pohjois-Suomen hyvinvointi- ja terveystutkimusohjelma
syntymakohortti 1966:a. Aineisto koostui 46-vuotiaista (n=5506) kohortin vastaajista, jotka olivat
vastanneet terveyskeskuspalveluiden kayttda koskevaan kysymykseen. Aineisto on keratty vuosina
2012-2013. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Terveyspalveluiden suurkayttaja maariteltiin
henkildksi, joka oli arvioinut kayneensa terveyskeskuksessa vahintdan kahdeksan kertaa edellisen
vuoden aikana.

Tulokset

Suurkayttajien osuus kaikista terveyskeskuskaynneista oli merkittava. Terveyspalveluiden
suurkayttajien terveyspalveluiden kdyttotottumukset ja kokemukset terveyskeskuksista erosivat
muista terveyspalveluiden kayttdjista. Eraat taustatekijdt seka terveyskayttaytymiseen ja terveyteen

liittyvat tekijat olivat yleisempia terveyspalveluiden suurkayttajien kuin muiden kayttajien keskuudessa.

Johtopaatokset

Terveyspalveluiden suurkayttajat kuormittavat merkittavasti terveydenhuoltoa. Terveyspalveluiden
suurkayttajyyttd ennustavien tekijoiden tunnistaminen auttaa kehittamaan suurkayttdjille
kohdennettavia toimenpiteita ja kontrolloimaan terveydenhuollon palveluiden kuormittamista.



POHJOIS-SUOMEN HOITOTIEDEPAIVAT
117.5. - 12.5.2017

Lahteet

Kaattari A Tiirinki H, Turkki L, Nordstrém T & Taanila A (2015) Perusterveydenhuollon palveluiden suurkdyttdjé Pohjois-
Suomen syntymdkohorttiaineistossa. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti 52: 191-201.

Koskela T, Ryyndnen O & Soini EJ (2010) Risk factors for persistent frequent use of the primary health care services
among frequent attenders: a Bayesian approach. Scandinavian Journal of Primary Health Care 28(1): 55-61.

Luciano JV, Ferndndez A, Pinto-Meza A, Lujdn L, Bellon JA, Garcia-Campayo J, Penarrubia MT, Ferndndez R, Sanavia
M, Blanco ME, Haro /M, Palao DJ & Serrano-Blanco A (2010) Frequent attendance in primary care: comparison and
implications of different definitions. The British journal of general practice: the journal of the Royal College of General
Practitioners 60(571): 49-55.

LaCalle & Rabin (2010) Frequent users of emergency department: the myths, the data, and the policy implications.
Annals of Emergency Medicine 56(1): 42-48.

Leskeld ~ R-L,  Komssi 'V, Sandstrém S, Pikkujgmsd S,  Haverinen A Olli  S-L & VYlitalo-
Katajisto K (2013) Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttévat asiakkaat Oulussa. Suomen Ldckdrilehti 48: 3163-3169.
Smits FT, Brouwer HJ, Zwinderman AH, Mohrs J, Schene AH, van Weert HCPM & ter Riet G (2014) Why do they keep
coming back? Psychosocial et/o/o%y of persistence of frequent attendance in primary care: A prospective cohort study.
Journal of Psychosomatic Research 77(6): 492-503.

Takaisin edelliselle

Sisdllysluetteloon

teemasivulle



POHJOIS-SUOMEN HOITOTIEDEPAIVAT
117.5. - 12.5.2017

Pirjo Kaakinen, TtT, yliopistonlehtori (ma), Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikko, Oulun
vliopisto, Helka Ervasti TtM, Oulun yliopistollinen sairaala; Kadridinen Maria, professori (ma), asiantuntija,
Hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikkd, Oulun yliopisto, Oulun yliopistollinen sairaala.

POLVI- JA OLKANIVELTAHYSTYS POTILAIDEN OHJAUKSEN LAATU
PAIVAKIRURGIASSA

Tausta, tarkoitus, tavoite ja toteutus

Leikkaustekniikat ja anestesiamenetelmat ovat teknologian kehittymisen myota muuttuneet ja
mahdollistaneet potilaan nopean kotiutumisen sairaalasta. Paivakirurgiseen polven- tai olkanivelen
toimenpiteeseen tuleville potilaille on ohjaus ennen ja jalkeen toimenpiteen olennainen osa
omahoidon onnistumista. Taman poikkileikkaustutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ohjauksen
laatua pdivakirurgisille potilaille (n=86), jotka tulevat polven- tai olkanivelen tahystystutkimukseen.
Tutkimusaineisto kerattiin Ohjauksen Laatu -kyselylomakkeella. Aineisto analysoitiin tilastollisia perus-
ja monimuuttujamenetelmia kayttaen.

Tulokset

Vastaajista suurin osa oli miehia ja ialtaan yli 50 -vuotiaita. Lahes kaikki polven- ja olkapaantahystyksen
potilaat olivat tyytyvdisia jatkohoidon ja kuntoutuksen ohjaukseen. Vastaajat olivat myds tyytyvaisia
haavanhoidon ja kivunlievityksen ohjauksen toimenpiteen jalkeen. Puutteita vastaajat kokivat
potilaslahtdisen ja tavoitteellisen ohjauksen toteutuksessa. Kuitenkin vastaajat kokivat ohjaustilanteen
vuorovaikutuksen olevan hyva. Vastaajat hydtyivat ohjauksesta, tama ilmeni omahoidon onnistumisena,
tunteiden hallintana seka tiedon lisdantymisena. Alle 40 -vuotiaat vastaajat olivat tyytymattdmimpia
ohjaukseen paivakirurgiassa kuin 40 -vuotiaat tai vanhemmat vastaajat.

Johtopaatokset

Terveydenhuollossa tarvitaan lisdkoulutusta potilaslahtdisen ja  tavoitteellisen  ohjauksen
toteuttamiseen. Alle 40 -vuotiaiden ohjaustarpeet tulee huomioida ohjausta suunniteltaessa polven-
tai olkapaatahystykseen tuleville paivakirurgisille potilaille.
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PERHELI'-.\I:IT('j.I.SEN HOIDON KEHITTAMINEN SAIRAAN VASTASYNTYNEEN
HOITOTYOSSA

Tausta

Vastasyntyneiden hoitotyossa perhelahtoista hoitoa pidetdan parhaana mahdollisena tapana
hoitaa lasta ja perhettd. Perheldhtdinen hoito on Iahestymistapa, jossa hoidon suunnittelu,
toteutus ja arviointi tapahtuvat yhteistydssa hoitohenkildkunnan, potilaan hanen perheensa kanssa.
Vanhempien rajoittamaton oikeus osallistua vauvansa hoitoon sairaalassa tukee seka lapsen etta
vanhempien hyvinvointia. Vanhempien osallistumiseen vaikuttaa se, kuinka osaston henkilokunta
tukee vanhemmuutta ja mahdollistaa heidan osallistumisensa lapsensa hoitoon ja hoitoa koskevaan
paatoksentekoon. Kirjallisuuskatsaus ja osaston toimintatapojen tarkastelu osoittivat, etta osaston
toiminta oli enemman tehtavalahtoista kuin perhelahtoista eika se tukenut riittavasti vastasyntyneen
ja hanen perheensa hyvinvointia.

Tarkoitus ja tavoite

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli kehittaa perhelahtoista hoitoa Oulun yliopistollisen sairaalan
vastasyntyneiden teho- ja hoitoyksikdssa. Tavoitteena oli osaston toimintakulttuurin muuttaminen
perhelahtdisemmaksi, lapsen ja vanhemman nakokulman vahvistaminen vastasyntyneen hoidossa, ja
sita kautta lasten ja perheiden hyvinvoinnin lisaaminen.

Kuvio 1. Kehittamishankkeen toteuttaminen
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Toteutus

Kehittamishanke toteutettiin viidenvuoden aikana (kuvio 1). Osastolle perustettiin perhehoitotydryhma,
jokasuunnittelijatoteuttikaytannonhoitotydn muutoksia. Koulutuksilla olikeskeinensija perhelahtdisen
toimintatavan kehittdmisessa. Koko henkilokunta suoritti WHO:n imetysohjaajakoulutuksen seka
Vanhemmat Vahvasti Mukaan (VWM) koulutuksen. Osallistuminen kansainvalisiin ja kansallisiin
koulutuksiin oli aktiivista ja sita tuettiin esimiesten taholta. Osasto myos jarjesti alueellisia koulutuksia
perhelahtdisesta hoidosta. Koulutuksista saatua tietoa reflektoitiin pienryhmissa, osastotunneilla
ja kehittamisiltapaivissa. Muutoksia kaytannon toimintatavoissa tehtiin koko kehittamistyon ajan.
Perhelahtoisen toimintatavan kehittymista arvioitiin asiakaspalautteiden ja auditointihaastatteluiden
avulla. Auditoinneissa arvioijina toimivat esimiehet, hoitohenkilokunta ja vanhemmat.

Tulokset

Kehittamishankkeen aikana osaston tiloja muutettiin vanhempien osallistumista edistaviksi ja
hoitokdytannot kehittyivat kaikilta perheldahtdisen hoidon periaatteiden osa-alueilta. Tama nakyi
hoitotyon arjessa vanhempien lisdantyneena lasndolona ja lapsensa hoitoon osallistumisena.
Kehittamistyd on myos lisannyt perheiden tyytyvaisyytta saamaansa palveluun, ja henkilokunta kokee
vanhempien lasnaolon tarpeelliseksi. Tyoolobarometrien mukaan hoitohenkilokunnan tyytyvaisyys
tyohonsa kasvoi kehittamishankkeen aikana.

Johtopaatokset

Kehittamisty® toteutui suunnitelmien mukaisesti ja oli vaikuttavaa. Uudet toimintatavat ovat
vakiintuneet kaytantoon ja myos yhteistydtahot ovat vahitellen omaksumassa osaston uuden tavan
hoitaa vastasyntynytta lasta ja perhetta. Perhelahtdisen hoidon kehittaminen yksikossa tukee myos
sairaanhoitopiirin strategiaa, jossa painotetaan potilaslahtoisyytta toiminnan perustana. Tulevaisuuden
haasteena on huolehtia kehittamistyon jatkuvuudesta ja saavutettujen tulosten pysyvyydesta osana
osaston toimintakulttuuria.

Suositukset

Perhelahtoista toimintamallia voidaan soveltaa myds muissa sairaalan toimintayksildissa, joissa
laheisilla on mahdollisuus osallistua potilaan hoitoprosessiin ja heidan asiantuntijuuttaan arvostetaan
osana paatoksentekoa.
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TRAINING A BLIND PATIENT PERFORMING INDEPENDENT AUTOMATIC
PERITONEAL DIALYSIS

Background

Peritoneal dialysis is a good dialysis choice for most patients. It gives patient more freedom and in
many cases, also more effective care than in center hemodialysis. Traditionally handicapped persons
are thought to need assistance with treatment. Our patient is a 36 years old woman with type | DM
with all major complications including complete blindness. She chose automatic peritoneal dialysis
(APD) for her active treatment because she didn't want any dependence on professional home care
services.

Challenges
Challenges are an increased risk of peritonitis, how to cope with alarms during APD treatment, and
how to teach a blind person to handle the care aseptically and independently.

Methods

The training was started with CAPD. The treatment was teached with Fresenius StaySafe -system and
organizer modified with knitting needles and different-shaped stickers. After two days the patient
wanted to move on APD, training took three days. Touching and speech synthesizer on patient's mobile
phone which translates written text to speech after scanning were an important part of training.

Results

Blindness didn "t exceed the training time compared to any other patients. This patient did CAPD and
APD successfully for 8 months by herself, didn "t have any infection problems, continued working and
had successful simultaneous pancreas/kidney transplantation on summer 2016.

Conclusions

It is possible teach blind person to independent peritoneal dialysis. Among our experiences it is also
safe. This needs enthusiastic health care personel, innovative training methods and of course a
motivated patient.
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MUISTISAIRAIDEN JA EI-MUISTISAIRAIDEN KOTONA ASUVIEN
IKAANTYNEIDEN ARVIOT SOSIAALISESTA YMPARISTOSTA

Tausta ja tarkoitus

Sosiaalisella ymparistolla on keskeinen merkitys ihmisten hyvinvoinnille ja terveydelle. Tdssa
tutkimuksessa sosiaalisella ymparistolla tarkoitetaan ihmisten valista kanssakaymista, ihmisen ja
ymparoivan ympariston valista vuorovaikutusta, sosiaalisia verkostoja ja sosiaalista tukea. Sosiaalinen
ymparistd on kiintea osa ihmisten kulttuuria ja historiaa. Kotona asuvan ikaantyneen ihmisen
hyvinvointia ja terveytta tukeva sosiaalinen ymparistd muodostuu avun saamisesta, kanssakaymisesta
omaisten kanssa, ystavista hyvinvoinnin tukijoina seka viihtyisasta asuinyhteisosta. Yhteydenpito
lasten kanssa on tarkea yhteys laajempaan sosiaalisen integraatioon yhteisdssa. Puutteelliseksi koettu
sosiaalinen verkosto ja sosiaalinen tuki heikentavat ikaantyneen eldmanlaatua ja lisaavat syrjaytymisen
riskia.

Eteneva muistisairaus heikentad laaja-alaisesti ikaantyneen toimintakykya. Tama rajoittaa esimerkiksi
sosiaalisen osallistumisen mahdollisuuksia ja lisdaa yksindisyyden tunnetta. Yksindiseksi kokevat
muistisairaat ihmiset toivovat enemman ihmissuhteita ja mahdollisuutta kanssakaymiseen. Fyysinen
etaisyys omaisiin tai laheisiin ystaviin lisaa myos yksindisyyden tunnetta, kodin ulkopuolinen ymparisto
voi mahdollistaa muistisairaiden ihmisten sosiaalisen toiminnan, kuten ihmisten tapaamisen ja
keskusteluun osallistumisen, kuin myos pelkastaan lasna olemisen ilman verbaalisia edellytyksia,
kuuntelemisen ja seuraamisen. Yksinaisyytta ehkaisevat aktiivinen osallistuminen ja hyvat sosiaaliset
suhteet laheisiin ihmisiin.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata seka muistisairaiden etta ei-muistisairaiden kotona asuvien
ikaantyneiden arvioita sosiaalisen ympariston merkityksesta hyvinvoinnille. Tutkimus on osa Osallistava
raataloity etapalvelukonsepti ikaantyneiden terveyden edistamiseen (GASEL)- ja Turvallisuudentunne
Kotona (TuTunKo )-hanketta.

Toteutus

Tutkimusasetelma oli kuvaileva kyselytutkimus. Aineistonkeruun suunnittelusta ja testauksesta
vastasivat GASEL-hankkeen tutkijat. Kysely postitettiin Vaestorekisterista satunnaisesti poimituille
1500 kotona asuvalle 65 vuotta tayttaneelle ja sitd vanhemmalle suomenkieliselle oululaiselle
asukkaalle marraskuussa 2014. Muistutuskirje lahetettiin neljdan viikon paasta. Kyselyn palautti
918 (61 %) vastaajaa, joista muistisairaita oli 129 ja ei-muistisairaita verrokkeja 789. Suhteellisella
satunnaisotannalla muodostettiin ikavakioitu verrokkiaineisto ei-muistisairasta henkildista (n=244).
Kyselyn tayttivat joko vastaajat itse (yksin tai kumppanin kanssa) tai muun omaisen tai Iahihoitajan
avustuksella. Kyselyn Aineisto analysoitiin kuvailevilla ja monimuuttujamenetelmilla (SPSS v23).

Tulokset

Alustavien tulosten mukaan ikaantyneilld muistisairailla inmisilla esiintyi keskimaaraisesti enemman
yksindisyytta kuin ei-muistisairailla ihmisilla. Yksindisyys oli seka emotionaalista ettd sosiaalista.
Tarkemmat tulokset esitetaan Hoitotiede-paivilla.
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Johtopaatokset ja suositukset

Kotona asuvat ikaantyneet kokevat yksindisyytta riippumatta siita, onko heilld muistisairaus tai ei.
Yksindisyytta esiintyy kuitenkin jonkin verran enemman muistisairailla ihmisilla. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyodyntaa kotona asuvien ikdantyneiden muistisairaiden ihmisten yksilollisten palvelujen
kehittamiseen, heidan yksinaisyyden lievittamiseen ja ennaltaehkaisemiseen.

Hoitotyossa, hoitotydn koulutuksessa ja ikaantyneiden muistisairaiden ihmisten palveluja kehittaessa
tuloksia voidaan hyddyntaa ottamalla yksindisyys puheeksi ja kartoittamalla saannallisesti
muistisairaiden ihmisten sosiaaliseen ymparistoon liittyvia ominaisuuksia. Tarvitaan viela lisaa tietoa
kotona asuvien ikaantyneiden muistisairaiden yksindisyytta lievittavista, ennaltaehkdisevista ja
hyvinvointia tukevista tekijoista.
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Minna HOkkad, sh YAMK, TtM, Lehtori, Kajaanin ammattikorkeakoulu

GREEN CARE - KORKEAKOULU KOULUTUKSEN VALTAKUNNALLINEN
KEHITTAMINEN

Tausta

Green Care-kasite toimii sateenvarjokasitteena luontoon tukeutuvien, ihmisen hyvinvointia ja terveytta
edistavien palveluidentoteuttamisessa(THL2016,Soiniym.2011). Green Caren monialaisellatoimialalla
olennaista on ammatillinen, vastuullinen ja tavoitteellinen toiminta. Perusedellytyksina toiminnassa
ovat luonto, toiminta ja yhteiso. (Soini & Vehmasto 2014.) Green Care on sosiaalinen innovaatio ja
aktiivinen interventio, jonka avulla voidaan lisata asiakaskeskeisyytta ja saada lisdarvoa palvelujen
tuottamiseen. Green Care- kasite ja toimiala ovat suhteellisen uusia (Soini & Vehmasto 2014), toiminnan
jasentymattomyys ja sisaltdjen erilaisuus haastavat luomaan yhtenaista, nopeasti tydelaman tarpeisiin
reagoivaa koulutusta. Koulutuksen avulla tavoitellaan yhtenadisia kriteereita alalle. Valtakunnallisissa
ja alueellisissa selvityksissa on noussut esille Green Care koulutuksen tarve yrittdjien ja toimijoiden
kautta. Koulutukselle on tarvetta toimijoiden oman ammatillisuuden kehittamiseksi, tarvetta on myos
suomenkieliselle Green Care oppimateriaalille. Yrittdjat ja toimijat toivovat koulutuksen jarjestajiksi
virallisia koulutustahoja, jolloin osaamisensa osoittaminen on aikaisempaa yksiselitteisempaa. Lisaksi
toimijoiden keskuudessa nahtiin, etta osaamista tarvitaan lisaa kaikille toiminnan osapuolille ja tasoille.
(Korhonen ym. 2012; Tarkiainen ym. 2014.)

Tarkoitus ja tavoite

Taman kehittamishankkeen tarkoituksena on luoda korkea-asteen toimijoista avoin valtakunnallinen
verkosto, jonka toiminnan kautta lisatdan Green Care -osaamista, kootaan Green Care -tietoa ja
tuotetaan oppimateriaalia. Tarkoituksena on kehittaa uudenlainen koulutusmalli korkea-asteelle
tayttamaan joustavasti ja ketterasti kasvu-ja rakennemuutosalojen osaamistarpeita. Tavoitteena on
ideoida, kehittaa ja kokeilla koulutusmallia ja arvioida sen toimivuutta eri koulutusvaylissa. Tavoitteena
on edistaa valtakunnallisesti yhtendisen Green Care -osaamisen kehittymista korkea-asteelle, ja tuoda
saman sisaltoisend tiedot kaikkien Green Care -alalle aikovien tai tydssaan alan tietoa tarvitsevien
henkiloiden ulottuville.

Toteutus

Hanketta osarahoittaa Pohjois-Pohjanmaan ELY-keskus Euroopan Sosiaalirahastosta (ESR) ja
hankeaika on 22.6.2015-21.6.2018. Kehittamishanke toteutetaan korkeakoulujen yhteishankkeena.
Toteuttajat sijoittuvat eri puolille Suomea, jolloin valtakunnallinen nakemys tulee huomioiduksi.
Kehittamishankkeen toteuttajaorganisaatiot ovat Lapin ammattikorkeakoulu (hankkeen koordinoija),
Seindjoen ammattikorkeakoulu, Satakunnan ammattikorkeakoulu, Kajaanin ammattikorkeakoulu,
Centria ammattikorkeakoulu, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, Helsingin yliopisto, Ruralia-instituutti.

Hankkeen aikana on kaynnistetty osallistujille ilmainen 40 opintopisteen pilottikoulutus. Koulutus on
paaasiallisesti verkossa toteutuvaa koulutusta, lahiopetusta 40 op kokonaisuudesta on 10 paivaa.
Lahipaivat toteutuvat samaan aikaan ja saman sisaltdisina hankepaikkakunnilla. Pilottikoulutus
kaynnistyi elokuussa 2016 ja jatkuu vuoden 2017 loppuun. Green Care-toimiala on uusi, koulutuksen
suunnittelussa seka sisaltojen laatimisessa ja arvioimisessa on hyodynnetty alan kehittdjia ja tutkijoita.
Yhteistyon avulla kehitetaan sisalldllisesti mahdollisimman ajantasaista koulutusta, jonka avulla
vastataan monialaisen alan erilaisiin osaamistarpeisiin. Pilottikoulutuksen rakennetta, sisaltdja ja
toteutusta arvioivat hanketoimijat, opiskelijat ja alan kehittajat. Hankkeen aikana on kaynnistetty
koulutusverkoston suunnittelu ja yhtenaisen Green Care koulutuksen toteuttamisen jatkosuunnittelut.
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Tulokset, johtopaatodkset ja suositukset

Green Care teemaan liittyvalle pilottikoulutukselle oli kysyntaa, koulutuksen aloituspaikkoja oli 140,
hakijoita maaraaikaan mennessa oliyli 400. Pilottikoulutuksen opiskelijat edustavat Green Care kenttaa
monialaisesti. Opiskelijoista osa on pitkaan Green Care toiminnassa toimineita ja osalla ei juurikaan ole
taustatietoa Green Caresta. Pilottikoulutuksen ensimmaisista opintojaksoista on saatu arviointitietoa,
jota on hyodynnetty ja hyddynnetaan jatkuvan kehittamisen periaatteen mukaisesti pilottikoulutuksen
kehittamiseen. Alustavina tuloksina voidaan todeta, etta koulutus on nahty tarpeellisena ja sille on ollut
kysyntaa. Erityisesti opiskelijat kokivat valtakunnallisen verkostoitumismahdollisuuden koulutuksen
avulla  hyvaksi, verkostoitumiseen toivottin  myos lisda mahdollisuuksia koulutuksen aikana.
Opintojaksojen sisallot on arvioitu kattaviksi ja monipuolisiksi. Koulutusta tulee viela kehittaa tehtavien
kuormittavuuden ja toteutustapojen osalta, jotta koulutuksesta ei tule liilan kuormittava. Sisallon osalta
tulee viela tarkemmin tarkastella yleisen ja syvallisen tiedon seka tieteellisyyden ja tuotteistamisen
tasapainoa. Arviointien pohijalta, tulevien opintojaksojen rakennetta ja sisaltdja on jo kehitetty ja muun
muassa tehtavien kautta on lisatty verkostoitumisen mahdollisuuksia.
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Petra Ukonsaari, sh (YAMK), kliinisen hoitotyén asiantuntija, PPSHP, Oulaskangas-Visalan tulosalue; Péivi
Kaski, YTM, opetuskoordinaattori, PPSHP, Oulaskangas-Visalan tulosalue, Maarit Konu, TtM, ETK; lehtori,
Oulun Ammattikorkeakoulu Oy;

Oulaisten kampus; Kirsi Myllykangas, sh (AMK), TtK, TtM-opiskelija, tuntiopettaja, Oulun Ammattikorkeakoulu
Oy Qulaisten kampus

NAYTTO KAYTTOON - YHTEISTOIMINTAPAIVA OULASKANKAAN
SAIRAALASSA

Tausta

Oulaskankaan sairaalan ja Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n Oulaisten kampuksen yhteistyota on
pyritty vahvistamaan. Syksylla 2016 yhteistydssa suunniteltiin ja toteutettiin Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin Oulaskankaan sairaalan ja Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten kampuksen
kanssa opiskelijoille suunnattu "Konstit kayttoon” -rastipaiva.

Tarkoitus

Lisata opiskelijoiden tietoisuutta eri alojen harjoitteluymparistoista hoitohenkilokunnan ideoimien
rastitentavien avulla seka tuottaa nayttddn perustuvaa tietoa hoitohenkildkunnalle seka tukea
opiskelijoiden oppimista teoriaa ja kaytantoa yhdistamalla.

Tavoite

Selkeyttaa opiskelijoiden tietamysta harjoitteluyksikoista jo ennen harjoittelujaksoa seka tarjota
vaihtoehtoja heidan omia tulevia suuntautumisvaihtoehtojaan silmalla pitden. Lisdta sairaalan
osastoille mahdollisuutta rekrytoida hoitotyontekijdita rastitehtavien ja osastojen esittelyjen muodossa.
Vahvistaa alueellista yhteistyota oppilaitoksen kanssa. Tuoda opetukseen uutta nakokulmaa, joka tuo
vaihtelua seka opiskelijoille etta tyoyksikaille.

Toteutus

Oulaskankaan sairaalassa jarjestettiin 22.9.2016 koko paivan kestava rastipaiva. Rastien
suunnittelusta vastasivat paaosin yksikdiden opiskelijavastaavat yhdessa lahiesimiesten kanssa.
Mukana oli 5 sairaalan osastoa/yksikkod, joissa jokaisessa oli kaksi rastia. Opiskelijoiden ryhmassa
oli 40 sairaanhoitajaopiskelijaa. Opiskelijat kiersivat kaikki rastit pienryhmissa paivan aikana ennalta
suunnitellun aikataulun mukaisesti.

Nayttdon perustuvan hoidon (NPH) -paivan 25.11.2016 toteuttivat opiskelijat. He alustivat esityksillaan
ennakkoon sovittuja Kaypa hoito- ja Hoitotyon suosituksia. Opiskelijoilta ja paivan suunnittelijoilta
kerattiin palaute molempien paivien jalkeen. Opiskelijat saivat paivista koulutusohjelman mukaiset
hyvaksytyt tunnit.

Keskeiset tulokset

Kyselyn perusteella yli 90 % opiskelijoista koki rastipaivan mielenkiintoisina. Avointen kysymysten
mukaan seka opiskelijat etta henkildkunta kokivat tallaisen yhteistydmuodon hyddyllisena ja
mielenkiintoisena.

Johtopaatokset ja suositukset
Johtopaatosten perusteella toimintaa kannattaa edelleen kehittaa ja suunnitella saannolliseksi
lukukausittain tai vuosittain tapahtuvaksi. Rastipaivan rastien lukumaaraa ja aikataulua kannattaa
miettia kehittda joustavammaksi.
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Kuva 1. Kooste opiskelijoiden antamasta palautteesta

Takaisin edelliselle

Sisédllysluetteloon

teemasivulle



Esitysten ohjeet

Liitteet

105

Sisdallysluetteloon
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Pohjois-Suomen hoitotiedepiivit 11.5.-12.5.2017

RINNAKKAISSESSIOIDEN SUULLISET ESITYKSET

RINNAKKAISESITYSTEN TILAT JA AIKATAULU

Suullisten esitysten ajankohdat 16ytyvit konferenssin www.kamk.fi/PShoitotiedepaivat2017
Rinnakkaisesitysten tilat ja tarkennettu aikataulu péivitetddn konferenssin internet-sivuille toukokuun
alussa.

RINNAKKAISESITYSTILOJEN VARUSTEET

Luentotilojen varustukseen kuuluu PC-tietokone ja data/videoprojektori. Tietokoneissa on Microsoft
Office-ohjelmisto sisédltden PowerPoint-ohjelman. Tietokone on varustettu ddnikortilla ja kone on
kytketty luentotilan dénentoistojérjestelmaan.

SUULLISEN ESITYKSEN PITAMINEN

o Esiintyjén tulee saapua 15 min ennen esitysté esitystilaan

o Suullisen esityksen kesto on 10 minuuttia, jonka jdlkeen on aikaa 5 minuuttia keskusteluun
(yhteensd 15 min)

o Esityksen toivotaan painottuvan tutkimuksen/hankkeen tulosten esittelyyn.
Esittdytykaa session puheenjohtajille hyvissd ajoin ennen rinnakkaissession alkamista.
Mikéli kaytétte esityksenne tukena PowerPointia, posteriesitykset tulee toimittaa 8.5.2017
mennessé pilveen, jonka osoitteen saatte sihkopostissa

o Suosittelemme kdyttdmaén esityksen valmistelussa PowerPoint Office 2010 tai uudempaa
-versiota

o Tallentakaa esityksenne sukunimelld ja esityspéivilld (torstai 11.5.2017 tai perjantai
12.5.2017)

o Tarkennettu suullisten esitysten aikataulu tarkennetaan konferenssin www-sivuille www.kamk.fi/
PShoitotiedepaivat2017 toukokuun aikana

Konferenssin tieteellinen toimikunta
Kajaanissa 1.2.2017
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Pohjois-Suomen hoitotiedepiivit 11.5.-12.5.2017

OHJEET POSTERIN TEKEMISEEN JA ESITYKSEEN

Hyvan posterin ominaisuudet
e Posterin koko A1 tai maksimikoko Ao (leveys 84,1 cm x korkeus 118,9 ¢cm)
e Posteri tehddan samalla kielelld kuin tiivistelma
e Posterissa kisitellaan tiivistelmassa kuvattuja asioita

e Posterissaon otsikko eli aiheen/tutkimuksen nimi, tekijoiden nimet ja yhteystiedot, tutkimuksen
tai kehittamistyon tausta, tarkoitus, menetelmat, tulokset ja johtopaatokset

e Fonttikoko on viahintdan 25 pt tekstissi ja 50 pt otsikossa. Ei ole suositeltavaa kayttaa pelkastaan
isoja kirjaimia tai lihavoitua tekstia

e Numerointi tai listojen kaytto on tehokas tapa tuoda esille tarkeit ja keskeiset asiat
e On hyva kiyttaa yhta paavaria seka yhta tai kahta varia korostuksiin

e Posterin viestia vahvistaa visuaalisesti sopusointuinen asettelu, jossa kuvat, viritys ja tekstit
tukevat toisiaan. Kuvioiden ja taulukoiden tulee olla riittdvin isoja ja ne numeroidaan seka
otsikoidaan

e Posterissa voi kayttad myos valokuvia

e Posteri on selkei: ei liikaa tekstia, riittavan suuret kirjaimet ja selkeit kappalejaot

Lisiksi

e Posterissa sanoma on pelkistetty, nopeasti luettava (enintdin viidessa minuutissa) ja helposti
luettava (vdhintdan 1.5 - 2 metrin etdisyydeltd) seka ymmarrettava

e Posterissa on riittdvisti tietoa, mutta samalla se herattda katselijassa halun tietdd asiasta
enemman.

e Posterit tulee painattaa pystyasentoon

e Posterit kiinnitetadn posteritauluihin paikan paalla olevilla nastoilla
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Postereiden esitykset ja esitysajankohdat

Posterit ovat esilld molempina hoitotiedepdivind ja ne esitetdén ns. posterikdvelyn (osallistujat mielellddn
muutaman hengen ryhmissd) aikana (torstaina 11.5.2017) ja muutoin hoitotiedepdivien taukojen
aikana (katso ohjelma). Posterikdvelyn aikana posterin esittdjd pitdd lyhyen suullisen puheenvuoron
ilman oheismateriaalia. Jokainen esittdjd huolehtii oman posterinsa sille varatulle paikalle (Kamk,
Taito 2, liikuntasali) viimeistddn 11.5.2017 aamulla ja poistaa sen 12.5.2017 hoitotiedepdivien
paittymisen jdlkeen. Posteripaikka maddrdytyy posterilistasta (tiivistelmdjulkaisu www.kamk.fi/
PShoitotiedepaivat2017) 16ytyvén numeron perusteella. Yleis6lld on mahdollista perehtyd postereihin
pidennetyn lounastauon aikana (torstaina 11.5.2017 klo. 11.45-13.00) ja muulloin hoitotiedepidivien
taukojen aikana (katso ohjelma).

Postereiden esittédjien tulee olla paikalla esitteleméssé posteriaan hoitotiedepéivien ohjelman aikataulujen
mukaisesti.

Torstai 11.5.2017

klo: 8.15-9.15

klo: 11.45 — 13.00 (pidennetty lounastauko)
klo: 14.15 —14.45 (tarvittaessa)

Perjantai 12.5.2017

klo: 8.00 — 8.30 (tarvittaessa)

klo: 11.15 - 12.15

Tarkennettu aikataulu posteriesitysten ja -numeroiden osalta paivitetdén konferenssin julkaisuun.


http://www.kamk.fi/PShoitotiedepaivat2017
http://www.kamk.fi/PShoitotiedepaivat2017
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OHJEET SAHKOISEN ePOSTERIN TEKEMISEEN JA ESITYKSEEN

Sahkdinen (e-) posteri antaa mahdollisuuden esittaa tutkimus- ja kehittamistietoa perinteista
posteria laajemmin. Sahkoisesti esitettava posteri muistuttaa perinteistd posteriesitysta,
mutta esitys tapahtuu tietokoneen valityksella varatussa esitystilassa. Teidan tulee toimittaa
posteriesitys sahkoisesti 8.5.2017 mennessa.

Hyvin suunniteltu ja toteutettu posteri on itsessaan selked ja kattava. Sahkdinen posteri
voi koostua joko yhdesta tai maksimissaan 2 diasta. Tee ePosteri Powerpoint ohjelmalla ja
tallenna se sahkopostissa teille ilmoitettuun osoitteeseen. PowerPoint pohja voi olla esimerkiksi
oman organisaation logolla ja taustoituksella varustettu, mutta ei kaupallisen yrityksen
pohja. PowerPointin yksinkertainen malli korostaa ja selkeyttaa sisaltda ja sen esitysta.

Voit hyddyntaa seuraavia vihjeita posteriesityksen laatimisessa

o Kayta PowerPoint 2010 tai uudempaa versiota esim. 2013

o Tee posteri (dia/diat) samalla kielella kuin tiivistelma

o Kasittele posterissa tiivistelmassa kuvattuja asioita.

o Posterissa on otsikko eli aiheen/tutkimuksen nimi, tekijdiden nimet ja yhteystiedot,
tutkimuksen tai kehittdmistydn tausta, tarkoitus, menetelmat, tulokset ja johtopaatokset

o Motto: Vahemman on enemman. Sailyta posterin sisaltd ja ulkoasu suppeana ja selkeana.
o Liian taytelaista posteria on vaikea lukea ja hahmottaa.
o Suunnittele posteriesitys joko yhdelle tai maksimissaan kahdelle dialle

o Kayta fonttia (Times New Roman tai Arial) ja fonttikoko vahintaan 25 pt tekstissa ja 50 pt
otsikossa

o Ala kayta pelkastaan isoja kirjaimia tai lihavoitua tekstia

o Vahvista posterin viestia visuaalisesti asettelemalla kuvat, varitys ja tekstit sopusointuun
keskenaan

o Jos posteriesityksesi sisaltda kuvioita ja/tai taulukoita (tulee sisaltya kahteen diaan), tee ne
riittdvan isoiksi, numeroi ja otsikoi ne

o Voit kayttaa myos valokuvia
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o Asioiden numerointi tai/ja luettelot ovat tehokas tapa tuoda esille tarkeat ja keskeiset asiat

Kayt posterissa yhta paavaria ja yhta tai kahta varia korostuksiin

o Ota huomioon varikontrasti, vaalea teksti tummille taustoille ja tumma teksti vaaleille
taustoille ts. varmista, etta taustan ja tekstin valilla on riittavan suuri kontrasti

o Jos esitat posterin useammalla kuin yhdella dialla, kayta dioissa alatunnistetta, josta
iimenee esittajan nimi ja yhteystiedot

o

o Voit sisallyttaa esitykseen ajallisesti lyhyita videoita, aanitehosteita tai verkkoyhteyksia
vaativia linkityksia

Tallenna ePosteriesitys 8.5.2017 mennessa pilveen. Tallennusosoite lahetetaan teille
sahkdpostissa. Tallenna esitys sukunimella ja esityspaivan paivamaaralla 12.5.2017

SAHKOISEN POSTERIN ESITYS

Sahkoinen posteri toimii esityksesi taustamateriaalina. Kayta posteria (diaa/dioja) esityksesi
tukena Kyseessa ei ole luento, vaan posterin esittdjan tulee pyrkia interaktiiviseen
vuorovaikutukseen hoitotiedepaivien osallistujien kanssa. Esitystasi suunnitellessa mieti, mita
itse haluaisin tietaa, jos kuunteleisin ja katselisin posteriesitysta ensimmaista kertaa.

Kun suunnittelet esityksen, keskity tietoon ja asioiden havainnollistamiseen niin, etta se
herattaa osallistujissa halua dialogiin, keskusteluun ja mydnteiseen ihmettelyyn.

Sahkoisen posterin esitysaika on kokonaisuudessaan 10 minuuttia: ePosterin esityksen
pituus on 5 minuuttia, jonka jdlkeen on varattu 5 minuuttia keskusteluun.

Eraanlainen esimerkki yhden dian kasittavasta ePosterista ja sen esityksesta (tutkimus)

Konferenssin tieteellinen toimikunta
Kajaanissa 1.2.2017



POHJOIS-SUOMEN HOITOTIEDEPAIVAT
117.5. - 12.5.2017

Pohjois-Suomen hoitotiedepiivit 11.5-12.5.2017
OHJEET RINNAKKAIS- JA ePOSTERISESSIOIDEN PUHEENJOHTAJILLE

e Puheenjohtaja toimii session vastuuhenkilond, aikatauluttajana ja jakaa puheenvuoroja esityk-
sen jdlkeen yleisélle.

e Esitysten tulee alkaa ajallaan ennalta suunnitellun aikataulun mukaisesti. Puheenjohtaja keskus-
teluttaa yleisod tarvittaessa aiheeseen varatun esitysajan, jos esitys on peruttu tai esittiji ei tule
paikalle.

1. Ennen sessiota

o Varmista esityspaikka, aikataulut ja esiintyjét hoitotiedepdivien ohjelmasta

o Perehdy esittdjien ldhettdmiin tiivistelmiin ja mieti ennakkoon aiheeseen liittyvia kysy-
myksid, jos keskustelua ei yleison taholta synny

o Ole paikalla hyvissi ajoin, vdhintdén 15 minuuttia ennen session alkua
o Pyyda esittdjiltd ennen session alkua tietoja, miten he haluavat itsensd esiteltdvin
o Esittdjdt on pyydetty tulemaan paikalla 15 minuuttia ennen session alkamista

o Keskustele esittdjien kanssa ja pura mahdollista jannitystd olemalla ”lasna”
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2. Session aikana

o Toivota esittdjdt ja kuuntelijat tervetulleeksi ja esittele itsesi, muistuta myds kaikkia sul-
kemaan matkapuhelimet

o Pidi aikataulusta tiukasti kiinni, jotta esitykset etenevit ohjelman mukaisesti

o Anna kaikille esiintyjille mahdollisuus kayttaa esitykseen varattu aika ja nouse tarvit-
taessa seisomaan ja lopeta edellisen esiintyjan puheenvuoro, jos tdimé ei huomaa annet-
tuja merkkejd ja ylittdd oman esitysaikansa - huolehdi aikataulusta:

o Suullisen esityksen kesto on 10 minuuttia, jonka jilkeen on varattu 5 minuuttia kes-
kusteluun (yhteensii 15 min)

o ePosterin esityksen kesto on 5 minuuttia, jonka jilkeen on varattu 5 minuuttia kes-
kusteluun (yhteensd 10 min)

o Muista kiittdd esiintyjii
3. Session lopussa
o P&ita sessio kiittdmalld esiintyjid, kuuntelijoita ja tee yhteenveto sessiosta

o Tiedota tarvittaessa yleisod yleisistd asioista, kuten aikatauluista tms. jarjestelytoimi-
kunnan niin pyytdessi

OHJEET SALIAVUSTAJILLE

Sessiossa puheenjohtajan tukena on saliavustaja (saliavustajia), joka...

e On paikalla viimeistddn 30 min. ennen session alkua
o Esittdytyy puheenjohtajalle ja toimii kanssasi yhteistyossa

o Hoitaa esiintyjien opastuksen ja ”pitdd tarvittaessa huolta” esiintyjistd. Haneltd 16ytyy lista, jos-
sa ovat IT- ja EA-vastaavan puhelinnumerot

e Varmistaa, ettd esitykset ovat luentosalin tietokoneella ja avaa esitykset ennen session alkamis-
ta ja avustaa tarvittaessa esityksen avaamisessa koneelta (ellei IT-henkild ole kéytettidvissé)

o Hoitaa esitysten aikataulutuksen ja kylttien ndyton esiintyjille (kellotus suullisessa esityksessa
on 3 min, 1 min ja ePosterin esityksessd 1 min)

o Hoitaa osallistujien laskennan (kuinka monta osallistujaa salissa esitysten aikana on)
e Hoitaa juomat luentosaleihin
e Huolehtii mikrofonin kuljetuksesta yleison puheenvuoroissa (jos on iso luentotila)

e On vastuussa huoneen siisteydestd, tuuletuksesta ja ovien lukituksesta

Konferenssin tieteellinen toimikunta
Kajaanissa 1.2.2017
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