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infektioiden torjunnan
oppimisen edistaminen
hoitotyon koulutuksessa
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Johdanto

Hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junnan osaaminen on keskeinen osa
terveysalan tyéntekijin ammattitaitoa
ja potilasturvallisuutta. Suomessa hoi-
toon liittyvit infektiot lisdavit hoito-
kustannuksia jopa yli 400 miljoonalla
eurollavuodessa (1). Tehokkaalla kou-
lutuksella voidaan edist4i terveysalan
opiskelijoiden osaamista ja motivaatio-
tainfektioiden torjunnan oppimiseen.

Savonia-ammattikorkeakoulu on
mukana Euroopan Unionin Educating
students for innovative infection preven-
tion and control practices in healthcare
settings (InovSafeCare) kehittimis-
hankkeessa. Hankkeen tarkoituksena
on tuottaa hoitoon liittyvien infekti-
oiden ehkiisyn oppimismenetelmii
hoitotydn opiskelijoille. Tavoitteena
on lisiti opiskelijoiden motivaatiota
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nan oppimiseen.

Tieto ja asenteet hoitoon
liittyvien infektioiden
torjunnassa (HLI)

Terveydenhuoltolain (2) mukaan po-
tilaiden hoidon on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteu-
tettua. Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta on yksi laatuturvallisuuden
indikaattori ja infektiot potilas-
turvallisuutta vaarantavia haitta-
tapahtumia, joita ehkiistiin muun
muassa tutkimuksen ja koulutuksen
keinoin. Infektioiden merkittiavii
riskitekij6itd ovat potilaiden korkea
ikd, hoidon pitks kesto ja invasiivinen
toimenpide. Sairastumisriskii lisdavit
myds mikrobien aiheuttamat epide-
miat, jotka levidvit helposti kosketus-
tai pisaratartuntana. (3)

HLIiden torjunta on nopeasti ke-
hittyvi osaamisen alue. Esimerkiksi
COVID-19 pandemia on osoittanut,
ettid tarvitaan tietoa siitd, miten voi-

Infektioiden
torjunnan oppimi-
seen motivoituminen
edellyttaa hyvaa
tietoperustaa, hoito-
taitojen hallintaa ja
yhteison tukea ja

kannustusta.
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daan nopeasti tunnistaa tartunnan
saaneet, ohjata hoitoa ja optimoida
resurssien kohdentamista tehokkaas-
ti (4). Tarvitaan my®os aikaisempaa
innovatiivisempia oppimismenetelmii
ja oppimiseen motivointia, jotta infek-
tioiden torjunnan osaaminen on riit-
tdvii vastaamaan uusiin haasteisiin
(5, 6). HLIiden torjunnan opetuksen
perustana onkin vahva tietoperusta,
kansainviliset ja nopeasti paivittyvit
ohjeet seki kansallinen lainsiadints.

Tiedon ohella asenteet vaikutta-
vat HLIiden torjunnan menetelmien
kiyttoon. Ohjeet eivit riitd takaa-
maan hyvii kdytinnén osaamista (7)
ja viranomaisvalvonta reagoi puuttei-
siin usein vasta viiveellid (8). Tarvi-
taan tiedon levittdmisen lisiksi halua
ja osaamista ohjeiden kiytintéén so-
veltamiseen ja timi edellyttis tietoa
myds toimintaa yllipitivien ohjeiden
noudattamisen esteisti (9). Esimer-
kiksi kisihygieniasta on runsaasti oh-

jeita ja se on keskeinen terveysalan
osaamisalue. Silti tutkimuksissa tode-
taan puutteita henkiléstén aseptisessa
tydskentelyssi. Esimerkiksi injektion
antamisessa vain reilussa puolessa ta-
pauksista kisihygienia toteutui suosi-
tusten mukaisesti (10). Onkin arvioitu,
ettd tarvitaan perusteellinen asenne-
muutos, jotta kisihygienia vastaa niyt-
t66n perustuvan tiedon vaatimuksia
(11). Terveydenhuollossa niyttia myos
edelleen olevan tarpeen lisiti organi-
saatioiden sisiistd omavalvontaa,jonka
avulla voidaan parantaa turvallisuus-
kulttuuria ja riskienhallintaa potilas-
tyossi (12).

Infektioiden torjunnan oppimisen
suunnittelussa voidaan hysdyntii
ihmisen kiyttiytymisen tutkimusta.
Tavanomaiset kiyttiytymisen mal-
lit auttavat ymmairtdmiin miksi ih-
miset noudattavat toimintaohjeita ja
millaisissa tilanteissa tai miksi eivit.
Kayttdgytymismallien avulla voidaan

Kuva: Austrian National Library, Unsplash

tunnistaa infektioiden torjunnan
menetelmien kiyttdé6n sitoutumista
ja kehittimisen tarpeita. (13) Sosiaa-
lisen tuen ja ryhmipaineen on to-
dettu olevan yhteydessi toiminta- ja
kiyttidytymismallien oppimiseen. Esi-
merkiksi tyyhteisossi, jossa tydsken-
nelldin innostuneesti ja tismaillisesti
infektioiden torjumiseksi, on vaikea
olla noudattamatta toimintaohjeita.
Henkilskohtainen motivaatio ja tai-
tojen hallinta sitouttavat infektioiden
torjuntaan hyvin tietoperustan ohella.
(14) Niyttiisikin siltd, ettd terveysalan
koulutuksessa tulisi nykyistd enem-
min kohdistaa voimavaroja ihmisen
kiyttaytymisen ja henkilskohtaisten
motivaatiotekijéiden ymmartimiseen.
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Hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan
kansainvilinen
kehittaminen

Kansainvilisen tutkimus- ja kehitti-
mistydn integrointi opetukseen edist44
uuden tiedon kiyttdénottoa seki lisad
opetuksen laatua ja vaikuttavuutta.
Euroopan tartuntatautien ehkiisy-
ja valvontaviraston raportti vuonna
2017 osoitti puutteita HLIiden torjun-
nassa ja tarpeen hoitotyén opetus-
suunnitelmien kehittdmiseen kaikis-
sa jisenmaissa (15). Eurooppalaisesta
infektioiden torjunnan kehittdmisesta
tuli erityisen ajankohtaista COVID
19-pandemian aikana, silli osaava ja
oikein suojaimia kiyttivi henkilsstd
ovat tirkeitd terveysalan suoritus-
kyvyn lisidimiseksi.

Kolmevuotinen Educating students
for innovative infection prevention and
control practices in healthcare settings
(TnovSafeCare) -hanke pyrkii osaltaan
vastaamaan EU:n tavoitteeseen infek-
tioiden torjunnassa. Hanketta johtaa
portugalilainen korkeakoulu Nursing
School of Coimbra (ESEnfC) ja toi-
mijoina ovat portugalilainen Nursing
School Santarem, puolalainen Hipo-
lit Cegielski State College of Higher
Education in Gniezno, espanjalainen
Nursing School of Salamanca ja Sa-
vonia-ammattikorkeakoulu Suomesta.
Hankkeen tarkoituksena on tuottaa
hoitoon liittyvien infektioiden eh-
kiisyn oppimismenetelmii hoitotyén
opiskeljjoille. Tavoitteena on lisita
opiskelijoiden motivaatiota hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnan op-
pimiseen.

Oppimisen tarkastelun 1ihtékoh-
tana on hoitotydn opiskelijoiden in-
fektioiden torjuntaan motivoitumisen
selvittiminen ja hyvien aseptisten
toimintatapojen kiyttéén sitoutta-
minen. Infektioiden torjunnan oppi-
misen motivaation arviointia varten
hankkeessa kehitettiin kyselylomake,
jonka avulla selvitettiin opiskeli-
joiden osaamista ja motivoitumista
opiskeluun. Oppimisen tueksi tuotet-
tiin MOOC-verkkokurssi (Massive
Open Online Cours), kurssi sisiltii
infektioiden torjunnan keskeiset pe-
riaatteet ja niiden osaamisen arvioin-

nin. Lisiksi kehitettiin simulaatio-
harjoituksia infektioiden torjunnan
oppimiseen. Vastuu verkkokurssin ja
simulaatioharjoitusten tuottamisesta
oli Savonia-ammattikorkeakoululla.
Verkkokurssi on vapaasti kiytettivissi
vuoden 2021 syksysti alkaen.

Infektioiden torjunnan
motivaatiokysely
hoitotyon opiskelijoille

Useiden kiyttiaytymisteorioiden mu-
kaan asenne, normit ja itsetehokkuus
ovat tirkeitd kiyttiytymisen méairit-
telijoita. Esimerkiksi informaatio-mo-
tivaatio-kiyttiytymistaidot (IMB)
malli selittid ihmisten monimutkaisia
kayttidytymismalleja, joita tarvitaan
oman toiminnan ohjaamiseen. IMB
malli on William ja Jeffrey Fisherin
luoma teoria seksuaaliterveyden edis-
tamiseen, joka kehitettiin ehkiisemiin
hiv-tartuntoja vuonna 1992. (13)

IMB-mallin mukaan sitoutuakseen
edistimiin esimerkiksi HLIiden tor-
juntaa, opiskelija tarvitsee tietoa ja
motivaatiota tydskennelld saamiensa
tietojen mukaisesti seki taitoja, ettd
osaa toteuttaa infektioiden torjuntaa
kiytinnossi oikein. Motivaatiota tar-
vitaan siithen, etti opiskelija hyodyntii
omaksumaansa tietoa. Hyddyntiik-
seen tietoa, sen tulisi olla sellaista, jota
pystyy soveltamaan tarvitsemissaan
tilanteissa. Motivaatio kuvataan usein
henkilskohtaisena ja sosiaalisena moti-
vaationa. N4in ollen opiskelijan saama
sosiaalinen tukija hinen kisityksensi
saamastaan tuesta vaikuttavat hinen
infektioiden torjunnan osaamiseensaja
haluun hyddyntii osaamistaan ty6ssi.
(13) Opiskelijan tulisi my®s soveltaa tie-
toa hoitotilanteissa, esimerkiksi osata
kiyttdd HLIiden torjunnan vaatimia
toimenpiteitid. Toimintataidot ovat
konkreettisia taitoja, jotka auttavat
edistimiin infektioiden torjuntaa.
Kun opiskelija tiedostaa, minkilainen
toiminta vihentii infektioiden riskejs,
hin osaa soveltaa tietoja infektioiden
torjuntaan.

InovSafeCare hankkeessa kehitetty
opiskelijoiden osaamista ja motivoitu-
mista selvittivi kyselylomake sisdlsi 14
aihealuetta, jotka kisittelivit opiskeli-
joiden HLIiden torjunnan osaamisen
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Tavoitteena on liséita
opiskelijoiden motivaatiota
hoitoon liittyvien infektioiden
torjunnan oppimiseen.

Photo by Sarah Dorweiler on Unsplash
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kehittymisti oppilaitoksella ja ohja-
tussa harjoittelussa. T4ssi artikkelissa
kisitellaan kyselyn tuloksista opiske-
lijoiden motivaatiota ja tietojen seki
taitojen kehittymists oppilaitoksella.
Kyselyyn osallistui 141 terveysalan
opiskelijaa Savonia-ammattikorkea-
koulusta, joista reilu 80% oli naisia ja
vajaa 20% miehii.

Kyselyn tulosten mukaan HLIiden
torjunta oli sisillytetty koulutukseen
eri opintojaksoille. Opetus oli toteu-
tettu luento-opetuksena ja digitaa-
lista opetusmateriaalia oli kiytetty
jonkin verran. Opiskelijoilla oli tietoa
esimerkiksi kisihygieniasta, suoja-
vaatetuksesta, tartuntaketjusta, pinto-
jen puhdistamisestaja sairaalajitteiden
kisittelysti. Tietoa oli my&s laskimon-
sisdisten liddkkeiden aseptisesta ki-
sittelystd ja hengitystieinfektioista.
Kliinisten laitteiden puhdistaminen
ja potilaan yksiléllinen infektioriskin
arviointi tunnistetiin heikoiten osaksi
tartuntojen torjunnan opintoja.

Kliiniset taidot olivat kehittyneet
eri opintojaksojen taitopajoissa ja simu-
laatioissa, joissa oli riittivisti erilaisia
teknisid apuvilineitd. Kuitenkin puolet
opiskelijoista piti taitopaja- ja simu-
laatio-opetusta vihiisend HLIiden
torjunnan opetuksessa. Puolet opis-
kelijoista arvioi myds opettajilta saa-
dun palautteen osaamisestaan melko
vihiiseksi.

Opiskeljjoilla oli tahtoa toteuttaa
infektioiden torjunnan kiytinteits,
he ymmairsivit HLIiden seuraukset
potilaalle ja ammattietiikka ohjasi hei-
din toimintaansa. Potilaan terveys,
huoli omasta ja potilaan turvallisuu-
desta seki pyrkimys laadukkaaseen
hoitotyshén motivoivat opiskelijoita
noudattamaan ohjeita. Vaikka opiske-
lijoiden tysskentely oli tavoitteellista,
parempien arvosanojen tavoittele-
minen ei juurikaan motivoinut hei-
td toteuttamaan HLIiden torjunnan
kaytinteits.

Oppimista esti jonkin verran opin-
toihin liittyva ylikuormitus, yksityis-
elimin haasteet ja visymys. Sen sijaan
keskittymisti ja oppimista eivit juuri-
kaan hiirinneet hoitotoimenpiteiden
aikainen keskustelu tai useiden hoito-
toimien samanaikainen tekeminen.
Myé6skdin tunteita kuormittavia
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potilastapauksia ei koettu hiiritse-
viksi. Opiskelijjat pitivit infektioiden
torjunnan noudattamista helppona
ja olivat omista taidoistaan varmoja.
He arvioivat osaavansa tydskennellid
odottamattomissa ja haasteellisissa ti-
lanteissa HLIiden torjunnan ohjeiden
mulkaisesti.

Hankkeessa tehdyn kyselyn perus-
teella voidaan olettaa, ett3 opiskelijoilla
ontietoa, motivaatiota ja taitoa sitoutua
tydskentelemiin infektioiden torjun-
nan oppien mukaisesti. Kuitenkin tar-
vetta tietojen ja taitojen syventimiselle
on jonkin verran, jotta oman osaami-
sen arviointi on realistista. Opettajien
tulee antaa opiskelijoille aikaisempaa
enemmin henkiltkohtaista palautetta
osaamisesta.

MOOC-verkkokurssi
infektioiden torjunnan
itseopiskelun
menetelmana

Infektioiden torjuntaa on viime vuo-
siin saakka opetettu usein luennoilla
janiitd seuraavina tehtivini. Opettaja-
keskeisissd opetusmenetelmissi opis-
kelijat helposti passivoituvat ja ko-
kevat annetut tehtivit pakollisena
osana koulutusta. Jos opiskelijoiden
kokemuksellisuus oppimisessa on vi-
hiinen, my&s sisdinen motivoituminen
ja sitoutuminen oppimiseen voivat olla
vihiistd (16). Tillaisessa oppimisen
ilmapiirissi opiskelijat sosiaalistu-
vat helposti hierarkkiseen toiminta-
kulttuuriin ja voivat kokea rohkeuden
puutetta mydhemmin tydyhteisoissi,
joissa tulisi puuttua esimerkiksi ty6-
toverin virheelliseen HLIiden ty®6s-
kentelyyn (17).

Kouluttajien on tirkedi tunnistaa
millaiset opetus- ja oppimismenetelmiit
ovat tehokkaimpia johdonmukaisten
infektioiden torjunnan periaatteiden
oppimiseen (18). Verkko-oppiminen
terveysalan koulutuksessa on kas-
vanut viime vuosina, koska on huo-
mattu, ettd se kehittdi opiskelijoiden
itseohjautuvuutta ja motivaatiota seka
edistii oppimistavoitteiden saavutta-
mista (19). Verkko-oppimisen etuna
on lisiksi joustavuus, koska opiskeli-
jalla on mahdollisuus opiskella hinelle
parhaana mahdollisena ajankohtana.

Opiskelu itselle sopivaan tahtiin liss3
my®s verkko-opintoihin kiytettavai
aikaa. Erityisesti infektioiden torjun-
nan oppimisessa verkko-oppimiseen
kiytetty aika oli yhteydessi hyviin
oppimistuloksiin. (20) Verkko-opin-
not mahdollistavat myés osallisuu-
den, sosiaalisen vuorovaikutuksen
ja yhteiséllisyyden terveysalan opin-
noissa. Varsinkin vuoden 2020 Covid
19-pandemian aikana, kun terveysalan
opiskelijoiden kiytinnon harjoittelut
peruttiin, oli tirkei4 jatkaa kouluttau-
tumista verkko-opintoina ja saada ref-
lektoivaa palautetta oppimisesta (21).
Verkko-oppiminen vaatii opiskeli-
jalta riittdvien tietoteknisten taitojen
ja toimivan verkkoyhteyden (18) li-
siksi omien oppimistavoitteiden tun-
nistamista seki kyky3 itsearviointiin
oppimistavoitteiden saavuttamiseksi
(22). Verkko-opinnot kuormittavat
opiskelijan tyémuistia lihiopetukseen
verrattuna eri tavoin ja voivat opis-
kelijan mielests olla tiedollisesti yli-
kuormittavia. Infektioiden torjunnan
oppimista kuvataankin vaiheittaisesti
eteneviksi jatkumoksi, jossa ensiksi
opetellaan epidemiologiaa, tavan-
omaiset varotoimiluokat ja suoja-
pukeutuminen. Osaaminen syventyy
erilaisten infektioiden torjunnan ti-
lanteiden ja niissi vaadittavien me-
netelmien vahvaan hallitsemiseen.
(23) Opiskelijalla tulee my&s olla taito
yhdist44 tietoa useilta verkkosivuilta ja
muistaa misti tiedon on 16ytinyt, jotta
olennaiseen tietoon voi palata.
InovSafeCare -hankkeessa luotiin
infektioiden torjunnan opiskeluun
MOOC-verkkokurssi. MOOC:it ovat
ilmaisia ja kaikille avoimia verkko-
kursseja, joissa hyddynnetiin moni-
puolisesti erilaisia oppimateriaa-
leja. MOOC-verkkokurssien etuja
ovat muun muassa joutavuus seki
kustannustehokkuus. (24) Verkko-
kurssi tuotettiin Moodle -pohjaiseen
virtuaaliseen oppimisympéristéén ja
sen tavoitteena oli motivoida opiske-
lijoita infektioiden torjunnan opiske-
luun seki konkretisoida oppisisiltéja.
Verkkokurssista tehtiin visuaalinen,
helppokiyttéinen seki globaalisti
saavutettava ja se sisiltii interak-
tiivisia oppisisaltsjd, kuten tehtivii,
diaesityksid, videoita ja animaatioita
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(kuva 1). Jokainen osio sisiltds osaa-
mista arvioivia kokeita, joista opiskeli-
jan tulee saada vihintidin 50 % oikein.
Kokeista opiskelija saa osaamisensa
tason kertovan palautteen (kuva 2).
Verkkokurssi mukautuu eri piite-

laitteille, kuten mobiililaitteille, mi-
Q ki parantaa sen saavutettavuutta ja
-
.
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kiytettivyyttd. Kurssin tehtdvit ovat
/ hankkeessa tuotettujen simulaatioiden
ennakko-opiskelun materiaaleja, ja
verkkokurssin suorittaminen on edel-
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lytys simulaatioihin osallistumiseen.
Verkkokurssi koostuu 12:sta itsenii-
sestd osiosta, joissa infektioiden tor-
juntaa kisitelldidn eri nikékulmista.
Osiot on esitelty kuvassa 3. Osioiden
hyviksytyn suorittamisen jilkeen on
tarkoitus toteuttaa simulaatiot.
Jokaisesta verkkokurssin osios-
_ ta kirjoitettiin kisikirjoitus, joiden
Cung[a‘[ula‘tiuns - mukaisesti oppimateriaali teknisesti
tuotettiin. Kisikirjoittamiseen osal-
you pElSSEdE listui opettajia hankkeen kaikista
kumppaniorganisaatioista. Keskeisin
lihdeaineisto koostui kansainvilisista
niyttdén perustuvista suosituksista,
toimintamalleista ja tieteellisisté tut-
kimuksista, joita on tuottanut muun
muassa WHO ja ECDC. 4
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Kuva 1. Esimerkki verkkokurssin visuaalisesta ulkoasusta.
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Kuva 2. Palaute opiskelijan suorittamasta kokeesta.
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Kuva 3. Infektioiden torjunnan verkkokurssi.
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Kuva 4. Hengitystieinfektioiden ehkdisy ja torjunta -osion aloitussivu.

Simulaatio-oppiminen
infektioiden torjunnan
oppimisen tukena

Simulaatio on oppijakeskeinen mene-
telmi, jossa yhdistyvit tiedollinen, so-
siaalinen ja toiminnallinen oppiminen.
Tiedon ja toiminnan yhteys toteutuu
simulaatioissa opiskelijoiden aktiivi-
sena osallistamisena oppimiseen, joka
tukee ongelmanratkaisutaitojen kehit-
tymisti. (25.) Sosiaalisen oppimisen
periaatteiden mukaisesti opiskelijoita
tuetaan ryhmissi tapahtuvaan ref-
lektioon ja sen avulla saavuttamaan
monipuolinen ymmirrys opiskeltavis-
ta asioista jarealistinen kisitys omasta
osaamisesta (26).

Simulaatiot ovat tehokkaita ja to-
den tuntuisia oppimistilanteita (27),
joissa potilastilanteita voidaan har-
joitella turvallisesti (28) ja tarkastel-
la esimerkiksi infektioiden torjuntaa
tilanteiden herittimien kokemusten,
asenteiden ja tiedon nikékulmista (26).
Simulaatioiden on todettu edistineen
terveysalalla teoriatiedon kiytints6n
soveltamista (29, 30), lisinneen opiske-

RESPIRATORY LABEL - GLOBAL

Completion time: 2h 30min

lijoiden itseluottamusta, viestinti- ja
paitoksentekotaitoja, hoitotilanteiden
hallintaa (31) sekd moniammatillisen
yhteistydn oppimista (27).
Infektioiden torjunnan simulaa-
tio-opiskelusta ei ole vield paljoa
tutkimustietoa. Luctkar-Fluden ym.
(2014) tutkimuksessa opiskelijoiden
infektioiden torjunnan taitojen so-
veltaminen simulaatiossa osoittautui
vaihtelevaksi, osittain jopa heikoksi.
Liséksi opiskelijoiden itsearvio infek-
tioiden torjunnan osaamisestaan oli
korkeampaa kuin havainnoitu osaa-
minen. (32.) Tdmi viittaa siithen, ettd
infektioiden torjunnan osaaminen on
varmistettava koulutuksen aikana eiki
sen arviointi saa jaidi itsearvioinnin
varaan. Lisiksiinfektioiden torjunnan
simulaatio-oppimista on kehitettivi
aikaisempaa realistisemmaksi.
InovSafeCare hankkeessa kehi-
tettiin kolme simulaatioharjoitusta,
joita pilotoitiin terveysalan koulu-
tuksessa. Kaksi simulaatioista oli
skenaarioperustaisia, joihin suunni-
teltiin potilastapaukset ja tapahtuma-
skenaariot infektioiden torjunnan op-

STRATEGIES FOR RESPIRATORY TRACT
. INFECTION PREVENTION AND CONTROL
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pimisen etenemisestd. Ensimmaiinen
simulaatio oli kosketusvarotoimien
toteuttaminen Clostridioides diffi-
cile- bakteeritartunnan ja toinen
SARS-CoV-2-virustartunnan saa-
neen potilaan hoidossa. Molemmissa
simulaatioissa tavoitteena oli oppia
kyseisten varotoimiluokkien mukaista
tydskentelyi ja potilaan asiantuntevaa
ohjausta. Simulaatiot havainnollistivat
opiskelijoille millaista tietoa ja kliinisen
osaamisen taitoja tarvitaan eri varo-
toimissa, seki miten niiti sovelletaan
tapauskohtaisesti. Simulaatiot konk-
retisoivat ohjeiden ymmértimisen ja
tyétoverin kanssa kiydyn avoimen
vuorovaikutuksen tirkeyden. Ne
myds opettivat kysymiin tyétoverilta
neuvoa ja tarvittaessa kyseenalais-
tamaan tyétoverin tyéskentelyi tai
hoitotilanteissa tehtyji valintoja. Siten
simulaatioissa opittiin perustelemaan
tehtyji ratkaisuja.

Kolmas simulaatio oli Objective
structured video examination (OS-
VE), joka perustuu valmiiksi luotujen
hoitotapahtumien katsomiseen (33).
Osaamisen arviointi toteutui siten,
etti opiskelijat katsoivat videon, tissi
tapauksessa toimenpiteen toteuttami-
sesta, ja arvioivat videon katsomisen
jilkeen aseptiikan toteutumista vastaa-
malla annettuihin kysymyksiin. OSVE
osoittautui tehokkaaksi ja taloudel-
liseksi tavaksi arvioida ja syventii
osaamista, koska opiskelijat pystyivit
toteuttamaan simulaation itseniisesti.
Havainnointi edisti oppimista kiinnit-
tamaills huomio aseptiikan hyviin kiy-
tinteisiin ja pohtimaan usein tahatto-
mia virheiti aseptisessa tydskentelyssi.
Seki skenaarioperustaisten etti OSVE
simulaatioiden jalkeen kiytiin ryhmis-
si oppimiskeskustelu, jossa pohdittiin
opittuja onnistuneita, mutta myos pul-
mia tuottaneita asioita. Turvallisessa
ilmapiirissi kiyty keskustelu auttoi
opiskelijoita tiedostamaan missi he on-
nistuivat, miti olisi voinut tehdi toisin
sekd miten he voivat kiyttdi simulaa-
tiossa opittua jatkossa harjoitteluissa
ja tyOssdan.

25

Infektioiden torjunnan
kansainvalisen hankkeen
hyoty suomalaiselle
hoitotyolle ja terveysalan
koulutukselle

InovSafeCare hankkeessa kehitettyja
HLIiden torjunnan motivaatiokyselyi
ja opetusmenetelmii pilotoitiin syksyl-
14 2020. MOOC-verkkokurssin pilo-
tointi jatkuu vuoden 2021 alussa. Pi-
lotointien tulosten perusteella opetus-
menetelmii kehitetidin edelleen, jotta
voidaan edisti4 opiskelijoiden HLIiden
torjunnan osaamista ja kiytdssi ole-
vien hoitosuosituksien noudattamis-
ta. Tuloksia hyddynnetiin hankkeen
partnerimaiden opetussuunnitelma-
tyossd jaliitetdin kunkin oppilaitoksen
opetusohjelmiin. T4ll4 tavalla voidaan
yhteniistid HLIiden opetusta ja oppi-
mista Euroopan alueella. Hankkeen
tuloksien perusteella saadaan myés
tietoa eri maiden HLIiden kiytinteista
jatimai voi osaltaan edistii ulkomaisen
tydvoiman perehdytysti suomalaiseen
terveydenhuoltoon.

Hanke on suunnattu hoitotyén
koulutuksen kehittimiseen, mutta se
on monialainen ja siini tydskentelee
muun muassa bioanalytiikan ja psyko-
logian asiantuntijoita. Tuotettu HLIi-
den torjunnan oppimispolku on sovel-
lettavissa my6s laajemmin terveysalan
koulutuksessa. Terveysalan opettajat
voivat ajantasaistaa HLIiden opetus-
taan ja lisiti infektioiden torjunnan
sisdltéjd eri opintojaksoihin. Yhtei-
set menetelmit ja opetussisillot sekd
vahvistavat ettd mahdollistavat moni-
alaista yhteisty6ti hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan kehittimisessi.

Hankkeessa on huomioitu oppi-
laitosympiristé ja tehty yhteistyota
terveydenhuollon organisaatioiden
kansa. Niin ollen hankkeesta hystyvit
my&s terveydenhuollon organisaati-
ot ja niiden henkil®sté. Jatkossa olisi
tirkedid syventii titid yhteisty6ti ja
kehittii nykyistid sujuvampi HLIiden
torjunnan osaamisen jatkumo oppilai-
toksesta tydelimiin. HLIiden torjunta
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on osa laadukasta hoitoa ja potilas-
turvallisuutta, siten hankkeen tuloksis-
tatoivotaan jatkossa hyotyvi erityisesti
terveyspalveluja kiyttivien potilaiden.
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