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Terveydenhoitajakoulutus on vasta tayttanyt 90 —vuotta ja valtakunnallisesti on paivitetty tervey-
denhoitajan osaamisvaatimuksia ja tarkasteltu koulutuksen vastaamista tyoelaman tarpeisiin. Ter-
veydenhoitajatyon kehittamisen ymmartaminen on tarkea osa terveydenhoitajan ammatillista osaa-
mista.

Opinnaytety0 on tehty yhteistydssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa terveydenhoitajakoulutuk-
sen kehittamista varten. Opinnaytety6 oli laadullinen ja osittain maarallinen tutkimus. Tarkoituksena
oli analysoida Oulun ammattikorkeakoulussa vuosien 2012-2014 aikana julkaistuja, terveydenhoi-
tajaopiskelijoiden tekemia opinnaytetoita. Tavoitteena oli selvittdd miten opinnaytety6t kehittavat
tai tukevat terveydenhoitajien ydinosaamista.

Tutkimuksen tietoperustassa kasiteltiin monipuolisesti terveydenhoitajan ammatillista osaamista ja
tyon eri ulottuvuuksia. Terveydenhoitajatyon keskeisia osaamisalueita ovat yksilon, perheen ja yh-
teison terveydenhoitajatyo, terveytta edistava terveydenhoitajatyo, terveellisen ja turvallisen ympa-
riston edistaminen, yhteiskunnallinen terveydenhoitajaty0 ja terveydenhoitajatyon johtaminen ja ke-
hittaminen.

Tutkimustulosten mukaan opinnaytetyot kehittavat ja tukevat terveydenhoitajatyon ydinosaamista
tuottamalla ajantasaista tietoa ja materiaalia. Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajilla on tyokaluja
ja taitoja, mutta kiire ja liian suuret vastuualueet koettiin ongelmallisiksi. Tutkimuksessa kerattiin
myds mielenkiintoista informaatiota terveydenhoitajatydn haasteista. Haasteet olivat hyvin saman
suuntaisia kuin terveysministerion (2016) tulevaisuusennusteessa. Tutkimustuloksista hyotyy eni-
ten Oulun ammattikorkeakoulu kehittdessaan koulutusta ajantasaiseksi. Jatkotutkimusaiheina olisi
mielenkiintoista selvittad, ovatko opinnaytetdina tuotetut tiedot ja tuotteet tyoelaman aktiivisessa
kaytossa seka alueellinen vertailu eri ammattikorkeakoulujen valilla.

Avainsanat: terveydenhoitajatyo, terveydenhoitajatyon kehittaminen, terveydenhoitajan ammatilli-
nen osaaminen, opinnaytetyo terveydenhoitajakoulutuksessa, haasteet terveydenhoitajatyossa



2 ABSTRACT
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The education of public health nurse has just turned 90-years and there has been a nationwide
update in demands of public health nurses know-how. And also there has been an examination
how the education answers to needs in worklife. Understanding development of the work of public
health nurses is an important part of public health nurses occupational know-how.

This thesis is made in liaison with Oulu University of Applied Sciences, for developing the education
of public health nurse. Thesis is part qualitative, part quantitative. The cause of this thesis is to
analysize another thesis that was made and bublished in 2012-2014 by public health nursing stu-
dents in Oulu University of Applied Sciences. Our priority was to define how these thesises are
developing or supporting the substance know-how of public health nurses.

The basic information of this thesis handled well-rounded the public health nurses occupational
know-how and also the different aspects of the work of public health nurses. Public health nurses
centre area of knowledge is health nursing with individual, family, and community, also to advance
health, to advance healthy and safe environment, society public health nursing and conducting and
developing the work of public health nurses.

According to research findings thesises are developing and supporting the core competence of
public health nurse by producing up-to-date information and material. Those researches gathered
also interesting information about the challenges of public health nurses work. Oulu University of
Applied Sciences gets the most benefit of those researchfindings while using it for developing ed-
ucation up-to-date. Topics for extension research are to verify if the information and the products
produced by these thesises are actively used in real worklife. And also the regional comparison
between universitys of applied sciences.

Keywords: work of public health nurses, development of the work of public health nurses, public
health nurses occupational know-how, thesis in education of public health nurses, challenges of
public health nurses work
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4 JOHDANTO

Terveydenhoitajakoulutus on juuri tayttanyt 90 vuotta. Merkkivuodet ovat aina hyva hetki pysahtya
katsomaan taaksepain ja pohtia tulevaisuuden suuntaa. Vuonna 2014 Suomessa on saatettu paa-
tokseen valtakunnallisena yhteistyona kehitetty terveydenhoitajan osaamiskuvaus, jota tehdessa
on pyritty vastaamaan myos tulevaisuuden ammatillisiin haasteisiin, jotta niihin voidaan koulutuk-
sen kautta vastata. Osaamisen kuvaus sisaltda tyon keskeiset osaamisalueet, tavoitteet ja keskei-
set sisallot seka suosituksia vahimmaisopintopistemaariksi koulutukseen. Yksi osaamisen kuvauk-
sen tarkoituksista on my0s kehittaa koulutettujen terveydenhoitajien ammatillista osaamista valta-

kunnallisesti tasalaatuiseksi ja vertailukelpoiseksi. (Haarala 2014a, 30.)

Terveydenhoitajan osaamiskuvauksen kehittamistyo aloitettiin vuonna 2013 Terveysalan ammatti-
korkeakouluverkoston tydvaliokunnassa ja kehittamistyon koordinoijaksi tuli Metropolia Ammatti-
korkeakoulu. Valtakunnallisessa yhteistyossa olivat mukana kaikki terveydenhoitajia kouluttavat
ammattikorkeakoulut seka terveydenhoitotyon asiantuntijoita. Kehittamisty6 tehtiin yhteistyossa

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen kanssa. (Haarala 2014a, 30-31.)

Terveydenhoitajan osaamisvaatimuksia kartoitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla seka kansallisten
ja kansainvalisten sosiaali-, terveys- ja koulutuspoliittisten asiakirjojen kautta ja haastattelemalla
terveydenhoitajia ja heidan esimiehiaan seka terveydenhoitajatyon asiantuntijoita. Yhtena tyon pe-
rustana oli Euroopan Unionin asettama ammattipatevyysdirektiivi (2005/36/EY), joka modernisoitiin
vuonna 2013 ja uusi direktiivi (2013/55/EU) astui voimaan 18.1.2014. (Haarala 2014a, 31.)

Opinnaytetydmme tutkimuskohteeksi valikoitui Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopis-
kelijoiden tekemat opinnaytetyot vuosilta 2012-2014. Tilaajana ja tarkeimpana yhteistyokumppa-
ninamme on Oulun ammattikorkeakoulu. Koulutuksen kehittamiseen ja tyoelaméantarpeisiin vas-

taamiseen tarvitaan ajantasaista tietoa, jonka vuoksi rajasimme opinnaytetydt vuosille 2012-2014.

Tutkimuksen tarkoituksena on kerata tietoa laadullisen ja maaréallisen tutkimuksen keinoin tervey-
denhoitajaopiskelijoiden tekemista opinndytetoistd. Tutkimuksessa selvitetdan kehittavatko tai tu-
kevatko opinnaytety6t terveydenhoitajan ydinosaamista. Lisaksi selvitetdan, painottuuko jokin
osaamisalue muita enemman. Lisatietona kera@mme jatkotutkimusehdotuksia ja terveydenhoitaja-

tydhan liittyvia haasteita.



5 TERVEYDENHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN

Vuonna 2013 alkaneessa osaamiskuvauksen kehittamistyossa terveydenhoitajan tehtaviksi maa-
raytyivat yksiloiden, perheiden, yhteisojen, vaeston ja ympariston terveyden yllapitaminen ja sai-
rauksien ehkaisy (Haarala 2014a, 31). Tehtavat pysyivat samankaltaisina kuin aiemmissa kartoi-
tuksissa (ks. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 85). Ammatilliset osaamisalueet ja-
ettiin koulutuksen suunnittelua varten viiteen paaluokkaan; 1) terveytté edistava terveydenhoitaja-
tyd, 2) yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajatyd, 3) terveellisen ja turvallisen ympariston
edistaminen, 4) yhteiskunnallinen terveydenhoitajatyd seka 5) terveydenhoitajatyon johtaminen ja
kehittdminen. (Haarala 2014a, 31.) Nama osaamisalueet toimivat tassa opinnaytetydssa teoriatie-
don otsakkeina ja painotus pyritaan pitdmaan samankaltaisena kuin se on terveydenhoitajakoulu-

tuksen suosituksissa.

5.1 Terveytta edistava terveydenhoitajatyo

Terveydenhoitaja edistaa ja yllapitaa yksilon, perheen, yhteison, vaeston ja ympariston terveytta
seka ehkaisee sairauksia ja hoitaa niitd (Haarala & Tervaskanto-Méentausta 2015, 15). Tervey-
denhoitaja tydskentelee seka itsenaisesti ettd moniammatillisissa tyoéryhmissa (Terveydenhoitaja-
litto 2015, viitattu 11.9.2015). Tydssaan hanen on huomioitava asiakkaan arvot, asenteet, kulttuuri

ja vakaumus.

Keskeinen osa terveydenhoitajan terveytta edistavassa tyossa on vaeston osallistaminen ja akti-
voiminen oman terveytensa edistamiseen ja yllapitamiseen (Terveydenhoitajan ammatillisen osaa-
misen tunnistaminen 2008, 5). Terveytta edistavan tyon tekemista maaritellaan terveydenhuolto-
laissa. Lain tarkoituksena on:

1) edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyd- ja toimintakykya seké sosiaalista turval-
lisuutta;

2) kaventaa vaestoryhmien valisia terveyseroja;

3) toteuttaa véeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvalli-
suutta;

4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyytta; seka

5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden,

kunnan eri toimialojen vélistd sekd muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyotéa terveyden ja



hyvinvoinnin edistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010 1:2 §.)

Terveydenhuoltolaissa terveyden edistamiselld tarkoitetaan yksiloon, vaestoon, yhteisoihin ja
elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden seka tyo- ja toimintakyvyn
yllapitaminen ja parantaminen. Terveyden edistamisella tarkoitetaan myos terveyden taustatekijoi-
hin vaikuttamista, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaisemista ja mielenter-
veyden vahvistamista. Lisaksi terveyden edistamista terveydenhuoltolain mukaan on vaestoryh-
mien valisten terveyserojen kaventaminen seka suunnitelmallinen voimavarojen kohdentaminen
terveytta edistavalla tavalla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:3.1 §.)

Terveydenhoitajatyon nakokulma terveyden edistamiseen on seka preventiivinen ettéd promotiivi-
nen (Terveydenhoitajaliitto 2015, viitattu 11.9.2015). Preventiiviset eli ennalta ehkéisevat tervey-
denhoitopalvelut ovat osa vaestovastuista perusterveydenhuoltoa, kuten neuvola- ja koulutervey-
denhuoltopalvelut. Nam& muodostavat ennaltaehkaisevien ja terveyttd edistavien toimintojen yti-
men. (Koponen, Hakulinen & Pietila 2002, 81-82.) Promotiivisessa eli terveytta edistavassa ter-
veydenhoitotydssa korostuu yksilon vastuu omasta terveydesta ja siihen liittyvista valinnoista. Ter-
veyden edistamiseen kuuluvat myds terveytta edistava yhteiskuntapolitiikka, terveytta tukevien ym-
paristdjen luominen, yhteisdllisen toiminnan vahvistaminen seka terveyspalvelujen kohdentaminen
tarpeiden mukaan. (Rimpela 2010, 17; Terveydenhoitajaliitto 2015, viitattu 11.9.2015.) Terveytta

edistavassa ymparistdssa yksilon on helpompi tehda terveyttaan edistavia valintoja.

Terveyden edistamisessa kaytetaan yksilo- ja yhteisolahtoisia tydomenetelmia. Menetelmien kay-
tossa on huomioitava yhteisolliset, kulttuuriset ja eettiset nakokohdat ja niita on kehitettava jatku-
vasti. Yksi ja sama tyOmenetelma ei kay jokaiselle, koska yksiliden, perheiden ja yhteisojen ela-
mantilanteet, tarpeet ja odotukset vaihtelevat. Tyomenetelmien uudistamisen on myds vastattava
terveyteen vaikuttavien tietojen jatkuvaan muutokseen. Tyomenetelma -kasitteella tarkoitetaan
suunnitelmallista ja jarjestelmallista toimintatapaa, ja toimintamalli on toiminnan organisointitapa,
tydnjakotapa tai tydn teoreettinen malli. (Pietild, Eirola & Vehvildinen-Julkunen 2002, 148, 155.)
Terveydenhoitajan tarkeimpia tydomenetelmia ovat voimavaralahtoiset menetelmat. Niiden tarkoi-
tuksena on auttaa yksilog, perhetta tai yhteiséa tunnistamaan omat voimavaransa ja tukea niiden
vahvistamisessa. Keskeista on myds tunnistaa kuormittavat tekijat ja saada asiakas motivoitumaan
mahdollisten muutosten tekemiseen, esimerkiksi elintapoihin liittyen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015, viitattu 26.9.2015.)



Terveydenhoitajatyon tavoitteena on kehittya vastaamaan yhteiskunnan tarpeisiin. Yksi tulevaisuu-
den haasteista on ns. etsivan tyon tarve. Etsiva terveydenhoitajatyo tavoittelee syrjaytymisen eh-
kaisya ja tasapuolista, tarpeiden mukaista palvelujen ja tuen tarjontaa (Haarala 2014a, 32). Etsiva
terveydenhoitajatyd pureutuu syrjaytymiseen, pyrkii tunnistamaan ja l6ytamaan syrjaytymisvaa-
rassa ja erityisen tuen tarpeessa olevat asiakkaat, perheet ja yhteisot. Etsivan tyon tulisi perustua
yhteisdanalyyseihin ja hyvinvointikertomuksiin tarpeiden ilmentymiseksi ja kartoittamiseksi. (Haa-
rala 2014b, liite 1.)

Etsiva terveydenhoitajaty0o perustuu samankaltaisiin tyotapoihin kuin muukin ammatillinen etsiva
tyd (Haarala 2014a, 32 ja Kauppinen 2015). Tarve tehtavélle tydlle tulee ensisijaisesti asiakkailta,
ja tyo vaatii tyontekijoilta asiakkaiden oman tahdon kunnioittamista seka eri toimintaymparistoihin
muodostuneiden yhteisollisten normien hyvaksymista. Etsivassa tyossa tyo viedaan asiakkaiden
elinymparistoon, palveluja tarjotaan siella missa ihmiset asuvat, sen sijaan etta palveluita pitisi
hakea tietylla tavalla tietysta paikasta tiettyyn aikaan. Etsiva tyo perustuu asiakkaan taydelliseen
vapaaehtoisuuteen, kuuntelemiseen ja neuvottelemiseen asiakkaan halusta sitoutua toimintaan.
(Kauppinen 2015.)

Etsivaa terveydenhoitajaty6ta tarjotaan matalan kynnyksen palveluissa, kuten terveysneuvontapis-
teissa, terveyskioskeissa tai likkuvissa yksikoissa (Haarala 2014b, lite 1). Ensimmainen terveys-
neuvontapiste on perustettu vuonna 1997, ja nykyaan niita on lahes viisikymmenta. Terveysneu-
vontapisteiden ensisijaisena tavoitteena on paihteista ja paihteiden kaytosta johtuvien haittojen
seka tartuntatautien vahentaminen. Lisaksi tavoitellaan kayttajien syrjaytymisen ehkaisya, ja pis-
teissa tarjotaan terveysneuvonnan lisaksi sosiaalineuvontaa. Asiakkaat saavat asioida terveysneu-
vontapisteissa maksutta ja nimimerkin suojassa. (A-klinikkasaatio 2014, viitattu 11.5.2015.) Kay-
tannon toimia tyossa ovat esimerkiksi ruiskujen vaihtaminen, terveysneuvonta, kondomien jakami-

nen ja ehkaisyneuvonta seka erilaiset tautitestit.



5.2 Yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajaty6

5.2.1 Lasta odottavan perheen terveydenhoitajaty6

Suomessa aitiysneuvolatoiminta on osa kattavaa neuvolaverkostoa. Neuvolakaynnit ovat vapaa-
ehtoisia, mutta kuitenkin vuosittain vain muutama raskaana oleva nainen jattaa hakeutumatta ai-
tiysneuvolaan. Raskauden aikana maaraaikaisia terveystarkastuksia on noin 10 terveydenhoita-
jalle ja kaksi laékarille (alku- ja loppuraskaudesta). Harkinnanvaraisesti annetaan lisakaynteja tai

ohjataan lisatutkimuksiin esimerkiksi aitiyspoliklinikalle. (Tiitinen 2014, viitattu 2.1.2015.)

Aitiysneuvolatoiminta perustuu terveydenhuoltolakiin ja valtioneuvoston asetukseen neuvolatoi-
minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja ehkaisevasta lasten ja nuorten suun terveyden-
huollosta. Toimintaa saatelee myos lastensuojelulaki. Lait ohjaavat terveydenhoitajan tyota aitiys-
neuvolassa, mutta toiminnan neuvolassa on perustuttava nayttoon, eli parhaaseen saatavilla ole-
vaan ajantasaiseen tietoon, seka hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Terveydenhoitotyd on asia-
kaslahtoista, joten jokaisen asiakkaan hoidon/seurannan kohdalla otetaan huomioon heidan omat
toiveet ja tilanteet, sekd muiden tyontekijoiden ammattitaitoa hyddynnetaén tarpeen vaatiessa.
Nain taataan mahdollisimman laadukas ja turvallinen toiminta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 18, 21-22.)

Aitiysneuvolatoiminnan paatavoitteena on turvata raskaana olevan naisen ja sikion terveys, seka
ehkaista raskaudenaikaisia hairidita. Tavoitteena on myos edistaa koko perheen terveytta ja hyvin-
vointia, seké syntyvan lapsen turvallista ja terveellistd kasvuymparistda. Aitiysneuvolan tehtavana
on tunnistaa raskaudenaikaiset ongelmat ja tarpeen vaatiessa jarjestaa tarvittavaa hoitoa, tukea ja
apua viiveetta. (Klemetti ym. 2013, 16.) Vanhempien nakdkulmasta aitiysneuvolan tavoitteena on
antaa perheelle tietoa raskauden, synnytyksen ja lapsen hoidon tuomista muutoksista tulevan aidin
ja koko perheen elamaan. Tavoitteena on myos, etta vanhemmat tunnistavat omat ja perheen yh-
teiset voimavarat, kuormittavat tekijat ja mahdolliset tuen tarpeet, tietavat mista saada ja hakea
apua tarvittaessa, seka tuntevat saaneensa tarvittavaa tukea aidiksi ja isaksi kasvuun, seka pari-
suhteen hoitoon. Lisaksi tavoitteena on, ettd vanhemmat tiedostavat terveelliset elamantavat, nii-
den vaikutukset sikio6n ja lapsen elamaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, viitattu
2.1.2015))
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Aitiysneuvolatoiminnan suositusten mukaan tulevina vuosina ditiysneuvolatoiminnan haasteina tu-
lee olemaan muun muassa synnyttajien keski-ian nousu, ylipaino, kroonisten sairauksien lisaanty-
minen ja monikulttuurisuus, seké kyky tunnistaa erityistd tukea tarvitsevat perheet. Aitiysneuvo-
loissa tullaan kehittamaan asiakkaiden yksilollista ja tarpeenmukaista seurantaa, laajojen terveys-
tarkastusten tavoitteiden omaksumista ja toteuttamista. Talla pyritaan edistamaan perheiden hy-

vinvointia ja terveytta. (Klemetti ym. 2013, 13.)

5.2.2 Lapsen ja hanen perheensa terveydenhoitajatyo

Lapsen ollessa kuuden viikon ikainen siirtyy han vanhempineen lastenneuvolan asiakkaaksi.
Yleensa lastenneuvolassa on sama terveydenhoitaja kuin aitiysneuvolassa. Tama helpottaa luot-
tamuksellisen asiakassuhteen jatkumista, kun vanhemmat ja terveydenhoitaja ovat tuttuja jo en-
nestaan. (Armanto & Koistinen 2007, 113.) Lastenneuvolatoiminta siséltdd muun muassa ikékau-
siin perustuvat yksilOlliset maaraaikaistarkastukset seulontoineen, terveyskeskustelut, puhelinneu-

vontaa, kaynnit asiakkaiden kotona ja ryhmaneuvolat (Haarala, ym. 2015, 234).

Lastenneuvolatoimintaa ohjaa ja valvoo sosiaali- ja terveysministerio, ja sen jarjestamisesta vas-
taavat kunnat yhdessa sosiaalitoimen kanssa. Lastenneuvolatoiminnasta saadetdan samassa
laissa kuin aitiysneuvolatoiminnasta, eli terveydenhuoltolaissa ja se perustuu myos valtioneuvoston
asetukseen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta ja ehkaisevasta lasten ja

nuorten suun terveydenhuollosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, viitattu 4.4.2015.)

Lastenneuvolan tavoitteena on tukea lapsen fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitysta,
seka tunnistaa varhaisessa vaiheessa mahdollisia kehityshairidita (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 20. Viitattu 4.4.2015). Terveydenhoitajan vastuulla on myds ottaa huomioon lapsen koko
perheen hyvinvointi. Lasta koskevilla neuvolakaynneilla terveydenhoitaja keraa tietoa myos pari-
suhteesta, vanhemmuudesta seka perheen toiminta- ja vuorovaikutusmalleista. Koko perheen voi-
dessa hyvin, myds lapsella on paremmat mahdollisuudet terveelle kasvulle ja kehitykselle. (Hon-
kanen, Mellin & Haarala 2015, 231-232.) Liséksi lastenneuvolan tavoitteena on kaventaa perhei-
den valisia terveyseroja. Tama korostuu etenkin erityista tukea tarvitsevissa perheissa. Neuvola-
toiminnan yleisena tavoitteena on lisata tulevan sukupolven terveyden ja vanhemmuuden voima-

varoja. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 20. Viitattu 4.4.2015.)
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Lastenneuvolan toiminnan keskeinen ajatus ja paamaara ovat lapsen etu. Terveydenhoitajalta vaa-
ditaan ammattitaitoa ja rohkeutta puuttua varhaisessa vaiheessa lapsen etua hairitseviin tai uhkaa-
viin tekijoihin. Jotta lastenneuvola pystyy takaamaan parhaan mahdollisen lapsen etua tavoittele-
van toiminnan, on sen osallistuttava terveyskeskuksen tasolla kehittamaan palveluitaan ja hoito-
polkuja, seka lisadmaan ammattitaitoa. Myos vanhempien osallistaminen perheille suunnattujen
palveluiden kehitystyohon on tarkeaa. Lisaksi terveydenhoitajan/lastenneuvolan on tunnettava lap-
siperheiden palvelut ja osallistuttava niiden suunnitteluun seka vaikutettava paatoksentekoon kun-

nan ja yhteiskunnan tasolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, viitattu 30.1.2016.)

5.2.3 Kouluikaisen, nuoren ja hanen perheensa terveydenhoitajatyo

Lapsi siirtyy kouluterveydenhuollon piiriin aloittaessaan peruskoulun ensimmaisen luokan. Tassa
vaiheessa on tarkeaa, etta lapsen ja hanen perheensa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat oleelliset
tiedot siirtyvat neuvolasta kouluun. (Tervaskanto-Maentausta 2015, 280.) Kouluterveydenhoitaja
tekee oppilaille vuosittain maaraaikaistarkastuksen, joka sisaltaa fyysisen kasvun seurannan li-
saksi psykososiaalisen terveydentilan arvioinnin suhteessa oppilaan ik&an ja kehitysvaiheeseen.
Tarkastuksissa pyritaan my0ds tunnistamaan mahdollisia sairauksia ja asioita, jotka voivat vaikuttaa
heikentavasti oppilaan terveyteen ja hyvinvointiin. Terveydenhoitaja antaa myés yksil6llista ter-
veysneuvontaa. Ensimmaisen, viidennen ja kahdeksannen luokan terveystarkastukset ovat laajoja,
joihin odotetaan vanhempienkin osallistuvan. Terveystarkastusten liséksi kouluterveydenhoitajan
puheille voi menna juttelemaan mielta painavista asioista avoimina vastaanottoaikoina. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2014, viitattu 5.4.2015.) Kouluterveydenhoitaja voi my0s osallistua koulun ter-

veystiedon opetukseen (Tervaskanto-Maentausta 2015, 294).

Tavoitteina kouluterveydenhuollossa on oppilaiden, heidan perheidensa ja koko kouluyhteison ter-
veyden ja hyvinvoinnin tukeminen yhteistyossa vanhempien, oppilashuollon ja opettajien kanssa.
Kouluterveydenhuollon yksi keskeisimmista tehtavista on myos edistaa, valvoa ja arvioida, etenkin
oppilaan nakokulmasta, koulun turvallisia ja terveellisia tyooloja seka tuoda esille asiantuntemuk-
sensa koulun suunnitteluun ja toiminnan kehittamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié & Stakes
2002, 28. Viitattu 5.4.2015.)

Kuntien tehtavana on jarjestaa kouluterveydenhuolto oman alueensa oppilaille, seka yhdessa ope-
tus- ja sosiaalitoimen kanssa laatia kouluterveydenhuollolle toimintaohjelma. Lisaksi opetus- ja

kulttuuriministeriolla, Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirastolla (Valvira) ja Terveyden
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ja hyvinvoinninlaitoksella (THL) on omat vastuualueensa kouluterveydenhuollossa, kuten esimer-
kiksi THL:I1& vuosittainen kouluterveyskysely, jolla saadaan tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista,
terveydesta, terveystottumuksista seka oppilas- ja opiskelijahuollosta. Kouluterveydenhuoltoa oh-
jaa terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja valtakunnallisesti yhtenadinen laatu- ja palvelutaso varmiste-
taan Valtioneuvoston asetuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014, viitattu 5.4.2015.)

Peruskoulun jalkeen nuori aloittaa paasaantoisesti opiskelut toisen asteen oppilaitoksessa ja jatkaa
taman jalkeen mahdollisesti muihin jatko-opintoihin. Talloin opiskelija siirtyy opiskeluterveyden-
huollon piiriin. (Tervaskanto-Maentausta 2015, 280.) Lukiossa, toisen asteen ammatillisessa kou-
lutuksessa, ammattikorkeakoulussa ja yliopistossa opiskelevat ovat oikeutettuja perusterveyden-
huollon jarjestamaan kunnan alueella sijaitsevien oppilaitosten opiskeluterveydenhuoltoon asuin-
kunnastaan riippumatta. Alle 18-vuotiaille opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat maksuttomia,
jonka jalkeen osien palveluiden maksu maaraytyy asiakasmaksulain mukaisesti. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2014, viitattu 6.4.2015.) Opiskeluterveydenhuoltoa ohjaa terveydenhuoltolaki
1326/2010 ja Valtioneuvoston asetuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuol-
losta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 varmistetaan opiske-
luterveydenhuollon valtakunnallisesti yhtendinen laatu- ja palvelutaso (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2014, viitattu 6.4.2015).

Peruskoulun jalkeisissa oppilaitoksissa terveystarkastusten maara vahenee ja opiskelijalle itselleen
tulee suurempi vastuu omasta terveydestaan ja hoitoon hakeutumisesta. Terveydenhoitaja tekee
terveystarkastuksen lukiossa ja toisen asteen ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevalle ensim-
maisena opiskeluvuotena, ja toisena opiskeluvuotena on ladkarin tarkastus. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2014, viitattu 6.4.2015.) Ensimmaisen vuoden opiskelijat tayttavat terveyskyselyn,
jonka pohjalta terveystarkastus pidetaan. Terveystarkastusten lisaksi terveydenhoitaja pitaa vas-
taanottoaikoja, joihin opiskelija voi tulla kaytannosta riippuen joko ajanvarauksella tai ilman. Vas-
taanottoajoilla terveydenhoitaja antaa ohjausta muun muassa rokotuksiin, ehkaisyyn, raskauden
keskeytykseen ja sairauksien ehkaisyyn liittyvissa asioissa. Terveydenhoitaja voi pitaa myos erilai-
sia kursseja opiskelijoille esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen liittyen. (Tervaskanto-Méentausta
2015, 311.)
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Opiskeluterveydenhuollon tehtavat keskittyvat niin yksilollisiin kuin yhteisallisiin opiskelijan tervey-
teen liittyviin asioihin. Yksilollisilla tehtavilla tarkoitetaan, etta opiskelijoiden tietdamysta terveydesta
ja yleisesta hyvinvoinnista pyritaan lisaamaan, heita tuetaan eri elamantilanteissa, heidan opiske-
lutaitoja vahvistetaan ja pyritaan pitamaan huoli, etta jokainen opiskelija saa tarvitsemansa maaran
opinto-ohjausta. Yhteisolliset tehtavat sisaltavat opiskeluympariston terveellisyyteen ja turvallisuu-
teen liittyvia asioita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 26. Viitattu 6.4.2015.) Tama voi olla esi-
merkiksi kouluruokailun kehittamista (Tervaskanto-Maentausta 2015, 312). Opiskeluterveyden-
huollon kolmantena tehtédvana on jarjestaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluita, kuten mielenter-
veys- ja suun terveydenhuollon palveluita (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 26. Viitattu
6.4.2015).

Opiskeluterveydenhuolto on tullut Iahivuosien aikana erittéin tarkeaksi kehittdmisen alueeksi, kun
nuorten mielenterveysongelmat ja vakivaltaisuus ovat lisaantyneet, ja yha useampi nuori syrjaytyy
koulutuksesta ja tydelamasta. Syiksi ndihin on arvioitu olevan muun muassa nuorten tydstressi ja
yleisesti epaterveelliset elintavat ja -tottumukset. Kouluterveydenhoitajalla on merkittava ja vaativa
rooli moniammatillisessa yhteisty6ssa toimia terveyden edistdmisen asiantuntijana. (Tervaskanto-
Méaentausta 2015, 315-316.)

5.2.4 Tydikaisen ja hanen yhteisonsa terveydenhoitajatyo

Hyva tyoterveys seka tyossa jaksaminen ja viihtyminen ovat iso osa ihmisen elamaa. Ne lisaavat
mahdollisuuksia jatkaa tyossakayntia aina elakeikaan asti. Lait ja sdadokset maarittelevat tyoter-
veyshuollon jarjestamista koskevia asioita ja siind vaadittavia ammattilaisia. Tyonantajalla on laissa
maaritelty velvollisuus jarjestaa tarvittavat terveydenhuoltopalvelut - - tyosta ja tydolosuhteista joh-
tuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi seka tyontekijoiden turvallisuu-
den, tyokyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistamiseksi” (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 2:4
§). Kela korvaa tydnantajalle kohtuulliset kulut sairasvakuutuslain mukaisesti (Kansanelakelaitos
2015, viitattu 24.3.2015).

Tyoterveyshoitajana voi toimia terveydenhoitaja, joka on lisaksi suorittanut tyoterveyshuollon pate-
véittdvan koulutuksen (vahintaan 15 opintopistetta). Tyoterveyshoitaja toimii yhdessa tyoterveys-
ladkarin kanssa moniammatillisessa tiimissa muun muassa erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen
kanssa asiakkaiden terveyden seké tyo- ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistdmiseksi erilaisissa

yrityksissa ja organisaatioissa. (Tyoterveyslaitos 2012, viitattu 23.3.2015.)
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Tydterveyshuollon tehtdvana on muun muassa edistaa tyontekijoiden terveytta, ennaltaehkaista
ammattitauteja ja tapaturmia seka hoitaa sairauksia. Sen tehtavana on myds arvioida tyon vaarat
ja kuormittavuus kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon tyon, tydympariston ja tydyhteison terveydel-
liset tekijat. Lisaksi tyoterveyshuollon tehtavana on kuntoutukseen osallistuminen, ohjaus seka tu-
keminen tyohon palaamisessa. Tyoterveyshoitajan tehtavana on myos erilaisten ohjaustilanteiden
jarjestaminen niin tydntekijéille kuin tydnantajillekin. Ohjauksella ja neuvonnalla pyritdan edista-

maan koko tydyhteison terveytta ja turvallisuutta. (Rautio 2015, 326, 329.)

Tydterveyshoitajan ty6 on aina preventiivista eli ennaltaehkéisevaa. On térkea jo varhaisessa vai-
heessa tunnistaa tyokykya heikentavia tekijoita, ja ottaa ne tyontekijan kanssa puheeksi. Aikainen
puuttuminen seka tarvittavat toimenpiteet ja tuki ehkaisevat ongelmien pahenemista ja parantavat

tydssajaksamista. (Juutilainen 2004, 22.)

Kansainvalistymisen myo6ta tartuntataudit ja ymparistokysymykset ovat nousseet nykypaivana
haasteiksi myds tyoterveyshuollossa. Ne vaativat terveydenhoitajalta ajan jatkuvaa seuraamista ja
valmiuksia toimia yllattavissakin tilanteissa. (Rautio 2015, 331.) Ty6terveyshoitajan on perusteltava
kayttaméansa menetelméat seka tyonsa tarkoitus ja tavoitteet tieteellisesti tutkitulla tiedolla (Juutilai-
nen 2004, 216). Tyoterveyshoitaja toimii myds erilaisissa moniammatillisissa hankkeissa ja projek-

teissa seka tuo omalta osaamisalaltaan uusinta tutkimustietoa kaytantoon (Rautio 2015, 331-332).

5.2.5 lkaantyneen ja hanen perheensa terveydenhoitajaty6

Elinianodote on nousussa ja ikaantyneita on sen mukaan koko ajan yha enemman ja tyoikaista
vaestda vahemman (Sosiaali- ja terveysministerid 2013, 13). Laki ikdantyneen véaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista velvoittaa kunnat jarjestaémaan van-
huuselaketta saaville lain mukaiset hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista
tukevia palveluita, kuten terveystarkastuksia, neuvontapalveluja ja kotikaynteja. Palveluihin on si-
sallytettava hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamiseen tahtaava ohjaus
seka ikaantyneen vaeston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvien sosiaalisten ja
terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki. (Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 2:12 §.) Tallaisia

palveluja terveydenhoitaja tarjoaa terveyskeskusten ja aikuisneuvoloiden vastaanotoilla tai erilai-
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sissa neuvontapisteissa. Kaynneilla terveydenhoitaja tekee muun muassa erilaisia perusmittauk-
sia, antaa elintapa- ja ladkeohjausta, tietoa eri palveluista ja tukimuodoista seka voi myos havaita
piilevia sairauksia. (Tervaskanto-Maentausta & linattiniemi 2015, 343.) Vastaanotolla tulisi kiinnit-
taa huomiota myos sellaisiin vaivoihin, joita ikaihmisten on tiettavasti vaikea tuoda esille, mutta
joihin olisi tarjolla elamanlaatua parantavaa helpotusta, kuten virtsainkontinenssi tai seksuaali-
suteen liittyvat ongelmat. Ikaantyvien oireissa tulisi lisaksi aina huomioida masennuksen osuus
seka sen merkitys toipumisessa. Terveydenhoitajan vastaanotto on myos paikka, jossa voidaan
nahda ensimmaisia oireita muistihairiosta, jolloin oireisiin tulisi suhtautua vakavasti diagnoosin te-
kemista ja hoitoa varten. (Tilvis 2013, 328.)

Yhé useampi iakés haluaa asua pidempéaan kotonaan tai tuetussa seniori- tai palvelutalossa. Suo-
men kuntaliitto on k&ynnistanyt yhdessa Kelan, Sosiaali- ja Terveysministerion seka Sosiaalialan
Tyonantajat ry:n kanssa lkaantyneen vaeston palvelu -projektin, jonka tarkoituksena on selvittaa
ikaihmisille  suunnatun  palvelujarjestelman  toimivuutta. ~ Projekti  toteutetaan ajalla
1.1.2014-31.6.2016. (Ikdantyneen vaeston palvelut: kaytto, kustannukset, vaikuttavuus ja rahoitus,
2015. Viitattu 31.3.2015.) Ikaantyneiden tueksi on kehitetty iakkaiden kuntoutusneuvola, joka on
ehkaisevan ikakuntoutuksen moniammatillinen toimintamalli. 1akkaiden kuntoutusneuvolan tavoit-
teena on edistaa ikaihmisten toimintakykyé ja hyvinvointia ottaen huomioon asiakkaan omat tar-
peet seka paikallisen palvelutarjonnan. I&kkaiden kuntoutusneuvolan tavoitteena on muun muassa
ehkaista ennenaikaisen toimintakyvyn rajoittumista, kartoittaa kotona asumisen edellytyksia, kar-
toittaa kuntoutuspalveluiden tarvetta, tukea kotona selviytymista ja arjen sujumista, tukea laheisia,
omaisia ja omaishoitajia seka edistdd ammattinenkildiden jaksamista. (Kuntoutuksen edistamisyh-
distys ry, 2016. Viitattu 30.1.2016.) Terveydenhoitaja toimii osana moniammatillista tydryhmaa iak-

kaiden tukemisessa.

Ikaantyneen henkilon toimintakyvyn heiketessa terveydenhoitaja kartoittaa yhdessa omaisten ja
muiden ammattilaisten kanssa tuen tarpeen ja maaran ottaen huomioon ikaantyneen fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn seka asuinympariston. Terveydenhoitaja
neuvoo ja antaa tietoa eri palveluista ja tukimuodoista. (Tervaskanto-Maentausta & linattiniemi
2015, 344.) Seija Muurisen mukaan vuonna 2007 on kaynnistetty Toimia-verkosto, joka yhtenais-
taa kaytantoja seka antaa tietoa toimintakyvyn arvioinnista ja eri mittareiden valintaperusteista am-
mattilaisille. Verkostossa on mukana Terveyden ja hyvinvoinninlaitos seka edustajia sosiaali- ja

terveysministeriosta, Kelasta ja Kuntaliitosta. (Terveydenhoitaja-lehti 2/2015, 28.)
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Kun ikaantynyt ei selvia enaa itsenaisesti paivittaisista toiminnoista, mutta haluaa ja pystyy asu-
maan kotona, tarvitaan kotihoidon apua. Kotihoito on moniammatillinen tiimi, joka koostuu kotipal-
velusta ja kotisairaanhoidosta. Kotisairaanhoidossa toimii terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, lahi-
hoitajia ja [aakareita. (Tervaskanto-Maentausta & linattiniemi 2015, 345.) Kotihoito vastaa muun
muassa erilaisista hoitotoimenpiteista, laakityksista ja naytteiden otoista 1aakarin tekemien maa-
raysten mukaan. Asiakkaan kanssa laaditaan hoidontarpeen mukaan hoito- ja palvelusuunnitelma,
ja kunta voi antaa palvelusetelin kattamaan kuluja. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2015. Viitattu
30.3.2015.) Ikaihmisen ollessa kyseessa suunnitelmien tekemiseen osallistuu usein myds omaisia
ja laheisia, jotka tuovat paatdksentekoon mukaan omat toiveensa ja kokemuksensa (Tiikkainen &
Heikkinen 2013, 457). Terveydenhoitajalta vaaditaan vahvaa sosiaalista osaamista useiden, toisi-

naan hyvin paljon toisistaan poikkeavien toiveiden huomioonottamisessa ja paatoksenteossa.

5.3 Terveellisen ja turvallisen ympariston edistaminen

Ymparistoterveydenhuoltoa saatelevat lait (terveydenhuoltolaki, laki ymparistterveydenhuollon
yhteistoiminta-alueesta, terveydensuojelulaki, elintarvikelaki, tupakkalaki, eldinladkintahuoltolaki),
joiden avulla kunnat turvaavat asukkailleen terveellisen ja turvallisen elinympariston (Kunnat.net,
2014. Viitattu 18.9.2015). Ymparistoterveys koostuu fyysisista, sosiaalisista, henkisista, kulttuurilli-
sista ja taloudellisista tekijoista. Terveydenhoitajan tydhdn ymparistoterveyden edistajana sisaltyy
esimerkiksi lapsen turvallisen ja terveellisen ympariston huomioiminen, eri-ikaisten tupakoimatto-
muuden ja alkoholin kohtuukayton tukeminen, sisailman laadun edistaminen muun muassa kou-
|uilla ja tydpaikoilla, likenneturvallisuuden parantaminen ja ikdantyneiden kaatumistapaturmien eh-
kaisy. Terveydenhoitaja pystyy tyossaan parhaiten edistdmaan ymparistoterveytta, jos han on si-
saistanyt timan arvomaailmaansa ja nayttaa esimerkkia omalla toiminnallaan. (Uosukainen 2015,
74-81.)

Terveydenhoitajan tyohon kuuluu olennaisesti tuntea tartuntatauteja, ehkaista ja hoitaa niita, seka
rokottaa niita vastaan. Tama on osa terveellisen ja turvallisen ympariston edistamista. Tartuntatau-
tien maara kasvaa koko ajan ja uusia taudinaiheuttajia syntyy jatkuvasti. Terveydenhoitajalle ei riita
vain oman maan tartuntatautitilanteen tiedostaminen, vaan hanella taytyy olla kasitysta koko maa-
ilman tilanteesta. Tartuntatautilaki ja -asetus saatelevat tartuntatautien ehkaisya, hoitoa ja rokotta-
mista. Lakiin on tehty joitakin muutoksia vuoden 1986 saatamisen jalkeen, ja sekd laki etta sen
asetukset uudistuvat lahivuosina. (Nikula 2015, 63-64.)
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Jokainen Suomen kunta vastaa omalta osaltaan tartuntatauteihin liittyvista asioista, kuten niiden
ehkaisysta ja hoidosta (Terveyskirjasto, 2005. Viitattu 11.9.2015). Koska tartuntatautien ehkaisy ja
hoito on jarjestetty kuntakohtaisesti, terveydenhoitajan tyo tartuntatautien parissa voi olla hyvinkin
erilaista. Terveydenhoitaja perustydssaan tehtavan rokottamisen ja asiakasneuvonnan lisaksi voi
toimia tartuntatautien erityisasiantuntijana, esimerkiksi tartuntatautien yhdyshenkilona, tartuntatau-
tihoitajana tai hygieniahoitajana. (Nikula 2015, 64; 66.)

Kansallinen rokotusohjelma ohjaa terveydenhoitajaa rokottamisessa. Jokaiselle rokotteelle on
maaritelty omat kohderyhmansa esimerkiksi ian ja riskiryhman perusteella. Kansallisen rokotusoh-
jelman rokotukset ovat asiakkaille vapaaehtoisia ja ilmaisia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.
Viitattu 18.9.2015). Rokotuksia annetaan muun muassa neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa,
opiskeluterveydenhuollossa, varuskunnissa ja terveysasemilla. Tartuntatautiasetus maarittaa, etta
rokotuksia saa antaa asianmukaisen koulutuksen kaynyt henkilo. Laakari vastaa rokottajan riitta-
vasta ammattitaidosta ja valineistosta. Ennen rokottamista terveydenhoitajan tulee tiedottaa roko-
tettavaa tai alaikaisen huoltajaa rokotteiden hyddyista ja haitoista, rokottamattomuuden vaikutuk-
sista yksiloon ja yhteisoon seka rokotteiden mahdollisista sivu- ja haittavaikutuksista. (Nohynek,
Hulkko, Rapola, Strémberg & Kilpi 2005, 28.)

5.4 Yhteiskunnallinen terveydenhoitajatyo

Yksi terveydenhoitajan tarked taito on tunnistaa yhteiskunnassa tapahtuvia haasteita ja muutoksia
seka arvioida, kuinka ne vaikuttavat vaeston terveyteen. Terveydenhoitajan tehtavana on pyrkia
vaikuttamaan ennaltaehkaisevasti ongelmiin, kuten tyottomyys, turvattomuus ja syrjaytymisen
uhka ja edistavasti myonteisia vaikutuksia tuoviin seikkoihin, kuten terveyden tasa-arvo ja tervey-
delliset vaikutukset. Onkin toivottavaa, etta terveydenhoitajat osallistuvat vaeston terveytta, ela-
manlaatua ja hyvinvointia koskevaan keskusteluun ja paatoksentekoon seka kansallisella etta kan-

sainvalisella tasolla. (Haarala 2014a, 31.)

Terveydenhoitajalta odotetaan aktiivisuutta yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa (Haarala & Hon-
kanen 2015, 390). Omaa ty6taan suunnitellessaan, toteuttaessaan, arvioidessaan ja kehittdessaan
terveydenhoitajan taytyy ottaa huomioon vaeston terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Ta-
man liséksi terveydenhoitajan on otettava huomioon niita tekijoita, jotka vaikuttavat ihmisten
elinymparistdon, elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry. 2008, 5.)

Ajankohtaisen ja laajan tiedon avulla terveydenhoitaja voi tiedottaa paatoksentekijoita terveyteen
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ja hyvinvointiin vaikuttavista seikoista. Toimivaa tiedottamista varten terveydenhoitajan on tunnet-
tava yhteiskunnan toimintaa, tiedettava julkinen hallintojarjestelma seka kunnallinen paatoksente-
kojarjestelma. Terveydenhoitaja voi myos osallistua paikalliseen paatoksentekoon ammattilaisena
tai yksityisena henkilona, seka arvioida paatosten terveysvaikutuksia. (Haarala & Honkanen 2015,
390.)

Talla hetkella tarkeimmiksi terveysalaan vaikuttaviksi yhteiskunnallisiksi tekijoiksi on nahty vanhus-
ten maaran voimakas kasvu, vaeston maansisainen muuttoliike, tyottomyys seka elin- ja tydympa-
ristdn muutokset (Haarala & Honkanen 2015, 391). Myés sosiaaliset verkostot ovat muuttuneet;
yhteisallista jatkuvuutta on vaikeampi pitaa ylla ja verkostot perustuvat enemman tunne- ja tarve-
siteisiin kuin sukulaisuuteen tai lahiyhteisdon (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 38). Muutok-
set ovat aiheuttaneet esimerkiksi mielenterveysongelmia, perheiden sosiaalisia ongelmia, alkoholin

ja huumeiden kayton lisdantymista seka tartuntatauteja (Haarala & Honkanen 2015, 391).

Véeston terveysseurannan avulla saadaan tietoa alueittain eri vaestoryhmien terveystottumuksista,
sairastuvuudesta, terveyteen liittyvista riskitekijoista seka voimavaroista (Koponen 2002, 131). Ter-
veyden edistamisen vaikuttavuuden arviointi edellytta@ monitieteista tutkimusta, esimerkiksi ter-
veystieteiden ja yhteiskuntatieteiden yhdistamista. Vaikuttavuuden arvioinnilla saadaan tietoa so-
siaali- ja terveydenhuollon paatoksentekoon. Vaikuttavuuden arvioinnin tuloksia voidaan kayttaa
myds tyon jatkosuunnitteluun. Tulosten arviointi ei kuitenkaan ole kovin suoraviivaista, koska asi-

oihin ja ilmi6ihin on aina useita vaikuttajia. (Hakulinen, Pietila & Kurkko 2002, 286.)

Terveydenhoitajan tyon keskeinen ajatus on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen (Terveyden-
hoitajaliitto 2015, viitattu 11.9.2015). Terveyden edistamisen taustalla on terveyskasitys, johon py-
ritdan, ja johon saavutuksia verrataan. Tyon vaikuttavuutta arvioitaessa on tarpeen tietaa, mita
tyolla pyritaan saavuttamaan. Yhteisotasolla vaikuttavuus tarkoittaa esimerkiksi tehdyn tyon mer-
kitysta lisata tavoitteena olevaa elinympariston terveellisyytta. Yksilotasolla vaikuttavuus voidaan
nahda, miten tyo vaikuttaa yksilon taitoihin tehda valintoja ja kuinka hyvin palvelu on vastannut
asiakkaan tarpeita ja toiveita. (Hakulinen, Pietila & Kurkko 2002, 283-286.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, THL, on listannut keskeiset elementit sosiaali- ja terveydenhuol-

lon laadussa. Naita ovat asiakaskeskeisyys, palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, oikeudenmu-

kaisuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus, korkea osaamistaso ja vaikuttavuus. THL:n kuvauk-
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sen mukaan hyva laatu tarkoittaa sita, etta “asiakas saa tarpeensa mukaista palvelua oikeaan ai-
kaan ja oikeassa paikassa’. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014, viitattu 27.9.2015.) Myos ter-
veydenhuollon lainsdadanndssa maarataan terveydenhoitotyon laadukkuudesta; muun muassa
terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta potilaalla on
oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:8§, Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:3§). Laadunhallinnalla tarkoitetaan toiminnan ja sen ta-
voitteiden suunnittelun ja johtamisen seka tulosten jatkuvaa arviointia ja vertailua asetettuihin ta-
voitteisiin. Tarkeaa on toiminnan parantaminen tavoitteiden saavuttamiseksi seka toiminnan muut-
taminen uusien tavoitteiden saavuttamiseksi. Terveydenhuollossa ja terveydenhoitotyossa hyva
laatu vaatii seka johdon etta koko henkilokunnan sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin seka toimivaa

yhteisty6ta eri toimintayksikdiden valilla. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 8.)

5.5 Terveydenhoitajatyon johtaminen ja kehittaminen

Laadukasta terveydenhoitajan tyota ohjaavat eettiset periaatteet: tasa-arvo, yksildllisyys, asiakas-
lahtdisyys seka kokonaisvaltainen ja terveyskeskeinen nakokulma huomioiden myds asiakkaan it-
semaaraamisoikeuden. Ammattieettisyys koostuu myés ohjeiden ja salassapitovelvollisuuden nou-
dattamisesta. Ty6ta ohjaa ja maarittelee eri lait (muun muassa terveydenhoitolaki 1326/2010 ja
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992), asetukset ja maaraykset. (Suomen terveydenhoi-

tajaliitto STHL ry. 2005, 9.) Riittava koulutus antaa hyvat lahtokohdat ammattietiikan toteutumiselle.

Terveydenhoitajakoulutus on nykyaan laaja ja monipuolinen. Koulutus antaa evaat tyon kehittami-
seen, joka on erittdin tarkedd hyvan ammattitaidon sailymisen kannalta. (Haarala & Honkanen
2015, 400). Terveydenhoitajan tulee kehittaa jatkuvasti ammattiosaamistaan nayttéon perustuvan
tiedon avulla. Nayttoon perustuvan hoitotyon tueksi on sosiaali- ja terveysministerio laatinut vuonna
2003 kansallisen tavoite- ja toimintaohjelman Terveytta ja hyvinvointia nayttoon perustuvalla hoito-
tyélla. (Haarala & Honkanen 2015, 357.) Taydennyskoulutus on myos tarkeaa terveydenhoitajan
ja hanen tyonsa kehittamisessa, ja sita suunniteltaessa on tarkeaa huomioida esimiehilta, kolle-
goilta ja asiakkailta saatu palaute hanen tyostdan (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry. 2008, 10).
Tulevaisuussuuntautuneisuutta tarvitaan sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman ja yhteiskunnan
muutosten, kuten vaeston ikaantymisen ja kansainvalistymisen, ennakoinnissa (Hakulinen, Pietila
& Koponen 2002, 301).
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Kustannusten hillitsemiseksi ja alan vetovoiman sailyttamiseksi tarvitaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa vahvaa johtamisosaamista (Turtiainen & Tilander 2011). Terveydenhoitajan johtaminen
voidaan jakaa kahteen osaan: oman ja muiden tyon johtaminen. Terveydenhoitaja suunnittelee,
organisoi ja arvioi omaa tyotaan seka voi toimia vastuuhenkilona eri tehtavissa. Ammattikorkea-
koulun erikoistumisopinnot ja ylemman ammattikorkeakoulun tutkinnot mahdollistavat esimiesteh-
tavissa (esimerkiksi terveyskeskuksen osastonhoitajana) toimimisen. (Haarala & Honkanen 2015,
381.) Hoitoalalla johtajilta edellytetdan asiantuntijuutta terveyden edistamisessa, terveyserojen ka-
ventamisessa, syrjaytymisen ehkaisyssa ja potilasturvallisuuden edistamisessa. Palvelurakentei-
den muutokset, koulutettujen ammattilaisten vaikeutunut saatavuus ja kasvava monikulttuurisuus

vaativat erityisen huomion kiinnittdmisen hoitoalan johtamiseen. (Turtiainen & Tilander 2011.)
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6 TERVEYDENHOITAJATYON HAASTEET TYOELAMASSA

Pirjo Vaittisen (2011, 16-17) Luottamus terveydenhoitajan ja perheen asiakassuhteen moraalisena
ulottuvuutena -vaitoskirjaansa keraamien tietojen mukaan lastenneuvoloiden terveydenhoitajilla
olisi tyokaluja ja -menetelmia tukea perheita heidan erityisongelmissaan, mutta kiire ja ajanpuute
vaikeuttavat mahdollisuuksia kayttaa niita. Vaitoskirjan mukaan haasteena ovat myos suuret asia-
kasmaarat seka terveydenhoitajien Iyhyista tyosuhteista johtuvat asiakassuhteiden vaihtuvuudet,

jotka hankaloittavat perheiden tukemista.

Aitiys- ja lastenneuvoloissa seké kouluterveydenhuollossa tarjotaan lapsiperheille useamman ker-
ran laajoja terveystarkastuksia, joiden tarkoituksena on huomata tuen tarpeet varhaisessa vai-
heessa, tukea vanhemmuutta ja perheen voimavaroja sekd estaa syrjaytymistd. Vanhemmista
merkittavan suuri osa on kokenut laajat terveystarkastukset hyvaksi ja tarpeellisiksi. (Halme, Ha-
kulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Pelkonen & Perala 2013, 68-69, 72-73.)

Tutkimuksissa on havaittu, etta yksinhuoltajat ja vanhemmat, jotka kokivat oman terveytensa hei-
kommaksi, osallistuivat lastenneuvolan laajoihin terveystarkastuksiin harvemmin. Myos lasta odot-
tavat perheet, joilla oli huolia liittyen sikion kasvuun tai omaan tulevaan vanhemmuuteen, osallis-
tuivat harvemmin aitiysneuvolan laajaan terveystarkastukseen. Yksi keskeisimmista haasteista on-
kin saada apua ja tukea tarvitsevat perheet osallistumaan laajoihin terveystarkastuksiin seka moti-
voitumaan oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Kouluterveydenhuollon laajat terveystar-
kastukset tavoittivat perheet hyvin heidan elamantilanteesta ja huolista riippumatta. (Halme ym.
2013, 68-69, 72-73.)

Tyoministerion multimediaohjelman ennustuksen mukaan terveydenhuollon suuria kehitysaaltoja
ovat muun muassa vaeston ikaantyminen, vaeston keskimaaraisen elinian kasvu, teknologian ke-
hitys, kansainvalistyminen, monikulttuurisuus, syrjaytyminen seka ymparistoon liittyvat riskitekijat,
kuten ilmanlaadun heikkeneminen ja epidemiat. Edelld mainitut ennustukset tuovat mukanaan
haasteen terveydenhuollolle pysya mukana kehityksessa ja vastata muuttuvaan palvelujen kysyn-

taan ja tarpeisiin. (Tyoministerio 2016, viitattu 13.8.2016.)
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7 OPINNAYTETYO TERVEYDENHOITAJAN OPINNOISSA

Terveydenhoitajan opintojen laajuus on kokonaisuudessaan 240 opintopistetta, joista 62 opintopis-
tetta ovat terveydenhoitotydhdn syventavia opintoja. Opinnaytetydn laajuus opinnoista on 15 opin-
topistetta. Terveydenhoitajan opinnoissa opinnaytetyon tekeminen jakautuu kolmeen opintojak-
soon seuraavasti: opinndytetyn tietoperusta (4 op), opinnaytetydsuunnitelman laadinta (3 op) ja

opinnaytetyd ja kypsyysnayte (8 op). (Oulun ammattikorkeakoulu 2016, viitattu 4.2.2016.)

Oulun ammattikorkeakoulun vararehtorin paatoksen mukaan opinnaytetyon tavoitteena kaikissa
tutkinto-ohjelmissa on nayttaa opiskelijan osaamista tietojen ja taitojen soveltamisessa omiin am-
mattiopintoihin liittyvissé@ asiantuntijatehtavissa (Oulun ammattikorkeakoulu 2016, viitattu
4.2.2016). Kun opinndytetyd on hyvaksytty, opiskelija osoittaa perehtyneisyytensa kirjoittamalla
opinnaytetyonsa alalta kypsyysnaytteen (Oulun ammattikorkeakoulu 2011, viitattu 4.2.2016). Ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden osalta opinnaytetdiden aiheiden tulisi siis liittya terveydenhoitotyon sy-

ventaviin opintoihin.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnaytetoiden rakennetta ja ulkonakoa koskevat samat ohjeet ja
suositukset kuin muidenkin tutkinto-ohjelmien opiskelijoiden opinnaytetéita. Oulun ammattikorkea-
koulussa opinnaytetyo voi olla tutkimuksellinen tai toiminnallinen tyo, jossa olemassa olevaa tietoa
ja tutkimuksella kerattya tai kokemuksen kautta saatua tietoa sovelletaan kaytantoon. Tietoja kay-
tetaan uusien palveluiden, kaytantojen, tuotantoprosessien tai menetelmien luomiseen tai kaytossa
olevien kaytantdjen kehittdmiseen. Opinnadytetyd voi olla tuotekehitystyd (esimerkiksi opaskirja,
tydkalu), menetelmakehitystyd (esimerkiksi tyotapa), suunnittelutyd (esimerkiksi tietokoneohjelma,
messut, laite), tutkimusty (esimerkiksi kartoitus, selvitys) tai taiteellinen tyd (esimerkiksi konsertti).
(Oulun ammattikorkeakoulu 2014, 6, viitattu 4.2.2016.)

Terveydenhoitajaopiskelijat valitsevat opinnaytetdidensa aiheen usein Oulun ammattikorkeakoulun
Tki-pankista (tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoiminta), joka on Oulun ammattikorkeakoulun opis-
kelijoille, henkildstlle ja yhteistydtahoille tarkoitettu tyokalu tki-toiminnan edistamiseen ja yhteis-
tyéhon terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisen alalla. Tki-pankkia hyodynnetéén laajemmin opin-
naytetdiden lisaksi esimerkiksi kansallisissa ja kansainvélisissa yhteistydhankkeissa tai opintojen
projektiluonteisissa tehtavissa. (Oulun ammattikorkeakoulu 2016, viitattu 21.2.2016.) Tki-pankin

"siséllysluettelo” (katso kuvio 1) esittaa selkeasti aihealueet, joihin terveydenhoitajaopiskelijoiden
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opinnaytetyot tulisi littyd. Kaytanndssa terveydenhoitajaopiskelijoiden opinndytety6t voivat olla
opetusvideoita asiakkaille tai opiskelijoille, terveydenhoitajakoulutuksen kehittamista esimerkiksi
case-materiaaleilla, materiaalin tuottamista neuvoloiden kayttoon tai terveydenhoitajien kokemus-

ten keraamista.

nuoret ja
lapsiperheet

Palvelurakenteet
ja prosessit

Tybikdiset ja Ikddntyvat
tydyhteisot

TUTKIVA, KEHITTAVA JA YHTEISTOIMINNALLINEN OPPIMINEN

Alvkis oppiminen Innovatiiviset Yrittajyys ja uusi
Y pp tuotteet ja palvelut liiketoiminta

KUVIO 1. Tki-pankin siséllys (Oulun ammattikorkeakoulu, viitattu 21.2.2016)

24



8 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kerata laadullisen ja osittain maarallisen tutkimuksen keinoin tietoa
vuosina 2012-2014 Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoiden tekemista opin-
naytetoista. Tarkoituksena on kerata tietoa opinnaytetoiden asiasisallosta tilaajan kayttoon. Tavoit-
teena on saada tietoa, tukevatko julkaistut opinnaytetyot terveydenhoitajan osaamisen kehittymista

ja painottuuko jokin osaamisen alue enemman tai vahemman kuin muut.

Tutkimustehtavana on vastata seuraaviin paakysymyksiin:
- Miten opinnaytety6t kehittavat tai tukevat terveydenhoitajan ydinosaamista?

- Mille osaamisalueille tehdyt opinnaytety6t suuntautuvat?

Paakysymyksia tarkennetaan seuraavilla alakysymyksilla:
- Liittyvatko opinnaytety6t terveydenhoitajatydhon?
- Onko tehty moniammatillisia opinnaytetoita?
- Miten terveydenhoitajan rooli ndkyy moniammatillisessa tydssa?
- Minkalaisia terveydenhoitajan tyohon liittyvia haasteita opinnaytetyot tuovat esille?

- Millaisia jatkotutkimusehdotuksia opinnaytetdissa esiintyy?

Tutkimustuloksista on hyotya ohjatessa terveydenhoitajaopiskelijoita opinnaytetydaiheiden valin-
nassa. Tutkimus antaa tietoa terveydenhoitajaopiskelijoiden tekemien opinnaytetoiden painottumi-
sesta ja niissa esiin nousseista terveydenhoitajatyohon liittyvista haasteista. Tutkimuksessa kera-
taan myos tutkittujen opinnaytetdiden tekijoiden ajatuksia tehtyjen opinnaytetoiden hyodynnetta-
vyydesta ja hyodynsaajista. Tutkimustulosten avulla tulevia terveydenhoitajaopiskelijoita voidaan
ohjata valitsemaan opinnaytetyonsa aiheita esimerkiksi vahan tutkituilta terveydenhoitajatyon alu-
eilta, terveydenhoitajatydn haasteista tai tutkittujen opinnaytetdiden hyotykaytosta. Liséksi opin-
naytetdissa esiintyvien jatkotutkimusehdotuksien listaaminen voi nostaa esiin tarkeita ja/tai mielen-
kiintoisia tutkimusaiheita esimerkiksi jonkin ilmion tutkimisesta. Tutkimustuloksista on hyotya myos
kehitettaessa terveydenhoitajakoulutusta, koska tutkimus tuo esiin opinnaytetdissa esiintyneita ter-

veydenhoitajaty0 haasteita.
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Tutkimusta tehdessa saamme laajan ja monipuolisen kuvan terveydenhoitajan osaamisesta, tyo-
tehtavista ja tyon haasteista. Tulevaisuuden tydmme tarkeimmat osaamisalueet ja kipupisteet tu-
levat tutuiksi laajalta tyokentaltd. Saamme myos hyodyllistd kokemusta ja tietoa tutkimuksen teke-
misestd, tutkimuksen eri vaiheista ja haasteista. Lisaksi saamme erinomaisen nakoalan koulutus-
alamme saman tasoiseen tutkimustyohon eli muiden terveydenhoitajaopiskelijoiden tekemiin opin-
naytetdihin ja niissa esiintyviin laadunvaihteluihin, aihevalintoihin ja tapoihin kasitella aiheita. Luon-
nollisestikin saamme paljon vinkkeja myos omaa opinnaytetyotamme varten, kun luemme muiden

tekemia toita.

26



9 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

9.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaa valittaessa on mietittava mita haluaa asiasta tai ilmiosta tutkia. Tarkeaa olisi
myos miettia muun muassa tutkimuksen ongelmat ja tutkimusstrategia ennen kuin alkaa kerata
varsinaista aineistoa. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman valinnassa on mahdolli-
suus, etta tutkimuksen tutkimustehtava tai -ongelma tulee muuttumaan jossakin vaiheessa tutki-
muksen tekoa. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa on helpompi seurata ennalta
maariteltya tutkimusongelmaa, koska siind on selvemmin erottuvat tydvaiheet. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 123-126.)

Opinnaytetydmme on paaosin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullinen tutkimus pohjau-
tuu todellisen eldman kuvaamiseen. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan kuvata asioita, joista
ei voi saada tyydyttavia tuloksia maaréallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen avulla. Laadullisella
tutkimuksella saadaan tutkittavasta asiasta ilmi kokonaisvaltaisesti muun muassa kokemuksia,
mielipiteitd ja merkityksia. (Hirsjarvi ym. 2013, 160-161.) Laadullinen tutkimus oli ainoa vaihtoehto
opinnaytetydomme kannalta, koska tilaaja halusi terveydenhoitajaopiskelijoiden vuosina 2012 -

2014 tekemista opinnaytetoista sellaista tietoa, jota ei voi tilastoimalla kerata.

Lahdimme aineiston kanssa likkeelle maarallisella eli kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Maa-
rallisessa tutkimuksessa selvitetaan tilastoja ja se vastaa kysymyksiin: Mika? Missa? Paljonko?
Kuinka usein? Aineiston saamiseksi on usein tehty lomake, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot, ja
vastauksia voi tulkita taulukoin ja kuvioin. Maarallisen tutkimuksen avulla ei pystyta loytamaan asi-
oiden syita niin hyvin kuin laadullisen tutkimuksen avulla. (Heikkila 2008, 16.) Teimme omaan kayt-
todmme webropol-kyselylomakkeen (liite 1), jossa oli sek& avoimia kysymyksia etta valintakysy-
myksia. Jokaisesta tutkimuksessa mukana olevasta opinnaytetyosta taytettin oma lomake, jolloin
taytettyjen lomakkeiden maara kertoi nopeasti kaytettyjen opinnaytetéiden maaran. Lomakkeella
kerattiin tilastollista tietoa muun muassa tutkimusten laadusta, yhteistykumppaneista ja moniam-
matillisuudesta. Lisaksi lomakkeeseen tuli avoimia kysymyksia esimerkiksi tutkittavien opinnayte-

tdiden tarkoituksesta, tavoitteista ja hyodyista.
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9.2 Aineiston analyysi ja keruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruuseen yleisesti kaytettyja menetelmia ovat haastattelu,
havainnointi, kysely ja dokumenttien kaytto. Tutkimuksessa voi kayttaa useampaa menetelmaa ja
niita voi yhdistella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Kaytimme opinnaytetydssamme aineistonkeruu-
menetelmanad dokumentteihin perustuvaa tietoa. Tekemamme kyselylomake ohjasi meita tutki-
maan toistuvasti samoja asioita jokaisesta tyosta. Talla tavalla saimme vahennettya erilaisista lu-
kijoista johtuvaa vaihtelua asioista, joita kirjattiin ylos. Tutkimusryhmamme koostui kolmesta hen-
kilosta ja osallistuimme kaikki opinnaytetoiden lukemiseen. Testasimme lomakkeen etukateen lu-
kemalla ja analysoimalla kaikki yhden ja saman tyon mahdollisen hajonnan vuoksi kysymysten ja
vastausten tulkinnassa. Testausta varten analysoitu tieto poistettiin tilastosta ennen varsinaista

opinnaytetdiden analysointia.

Etsimme analysoitavia opinnaytetéita ensin Theseuksesta rajaamalla tutkittaviksi Oulun ammatti-
korkeakoulussa Hoitotydn koulutusohjelmassa vuosien 2012-2014 tehdyt opinnaytetydt. Nama tyot
kavimme pintapuolisesti lapi etsien joukosta opinnaytetydt, joihin oli merkitty tekijaksi terveyden-
hoitajaopiskelija. Lisataksemme tutkimuksen luotettavuutta julkaistujen opinnéytetoiden suhteen,
pyysimme vuosien 2012-2014 aikana valmistuneiden terveydenhoitajaopiskelijoiden nimet kayt-
toomme. Vertailimme manuaalisesti valmistuneiden nimig suhteessa |6ytamiemme opinnaytetoi-
den tekijoihin. Taman jalkeen haimme seka Theseuksesta ettd Oulun ammattikorkeakoulun kirjas-
ton Leevi-tietokannasta niiden valmistuneiden terveydenhoitajien nimillé opinnaytetoita, joita ei en-
simmaisella kierroksella saatu merkittya minkaan 1dydetyn opinnaytetyon tekijaksi. Mielestamme
saimme melko luotettavasti kayttdomme vuosien 2012-2014 Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan yksikon hoitotyon koulutusohjelman terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehdossa
tehdyt opinnaytety6t. Valmistuneiden terveydenhoitajaopiskelijoiden nimia ei kaytetty muuhun tar-

koitukseen ja nimilista havitettiin asianmukaisesti.

Aineiston, eli tassa tapauksessa opinnaytetdista saamiemme vastausten analysointiin kaytimme
sisallénanalyysia. Sisallénanalyysi on menetelma, joka kéy jokaisen laadullisen tutkimuksen aineis-
ton analysoinnissa. Laadullisen tutkimuksen analyysi etenee loogisessa jarjestyksessa. Ensin tulee
paattaa mita aineistosta etsii. Tama on tarkeaa rajata selkeasti, ja paattaa ettei enaa aineistoa lapi
kaydessa etsi muuta tietoa. Aineistoa lapi kaydessa pitaa kirjoittaa tai muulla tavalla merkita etsityt

asiat. Taman jalkeen merkityt asiat kerataan yhteen ja ne joko luokitellaan, teemoitetaan, tyypitel-
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|aan tai jollain muulla tavalla jarjestelld@n haluttuun muotoon. Saaduista tiedoista kirjoitetaan lo-
puksi yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92.) Webropol-kyselylomaketta muotoillessamme
mietimme ensin tarkasti, mita haluamme tutkimistamme opinndytetdista tietaa seka millaisilla ky-
symyksilla saamme tarvitsemamme tiedon ja mahdollisimman vahan jaa omaa tulkinnanvaraa. Lo-

makkeen avulla jokainen meista etsi samoja tietoja, eika poikennut aiheesta.

Tekemamme Webropol-kyselyn avulla saimme kayttoomme valmiiksi ryhmiteltya ja teemoitettua
tietoa tutkituista opinnaytetoista. Laadullisessa tutkimuksessa yksi tavallisista aineiston kasittelyn
tavoista on tyypittely. Tyypittely edellyttaa aineiston teemoittelua. Tyypittelyssa aineisto ryhmitel-
ladn samankaltaisia asioita sisaltaviksi joukoiksi. (Eskola & Suoranta 2014, 182.) Tallensimme tut-
kituista opinnaytetoista keratyt terveydenhoitajatyon haasteet, jatkotutkimushaasteet ja tekijoiden
ajatukset hyodynnettavyydesta omiksi tiedostoikseen. Tulostimme asiat omina ryhminaan ja ana-
lysoimme niita ryhma kerrallaan. Tutkittuamme ryhman sisaltoa leikkasimme asiat konkreettisesti
omiksi lapuiksi, joita ryhmittelimme sen mukaan, millaisia ryhmia aineiston perusteella alkoi syntya.
Esimerkiksi terveydenhoitajatyon haasteita tutkailtaessa nousivat aineistolahtoisesti esiin muun
muassa tyon tekemiseen liittyvat resurssit, yhteiskunnan muutokset ja koulutus. Tyypittelya kokeil-
tiin parilla eri tavalla ennen kuin sopivat luokat 0ytyivat. Tyypittelyyn osallistuivat kaikki tutkimus-

ryhman jasenet.
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10 TUTKIMUSTULOKSET

Analysoimme tutkimusta varten 48 opinnaytetyota. Etsiessamme analysoitavia opinnaytetoita |0y-
simme niita 53. Jatimme viisi tyéta analysoimatta, silla niissa oli epaselvyyksia. Osa epaselvyyk-
sista liittyi opiskelijan nimella haettuihin ongelmiin; opiskelijan nimella loydetty tyo saattoi olla viime
vuosikymmenen puolelta. Osassa téista opiskelijoiden suuntautumisvaihtoehdot olivat huonosti

merkitty tai suuntautumisvaihtoehto kavi ilmi vain opinnaytetyon pohdinnassa sivuseikkana.

Tutkimme mihin terveydenhoitajatyon osaamisalueeseen opinnaytety6t kuuluvat. Osa opinndyte-
t0ista saattoi kuulua kahteen tai useampaan osaamisalueeseen. Suurin osa analysoitavista opin-
naytetdistd kuului yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajatydhdn. Myds huomattava osa
toista liittyi terveytta edistavaan terveydenhoitajanty6hon, ja kolmanneksi eniten niista liittyi tervey-
denhoitajatyon johtamisen ja kehittdmisen osaamisalueeseen. Yhteiskunnallinen terveydenhoita-
jaty6 nousi esille vain kahdessa opinnaytetydssa. Myos terveellisen ja turvallisen ympariston edis-

tamista kasittelevat opinnaytetyot olivat harvassa.

Analysoimistamme opinnaytetoista 4 opinnaytetyota ei liittynyt terveydenhoitajatyohon ollenkaan.
Nama tyat liittyivat sairaanhoitotyohon kasittelemalla joko sairaanhoitajien kokemuksia jostakin asi-
asta tai tutkimalla sairaanhoitajien tydymparistoa. Mielestamme terveydenhoitajatyohon liittymatto-
mien opinnaytetdiden maara jai melko pieneksi, joka tarkoittaa, etta suurin osa tutkitulla aikajak-

solla julkaistuista opinnaytetdista liittyvat jollakin tavalla terveydenhoitajatyohon.

Moniammatillisuus nékyi vain hyvin pienena osana analysoimissamme opinnaytetdissa. Suurin osa
toista oli yksistaan terveydenhoitajaopiskelijoiden tekemia (83,3%). Toissé ilmi tullut moniammatil-
lisuus oli yksipuolista. Terveydenhoitajaopiskelijan lisaksi moniammatillisissa toissa oli ollut mu-
kana vain joko sairaanhoitaja- tai katildopiskelijoita. Esimerkiksi useissa projektimuotoisissa opin-
naytetdissa olisi voinut hyddyntaa vaikkapa Oulun ammattikorkeakoulun kulttuurialan opiskelijoita.
Useissa opetusvideoita projektina tuottaneissa opinnaytetdissa korostui enemman videon tekemi-

sen tekninen osaaminen kuin terveydenhoitajan tyohon liittyvat seikat.

Moniammatillisissa opinnaytetdissa terveydenhoitajan rooli nakyi erittain heikosti tai ei ollenkaan.

Vain yhdessa moniammatillisista opinnaytetdista nousi esiin, ettd nimenomaan terveydenhoitajan
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osaamista on hyddynnetty opinndytetyon sisallon tuottamisessa. Kahdessa muussakin moniam-
matillisessa opinnaytetydssa olisi voinut hyddyntaa terveydenhoitajan osaamista paremmin, mutta
mahdollisuus jatettiin kayttamatta. Suurin osa moniammatillisista opinnaytetdista kasittelikin ensi-

sijaisesti sairaanhoitajan tai katilon tyota.

10.1 Miten opinnaytety6t kehittavat tai tukevat terveydenhoitajan ydinosaamista

Terveydenhoitajan ydinosaamisen kehittaminen tai tukeminen nakyi analysoitavissamme opinnay-
tetdissa muun muassa siten, etta ne joko vahvistivat jo olemassa olevaa teoriatietoa tai toivat lisa-
tietoa tai tyokaluja yksittaisista asioista tai paikallisesti. Monet opinnaytetyot kehittivat myos tervey-
denhoitoalan koulutusta, ja sitd kautta vaikuttavat tuleviin ammattilaisiin ja heidan ammattitai-
toonsa. Huomasimme kuitenkin, etta enimmakseen opinnaytetoiden tuottama tieto jaa vain opin-
naytetyon raportissa esitetyksi teoriaksi, joka on jollakin tavalla jaettu tilaajalle, mutta tiedon kayt-
taminen jatkossa on hyvin epatodennakaista. Pohdimme, etta opinnaytetyon tilaajalla on vastuu
saamansa tiedon kayttamisesta ja hyddyntamisesta, ja enimmakseen opinndytetdiden tuottamia
tietoja on erittdin haastavaa saada laajempaan hyotykayttoon. Epailemme, ettei monikaan ammat-
tilainen etsi tydssaan kohtaamiinsa haasteisiin apua opinnaytetoista. Projektiluontoisten opinnay-
tetoiden tuotokset voivat olla luonteeltaan sellaisia, etta niita voi jakaa esimerkiksi asiakkaille, teo-

riatiedon jakaminen on haastavampaa.

Suurimmassa osassa opinnaytetoista suureksi hyddynsaajaryhmaksi nousivat opinnaytetyon teki-
jat itse. Opinnaytetdissa tuotiin esiin, ettd opinnaytetyon tekemisesta ja siihen liittyvien tietojen ke-
raamisesta on ollut tyon tehneille opiskelijoille hyotya tulevan ammattinsa kannalta, koska he ovat
saaneet syventavasti tutustua tutkimaansa aiheeseen. Myos tutkimuksen tekemiseen liittyva oppi-
minen koettiin hyodylliseksi oman ammattitaidon kehittymisen kannalta. Joissakin toissa he jaivat
omasta mielestaan ainoaksi tahoksi, joka hyotyi opinnaytetyon tuottamasta tiedosta, mutta tallaisia

toita oli vain muutama.

Tutkituista opinnaytetdista neljasosassa OAMK oli yhteistydkumppanina. Naiden opinnaytetoiden
ainakin yhtena tehtavana on ollut terveydenhoitajakoulutuksen kehittaminen joko tuottamalla oppi-
materiaalia tai ajantasaista tietoa. Opinndytetydna on tuotettu esimerkiksi case—harjoituksia, joiden
avulla opiskelijat voivat kehittda ohjausosaamistaan ja kokonaisvaltaista asiakkaan huomioimista.

Tydeldmaan on tuotettu ajantasaista tietoa esimerkiksi kehittdmaan neuvoloiden antamaa tukea
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kaksosperheille, lasten laajaa 4 —vuotistarkastusta perhelahtdisemmaksi, muistihoitajien tyota seka

keinoja raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyyn.

10.2 Terveydenhoitajatyohan liittyvat haasteet opinnaytetoissa

Lahtiessamme tutkimaan opinnaytetdissa esiintyvia haasteita emme nimenneet valmiiksi ryhmia
joihin haasteet jaotellaan, vaan tarkastelimme asiaa aineistolahtoisesti. Kerasimme yhteen kaikki
luetuissa opinnaytetdissa esiintyneet terveydenhoitajatyohon littyvat haasteet ja jaottelimme niita
eri tavoin, kunnes ldysimme mielestamme selkean ryhmajaon. Tekemamme ryhmajako on tiivis ja
se kuvaa terveydenhoitajan tyota yleisella tasolla, ei tyotehtavien perusteella. Emme siis jaotelleet
haasteita esimerkiksi lastenneuvolan, kouluterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon kesken. Ja-
oimme haasteet viiteen ryhmaan: terveydenhoitajan kokemus omasta osaamisesta, terveydenhoi-
tajatyon resurssit, yhteiskunnalliset muutokset, terveydenhoitajan kokemus koulutuksesta ja ter-

veydenhoitajan rooli yhteisoissa.

Suurimman ryhman muodostivat haasteet terveydenhoitajien kokemuksista omaa osaamistaan
kohtaan. Opinnaytetbissa nousi esille terveydenhoitajien huoli omasta onnistumisesta suhteessa
asiakkaaseen. Haasteeksi koettiin motivoinnin onnistuminen erilaisissa ohjaustilanteissa, asiak-
kaan todellisten tietojen ja taitojen tai elamantilanteen kartoittamisen onnistuminen seka erilaisten
tunnistamisen keinojen kayttaminen asiakastilanteissa. Myds eri kulttuureista tulevien asiakkaiden
kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen onnistuminen tuntui epavarmalta. Tassa ryhmassa esiintyvat
haasteet liittyivat kaikki terveydenhoitajan sosiaalisiin taitoihin seka luottamuksellisen asiakassuh-

teen rakentamisen ja yllapitamisen taitoihin.

Toiseksi suurimmaksi ryhméaksi nousi terveydenhoitajatyohon liittyvat resurssit. Suurimpana ongel-
mana koettiin ajan vahyys, joka nakyi muun muassa niin, ettei ole aikaa riittdvan pitkiin asiakas-
kontakteihin, ei ole riittavasti aikaa tavoitella tukea tarvitsevia asiakkaita tai tehda kotikaynteja eika
ole riittavasti aikaa perehtya jatkuviin tietojen ja tyotapojen muutoksiin. Lisaksi haasteena koettiin
teknisten tyovalineiden vanhanaikaisuus ja jarjestelmien yhteensopimattomuus seka rahan puute
tarpeellisiksi koettujen palveluiden tuottamiseen, kuten tulkkipalvelu tai perhevalmennus synnytyk-
sen jalkeen. Myos henkiloston vaihtuvuus, liian suuret vastuualueet ja vajaaksi jaava perehdytys

koettiin ongelmiksi.
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Yhtend suurena ryhmana esiintyivat yhteiskunnalliset muutokset, missa nakyivat seka yhteiskun-
nassa tapahtuvien rakennemuutosten vaikutus, etta yksilon terveyden kannalta kielteisten ilmioi-
den yleistyminen. Haasteina koettiin esimerkiksi ika@ntyneiden maaran liséantymisen, tyourien pi-
tenemisen, sosioekonomisten erojen kasvamisen, muuttuneiden perherakenteiden ja suurien luok-
kakokojen tuomat muutokset terveydenhoitajatyssa. Lisaksi opinnaytetoissa esiintyi joidenkin ter-
veysongelmien lisaantymisen tuomia haasteita, kuten nuorten isien syrjaytyminen, lasten lihavuus,
koulukiusaamisen yleistyminen, paihdeongelmien lisaantyminen, seksuaalisen vakivallan lisaanty-

minen ylakouluikaisten kokemusmaailmassa, perheiden lisaantyneet ongelmat.

Melko pienena ryhmana esiintyi terveydenhoitajien kokemus osaamisen yllapitamisesta ja lisakou-
lutuksesta. Lisakoulutusta koettiin tarvittavan erityisesti syomishairidihin liittyen, vakivallan tunnis-
tamiseen ja siihen puuttumiseen, monikkoraskauksien hoitamiseen ja yleensakin raskauteen, syn-

nytykseen ja imettamiseen liittyviin ongelmiin.

Pienimpana ryhmana oli terveydenhoitajan rooli yhteisdissa. Aineistosta nousi esiin kokemuksia
tietdmattomyydesta terveydenhoitajan roolia ja epailystd ammattitaitoa kohtaan. Aineiston perus-
teella jotkut terveydenhoitajat ovat kokeneet, etta tiedon puute ja suvaitsemattomuus ovat moniam-
matillisen yhteistyon esteena. Lisaksi on koettu terveydenhoitajan asiantuntijuuden aliarvioimista

ja neuvolan palveluiden olevan kohdistettu vain aideille ja lapsille, ei koko perheelle.

10.3 Jatkotutkimusehdotukset

Useimmissa tutkituista opinndytetdista esiintyi enemman kuin yksi jatkotutkimusehdotus. Vain
muutamissa toissa niita ei esiintynyt lainkaan. Jaottelimme jatkotutkimusehdotukset neljaan ryh-
maan. Ryhmiksi muodostuivat tiedon kera@minen asiasta tai iimiosta, tutkimuksen jatkaminen tai
toistaminen, materiaalin kehittdminen ja koulutuksen kehittdminen. Jaoimme jatkotutkimusehdo-
tuksia erilaisiin ryhmiin, esimerkiksi kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten tutkimusten joukkoihin, mutta
totesimme muunlaisten jaotteluiden olevan liilan kompel6ita ja epaselvia kayttoomme. Kaikki jatko-

tutkimusehdotukset on esitetty liitteessa 2.

Eniten jatkotutkimusehdotuksia oli esitetty tutkimustiedon hankkimisesta. Lasta odottaviin, lapsiin,
nuoriin, lapsiperheisiin ja vanhemmuuteen liittyvia ilmidita ja kysymyksia ehdotettiin eniten tutkitta-
vaksi. Lisaksi haluttiin tietoa terveydenhoitajien kokemuksista ja nakemyksista kaytossa olevista

tyétavoista ja niiden vaikuttavuudesta. Myos asiakkaiden kokemuksista ja niiden hyddyntamisesta
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muiden auttamisessa oltiin kiinnostuneita. Lisaksi esiin nousi kysymyksia terveydenhoitajien tyo-

hyvinvoinnista ja monikulttuurisuudesta terveydenhoitajatydssa.

Toiseksi suurin jatkotutkimusehdotusten ryhma oli erilaisten tuotteiden tai palveluiden kehittami-
nen. Opinnaytetoissa tuotiin esiin ideoita useisiin erilaisiin oppaisiin, joita voisi tarjota kohdennetusti
asiakkaille tai terveydenhoitohenkilokunnalle. Oppaiden aiheina oli muun muassa selkokielinen
opas endometrioosista asiakkaille, koulukiusaamisen vastainen ohjekirja kouluille, terveydenhoita-
jille suunnattu materiaali nuorten isien vanhemmuuden tukemisen keinoista ja asiakkaille suunnattu
verkkomateriaali synnytyksesta. Palveluita haluttiin kehittaa perhevalmennuksen puolella kaksos-
perheita ja puolison tarpeita paremmin huomioivaksi. Lisaksi esiintyi nykyisten materiaalien kaan-

nosehdotuksia eri kielille.

Yksi merkittava ryhma jatkotutkimusehdotuksissa oli opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen toistami-
nen, laajentaminen tai projektituotteen tuoman hyodyn kartoittaminen. Jatkotutkimusaiheiksi ehdo-
tettiin esimerkiksi tydpajanuorten terveystarkastusprosessin kehittamista ja opinnaytetyota varten
tehtyjen terveystarkastusten merkityksen arvioimista tydpajanuorten fyysiseen ja psyykkiseen ter-
veyteen. Opinndytetdissa tehtyja tutkimuksia haluttiin joskus laajentaa hieman suurieleisesti, eh-
dotettiin esimerkiksi koko Suomen kattavaa tutkimusta 7-12 —vuotiaiden henkisesta pahoinvoin-
nista ja sen ennaltaehkaisysta kouluterveydenhuollossa. Maltillisempana jatkotutkimusehdotuk-
sena mainittakoon lukiotutoreiden koulutusprojekti vertaistuen merkityksesta nuorten terveyden

edistamisessa, jonka toistamista ehdotettiin ammattikoululaisille.

Pienimpana jatkotutkimusehdotusryhmana oli terveydenhoitoalan koulutuksen kehittdminen. Kou-
lutusta ehdotettiin kehitettavan erilaisten case-harjoitusten kehittamisen ja moniammatilliseksi laa-
jentamisen kautta. Lisakoulutusmateriaalia ehdotettiin koottavan esimerkiksi syomishairididen tun-
nistamisesta ja niissa tukemisesta. Opinnaytetyona kehitettya verkkokurssia ehdotettiin yksinker-

taistettavan, jaettavan peruskurssiksi ja jatkokursseiksi seka kaannettavan englanniksi.
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11 POHDINTA

11.1 Tulosten tarkastelu

Yli puolet (noin 57 %) analysoimistamme opinndytetéisté painottui aitiys- ja lastenneuvolatyéhdn
seka kouluterveydenhoitotydhdn, kuten etukateen ajattelimmekin. Olimme hieman yllattyneita, etta
jopa 16 % tutkimistamme opinndytetdista eivat liittyneet suoraan mihink&én yksilén, perheen ja
yhteison terveydenhoitajatyon osa-alueeseen. Naista kuitenkin osa liittyi tiiviisti terveydenhoitotyon

kehittamiseen esimerkiksi koulutusmateriaalin tuottamisena.

Pirjo Vaittisen (2011, 16-17) tutkimuksessa nousi esiin, etta terveydenhoitajilla on tyokaluja tukea
perheitd ja taitoja tehda ty6taan, mutta ajanpuute vaikeuttaa tyon tekemista laadukkaasti. Saman-
laisia kokemuksia esiintyi myds meidan tutkimuksessamme. Terveydenhoitajien kokema kiire ja
ajanpuute oli toiseksi suurin haaste, joka nousi tutkimuksessamme tyon tekemista haittaavaksi te-
kijaksi. Tutkimuksessamme tuli ilmi, ettd henkildston vaihtuvuus ja terveydenhoitajien liian suuret
vastuualueet koetaan ongelmiksi terveydenhoitajatyon tekemisessa. Vaittinen on saanut saman-

laisia tuloksia tutkimuksessaan.

Halmeen ym. (2013, 68-69) mukaan haasteena lastenneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa on
saada yksinhuoltajat ja tukea tarvitsevat perheet osallistumaan tarkastuksiin. Meidan tutkimukses-
samme nama ryhmat eivat nousseet esille. Tutkimuksessamme nakyi, etta isien mukaan saaminen
yleensakin neuvolakaynneille koettiin haastavaksi; laajat terveystarkastukset eivat nousseet eril-

liseksi aiheeksi ollenkaan.

Tutkimuksessamme nousi terveydenhoitotyon haasteina useita samoja asioita ja ilmi6ita, joita ka-
sitellaé@n terveysministerion (2016) tulevaisuusennusteessa. Samoina haasteina esiintyivat yhteis-
kunnalliset muutokset, vaeston ikaantyminen, sosioekonomisten erojen kasvaminen ja teknologian
kehitys. Syrjaytymisesta meidan tutkimuksessamme nousi esiin vain nuorten isien syrjaytyminen,
kun tulevaisuusennusteessa puhutaan yleisesti syrjaytymisesta. Tutkimuksessamme ilmeni, etta
terveydenhoitajatyon tekemistd vaikeuttaa vanhentuneet tekniset valineet tai tietokoneohjelmat.
Terveysministerion tulevaisuusennusteen mukaan teknologian kehitys tulee tuomaan haasteita
myds terveydenhuollolle pysya mukana kehityksessa. Kuinka tallaiseen haasteeseen vastaaminen

tulee onnistumaan, jos nyt jo joudutaan tyéskentelemaén vanhentuneilla valineilla?
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Terveydenhoitajatyon kehittdminen oli kaikissa tutkimissamme opinnaytetoissa tavoitteena jollakin
tavalla. Osassa toista kehitys kohdistui hyvin suppealle henkilomaaralle ja joskus se rajoittui vain
opinnaytetyon tekijoihin. Harmillisesti huomasimme, etta osa opinnaytetdiden tuottamasta tiedosta
tai materiaalista oli jaanyt kayttamatta tai hyodyntamatta. Joskus tilanne johtui tilatun opinnaytetyon
luonteesta, mutta joskus opinnaytetyon tekijat eivat olleet huomioineet jatkuvuutta. Oli my6s opin-

naytetoita, jotka olivat jo lahtokohtaisesti suunniteltu pienelle hyddynsaajaryhmalle.

11.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti kestamaton tutkimus ei voi olla myoskaan luotettava. Tutkimuksen eettisyys on perusta
koko tutkimukselle. Eettinen kestavyys ei riité yksin tekeméaan tutkimuksesta luotettavaa. (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 159.) Tutkimusta laadittaessa hyvia eettisia toimintatapoja ovat rehellisyys, huolel-
lisuus ja tarkkuus tutkimusty0ssa, tulosten kirjaamisessa seka arvioinnissa. Hyvan tieteellisesti eet-
tisen tutkimuskaytannon mukaista on, etta tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tar-
kasti ja tieteellisesti perustellen. Tutkimuksen tekijalla itselldan on vastuu hyvan tieteellisen kaytan-
non noudattamisesta ja rehellisyydestd tutkimusta tehdessa. (Makinen 2006, 172-173.) Kaytta-
mamme tutkimusmateriaali on kaikkien saatavilla, jolloin ei ole vaaraa yksityisyydensuojan rikko-
misesta. Lisaksi keratessamme tietoja opinnaytetoista, emme keranneet minkaanlaisia henkilo- tai
yksilGintitietoja opinnaytetdiden tekijoista. Koko tydskentelyajan olemme pyrkineet erittéin tarkkaan

ja huolelliseen toimintaan.

Yleisia luotettavuuskriteereité laadulliselle tutkimukselle ovat muun muassa vahvistettavuus, doku-
mentaatio, tulkinnan ristiriidattomuus seka luotettavuus tutkitun kannalta. Yksi tarkeimmista tutki-
muksen luotettavuutta maarittelevista asioista on dokumentaatio. Sen avulla perustellaan kaikki
tutkimuksessa tehdyt valinnat ja ratkaisut. Aineiston analysoinnissa tulkinnan ristiriidattomuus on
keskeista laadullisessa tutkimuksessa. Kahden tutkijan saamaa samaa lopputulosta voidaan pitaa
luotettavampana kuin yksittaisen tutkijan saamaa tulosta. (Kananen 2014, 151-154.) Parantaak-
semme tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen luotettavuutta testasimme sen etukateen. Lisaksi
tekemamme tutkimus on toistettavissa samanlaisena raportissa annettujen tietojen ja liitteena ole-
van kyselylomakkeen avulla. Kaikki tutkimustulokset olemme kasitelleet yhdessa seka keskustel-
leet ja arvioineet tydskentelyn ja tyon laatua jatkuvasti. Liséksi olemme antaneet palautetta itsel-

lemme ja toisillemme. Talla tavalla olemme pyrkineet sailyttdmaan tutkimuksen luotettavuuden ja
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laadukkuuden lapi tydskentelyajan. Tasta aiheesta ei ole tehty samankaltaisia tutkimuksia aiem-
min, joten emme voi vertailla tuloksia aiempiin tuloksiin ja talla tavalla vahvistaa tai epailld oman

tuotoksemme luotettavuutta.

11.3 Tutkimustulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhoitajakoulutuksen opinnaytetoiden ohjauk-
sen kehittamisessa. Kerattyjen tietojen avulla opinnaytetdita voidaan ohjata vastaamaan paremmin
tyoelaman tarpeisiin. Tietoa voi myos hyddyntaa koulutuksen kehittamisessa, koska olemme saa-
neet tietoa tydelaman tarpeista, joihin koulutus ei talla hetkella vastaa. Yksi mielenkiintoinen tuotos
tutkimuksessamme on kooste opinnaytetdista esiin nousseista haasteista terveydenhoitajatyossa.
Samankaltaisia koosteita ei ole tarjolla. Tulevina terveydenhoitajina olemme saaneet laajemman

kasityksen terveydenhoitajatyosta ja sen haasteista.

Tutkimuksessamme kerasimme runsaasti jatkotutkimusaiheita muiden opinnaytetoista. Tutkies-
samme opinnaytetoita herasi ajatus, etta voisi olla tarpeen tarkistaa, ovatko opinnaytetoina tuotetut
tiedot, materiaalit tai tuotteet hyotykaytdssa. Mielenkiintoista voisi olla vertailla eri ammattikorkea-
koulujen terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnaytetoita ja kerata tietoa onko tydelaman haasteissa,
tarpeissa tai koulutuksessa alueellisia eroja. Tarkeaa ja mielenkiintoista olisi myds tutkia opinnay-
tetdiden ohjausprosessia ammattikorkeakoulussa ja tehda siita viela selkeampi ja lapinakyvampi.
Tallaisen tutkimuksen tuloksilla voitaisiin vaikuttaa siihen, etta opiskelijat seka@ opinnaytetoita oh-
jaavat opettajat olisivat samanarvoisessa asemassa ja jokainen opinnaytety saisi tasavertaisen

prosessoinnin.

11.4 Oma oppimisprosessi

Tutkimusaiheen l6ytaminen oli aluksi haastavaa. Lahtokohtaisesti mielenkiintoisille aiheille ei I0y-
tynyt yhteistyokumppania tai aiheista oli tehty jo useita opinnaytetoita lahiaikoina. Lisaksi etsimme
aihetta, josta voisi tehda opinnéytetydn nopealla aikataululla. OAMK tarjoutui yhteistydkumppaniksi
aiheella, johon tartuimme innokkaasti. Tutkimuksemme tavoitteena oli tutkia terveydenhoitajakou-
lutuksessa tehtyjen opinnaytetoiden sisaltoja ja saada selville, miten opinnaytetyot kehittavat ter-

veydenhoitajan ydinosaamista ja mille osaamisalueille tehdyt opinnaytetydt painottuvat.
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Tyoskentelya aloittaessamme opinnaytetyon aihe tuntui selkealtd ja helpolta, mutta perehtyes-
samme asiaan tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden asettaminen olikin etukateen arveltua han-
kalampaa. Aiheen rajaaminen ja tyon ydinasian ymmartaminen olivat todella vaikeita pitkan aikaa.
Tydskentelyn aikataulun venyessa aika teki tehtdvansa yhdessa aiheen teoreettisen tutkimisen
kanssa ja ymmarrys aihettamme kohtaan kehittyi. Tietoperustaa tehdessa huomasimme, etta ter-
veydenhoitajan tydnkuva on laajempi kuin olimme tienneet. Samalla oma tuleva ammatinkuva ja -
sisalto selkiintyi meille huomattavasti. Luotettavan kirjallisen materiaalin Ioytaminen joistakin ter-
veydenhoitajan tyon osaamisalueista oli vaikeaa, koska etenkin uutta materiaalia oli tehty vain va-

han.

Varsinaisia tutkimuskysymyksiamme lahestyimme itsellemme tehdylla webropol-kyselylla, jolla ke-
rasimme haluamiamme tietoja tutkittavista opinnaytetoista. Jos tekisimme kyselyn uudelleen ny-
kyisilla tiedoillamme, kysely olisi hyvin erilainen, ja vastaustyylikin olisi tarkempi ja informatiivi-
sempi. Nyt hiukan vajavaiset vastaukset ovat aiheuttaneet lisatyota, koska olemme joutuneet pa-
laamaan kyselyn tuloksiin ja etsimaan moniin vastauksiin lisatietoja. Tutkituista opinnaytetdista
vastaukset olivat kuitenkin enimmakseen helposti [0ydettavissa, mutta niiden lajittelu ja analysointi
olivat haastavampaa. Samaan aikaan oli hankalaa ja mielenkiintoista pohtia, mita haluamme tyds-
samme tuoda esille, ja mika on tarkeaa juuri tdman tyon kannalta. Mielestamme onnistuimme tu-

losten ryhmittelyssa ja jasentelyssa hyvin, ja tuotimme selkeitd vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Jaoimme tyota eri osa-alueisiin ja teimme osa-alueille aikataulutusta. Opimme opinnaytety6n teon
alkuvaiheessa, etta valiaikataulujen sopiminen oli tarkeda tyon etenemisen kannalta. Jos aikatau-
luja ei oltu sovittu, ei tutkimus myodskaan edennyt. Vaikka aikataulujen yhteensovittaminen opin-
naytetyon tekemista varten oli koko tyoskentelyn ajan haastavaa muiden opintojen, lasten synty-
misen seka yhden tutkimusryhman jasenen toiselle paikkakunnalle muuttamisen vuoksi, oli meille
aktiivisen tyoskentelyn kannalta tehokkainta tydskennella yhdessa. Olimme sopineet paivia, jolloin
keskitymme vain opinnaytetyon tekoon. Kun tyoskentelimme yhdessa, saimme heti vastauksia asi-
oihin, joihin itse ei tiennyt vastausta ja pystyimme pohtimaan keskenamme. Tutkimuksen tyonjako
kavi helposti ja luonnollisesti. Jaoimme opinnaytetyohon kuuluvia tehtavia yhteisymmarryksessa
keskenamme ja kaikki tekivat omat osuutensa. Olimme tehneet jo ennen opinnaytetydta ryhmétoita
yhdessa, joten tiesimme toistemme vahvuudet ennestaan ja kirjoittamistyylimme olivat samankal-

taisia. Nain ollen tydn eteneminen oli luontevaa.
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Aloitimme opinnaytetyon teon syksylla 2014. Optimistinen tavoitteemme oli saada tutkimus val-
miiksi saman vuoden jouluksi. Yksi syy aiheen valintaankin oli, etta opinnaytetyo olisi mahdollista
saada tehtya lyhyessa ajassa, eika olisi riippuvainen kenenkaan muun aikatauluista. Aikataulumme
ei toteutunut lainkaan. Suurimmat syyt opinndytetyon teon pitkittymiselle olivat motivaation vaihtelu
ja jokaisen tutkimusryhman jasenen elamantilanteen muuttuminen lasten saannin myota. Toisaalta
samankaltainen eldmantilanne auttoi ymmartamaan ja hyvaksymaan viivastymia. Joustavuus aut-
toi myds tyojaossa, jolloin toita pystyttiin jakamaan valilla epatasaisemmin ja tasoittamaan epata-
sapainoa vahan myohemmin. ltse tutkimuksen teosta olemme oppineet, etta tutkimuksen teko vaa-

tii sinnikkyytta, pitkajanteisyytta ja on vaativaa.

Syksylla 2014 aloitimme tietoperustan teon ja etsimme analysoitavat opinnaytetyét. Jatkoimme tie-
toperustan tekoa kevaalla 2015, jolloin saimmekin sen loppusuoralle. Kesan 2015 opinnaytetyo
pyori mielessa, mutta emme tehneet mitaan kirjallista tuotosta. Syksylla 2015 teimme tietoperustan
valmiiksi, seka omaan kayttoon tarkoitetun webropol-kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen avulla
kavimme lapi kaikki (48kpl) terveydenhoitajatyohon liittyvat opinnaytetydt joulun aikana. Vuoden
2016 alusta teimme opinndytetydta aktiivisesti ja tarkoituksenamme oli saada tutkimus valmiiksi

kevaan 2016 aikana. Lopulta tyon valmistuminen venyi syksyyn 2016.

Opinnaytetyota aloittaessamme meilla oli tiedossa, ettd tdman opinnaytetyon tekemiseen ei varsi-
naisesti kulu rahaa. Emme tehneet etukateen minkaanlaista budjettia. Opinnayteyota tehdessa ra-
haa on kulunut pelkastdan matkakuluihin silloin, kun olemme kokoontuneet yhteen tystdmaan
tutkimusta. Periaatteessa kuluja ovat tuottaneet my6s opinnaytetyon ohjaajan palkkio, omaan ty6s-
kentelyymme kulunut aika seka kotona ja koulussa tapahtunut laitteiston (tietokoneet) kuluminen.
Naille emme ole laskeneet euromaaraisia kuluja. Emme myoskaan ole laskeneet opinnaytetyohon

kayttamiamme omia tyotunteja.
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WEBROPOL-KYSELYLOMAKE, LIITE 1

Opinnaytetyon aihe?

Mihin terveydenhoitajatyon osaamisalueeseen opinnaytetyon aihe kuuluu? (Voit tarvitta-
essa valita useita)

0 Terveytta edistava terveydenhoitajatyo

o Terveellisen ja turvallisen ympariston edistaminen
o Yhteiskunnallinen terveydenhoitajatyo

o Terveydenhoitajatydn johtaminen ja kehittaminen
0 Muu, mik&?

Mika yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajatyon osa-alue?
O Lasta odottavan perheen terveydenhoitajatyé

O Lapsen, kouluikaisen, nuoren ja hanen perheensa terveydenhoitajaty6
O Tyoikaisen ja hanen yhteisonsa terveydenhoitajatyé

O Ikaantyneen ja hanen perheensa terveydenhoitajaty6

O Ei kuulu tahan osa-alueeseen

Mika on opinnaytetyon tutkimusmenetelma?
O Kuvalitatiivinen

O Kvantitatiivinen

O Kovalitatiivinen ja kvantitatiivinen

O Projekti

Opinnaytetyon tekijat?
O Terveydenhoitajaopiskelijat
O Moniammatillinen, ketka?

Yhteistyokumppani?
O Kunta/kaupunki

O Yksityinen

O 3. sektori

O Useita
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O OAMK
O Ei yhteistyokumppania

Liittyyko opinnaytety6 (kehittamis)hankkeeseen?
O Kylla, mihin?
OEi

Mika on opinnaytetyon tarkoitus?

Mitka ovat opinnaytetyon tavoitteet?

Mitka ovat opinnadytetyossa esitettavat jatkotutkimusaiheet?

Esiintyiko opinnaytetyossa terveydenhoitajatyohon liittyvia haasteita?
O Kylla, mita?
OEi

Opinnaytetyon tekijoiden arvio opinnaytetyon merkityksesta, kayttotarkoituksesta ja hyo-
dynnettavyydesta?

Aivopierut
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JATKOTUTKIMUSAIHEET TUTKITUISTA OPINNAYTETOISTA, LIITE 2

Tiedon keraaminen asiasta tai ilmiosta

- Tutkia puolison keinoja tukea odottavaa aitia kehonkuvan muuttuessa

- Tutkia syomishairididen vaikutuksia synnytyksen jalkeiseen aikaan

- Tutkia, milla keinoilla tydhyvinvointiin liittyvat tekijat ja keinot saadaan sulautettua koko yhteis-
kuntaan ja koskemaan kaikkia tyoikaisia

- Kartoittaa terveydenhoitajien ja asiakkaiden asenteita ja kokemuksia raskaudenaikaisiin koti-
kaynteihin liittyen. Nain saataisiin tutkimustietoa siita, mita lisdarvoa kotikaynti antaa verrattuna
siihen, etta asiakas tulee neuvolakaynnille

- Tutkia, kuinka perhevalmennusta voitaisiin kehittaa puolisoiden tarpeita paremmin vastaaviksi

- Tutkia nettineuvolan hyvia ja huonoja puolia

- Selvittaa terveydenhoitajien kaytdssa olevia motivoinnin keinoja ja heidan spesifisia tiedontar-
peita eri elamantapoihin liittyen

- Tutkia asiakaslahtoisia motivaatiotekijoita pysyvan muutoksen saamiseksi seka asiakkaiden
kokemuksia voimavarakeskeisyydesta

- Tutkia, kokevatko isat nettineuvolan tukevan heidan osallisuuttaan aitiysneuvolassa

- Tutkia vanhempien kokemuksia muista lasten- ja ditiysneuvolan tarkastuksista ja vanhemmuu-
den tukemisesta niissa. Selvittdd myds minkalaista tukea he tarkalleen ottaen neuvolalta toi-
voisivat

- Tutkia, siirtyykd koululaisten tieto terveydesta arkeen ja kayttaytyvatkd koululaiset tietamyk-
sensa mukaisesti

- Tehda kvantitatiivinen tutkimus alakouluikaisten lasten terveystottumuksista

- Tutkia leikin merkitysta terveydelle; miten tdman paivan lapset/koululaiset leikkivat?

- Tutkia median/tietokoneiden/kannykdiden kayton vaikutusta lasten/nuorten terveyteen ja sosi-
aalisiin suhteisiin

- Tutkia median/informaatioteknologian kayttoa terveystiedon lahteena ja terveyden edistajana

- Tutkia levon merkitysta koululaisen terveyteen

- Tutkia kaverisuhteiden merkitysta koululaisen terveyteen ja hyvinvointiin

- Tutkia, miten kouluterveydenhoitaja kokee voivansa vaikuttaa koululaisten terveyskayttaytymi-
seen

- Tutkia laajemmin leikki-ikaisten lasten viihtyvyytta sairaalassa

- Tutkia hoitajien vaikutusta lasten viihtyvyyteen sairaalassa

- Tutkia hoitajien nakokulmaa leikki-ikaisten lasten viihtymisesta

- Tutkia sairaalaklovnien toimintaa/merkitysta

- Tutkia endometrioosin merkitysta sairastuneen psyykeeseen.

- Tutkia asiakkaiden nakokulmasta heidan kokemuksiaan terveydenhoitajalta saamastaan
avusta parisuhdevakivallasta selviytymiseen

- Tutkia muistihoitajien asiakkaiden kokemuksia saamastaan hoidosta, seka laheisten arvioita
annetusta ohjauksesta ja tuesta

- Tutkia raskausdiabeteksen hoidon seurauksia

- Tehda laadullinen tutkimus pienryhman antaman tuen merkityksesta ensimmaisen lapsen saa-
neiden vanhempien vanhemmuudelle

- Tutkia nuorten aitien ryhman ohjaajien kokemuksien ryhman ohjaamisesta, ryhmatapaamisten
suunnittelemisesta ja nuorten aitien ryhman toiminnasta

- Tutkia hyvinvointineuvolan tyontekijoiden ajankayttoon, ajanvaraukseen ja tavoitettavuuteen
littyvia kaytannon ongelmia
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Tutkia vakivallan seurauksia, kuten uhriutumista, traumatisoitumista ja ylisukupolvisuutta, so-
vittelua, lahestymiskieltoa ja vakivallan kustannuksia

Tutkia lasten ja nuorten perhevakivaltakokemuksia auttamismenetelmien kehittamiseksi seka
siihen liittyen heidan ideoitaan perhevakivallan tunnistamiseksi ja siihen puuttumiseksi

Tutkia, mitka yksittaiset sairaudet vaikuttavat seksuaali- ja lisaantymisterveyteen

Kartoittaa ylakouluikdisten seksuaaliterveyden tietdmysta laajemmin Oulussa

Selvittaa, minkalaista seksuaalikasvatusta nuoret itse haluaisivat.

Kouluterveydenhoitajia voisi haastatella nuorten seksuaaliterveyden edistamisesta, tiedon
puutteista ja seksuaalikayttaytymisesta

Tutkia lapsen mahdollisen kehityshairion vaikutusta parisuhteeseen

Tutkia parisuhteita eri kulttuureissa verrattuna suomalaiseen kulttuuriin

Tutkia asiakaslahtoisyyttd monikulttuurisessa hoitotyossa

Tutkia, miten maahanmuuttajat kokevat suomalaisessa terveydenhuollossa saamansa hoidon.
Ovatko he tyytyvaisia hoidon laatuun vai tarvitsevatko uudenlaisia palveluita?

Kartoittaa, miten caseharjoitusavusteinen opetus ja oppiminen vaikuttavat terveysalan opiske-
lijoiden toimintaan Suomessa

Tutkia vanhempien tietoisuutta median hyddyista ja haitoista lapsen kasvulle ja kehitykselle
Tutkia monikulttuurisuutta ja vertaistuen merkitysta vanhempien nakokulman huomioivaa
opasta varten

Kartoittaa kouluterveydenhoitajien nakemyksia koulukiusaamisen ennaltaehkaisemisesta ja
kiusaamisen havaitsemisesta seka siihen puuttumisesta

Tutkia, millainen merkitys terveydenhoitajien/tyéterveyshoitajien fyysisella tydymparistolla on
heidan tyohyvinvointiinsa ja miten sita voitaisiin kehittad tydhyvinvointia parantavaksi?

Tutkia, milla tavoin terveydenhoitajien vahva tietopohja vaikuttaa heidan omaan terveyskayt-
taytymiseensa

Tutkia, milla tavoin muuttuva tydelama vaikuttaa tyoterveyshoitajien tyohyvinvointiin

Tutkia nuorten isien nakokulmasta, kuinka he kokevat saavansa neuvolasta apua ja millaista
tukea he tarvitsisivat

Tutkia, kuinka saada nuoret isat osallistumaan neuvolakaynteihin (erityisesti syrjaytymisvaa-
rassa olevat)

Tutkia paihdeongelmaisten omia selviytymiskokemuksia, jotka voisivat kannustaa paihdeon-
gelman kanssa painivia henkiloita

Tutkia paihdeperheessa elavien kokemuksia saamastaan tuesta, talla voitaisiin muun muassa
kehittaa tukipalveluja tehokkaammaksi

Tutkia vaitiolovelvollisuuden toteutumista hoitoalan tyopaikoilla tilastollisin menetelmin

Tutkimuksen jatkaminen tai toistaminen

Laajentaa 7-12-vuotiaiden henkinen pahoinvointia ja sen ennaltaehkaisya, tunnistamista ja
jatkotoimenpiteita kouluterveydenhuollossa koskeva tutkimus koko Suomen kattavaksi
Tutkia, miten lapset ja vanhemmat ovat hyotyneet lasta ja vanhempaa videotelemetriatutki-
mukseen valmistavasta ohjaus-DVD:sta

Selvittaa lasta ja vanhempaa videotelemetriatutkimukseen valmistavan DVD:n merkitysta hoi-
tohenkilokunnalle ja onko siité ollut apua tutkimukseen ohjaamisessa
Prowellness-tietojarjestelman kayttda hoitajan kokemana tulisi tutkia lisaa, kun tietokonepoh-
jainen paatoksenteon tuki on vakiintunut hoitajien kayttoon ja koulutustarpeet on tyydytetty
Ikaihmisten koettua hyvinvointia mittaavan kyselylomakkeen jatkokehittely, kun lomake ollut
vuoden kaytossa

Nettineuvolatoiminnan laajentaminen aitiysneuvolasta lastenneuvolaan ja terveydenhoitajien
valmiudet ohjata asiakkaita nettineuvolan kautta
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- Miten tehdyt opinnaytetyota varten tehdyt terveystarkastukset nakyvat tyopajanuorten fyysi-
sessa ja psyykkisessa terveydessa

- Tutkia, miten raskausdiabeteksen ennaltaehkaisy on toteutunut ja kuinka terveydenhuollon
ammattihenkild kokee tutkimustulosten tarpeellisuuden kaytannon hoitotyossa

- Nuorten seksuaaliterveytta kasittelevaa sivustoa voisi jatkossa kehittaa ja hyodyntaa resurs-
sien mukaan yhteistyossa esimerkiksi terveydenhoitajien, opettajien ja tietotekniikan ammatti-
laisten kanssa. Sivustolle voisi lisata toiminnallisia menetelmia, kuten peleja ja tietovisoja si-
vuston aiheista

- Jatkossa lasta odottaville vanhemmille suunnatun parisuhdeoppaan kayttoa voisi arvioida tut-
kimuksen avulla ja esimerkiksi selvittaa, onko opas perheiden saatavilla ja ovatko perheet hyo-
tyneet siita

- Tutkia, ovatko neuvolatyontekijat hyotyneet lasta odottaville vanhemmille suunnatusta parisuh-
deoppaasta ja onko oppaan kayttaminen helpottanut asioiden puheeksi ottamista neuvola-
kaynneilla

- Tutkia sairaalan henkilokunnalle osoitetun kausi-influenssakampanjan jalkeista vaikuttavuutta
selvittamalla uudelleen henkilokunnan perusteluja rokotteen ottamiselle tai ottamattomuudelle.
Rokotuskattavuutta kannattaisi jatkossa seurata tulosyksikko- ja ammattiryhmittain. Tietoiskuja
ja kampanjoita olisi nain ollen mahdollista kohdistaa ammattiryhmittaisen tarpeen mukaisesti
eri teemoja hyodyntaen

- Tutkimuksessa nousi esille, ettd vanhemmat toivoisivat saman terveydenhoitajan tekevan ras-
kaudenaikaiset ja lapsen terveystarkastukset. Asiaa voitaisiin tutkia esimerkiksi siita nakokul-
masta, miten asiakassuhteen jatkuvuus vaikuttaisi vanhempien kokemukseen vanhemmuuden
tukemisesta

- Organisaatioiden ja tydyhteisdjen kehittamisprojekteja, joissa tarkasteltaisiin eri menetelmien
suunnitelmallista toteuttamista ja vaikutuksia tyoyhteison kokonaishyvinvointiin ja tyon kehitty-
miseen, kun nyt tutkittu hoitotyon opettajien tyéhyvinvointia ja tydnohjausta sen kehittamisme-
netelmana

- Tehda lisaa tutkimusta elamantapavalmennuksesta, ryhmavalmennuksesta seké Internetissa
tapahtuvasta valmennuksesta

- Tutkia hyvinvointineuvolaa alueella, jossa on erilainen vaestopohja kuin Tuira-Koskelan hyvin-
vointineuvolan alueella

Materiaalin kehittaminen

- Hyvien kaytostapojen ohjelma tyopaikoille ja ammattiin valmistuville tyohyvinvoinnin edista-
miseksi

- Terveydenhoitajien vastaanottotilanteisiin tukitaulu transteoreettisesta muutosprosessimal-
lista, eri vaiheiden ominaispiirteista ja ohjauksessa kaytettavista menetelmista

- Kaksosperheiden perhevalmennusten kehittaminen seka vertaistuen kehittdminen

- Tyopajanuorten terveystarkastusprosessin kehittdminen yhdessa terveydenhoitajien ja nuor-
ten kanssa toimivien tahojen kanssa

- Puolisoille suunnattu selkokielinen tietopaketti endometrioosista sairautena

- Endometrioosin yhteytta lapsettomuuteen kasitteleva opas

- Kirjallinen hoitopolku parisuhdevakivallan uhrien auttamiseksi ja koulutusta siita, jos tallainen
vield puuttuu kaupungista

- Konkreettinen, tiivistetty esite raskausdiabeteksesta ja sen ehkaisysta

- Lyhyt flyer-tyyppinen esite Motiway-terveyskuntovalmennusoppaan keskeisista sisalldista
seka oppaan sisaltéjen mukaan tehty Powerpoint-esitys

- Ammattikouluille suunnattu opiskelijatutoreiden koulutusprojekti aiheenaan vertaistuki nuorten
terveyden edistdmisessa
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- Imetysvideon suunnittelu ja toteutus Kempeleen kunnan internet-sivuille. Raskausaikaan liitty-
van materiaalin suunnittelu ja toteutus sivuille. Raskausaikaan voisi liittaa esimerkiksi likunnan
harrastamisen ja ruokavalio-ohjeistuksen raskaana oleville naisille. Yhtena sivujen aiheena
voisi myos olla synnytys ja siihen liittyvat asiat kuten eri kivunlievitysmenetelmat. Monikulttuu-
risuus lisaantyy keskuudessamme ja olisi myos todella tarkeaa saada samat vastasyntyneen
ja vauvan hoitoa koskevat tiedot myos englanninkielisena joko paperisena versiona tai Inter-
net-sivuille

- Koulukiusaamisen vastainen ohjekirja seka teemapaiva kouluille

- Keinoja nuoren isan tukemiseen vanhemmuudessa, materiaali terveydenhoitajille

- Erilaisten toiminnallisten menetelmien kehittaminen ja vaikuttavuuden tutkiminen ylakoululais-
ten terveyden edistamisessa

Koulutuksen kehittaminen

- Terveydenhoitajat kaipaavat lisdkoulutusta syomishairididen tunnistamiseen ja tukemiseen,
voisi toteuttaa projektiluontoisena opinnaytetydna koulutustapahtuman tai kirjallisen ohjeistuk-
sen aiheesta

- Elamantapaohjaukseen liittyvé koulutuspaiva sairaan- ja terveydenhoitajille

- Case -harjoituksen (lastenneuvolan 5-vuotistarkastuksesta) kehittaminen ja soveltaminen mui-
den alojen opiskelijoille esim. fysioterapeuteille

- Odottavan aidin korkea verenpaine -skenaarioiden kehittaminen synnytyksen jalkeen lapsen
kasvun ja kehityksen seurantaan huomioiden perhe ja skenaarioihin liitettavia pienempia osi-
oita kuten perhevalmennus ja lahetteiden tekeminen

- Perhevakivalta-verkkokurssille jatkokursseja, jotka keskittyvat muutamaan aiheeseen syven-
taen tietoja

- Rakentaa viela yksinkertaisempi peruskurssi, jossa esimerkkin olisivat tilannevakivalta tapah-
tumat

- Perhevakivalta-verkkokurssi myos englanniksi

- OAMK:n opetussuunnitelmaa voisi kehittda terveysalan osalta vastaamaan paremmin moni-
kulttuurisuuden osaamisvaatimuksia. Opetuksen maaraa voisi lisata kyseisesta aiheesta eri
hoitoty6n kursseille

- Laaditun kouluterveydenhuoltoon liittyvan case-harjoituksen kehittamista eteenpain. Luodun
case-henkilon ymparille voisi virtuaalisen oppimisympariston/-alustan avulla kehittada tarinan,
joka etenisi kronologisessa aikajarjestyksessa. Ideaalista olisi, ettd saman case-henkilon ela-
mankaarta voisi seurata aina lastenneuvolasta seniorineuvolaan saakka. Tama lisaisi laaditun
case-harjoituksen innovatiivisuutta, monipuolisuutta sekd moniammatillista hyddyntamista.

- |k&antynen hoitoty6ta opiskeleville laaditun Case-harjoituksen hyddyntaminen moniammatilli-
sesti
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