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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaiseksi Porin perusturvan
koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kokevat sairaanhoidollisen osaamisensa, mitka
osa-alueet he kokevat vahvuuksikseen ja millaista koulutusta he kokevat
tarvitsevansa. Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd opinndytetyon tulosten perusteella
Porin  perusturvassa  tunnistetaan  koulu- ja  opiskeluterveydenhoitajien
sairaanhoidollinen osaamisen taso ja lisdkoulutuksen tarve sekd pystytdéan
kohdentamaan tarpeenmukaista koulutusta tehokkaasti.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin puolistrukturoidulla sahkoiselld kyselylomakkeella.
Kysely toteutettiin kevaéllad 2018 ja séhkoinen kyselylomake lahetettiin 36 koulu- tai
opiskeluterveydenhoitajalle. Otoksesta rajattiin pois korkeakoulujen
terveydenhoitajat. 31 terveydenhoitajaa vastasi kyselyyn, jolloin vastausprosentiksi
saatiin  86,1%. Aineisto analysoitiin tilastollisesti seka avoimet vastaukset
taulukoitiin ja tulkittiin tekstind. Tulokset esitetddn prosentteina ja havainnollistetaan
taulukoiden avulla.

Tulosten mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kokivat pé&asiallisesti
sairaanhoidollisen osaamisensa olevan hyvélla tasolla. Osaamisen koettiin olevan
vahvempaa niissa tapauksissa, joita kohdattiin péivittdin, kun taas harvemmin
kohdattavissa tapauksissa osaaminen arviointiin  heikommaksi.  Erityisesti
vahvuuksiin lukeutui ohjaus- ja opetusosaaminen. Lisdkoulutusta puolestaan
kaivattiin hoidon tarpeen arvioinnissa ja ensiaputaidoissa.

Opinnaytetyo6té ja sen tuloksia voidaan jatkossa hyddyntdd muissa yhteyksissa. Tyo
on opiskelijoiden ja muiden aiheesta kiinnostuneiden hyddynnettavissad. Tyon
tuloksien kautta esille nousseita asioita on my6s mahdollista jatkossa kehittaa.
Mahdollisesti kehitettdvissa olevia asioita olisivat terveydenhoitajien kokemat
puutteet vastaanottotiloissa. Puutteiksi koettiin esimerkiksi riittdmaton valaistus ja
k&sienpesualtaan puuttuminen seké riittdmaton vélineistd joidenkin toimenpiteiden
tekemiseksi. Todennakdisesti toteutettavissa olisivat myods toivotut koulutukset,
kuten lisdkoulutus hoidon tarpeen arviointiin seka niissa hyodynnettavat materiaalit.
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The purpose of this thesis was to find out how public health nurses experiences their
nursing skills at primary schools and student health care and what areas they
experience as their strenghts and what kind of further education they feel like
needing. The aim of this thesis was to indentify the level of school and student public
health nurses nursing know-how and the need of further education based on the
results of the thesis and to be able to target the necessary training efficiently in Pori’s
perusturva.

The thesis material was collected using a semi-structured electronic questionnaire.
The inquiry was put into practice in spring 2018 and electronic questionnaire was
sent to 36 public health nurses at primary school and student health care. The sample
was excluded from university public health nurses. 31 nurses answered the
questionnaire, giving 86.1% of the response rate. The material was analyzed
statistically, and the open responses were tabulated and interpreted as text. The
results are presented as percentages and are illustrated by the tables.

According to the results, public health nurses at primary school and student health
care mainly experience their nursing skills at a good level. Know-how was felt to be
stronger in cases that are encountered on a daily basis, while in less commonly
encountered lessons in assessment. In particular, strengths included guidance and
teaching skills, while further training was needed in assessing care needs and first aid
skills.

The thesis and its results can also be used in other contexts. The work is available for
nursing students and also for other people, who are interested about the subject. The
issues raised through the results of the work can also be developed in the future.
Issues to be developed could be, for example, the deficiencies faced by public health
nurses in the instruments of treatment and the requests of further education that
transpired in questionnare.
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1 JOHDANTO

Terveydenhoitaja  toimii  koulussa  kouluyhteison  terveyden edistdmisen
asiantuntijana. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajan tehtdviin koulussa kuuluu muun
muassa huolehtia terveydenhoidollisista toimenpiteistd, kuten terveystarkastuksista.
Myos sairaanhoidolliset toimenpiteet, kuten ensiapu ja hoidon tarpeen arviointi
kuuluvat kouluterveydenhoitajan vastuualueeseen. Terveydenhoitajan osaamiseen
kuuluu olennaisesti myos sairaanhoitotyon ydinosaaminen. (Opetusministerié 2006,
85; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017a; Tukkikoski 2009, 38.)

Opinnaytetyon aiheena on koulu- ja opiskeluterveydenhoitajan sairaanhoidollinen
osaaminen Porin perusturvassa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaiseksi
Porin perusturvan koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kokevat sairaanhoidollisen
osaamisensa, mitk& osa-alueet he kokevat vahvuuksikseen ja millaista koulutusta he
kokevat tarvitsevansa. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd opinndytetyon tulosten
perusteella Porin perusturvassa tunnistetaan koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien
sairaanhoidollinen osaaminen ja lisdkoulutuksen tarve sekéd pystytdédn kohdentamaan
tarpeenmukaista koulutusta tehokkaasti.

Opinndytetyon teoriaosassa kaydaan lapi terveydenhoitajan koulutusta, tydnkuvaa ja
osaamisalueita. Naiden lisdksi ké&sitelladn koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa ja

kerrotaan sairaanhoidollisesta osaamisesta terveydenhoitajan ndkokulmasta.



2 TERVEYDENHOITAJAN KOULUTUS

Suomessa terveydenhoitajakoulutuksen juuret alkavat 1920-luvulta, kun Kenraali
Mannerheimin lastensuojeluliitto perustettiin ja terveyssisaria alettiin kouluttaa
vuonna 1924. Koulutukseen péaasivat vain ne, joilla oli pohjakoulutuksena
sairaanhoitajan koulutus. Heidén tehtdvandén oli levittdd tietoa taudeista, niiden
leviamisesta ja torjumisesta. Terveyssisarien ammattikuntaa pidettiin tarkednd, joten
koulutus kehittyi, koulutusmaaria liséttiin, tydmenetelmi& ja tyonkuvaa kehitettiin
sekd uusia terveyttd ja hyvinvointia koskevia lakeja sdadettiin koko ajan. 1970-
luvulla kansanterveyslaki uudisti terveydenhuoltojarjestelman,  jolloin
perusterveydenhuolto syntyi ja terveyssisarista tuli terveydenhoitajia. Vield 1980-
luvulla terveydenhoitajaopiskelijat  suorittivat ensin 2,5 vuotta kestévén
sairaanhoitajan tutkinnon ja menivat tdman jéalkeen tyoelaméan hankkimaan
tyokokemusta. Vasta tamén jalkeen pystyi erikoistumaan vuoden Kkestavalla
erikoistumisjaksolla terveydenhoitajaksi. Keskiasteen koulu-uudistuksen jélkeen
paatettiin, ettd sairaanhoitajan- ja terveydenhoitajan koulutukset yhtendistetaan
yleissairaanhoidon kolmen vuoden opintoihin, jonka jalkeen terveydenhoitajat
suorittavat puolen vuoden erikoistumisopinnot. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto, 2015. 9-21; Nalbantoglu 2013, 11-19.)

Vuonna 2018 terveydenhoitajan tutkinto on 240 opintopisteen (op) laajuinen
hoitotyon koulutusohjelmassa saavutettava ammattikorkeakoulututkinto.
Terveydenhoitajan opinnot suoritetaan neljdssa vuodessa. Terveydenhoitajan
tutkintoon sisaltyy sairaanhoidon ydinosaaminen, joten valmis terveydenhoitaja voi
toimia Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston toimesta seka laillistettuna
sairaanhoitajana ettd terveydenhoitajana.  Sairaanhoitajan patevyyden saa
suoritettuaan 210 opintopisteen laajuudella ammattiopintoja, jonka jalkeen
opinnoissa syvennytaan terveydenhoitotyohon. Terveydenhoitotyén ammattiopintoja
on kaytdvd wvahintdédn 60 op ja ndihin  opintopisteisiin  siséltyvat
sairaanhoitajakoulutuksessa suoritettavat 30 op terveydenhoitotydstd. Koulutukseen
sisdltyy myds ammattitaitoa edistavéa harjoittelua erilaisissa toimintaympéristoissa

100 op, siséltéden 15 op opinndytetyon. Kuitenkin v&hintaan 25 op harjoittelusta tulee



suorittaa terveydenhoitotydn toimintaymparistossd, joita ovat aitiys- ja lastenneuvola,
synnytyssairaala tai lapsivuodeosasto, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto,
tyoterveyshuolto  sekd aikuisten  terveysneuvonta, kuten kotihoito tai
avosairaanhoidon vastaanotto. Hoitotyon harjoittelut toteutetaan siten, ettd ne
tayttavat yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan kliinisen opetuksen seka
terveydenhoitajakoulutuksen ammattitaitoa edistdvan harjoittelun vaatimukset.
(Haarala 2014, 2-3; Opetusministerio 2006, 85,91.)

Koulutuksen tulee tayttdd sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnolle
asetetut vaatimukset ja se toteutetaan sille annettujen s&adosten mukaisesti
(Opetusministerio  2006).  Valtioneuvoston  asetus  ammattikorkeakouluista
(1129/2014) madrittelee pykélassda 4 tavoitteet opinnoille, jotka johtavat
ammattikorkeakoulututkintoon. Tavoitteena on, ettd tutkinnon suorittaneella on
kattavat kaytdnnon perustiedot ja -taidot sekd teoreettiset perusteet toimia
tyéelaméssa oman alan asiantuntijatehtdvissa. Tutkinnon suorittaneella tulee olla
my0s valmiudet seurata ja edistdd omaa ammattialaansa sekd oman ammattitaitonsa
kehittymistd. Hanen tulee omata edellytykset elinikdiseen oppimiseen. Lisaksi
tutkinnon suorittaneella tulee olla riittdva viestinta- ja kielitaito, jotta hdn pystyy
toimimaan oman alansa tehtdvien lisaksi kansainvalisessd toiminnassa ja

yhteistyossa. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014.)

Terveydenhoitajakoulutus antaa valmiille terveydenhoitajalle perusvalmiudet
tyoskennelld erilaisissa toimintaymparistoissad yllapitden yksildiden, véeston ja
ympdriston terveyttd sek& ehkaisten sairauksia. Ty0ssd korostuu itsendinen
paatoksenteko, vastuu sekd kriittinen ajattelu ja néyttéon perustuva toiminta.
Osaamisen haasteet yksittdisen terveydenhoitajan ty6ssd painottuvat sen mukaan,

missa tyotehtavisséd han tyoskentelee. (Haarala ym. 2015, 20.)

Heikkila (2015) selvitti terveydenhoitajakoulutuksessa saavutettua ammatillista
osaamista. Koulutuksessa saavutetun ammatillisen osaamisen taso arvioitiin
keskinkertaiseksi. Tahén vaikutti muun muassa erot opetuksen tasossa ja se, ettéd
koulutuksessa koettiin olevan liian paljon teoriaopetusta. Sen sijaan koulutuksessa
toivottiin mahdollisuutta paésta harjoittelemaan kaytannon tyota enemman. (Heikkilé
2015, 62.)



3 TERVEYDENHOITAJAN TYONKUVA JA OSAAMISALUEET

Terveydenhoitajan tyd pohjautuu hoitotieteeseen, ammatilliseen asiantuntemukseen,
hoitosuosituksiin ja tutkimustietoon ja se on ndyttoon perustuvaa (Opetusministerio
2006, 63). Nayttd tarkoittaa todistetta, jota pidetddn totena ja siitd on
todistusaineistoa. Nayttdon perustuva toiminta ja néyttéon perustuva hoitotyd on
parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon hyddyntamista potilaan terveyden
edistdmisessd sek& hoitotydssa. Nayttdon perustuvan toiminnan tavoitteena on
yhtendistdd potilaiden hoitoa sekd sosiaali- ja terveysalan toimintayksikoiden ja
koulutuksen toimintatapoja seké vahvistaa toiminnan tehokkuutta, vaikuttavuutta ja
henkiloston osaamista. Nayttd hoitotydssa tarkoittaa tutkimuksellisen tiedon avulla
tuotettua ndyttod, mutta lisdksi hoitaja-potilassuhteessa esille tulevaa tietoa seka
uskomusten ja arvojen tunnistamista. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11-13.)

Nayttd voidaan jakaa kolmeen yleiseen osa-alueeseen. Tieteellisesti havaittu
tutkimusnayttd on tieteellisin kriteerein saavutettua nayttdd tietyn toiminnan
vaikuttavuudesta potilaan hoitoon. Hyvaksi havaittu toimintandytté taas perustuu
laadunarvioinnissa- ja kehittdmistyossd keréttyyn tietoon terveydenhuollon
organisaatioissa. Toimintandytté on systemaattisesti ja luotettavasti kerattya tietoa,
vaikka se ei katakaan tieteellisen tutkimuksen kriteerejd. Kokemukseen perustuva
nayttd on terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia k&ytdnndsta useista eri
hoitotilanteista. Naiden tilanteiden perusteella tiedetddn, mika toiminta aiheuttaa
parhaan mahdollisen tuloksen erilaisissa hoitotilanteissa. Vaikka kokemukseen
perustuvan néyton vaikuttavuutta ei ole kyseenalaistettu milldan kriteereilla, silla
saattaa silti olla vaikuttavuutta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies,
Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 16-17.)

Yksilo- ja ymparistotekijoilla on vaikutusta ndyttéon perustuvaan toimintaan seka
sen toteutumiseen. Yksilotekijat kuvaavat yksittaisen tyontekijn taitoa arvioida,
hakea ja k&ayttd4d tietoa. Jokaisen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen
velvollisuutena on jatkuvasti oman ammattitaitonsa yllapitdminen ja kehittdminen,

mika edellyttdd aktiivista oman alan tutkimustiedon seurantaa seka kaytdnnon



toiminnan kehittdmistd. Tutkimuksen luotettavuuden kriittinen arviointi el
tutkimustiedon lukutaito on olennaista nayttéon perustuvan tiedon etsimisessé ja se
on tarked osa ammattitaitoa. Turvallisen hoitotyon toteuttamisen edellytyksend on
hoitosuositusten mukainen tietoperusta ja taidot. Ymparistotekijat vaikuttavat
hoitosuositusten kayttoon ottamiseen. Niitd ovat esimerkiksi henkilokunnan
suhtautuminen muutokseen seka johtamisen, kulttuurin ja nayttédn perustuvan
toiminnan arvostus. N&yttdon perustuvan toiminnan k&yton paaméaarand on siis
potilaan paras mahdollinen hoito, hoitokdytantdjen kehittdminen ja ammattilaisten
ymmarryksen ja tiedon lisaantyminen. (Ahonen ym. 2016, 18-20.)

Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat tutkimustietoon perustuvan nayton liséksi
terveydenhoitotyon arvot ja eettiset periaatteet sekd saddokset ja ohjeet. Né&iden
lisdksi tyota ohjaavat ajan tasalla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto
sekd Suomen terveyspoliittiset linjaukset. Terveydenhoitaja toteuttaa itsendisesti
terveyttd edistavaa ja yllapitavéd, sairauksia ehkdisevda, parantavaa seka
kuntouttavaa hoitoty6td. Terveydenhoitajalla tulee olla ajantasaiseen tietoon
perustuvaa teoreettista osaamista hoitotieteen, ladketieteen ja farmakologian osa-
alueilta.  Terveydenhoitotydn ammattilaisena  toiminen edellyttdd vahvaa
tietoperustaa, Kkriittista ajattelua, paatoksentekokykya, eettista osaamista ja jatkuvaa
ammattitaitonsa kehittdmista. (Opetusministerié 2006, 63 & 85.)

Terveydenhoitaja on mukana asiakkaiden elaménkulun eri vaiheissa ja on erityisesti
terveydenhoitotyon ja terveyden edistamisen sekd& ennaltaehk&isyn asiantuntija.
Terveydenhoitoty6hon kuuluvat muun muassa yksildiden, perheiden ja véeston
terveyttd yllapitdvd ja sairauksia ehkéisevd hoitotyd. Keskeistd tydssa on
asiakasryhmien kokonaisvaltainen hyvinvointi, eriarvoisuuden vahentaminen ja
vaikuttaminen yksilén, yhteison ja yhteiskunnan terveyden ylldpitoon ja
edistdmiseen. Terveydenhoitaja tekee tyotddn monipuolisessa ymparistossa lahella
ihmisid, kuten &itiys- ja lastenneuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa,
kodeissa ja sekd erilaisilla vastaanotoilla. (Opetusministerio 2006, 85; Suomen
Terveydenhoitajaliitto 2018.)
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Opetusministerio (2006) jakaa laillistetun terveydenhoitajan osaamisalueet viiteen

kompetenssiin, joita ovat:

1. Eettinen toiminta terveydenhoitotydssa

2. Terveyden edistdminen ja kansanterveystyo

3. Yhteiskunnallinen ja monikulttuurinen terveydenhoitoty6

4. Tutkimus- ja kehittdmisty6 seké johtaminen terveydenhoitotydssé

5. Terveydenhoitotyd eldmankulun eri vaiheissa. (Opetusministerié 2006)

Heikkildn (2015) tutkimuksessa todetaan, ettd terveydenhoitotyon koulutus antaa
hyvat perusvalmiudet vastavalmistuneelle terveydenhoitajalle, mutta vasta
varsinainen terveydenhoitajan ty6 opettaa ammattiin. Terveydenhoitajakoulutus avaa
mahdollisuuksia tyoskennellda laajasti eri terveydenhoitotyon alueilla. Kuitenkin
kaikkien ndiden osa-alueiden teoriatiedon hallinta vaatisi pidempé&d koulutusta.
Osaaminen ja sen kehittyminen painottuvatkin sille alueelle, jossa terveydenhoitaja

tyoskentelee valmistumisen jalkeen. (Heikkila 2015, 63-64.)

Luomaa (2012) puolestaan tutki kouluterveydenhoitajan osaamisvaatimuksia ja ajan
mittaan muuttuvaa lainsdadantod. Tutkimuksessa todetaan, ettd terveydenhuollossa
toiminta perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon sekd nayttoon. Keskeisié toimintaa
ohjaavia asioita ovat ihmisarvo, terveys, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, vastuullisuus
ja vapaus. Ammatillinen osaaminen perustuu koulutukseen, johon siséltyy myds
sairaanhoitajakoulutuksen ydinosaaminen. Opinndytetyén tuloksissa todetaan, ettd
perhekeskeisyyden huomiointi on haaste. Todettu on myos, ettd osaamista talla
saralla tulisi kehittédd koko tydyhteison tasolla. (Luomaa 2012, 13 & 19.)
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4 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Kouluterveydenhuolto jatkaa saumattomasti jo lapsuudessa aloitettua terveyden
edistamisty6ta. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 16§ mukaisesti kunnan tehtavana
on jarjestdd kouluterveydenhuoltoon kuuluvat palvelut alueellaan sijaitsevien
perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille. Kouluterveydenhuoltoa séételevét
terveydenhuoltolain liséksi Sosiaali- ja terveysministerion asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehk&isevastd suun
terveydenhuollosta sek& kouluterveydenhuollon laatusuositukset vuodelta 2004.
(Haarala ym. 2015. 288-289; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Valtioneuvoston
asetusneuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkéisevastd suun terveydenhuollosta 338/2011. Kouluterveydenhuollon
laatusuositukset. 2004.)

Kouluterveydenhuolto on tarkoitettu peruskoululaisille perheineen, silla oppilaan
terveyden  koetaan olevan osa perheen  hyvinvointia ja  terveytta.
Kouluterveydenhuolto on perusterveydenhuollon ehkdisevaa ja maksutonta palvelua.
Kouluterveydenhuoltoa on paédséantoisesti saatavilla koulupéivien aikana koulusta tai
sen vélittoméastd laheisyydestd. Toiminta on Kkiintedd yhteistyota opettajien,
koulukuraattoreiden ja koulupsykologin kanssa. Kouluterveydenhuolto sisaltda
oppilaan kasvun ja kehityksen sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen. Siihen
kuuluu myo6s huoltajien kasvatustyon tukeminen. Oppilaan erityisen tuen tai
tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukeminen sekd pitk&aikaissairaan
lapsen omahoidon tukeminen sekd tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon
ohjaaminen ovat myds osa kouluterveydenhuoltoa. Ndiden liséksi se kattaa oppilaan
suun terveydenhuollon ja terveydentilan toteamista varten tarpeelliset
erikoistutkimukset. Kouluterveydenhuollon tulisi huolehtia myds kouluympéristén
terveellisyyden ja turvallisuuden sek& hyvinvoinnin edistdmisesta ja seurannasta. Sen
lisaksi, ettd koulussa tehdddn terveystarkastuksia, oppilaita tavataan yksiléllisen
tarpeen mukaisesti. Kouluterveydenhuollon térked tyémuoto onkin avoin

vastaanotto, jolloin  vastaanotolle voi tulla ilman varattua aikaa.
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Kouluterveydenhuollossa tulisi keskittyd ehkaisevddn tyéhon ja varhaiseen

puuttumiseen. (Haarala ym. 2015, 293; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2014.)

Kouluterveydenhuollon tavoitteena yleisesti on edistédé oppilaiden tervetta kasvua ja
kehitysta sek& osallistua koko yhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistyohon.
Yhtena keskeisimmistéd tehtévista on vélittdd tietoa opettajille ja oppilashuollolle,
koskien oppilaan terveydentilaa. Taten koulunkaynti voidaan jarjestdad oppilaalle

sopivimmalla tavalla. (Haarala ym. 2015, 289-294.)

4.1 Kouluterveydenhoitaja

Kouluterveydenhoitaja on kouluyhteison terveyden edistdmisen asiantuntija, joka
vastaa kouluterveydenhuollosta ja toimii ladkarin tyoparina. Kouluterveydenhoitajan
ty6é voidaan jakaa karkeasti neljaan, sen mukaan minne se kohdistuu. Tyd voi olla
yksiloihin, ryhmiin ja yhteisOihin sek& oppimisympéristoon kohdistuvaa.
Yksilotasoiseen tyohon kuuluvat muun muassa kasvun ja kehityksen seuranta,
keskustelu ja ensiapu. Yhteisotasolla tyo on esimerkiksi osallistumista kouluyhteison
terveyden edistdmisen suunnitteluun ja toteutukseen. Liséksi terveydenhoitaja
osallistuu koulussa vanhempaintapahtumiin sekd tiedottaa kouluterveydenhuollon
tarjoamista palveluista. (Haarala ym. 2015, 290-291; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017b.)

Perusopetuslain mukaan kouluterveydenhoitaja osallistuu myo6s terveystiedon ja
oppilashuollon opetussuunnitelmien sek& terveyttd ja turvallisuutta edistavien
toimintamallien laatimiseen. Kouluympériston terveydellisten olojen valvonta ja
tyopaikkaselvityksiin osallistuminen on moniammatillista tyotd, johon myds

terveydenhoitaja osallistuu. (Haarala ym. 2015, 291.)

Terveystarkastusten sisallolliset alueet méaraytyvat ian ja kehitysvaiheen mukaisesti.
Peruskoulussa terveystarkastus tehd&an jokaisella luokalla. Laaja terveystarkastus on
madratty tehtdvaksi ensimmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla. T&ll6in
tarkastuksiin osallistuvat oppilaan ja terveydenhoitajan lisaksi myos ladkari, opettaja
ja oppilaan vanhemmat. Laajojen tarkastusten valiin jaavat tarkastukset hoitaa yksin
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terveydenhoitaja. Keskeisena osana kaikkia tapaamisia on myos terveyskasvatusta.
Tahan sisaltyy terveyden pohtimista eldman eri tilanteissa sekd tulevaisuuden
tavoitteissa. Vuosittaisten tarkastusten lisaksi terveydenhoitaja tekee myos erilaisia
seulontatutkimuksia ja muita tarkastuksia. Liséksi riskiryhmiin kuuluville oppilaille

on tehtavé kohdennettuja terveystarkastuksia. (Haarala ym. 2015, 291-293.)

Madréaikaisissa terveystarkastuksissa kouluterveydenhoitaja arvioi monipuolisesti
oppilaan psyykkistd ja fyysista terveydentilaa ja pyrkii I0ytdmadn mahdolliset
sairaudet sek& terveyttd tai hyvinvointia uhkaavat tekijat. Tarkastuksissa on
mahdollista 10ytdd esimerkiksi skolioosia, anoreksiaa, masennusta tai vaikkapa
sydamen sivuaania. Kasvuikaisilla lapsilla ja nuorilla muutokset ovat nopeita, joten
sédannolliset, jokavuotiset, tarkastukset ovat tarkeitd. Talléin huomataan kasvussa ja
ryhdissa tapahtuvat muutokset sekd muutokset, jotka johtuvat puberteetista eli
murrosiastd. Tarkastukset ovat myds ehkéisevaa mielenterveystyotd. (Haarala ym.
2015, 291-292.)

Welch-Holmesin  artikkeli  kertoo  kouluterveydenhoitajan  roolista  koulun
terveyspalveluiden tarjoajana. Artikkelin mukaan kouluterveydenhoitoresurssit tulisi
mitoittaa oppilaiden ja opiskelijoiden tarpeiden mukaan. Miké&li he tarvitsevat
erityista ja intensiivisempaa hoitosuhdetta, tulisi sita pystya tarjoamaan. Teksti tukee
sitd, ettd jokaisessa koulussa tulisi olla kokoaikaisesti tydskenteleva
terveydenhoitaja.  Artikkelissa todetaan myds se, miten keskeinen rooli
terveydenhoitajalla on koulumaailmassa. (Welch-Holmes & Sheetz 2016.)
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5 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO

Kunnan tulee jarjestda opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien
lukioiden, ammatillista peruskoulutusta antavien oppilaitosten sekd korkeakoulujen
ja yliopistojen opiskelijoille riippumatta heidén asuinpaikastaan.
Opiskeluterveydenhuolto on alle 18-vuotiaille maksutonta. Ehkdisevét palvelut ovat
kaikille ilmaisia, mutta osa muista maksuista madraytyy asiakasmaksulain
mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.) Toiminnan perusehtona on, etta
henkilosté on maarallisesti riittdva ja osaava. Suosituksen mukaan toisen asteen
opiskelijoilla tulee olla yksi kokopaivaisesti tyotaan tekeva terveydenhoitaja 600-800
opiskelijaa kohti. Korkea-asteelle vastaava luku on 800-1000 opiskelijaa, mikali
vuosiloman ajaksi ei ole kaytossa sijaista. Laakarin asiakasmadréksi puolestaan
suositellaan 2500-3000 opiskelijaa. Opiskeluterveydenhuollossa
opiskeluterveydenhoitaja ja laakéri tyoskentelevat tydparina. (Haarala ym. 2015,
311))

Opiskeluterveydenhuollon palvelut on osoitettu ammatillisessa oppilaitoksessa
opiskeleville, lukiolaisille, ammattikorkeakoululaisille sek& yliopisto-opiskelijoille.
Ne ovat osa opiskelu- ja opiskelijahuoltoa. Toiminnan tavoitteena on yllapitaa ja
edistdd  opiskelijoiden  hyvinvointia.  Tédhan  pyritddn  muun  muassa
opiskeluympériston terveyttd ja turvallisuutta sekd opiskeluyhteisén hyvinvointia
edistamalld. Liséksi tulisi seurata opiskelijoiden terveyttd ja kykya opiskella. Tama
kaikki toteutuu jarjestamalla terveyden- ja sairaanhoitopalveluja opiskelijoille.
Palveluihin  kuuluvat my6ds mielenterveys- ja péihdetyd, seksuaaliterveyden
edistdminen ja suun terveydenhuolto. Hyvinvointia pyritddn edistaméan myos
tunnistamalla varhain erityisen tuen tai tutkimuksen tarve, tukemalla opiskelijaa seka
tarvittaessa ohjaamalla jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Opiskeluterveydenhuoltoa
saatelevat erityisesti terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sek& lasten ja nuorten
ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta (338/2011). Sosiaali- ja terveysministerion
tehtdviin kuuluu valvoa ja ohjata opiskeluterveydenhuoltoa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2017b; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Valtioneuvoston
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asetusneuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja

nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.)

5.1 Opiskeluterveydenhoitaja

Opiskeluterveydenhuollossa terveydenhoitajan tyd on vastaanottoty6td. Tyohon
siséltyy niin sairauksien ehkéisyd kuin niiden hoitoakin. Taman lisaksi
terveydenhoitajan tyd oppilaitoksissa sisdltdd ensiapua, terveysneuvontaa,
rokotteiden antamista, sairauksien seurantaa ja opiskelijoiden psykososiaalista
tukemista. Tyd on paljon my6s ohjausta, muun muassa omahoitoon, ehkaisyyn ja
raskauteen liittyvissé asioissa. Kaiken tdman liséksi terveydenhoitaja saattaa tehda
vastaanotollaan diagnostisia perustutkimuksia, kuten mitata verenpainetta ja ottaa
virtsa- seka verinaytteitd. Vastaanottotoiminnan lisaksi terveydenhoitaja valvoo
osaltaan opiskeluympdriston terveydellisia oloja ja jarjestdd esimerkiksi aloittaville
opiskelijoille suunnattuja tiedotustilaisuuksia. H&n osallistuu myds yhteisollisen
terveyden edistdmiseen koulussa muun muassa kehittdmélla opiskelijaruokailua.
Liséksi terveydenhoitajankin tulee pyrkia lisadmaan opiskelijoiden terveystietoutta ja
korostaa terveellisten valintojen merkitystd opiskelukykyéd ajateltaessa. Tyohon
kuuluu myds opiskelijoiden asumisolosuhteiden kehittdminen ja mahdollisten
terveyteen liittyvien teematapahtumien ideointi ja toteutus. (Haarala ym. 2015, 311-
312))

6 SAIRAANHOIDOLLINEN OSAAMINEN

Tassa osiossa késitellddn terveydenhoitajien sairaanhoidollisen osaamisen o0sa-
alueita. T&ssa opinndytety0ssd kerrotaan seuraavista sairaanhoidon osa-alueista:
kliininen osaaminen, hoidon tarpeen arviointi, ohjaus- ja opetusosaaminen sek&

paatdksenteko-osaaminen.
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6.1 Kliininen osaaminen

Kliinisen hoitotydn osaaminen on perustana sairaan- ja terveydenhoitajan
ammattitaidolle. Se on kokonaisvaltaista osaamista, joka edellyttdd hoitotydn
auttamismenetelmien sekd teoreettisen ja ndyttd6n perustuvan tiedon hallitsemista
seka taitoa kohdata potilas. (Opetusministerio 2006, 68; Sneck 2016, 23.)

Tahan opinndytetyohon valikoituivat seuraavat kliinisen osaamisen osa-alueet:
kadentaidot, ladkehoidon osaaminen ja lapsen ladkehoidon erityispiirteet seké

aseptiikka.

6.1.1 Kadentaidot

Suomen kielen virallinen kielitoimiston sanakirja méarittelee sanan kadentaito kasilla
tekemisen taidoksi (Kotimaisten Kielten keskus 2017). Kadentaidoilla hoitotydssa
tarkoitetaan kasilla tehtdvaa hoitoty6td, kuten erilaisten mittauksien ja
hoitotoimenpiteiden suorittamista. Sairaan- ja terveydenhoitajan ammatilliseen
osaamiseen sisaltyy keskeisesti tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden hallitseminen seka
niissa tarvittavien valineiden ja laitteiden oikea ja turvallinen kayttd. Hoitotyon
ammattilaisella kadentaidot kuuluvat hoitotydssd perustaitoihin ja ne nakyvat
péivittdisessa tydssé sujuvuutena sekd varmuutena. Kédentaidot liitetddn myods osaksi
hoidon laadukkuutta ja turvallisuutta, silld terveydenhoitaja viestittdad niilla
ammatillista  osaamista. (Kivimurto, Laasonen & Paalanen 2011, 8;
Opetusministerio  2006.) Tassa opinndytetydssa kadentaidoista  késitelldaan

haavanhoitoa, sidontaa, ompeleiden poistoa seké korvahuuhtelua.

Haavalla tarkoitetaan ihon tai ihonalaisenkudoksen vauriota, joka on syntynyt
vamman tai sairauden aiheuttamana. Haavat voidaan jaotella akuutteihin ja
kroonisiin haavoihin paranemisprosessin ja sen keston mukaan tai ne voidaan jaotella
syntytavan mukaan. Viilto- ja pistohaavat syntyvat usein terdvan esineen
aiheuttamina, kun taas repimé- ja ruhjehaavat syntyvat tylpasta esineesta tai repivasta
vakivallasta. Naarmu- ja pintahaavat taas ovat usein kaatumisen tai raapaisun

seurausta. Haavan paranemiseen vaikuttaa syntymekanismin lisdksi sen koko,
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syvyys, sijainti seké taustatekijat. Paranemisessa seurataan eritystd, haavan Véria,
ymparodivaa ihoaluetta sekd haavan reunojen muutoksia. Haavanhoidossa tulee
huomioida potilaan kipu ja tarvittaessa sen lievitys puuduttavilla tuotteilla ennen
hoidon aloitusta. Se, miten haava hoidetaan, riippuu haavatyypistd. Haavasta
riippumatta hoidon tavoitteena on kuitenkin puhdistaa haava, suojata sitd mikrobeilta
sekd luoda sille ihanteellinen paranemisympéristd. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2017; Kéaypa hoito -suositus 2014; Rautava-Nurmi H., Westergard A., Henttonen T.,
Ojala M. & Vuorinen S. 2015, 227-231; Saarelma 2017a.)

Sidontaa voidaan hoitotydssa kayttdd muun muassa haavanhoidossa, nyrjahdyksien
ja venahdyksien tukemisessa, tuki- ja liikuntaelinvammojen hoidossa seké
alaraajaturvotusten hoitoon ja ehk&isyyn. Hoitotyon ammattilaisen tehtdvana on osata
valita potilaalle sopiva sidostyyppi, -materiaalit seké -tekniikka. Kiinnityssidoksilla
Kiinnitetadn lastoja tai haavasidoksia, kun taas kompressiositeilld tuetaan erilaisia
nivel- ja lihasvammoja. Tukisidokset taas ovat tarkoitettu l&hinnd vammojen
ehkaisyyn sek& hoitoon ja niiden tukemiseen. N&iden kolmen sidostyypin erona on
se, ettd kiinnityssidokset eivdt jousta toisin kuin kompressio- ja tukisidokset.
Erityyppisia sidosmateriaaleja ovat elastiset harsositeet, ideaalisiteet, kreppisidokset
ja sideharsositeet. Sidontamateriaalin valintaan vaikuttavat muun muassa potilaan
ikd, kuinka pitkédan sidosta on tarkoitusta kayttaa sekd potilaan liikkumisentarve.
Sidostekniikoita on erilaisia, kuten spiraali- ja tdhké&kierrokset sek& risti- ja
edestakaiskierrokset. Tekniikasta riippumatta raajojen sidonta aloitetaan aina
aariosasta. Sidoksen tulee olla tukeva mutta sitd ei saa kiristaa niin, ettd verenkierto
estyy. Potilasta ohjataan tarkkailemaan raajan turvotusta, tuntoa, mahdollista kipua,

raajan varia ja lampdoé sidonnan jalkeen. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 237-239.)

Suuremmat haavat, kuten leikkaushaavat tai tapaturmaisesti syntyneet haavat
voidaan sulkea ompelemalla haavan reunat yhteen. Laakéari k&yttdd haavan ompeluun
erilaisia ommeltekniikoita riippuen muun muassa haavan sijainnista ja koosta.
Ompeleita on seka itsestddn sulavia ettd poistettavia. Sairaan- tai terveydenhoitaja
poistaa ompeleet potilaalta 1adkérin maarittelemén ajan jalkeen, joka on yleensé 5-14
vuorokauden  kuluttua.  Ompeleiden  poistoon  tarvitaan  joko  steriilid
ompeleenpoistoterad tai kayria saksia seké atuloita. Ommel kohotetaan atulan avulla
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ylos, katkaistaan laheltd ihoa ja vedetaédn ulos. Tarkeda on, ettd ihon pinnalla olevaa
lankaa ei vedetd ihon alle. Hoitajan on tarkeda tuntea erilaiset ompelutekniikat, kuten
jatkuvan ompeleen ja patjaompeleen, jotta pystyy poistamaan ompeleet aseptisesti.
(Rautava-Nurmi ym. 2015, 120-121.)

Korvakaytédva voi tukkeutua, kun sinne kertyy normaalia enemman korvakaytévan
rauhasista erittyvaé vahaa ja se muodostaa vahatulpan. Vahatulppa muodostuu, kun
korvakdytavassa kuivuneeseen vahaan imeytyy vettd, aiheuttaen sen turpoamisen.
Oireena tukkeutumisesta voi olla kuulon selvd huononeminen, sekd mahdollisesti
my6s Kipu ja wvuoto, jos korvakdytdva tulehtuu tukkeutumisen seurauksena.
(Saarelma 2017b.) Jos tukosta ei saa itsehoitokeinoin liuotettua, sairaan- tai
terveydenhoitaja voi poistaa tulpan instrumenteilla tai suorittamalla korvahuuhtelun.
Korvahuuhtelussa korvakaytavd huuhdotaan lampimalla vedelld, jolloin vahatulppa
lahtee liikkeelle. Huuhtelu suoritetaan ensin suoristamalla potilaan korvakéaytava
vetdmalla korvalehdesta taakse ja ylospain, jonka jélkeen vesisuihku suunnataan
korvakaytavan takaylaseindan. Potilaan olisi hyva kayttad tulppaa pehmittavia
korvatippoja ennen huuhteluun tulemista, jotta vaha l&htisi huuhtelussa paremmin
liikkeelle. Tippoja ei saa kayttad, eika huuhtelua suorittaa jos tiedossa on, ettd
tarykalvossa on reika. Potilaan oloa huuhtelun aikana ja sen jélkeen tarkkaillaan, silla

se voi aiheuttaa huimausta tai huonovointisuutta. (Koponen 2017.)

6.1.2 Laakehoidon osaaminen ja lapsen ladkehoidon erityispiirteet

Ladkehoidon tavoitteena on sairauksien ehk&iseminen, parantaminen, etenemisen
hidastaminen, sairauksien aiheuttamien komplikaatioiden ehkéisy sek& oireiden
lievittiminen. Turvallinen la8kehoito on osa potilasturvallisuutta ja oikein
toteutettuna se on tehokasta, turvallista, taloudellista ja tarkoituksenmukaista.
Ladkehoito perustuu la&karin, potilaan seké ld&kehoitoa toteuttavan hoitohenkildston
viéliseen yhteisty6hon. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015, 3.)

Hoitava ladkéri on vastuussa potilaan ladkehoidon kokonaisuudesta. H&n arvioi
ld&kehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja vastaa ladkkeen madradmisestd seké

la&kityksen muutoksista, kuten ladkevalmisteiden aloittamisesta, annoksen
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muuttamisesta ja lopettamisesta.  L&akehoidon tarpeen arvioinnissa ja
paatdksenteossa han huomioi potilaan terveydentilan, sairaudet, muun laakityksen,
allergiat seka tutkimukselliset 10ydokset. L&&ketta maadratessd noudatetaan
ladkkeiden myyntilupaan liittyvia ehtoja. Laakkeen madradminen on tehtdva potilaan
kanssa yhteisymmarryksessd, silla se lisaa potilaan sitoutumista hoitoon ja ndin

edelleen laakitysturvallisuutta. (Inkinen ym. 2015, 35-36.)

Terveydenhuollon laillistetut ammattihenkilot toteuttavat ladkehoitoa l4&karin
antamien madraysten perusteella. Hoitotyon ammattilaisen tulee ymmartad
la&kehoidon merkitys osana koko hoitoa sekd ymmartéa ladkehoidon prosessi, jotta
voi toteuttaa ladkehoitoa. Laakehoidon toteuttaminen edellyttdd farmakologisen,
patologisen, fysiologisen ja ladkelaskentaan liittyvan tietoperustan hallitsemista.
Tarkedd on liséksi hallita ladkkeen Kkasittelyyn, hoidollisiin  vaikutuksiin,
séilyttamiseen ja havittdmiseen tarvittava tietoperusta. Ladkehoitoon sisaltyy
oleellisesti toteuttamisen liséksi ladkkeen vaikutuksen ja vaikuttavuuden seuranta
sek& kirjaaminen ja potilasohjaus. Potilaan sitoutuminen ja ladketurvallisuuden
toteutuminen varmistetaan yhdenmukaisella, selkealla ja ristiriidattomalla
ohjauksella ja neuvonnalla. (Inkinen ym. 2015, 56; Opetusministerid 2006, 69.)
Ladkehoidon osaamiseen kuuluu myods ladkelaskennan hallitseminen, iv- laake-,
neste- ja verensiirtohoidon valmisteluun liittyvat toimenpiteet sekd potilaan ja
valmistelu ja tarkkailu ja kanylointiin ja sentraaliseen laskimoon liittyvét neste- ja
la&kehoito. (Opetusministerié 2006, 69.)

Lasten lddkehoidossa on aikuisten ladkehoitoon verraten erityispiirteitd, silla
kasvusta ja kehityksestd johtuen lasten elimiston ladkevaste sekd la&kkeiden
kayttaytyminen poikkeavat eri ik&kausina. Pienen kokonsa vuoksi lapset tarvitsevat
paasaantoisesti pienemman annoksen kuin aikuiset. Kasvu- ja kehitysidssé ladkkeen
annostus voi kuitenkin suhteessa olla suurempi tai pienempi kuin aikuisten annos.
Tama johtuu muun muassa siitd, ettd lapsen elimistdn nestepitoisuus on suurempi
kuin aikuisella seka siitd, ettd ikdkaudesta riippuen lapsen elimistd metaboloi
la8keaineita nopeammin tai hitaammin kuin aikuisen elimistd. Lasten sairauksien
hoitoon ei ole k&ytodssé niin laajaa viranomaisten hyvaksyméaa ladkevalikoimaa kuin
aikuisille, sill& lapsille tarkoitettujen ld&kkeiden tutkiminen ja kehittdminen on jaanyt
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suhteellisen pienen markkinaosuuden takia aikuisille suunnattujen laékkeiden
kehityksen jalkoihin. Useissa tutkimuksissa onkin osoitettu, ettd Euroopassa lasten
hoitoon kaytettavista laakkeistd yli 50% on myyntiluvattomia tai niitd kaytetdan
poikkeavasti joko idn, annoksen, antoreitin tai k&yttbaiheen suhteen verrattuna
siithen, mitd myyntilupa sallii. (Fimea 2018; Finpedmed 2018.) Lasten laékehoidon
turvallisuutta heikentda se, ettd lapsen elimistd voi reagoida eri tavalla aikuiselle
tarkoitettuun  ladkevalmisteeseen aiheuttaen suuremman riskin  haitta- ja
yhteisvaikutuksille sek& myrkytysriskille. Liséksi monet aikuisille tarkoitetut
ldékeaineet voivat sisaltaa lapsille sopimattomia apuaineita, kuten vérinaineita,
sulfiittia ja etanolia. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 123.)

Lapsen ladkeannos lasketaan painon mukaan, kuitenkin niin, ettei se ole suurempi
kuin aikuisen annos. Oikein valitulla ladkemuodolla seka antotavalla on suuri
merkitys lapsen laédkehoidon onnistumiseen. Enteraalisella antotavalla tarkoitetaan
la&kkeen antamista ruoansulatuskanavaan, eli lapsilla yleensa suuhun tai perdsuoleen
annosteltavaa laakitystd. Suun kautta otettavia yleisimmin lapsille kéytettyja
lddkemuotoja ovat nieltdvat ja suussa hajoavat tabletit, oraalinesteet seka
annosjauheet.  Parenteraalisesti ladkeaine annostellaan  ruoansulatuskanavan
ulkopuolelle injektioina lihakseen tai ihonalaiskudokseen, iholle paikallisesti tai
kulkeutumaan vaikutuspaikkaan, inhalaationa hengitysteihin sekd silmaén, korvaan
tai nenddn annosteltuna. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 195-197, 205, 208-217.)

6.1.3 Aseptiikka

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on pyrkid estdmaén
infektioiden synty. Hoitoty0ssd aseptiikka tarkoittaa toimintoja, joilla suojataan
potilaan kudoksia, steriilejd materiaaleja tai hoitovélineitd tartunnan aiheuttajalta.
Hoitoty6ssd infektioiden torjumisessa hoitajat ovat merkittdvassé roolissa, jonka
takia jokaisella hoitoty6ta tekevalla tulisi olla hallussa aseptisen tydskentelyn
perustaidot. Hygienia on oleellinen osa aseptiikan toteutumista, jonka tarkoituksena
on pitdd taudinaiheuttajien maara ihmiskehossa sellaisena, ettd vastustuskyky pystyy

voittamaan ne. Aseptiikan toteutuminen hoitoty6ssa vaatii jatkuvaa omien ja muiden
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tyoskentelytapojen kriittista arvioimista, nayttdon perustuvien ohjeiden siséistamista
seka omien toimintatapojen kehittamista. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen,
Ojala & Vuorinen 2013, 94-98; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 185.) Aseptinen
omatunto, eli hoitajan sitoutuminen aseptisiin tydntapoihin on aseptisen tydskentelyn
perusta. Se ei riipu toisen tyontekijan valvonnasta, vaan aseptinen omatunto ohjaa
aina yksilon tyoskentelya hoitotyota tehdessa. Jos tyoskennellessa tydntekijd huomaa
tehneensa aseptisen virheen, aseptinen omatunto ohjaa tyontekijaa toimimaan oikein
eli korjaamaan virheen, vaikkei kukaan olisi ndhnyt virhettad. (Kalliomaa 2015, 10;
Karhumaki, Jonsson, Saros 2009, 59.)

Tavanomaiset varotoimet ovat hyvéksi havaittuja tutkittuun tietoon perustuvia
toimintatapoja ja -k&ytantoja, joiden avulla infektioita ehkdistddn ja torjutaan
hoitotydssd. Niiden tarkoituksena on katkaista mikrobien tartunta tydntekijastéa
potilaaseen, potilaasta tyontekijaan sekd hoitotoimenpiteiden kautta tyotekijastéd
muihin potilaisiin. Tarkeda infektioiden ehkéisyssd on hoitomenetelmien
yhtendisyys, riippumatta siitd onko potilaalla jo todettu infektiota vai ei. (Puska
2013. 9.) Varotoimista neljd keskeisintd hoitotyossd ovat oikea ké&sihygienia,
suojainten kaytto, oikeat tydskentelytavat seka pisto- ja viiltovahinkojen vélttdminen
(Rautava-Nurmi ym. 2013, 98).

Oikea késihygienia on keskeisimmassa osassa infektioiden levidmisen ehkaisyssa. Se
kattaa kaikki ne toimenpiteet, joiden avulla pyritadn vahentdmadn mikrobien
siirtymistd kasien vélityksella ymparistosta potilaaseen, kehon eri alueilta toisiin
kehon alueisiin seké potilaasta toiseen. Né&itd toimenpiteitd ovat muun muassa késien
desinfektio ja kdasien saippuavesipesu. Hoitotydn ammattilaisen tehtdvand on
tyopaikalla omaksua oikeanlainen kéasihygienia, joka poikkeaa kotiolojen
tavanomaisista k&yténteistd. Kédet pestadn nestemaéiselld saippualla ja vedelld vain
ennen tyopaivan aloittamista ja lopettamista, ndkyvan lian poistamiseksi, wc:ssé
kéynnin jalkeen, ennen ruokailua sekd norovirus- ja Clostridium Difficile-
infektioiden yhteydessd. Saippuavesipesua tehokkaampi keino kasihygienian
toteutumiseen on kasien desinfiointi alkoholivalmisteella eli k&sihuuhteen kayttd. Se
on tehokkaampaa kuin saippuavesipesu ja lisdksi d&rsyttdd ihoa vahemman.
Késidesinfektio oikeaoppisen desinfektiohieronnan jélkeen puhdistaa kasista kaiken
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mikrobiflooran. Kasidesinfektio tulisi suorittaa aina toihin, yksikkoon tai
potilashuoneeseen tullessa ja mennessd, ennen ja jélkeen jokaista potilaskontaktia,
ennen uusia tyOvaiheita, siirtyessd potilasta hoidettaessa likaisemmalta alueelta
puhtaalle, ennen ja jalkeen suojakasineiden kayttoa, toimenpiteitd seka
infektioporttien koskettelua ja suu-nendsuojuksen riisumisen jalkeen. (Puska 2013,
10-12; Rautava-Nurmi ym. 2013, 99-101.)

Oikean suojainten kayton tarkoituksena on potilaan seka tyontekijan suojaaminen,
kun ollaan kosketuksissa kehon nesteiden, eritteiden ja rikkindisen ihon tai
limakalvojen kanssa. Tyoturvallisuuslaissa (2002/738) méaéritellaén, ettd tyonantajan
tulee hankkia tyontekijoilleen tyon vaatimukset tayttavat henkildosuojaimet ja, etta
tyontekijan velvollisuutena on kayttdd niitd asianmukaisesti (Ty6turvallisuuslaki
2002/738, 8§ 15). Suojakasineitd ké&ytetddn, kun ollaan veri-, erite- tai
limakalvokontaktissa sek& rikkindistd ihoa koskettaessa. Ne estdvéat késien
kontaminoitumista. Suojakésineet ovat kertakayttdisia. Ne vaihdetaan aina potilas- ja
toimenpidekohtaisesti ja myo6s, kun siirrytdén tyotehtévasta toiseen tai silloin, kun
siirrytddn puhtaalta alueelta takaisin likaiselle. Suojakésineiden riisumisen jalkeen
kadet desinfioidaan tai pestdén jos ne ovat nékyvasti likaiset. Suu-nendsuojukset on
tarkoitettu suojaamaan veri- ja eriteroiskeilta seka erilaisilta nendstd tai suusta
perdisin olevilta mikrobeilta. Suu-nendsuojus puetaan kasvoille tiiviisti kasitellen sitéd
vain nauhoista, silld suojuksen keskiosaan koskemista tulisi vé&lttdd. Se on
kertakayttoinen ja kaytdssd on huomioitava, ettd pitk&ssa kaytdssd se menettéda
suojatehonsa hengitysilman kosteuden takia. KertakdyttOiset suojatakit ja esiliinat
ovat tydvaatteiden paalle puettavia suojaimia, joita kdytetdan, kun suojaudutaan veri-
ja eriteroiskeilta. Lisaksi ne suojaavat potilasta mikrobeilta, jotka ovat perdisin suusta
tai nenastd. Ne ovat potilas- ja tehtavékohtaisia. (Puska 2013, 14-16; Rautava-Nurmi
ym. 2013. 98, 102, 106-107.)

Oikeisiin tyoskentelytapoihin kuuluvat aseptisen tyojarjestyksen hallitseminen,
potilaiden sijoittelu ja hoitojarjestys. Hoitotydssa aseptinen tyojarjestys tarkoittaa
sitd, ettd tyoskennellddn aina puhtaammasta tyostd kohti likaisempaa tyota.
Periaatetta toteutetaan sekd yksittaisen potilaan hoidossa, kuin myo6s potilaiden
hoitojarjestyksessd.  Osastolla  esimerkiksi ~ potilaiden  hoito  aloitetaan
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infektoitumattomista potilaista ja viimeisena hoidetaan infektiota sairastavat potilaat.
Infektioiden torjumiseksi ja levidmisen ehkéisemiseksi potilaiden sijoittelu on
tarkedd. Infektoituneet potilaat sijoitetaan omiin eristyshuoneisiin, joissa on oma wc
ja suihku. Samaa infektioita sairastavat potilaat voidaan myo6s sijoittaa samaan
huoneeseen. (Puska 2013, 17-20; Rautava-Nurmi ym. 2013, 98.)

Pisto- ja viiltotapaturmien vélttdmiseksi neulojen ja muiden terdvien esineiden oikea
kasittely on myos infektioiden torjumisen kannalta tarke&&. Oikealla kasittelylla
pyritadn ehk&disem&én tyoperdisid tapaturmia. Veriteitse voi tarttua useampia
sairauksia, mutta hoitotydssad merkittavia tartuntariskeja ovat hepatiitti B ja C seka
hiv. Veritapaturmilta voidaan suojautua turvallisella tydymparistolld, oikealla
tyoskentelytekniikalla ja asianmukaisilla tyovalineilld. Neuloja ja terévia
instrumentteja kasitelladn huolellisesti ja heti kdyton jalkeen ne tulee laittaa
neulojenkeraysastiaan. Yleisimmat pistostapaturmat johtuvat neulan laittamisesta
takaisin suojukseen tai neulan jattdmisesta vaaradan paikkaan. Kun veritapaturma
tapahtuu varotoimista huolimatta, tyontekija& on velvollinen ilmoittamaan siité
tyonantajalle. Tyontekijan tulee huuhdella altistuskohtaa vélittdmasti runsaalla
vedelld sekd alkoholihauteella. TyoOntekijasta tulee myds tarkistaa erilaisten
bakteerien ja virusten antigeenit. (Puska 2013, 20-23; Rautava-Nurmi ym. 2013, 98.)

Puska tutki (2013) aseptiikan ja tavanomaisten varotoimien toteutumista Tampereen
yliopistolle tekemé&sséén Pro Gradu- tutkielmassa. Tulosten perusteella hoitajien tieto
aseptiikasta, tavanomaisista varotoimista ja niiden toteuttamisesta oli erittdin
heikkoa. Tutkimuksessa todettiin myos, ettd sairaanhoitajaopiskelijat hallitsevat
muuta henkil6kuntaa paremmin aseptiset tyoskentelytavat. Lisdkoulutuksen tarve oli

erityisesti kdsihygienian osalta tarpeen. (Puska 2013, 44-50.)

Hyvé henkilokohtainen hygienia kuuluu hoitotyén ammatillisuuteen, mutta lisaksi
silla on vaikutusta infektioiden torjuntaan. Erityisesti paanahassa ja hiuksissa on
mikrobeja runsaasti, jonka takia hiuksia tulee pitdd kiinni hoitotydssa. Kadet ovat
hoitajan tarkein tydvaline, jonka takia kasien ihon ja kynsien hoitaminen on tarkeaa.
Mikrobit tarttuvat paremmin vaurioituneeseen ihoon, kuin puhtaaseen ja sileddn
ihoon. Kasien ihottumat ja tulehdukset, kuten kynsivallintulehdus on hyvé hoitaa

huolellisesti, koska niihin voi pesiytyd muita potilaille vaaraksi olevia bakteereja.
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Erilaiset kynsikoristeet, kuten tekokynnet tai kynsilakat ovat riski hoitotydssa, silla
ne kerdavat runsaasti mikrobeja. Myos korujen kdyttdminen hoitoty6ssa on kiellettya,
silla etenkin sormuksen alla on todettu olevan enemman mikrobeja kuin muualla
kasien iholla. (Karhumaki ym. 2009, 60-61; Rautava-Nurmi ym. 2013, 104-105.)

6.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen
tekemda arviota potilaan hoitoon paasystd ja hoitoon Kiireellisyydesta. Se kuuluu
keskeisesti terveydenhoitajan tyonkuvaan tydymparistostd riippumatta (Pellikka
2017). Hoidon tarpeen arvioinnista edellytetddn Terveydenhuoltolain (1326/2010)
51. §:ss4, etté terveydenhuollon ammattihenkilon on tehtdva hoidon tarpeen arviointi
viimeistddn kolmantena arkipdivana siitd, kun potilas on ollut yhteydessa
perusterveydenhuollon hoitoyksikkédn. Erikoissairaanhoidossa puolestaan hoidon
tarpeen arviointi tulee aloittaa kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut
toimintayksikk6on. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Hoidon tarpeen arviointi tulee
toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 4a §).

Hoidon tarpeen arvioinnissa korostuu ndyttéon perustuva hoitotyd sekd hoitotyon
paatoksenteko. Nayttoon perustuvassa hoitotydssa terveydenhoitaja  kéyttaa
hyvakseen tutkittuja hoitosuosituksia, tutkimustietoa seka kokemuksiin perustuvaa
tietoa ja ammatillista asiantuntemustaan, jotta hén pystyy vastaamaan potilaan
tarpeisiin. Paatoksenteko perustuu monitieteelliseen tietoperustaan, joka edellyttaa
hoitajalta vahvaa teoreettista osaamista seka eettistd ammattitaitoa. (Opetusministerio
2006, 63.)

Hoidon tarpeen arvio voidaan toteuttaa kasvotusten, puhelimitse sekd sahkoisesti.
Huolimatta siitd, miten asiakas ottaa yhteyttd, hoidon tarpeen arvioinnilla on
tietynlainen sisaltd, jonka mukaan arvio tehd&an. Asiakkaalta selvitetddn
haastattelemalla syy hoitoon hakeutumiselle. Asiakkaan esitiedot, eli perussairaudet,
ladkitys ja muut mahdolliset hoidot tai kuntoutukset ovat myos tarkeda selvittéa.

Haastattelemalla selvitetdan lisdaksi mahdollisimman tasmallisesti oireiden
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alkamisaika, missa tilanteessa oireet esiintyvat, mika mahdollisesti helpottaa tai
pahentaa niitd, sekd onko oireita ollut aikaisemmin ja jos on, niin onko niitd hoidettu.
(Syvéoja & Aijala 2009, 55).

Terveydenhoitajan ja asiakkaan hyva vuorovaikutus on keskeinen osa onnistunutta
hoidon tarpeen arviointia, jotta arvioija pystyy tekemaéan oikean paatoksen hoidon
tarpeesta, eikd yli- tai aliarvioi hoidon kiireellisyyttad. Paatoksentekoon tarvittava
tieto saadaan padosin kuuntelemalla ja haastattelemalla asiakasta. (Syvédoja & Aijala
2009. 56.) Lasten ja nuorten kanssa vuorovaikutuksessa otetaan huomioon
ianmukaiset yksikolliset fyysisen ja psyykkisen kasvun ja kehityksen erityispiirteet ja
tarpeet (Tuomi 2008. 19). Kasvotusten tapahtuvassa arvioinnissa terveydenhoitaja
saa haastattelun lisdksi havainnoimalla asiakasta lisatietoa oireista tai vaivasta.
Erityisesti lapsen sanattoman viestinnan, kuten ilmeiden ja eleiden huomioiminen on
tarkeda, silla lapsi ei kommunikoi samalla tavalla kuin aikuinen. Kysymysten tarkalla
asettelulla myds edesautetaan tarkeiden tietojen saamista asiakkaalta. Avoimet
kysymykset etsivat yksityiskohtaista tietoa. Niihin ei kuulu johdattelua, vaan asiaan
mennéédn suoraan, kuten "Mitd oireita...?” tai "Miten sinun mielestési...?”. Suljetut
kysymykset taas ovat rajattuja ja ne tuottavat méarattya tietoa. Vastaukset tulevat
nopeasti, mutta oleellisia asioita saattaa j&dadd puuttumaan. Tunnustelevat
kysymykset auttavat tuomaan lisatietoa- ja varmuutta esimerkiksi epavarmoissa
tapauksissa. Liséksi tdrkedd on selventdd asiakkaan kertomaa asiaa Kysymassa
suoraan, onko ymmértdnyt oikein, jotta vadrinkasityksiltd véltyttéisiin. (Pellikka
2017; Syvioja & Aijala 2009, 56-58; Tuomi 2008, 19-21.)

Haasteita hoidon tarpeen arviointiin luo muun muassa vuorovaikutuksen puute
terveydenhoitajan ja asiakkaan vélillad. Haasteellisia asiakkaita voivat olla
esimerkiksi mielenterveyspotilaat, aggressiiviset asiakkaat seké asiakkaat, joiden on
vaikea selittdd ongelmaansa tai oireet ovat epdmadrdiset. Liséksi haasteen tuovat
asiakkaat, jotka toistuvasti pyrkivét vastaanotolle, vaikka oireisiin ei ole 16ytynyt
lagjoista tutkimuksista huolimatta la&ketieteellistd selitystd. Lasten ja nuorten hoidon
tarpeen arvioinnissa haasteena on, ettd lapsi tai nuori saattaa arastaa vierasta aikuista.
Liséksi haasteellisuutta lisad se, ettd lapsi ja nuori kasvaa seka kehittyy jatkuvasti.

Sahkoisend aikakautena haasteen tuo my6s havainnoinnin ja tutkimuksen tekemisen
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mahdollisuuden puute, jos asiakas ottaa yhteyttd puhelimitse tai sahkoisesti. Taman
takia potilas tulee herkésti kutsua paikan paalle hoidon tarpeen arviointiin, jos
arvioija ei pysty ndkematta tekemaéan selvad péaatosta. Puhelimitse on myds isompi
todenndkadisyys, ettei asiakas ole ymmartényt ohjeita oikein. Tdman takia asiakkaalta
tulisi aina ennen puhelun lopettamista varmistaa, ettd han on ymmartényt ohjeet ja
toimii niiden mukaisesti. Myos kiireessa tehty haastattelu, tapahtui se sitten
kasvotusten tai ei, voi jadda pinnalliseksi ja p&atds hoidon tasosta ja kiireellisyydesté
nin ollen tehddan liian nopeasti. (Pellikka 2017; Syvdoja & Aijala 2009, 58-62;
Tuomi 2008, 19-21.)

Asiakkaan anamneesin ja statuksen perusteella terveydenhoitaja siis arvioi asiakkaan
hoidon tarvetta, hoitoon paasyn Kiireellisyyttd sekd tekee p&atoksen ja esittda
ratkaisun.  Paatoksentekoon vaikuttavat muun muassa terveydenhoitajan
ammattitaito, tydkokemus, eettinen osaaminen ja intuitio. Paatoksen oikeellisuutta
voidaan arvioida yksinkertaisesti silld, saiko potilas patevén ja oikea-aikaisen avun
vaivaansa. Liséksi arvioidaan, oliko potilas tyytyvainen péatokseen tai oliko laakari
tai hoitaja, jolle asiakas sai ajan, tyytyvéinen hoidon tarpeen arvioijan tekemé&én
ratkaisuun. (Syvédoja & Aijala 2009, 61.)

6.3 Ohjaus- ja opetusosaaminen

Hoitotyén ammattilaisen ty0 siséltdd potilaan ja omaisten ohjausta. Hénen
tehtdvdnddn on tukea ja ohjata potilasta terveysongelmien tunnistamisessa,
hallinnassa ja hoidossa seké tuottaa ohjauksen tueksi opetusmateriaalia. Asiakkaiden
ohjaamisen liséksi hoitotyon ammattilaisen tyohon sisdltyy henkildston seké
opiskelijoiden ohjausta ja opetusta. (Opetusministerio 2006, 65.) Onnistuneella
ohjauksella on vaikutus yhteiskuntatasolla kansanterveyteen seké potilaan ja hénen

omaistensa terveyteen sekd sen edistamiseen (K&éridinen & Kyngés 2014).

Hoitotytssd ohjaus tarkoittaa vuorovaikutuksellista ammatillista hoito- tai
opetusprosessia. Prosessi koostuu asiakkaan ja hoitotyon ammattilaisen valisesta
keskustelusta, jossa huomioidaan asiakkaan henkilokohtaiset kokemukset, resurssit ja

erilaiset toimintatavat. Liséksi prosessiin kuuluu tavoitteellista ongelmanratkaisua
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sekd asiakkaan kanssa menettelytapojen 16ytamista ongelman ratkaisuun. Ohjauksen
tavoitteena on, ettd asiakas kasittelee kokemuksiaan ja kayttda resurssejaan, jotta
Ioytad erilaisia tapoja ratkaista ongelmansa. Hoitotyon ammattilaisen tehtava on
auttaa asiakasta késittelemddn kokemuksiaan, vahvistaa asiakkaan luottamusta ja
sitoutumista toimintaan sekd yhdessa asiakkaan kanssa laatia oppimissuunnitelma.
Ohjauksessa véltetddn asiakkaalle suorien neuvojen antamista. Sen sijaan
tarkoituksena on, ettd hoitotyon ammattilainen antaa ohjauksella asiakkaalle
tyokaluja, jotta han pystyy itse muodostamaan oman menettelytapansa. (K&aridinen
& Kyngds 2014.) Erilaisia ohjauksen l&hestymistapoja on useita, kuten
voimavarakeskeinen ohjaus eli empowerment, vuorovaikutteinen ohjaussuhde, jaettu
paatoksenteko sek& havainnollistaminen. Hoitotydon ammattilaisen tehtdvand on
tunnistaa, milld menetelmalld asiakas omaksuu parhaiten tietoa. On arvioitu, ettd
ohjaustilanteessa asiakas muistaa vain 10% siitd mita on kuullut, kun taas 75% siita
mitd on nahnyt. Nako- ja kuuloaistin yhdistamisestd ohjaustilanteessa on tutkittu
asiakkaan muistavan 90% lapi kaydystda materiaalista. (Kyngés, Ka&ariéinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 73; Suomen unihoitajaseura ry:n

www-sivut. 2018.)

Ohjauksessa tulee huomioida sekd hoitotydn ammattilaisen, ettd asiakkaan
taustatekijat. Taustatekijat voidaan jakaa ominaisuuksiltaan fyysisiin, psyykkKisiin ja
sosiaalisiin ominaisuuksiin sekd muihin ymparistotekijoihin. Fyysisid ominaisuuksia
on muun muassa asiakkaan ikd, sukupuoli sek& sairauden ominaisuudet ja sen
vaikutukset asiakkaan eldmdin. Ne vaikuttavat esimerkiksi siihen, onko asiakas
vastaanottavainen ohjaukselle. Psyykkisid ominaisuuksia taas ovat esimerkiksi
motivaatio, kokemukset ja terveysuskomukset. Asiakkaan oma motivaatio vaikuttaa
merkittavasti siihen, ottaako han ohjausta vastaan sekd onko hén valmis tekemaan
muutoksia. Hoitotydn ammattilaisella on my0s suuri osuus asiakkaan
kannustamisessa ja motivaation tukemisessa. Sosiaaliset ominaisuudet muodostuvat
muun muassa kulttuurista, uskonnosta sek& muista sosiaalisista tekijoista. Asiakkaan
oma eldménkatsomus vaikuttaa siihen, miten h&n ottaa ohjausta vastaan ja miten han
késittelee asioita. Muita ympéristotekijoitd, jotka vaikuttavat ohjaukseen on
esimerkiksi ohjaustilanne ja siind mahdolliset hairidtekijat kuten rauhaton tila. Paras
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ohjaus toteutetaan rauhallisessa ymparistossd, jossa asiakas kokee olonsa

turvalliseksi. (Kéaridinen & Kyngas 2014.)

Tuomen (2008) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé tehdyn tutkimuksen mukaan
lasten hoitoty0ssé tapahtuvaan ohjaus- ja opetusosaamiseen ja siind tapahtuvaan
vuorovaikutukseen ja menetelmien valintaan vaikuttavat erityisesti lapsen ik,
kehitystaso seka kypsyys. Téarkeda on huomioida lapsen ja perheen yhteistyokyky
seka tarpeet. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilta odotetaan hyvia tai erittain hyvia
vuorovaikutustaitoja ohjaustilanteessa lapsen ja perheen kanssa. Sairaanhoitajat
mya0s itse arvioivat osaamisensa talla saralla hyvaksi ja erityisesti tyékokemuksen
karttuessa myods osaamisen arviointi parani hyvasté erittdin hyvaksi. (Tuomi 2008.
25, 74,104, 122.)

6.4 Paatoksenteko-osaaminen

Pa&toksenteko on olennainen osa ihmisten jokapaivaista elamai ja ihminen tekeekin
jatkuvasti péaatoksia tietoisesti seké tiedostamatta. Paatokset ovat ajatteluprosessin
tuotosta, jossa paatokselle sisalldllisen perustan muodostaa péaatoksentekijan tieto
kasiteltdvasta asiasta. Paatoksentekoon kaytetddn seka analyyttista seka intuitiivista
ajatteluprosessia ja ndiden kahden yhdistelmid. Analyyttisia prosesseja on useita
erilaisia, kuten rationaalisia sek& informaation prosessoivia ajatteluprosesseja.
Rationaalisessa ajatteluprosessissa paatoksenteko etenee askel askeleelta kohti
paatostd. Sen avulla saadaan tdsmaéllinen ja tarkka p&&atds johonkin tiettyyn
ongelmaan. Informaation prosessointiin perustuvassa paatoksentekoprosessissa
kaytetdan taas ongelmanratkaisutaitoja, jossa etsitaan erilaisia vihjeitd, joiden avulla
muodostetaan ongelman ratkaisuun liittyvid vaihtoehtoisia olettamuksia. Kun
analyyttisessa ajatteluprosessissa edetéd&n niin sanotusti jarki edelld, intuitiivisessa
ajatteluprosessissa péatoksid johtaa intuitio, eli tietoinen ja/tai tiedostomaton
alyllinen toiminta. Intuitiivisessa péatoksentekoprosessissa kokonaistilanne ja
esiintyvéat ongelmat hahmotetaan ja ratkaistaan nopeasti. Intuitiivista paatosta on
usein vaikeaa perustella, vaikka se olisikin kokonaisuudessaan oikea. (Lauri,
Eriksson & Hupli 1998, 9-11.)
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Terveydenhoitaja toteuttaa itsendisesti nayttdon perustuvaa hoitotyotd, jossa
keskeisena tietoperustana on paatdksentekoprosessi. Péaatoksenteko hoitotydssé
perustuu ajantasaiseen, tutkimustietoon perustuviin hoitosuosituksiin, sekd muuhun
ajantasaiseen materiaaliin. Lis&ksi se perustuu niin sanottuun ammatilliseen
tietorakenteeseen, jota hoitotydon ammattilainen kerdd koulutuksen ja tyoelamén
kokemuksen kautta. Itsendinen paatoksenteko edellyttdd hoitotydn asiantuntijalta
ongelmanratkaisu- ja dokumentointitaitoja seka erityisesti kriittista ajattelua. (Lauri
ym. 1998, 12; Opetusministerid 2006, 65.)

Hoitosuositukset ovat asiantuntijoiden laatimia tieteelliseen nayttdén perustuvia
kannanottoja tietyn oirekuvan tai taudin hoitoon. Niiden tarkoituksena on yhtenaistaa
ja linjata hoitokdytantja sekd tukea péaatoksentekoprosessia potilasryhmien ja
yksittaisten potilaiden hoidossa. Hoitosuositukset kertovat tutkitulla naytolla hyvaksi
ja toimiviksi havaittuja toimintoja tietyn sairauden ehkaisemiseksi, toteamiseksi seké
hoitamiseksi. (Ahonen ym. 2016, 20-21.) Tieteellinen tieto sekd& hoitolinjaukset
sairaanhoitajien kokemusten mukaan tukevat péatoksentekoprosessia hoitoty0ssé.
(Sarajarvi & Rehn 2010, 49.)

Lauri ja Hupli (1998) ovat tutkineet hoitotydn péatoksentekoprosesseja ja heidan
mukaansa hoitotydssa paatoksenteko tapahtuu usein rationaalisen ajatteluprosessin
avulla, joka painottaa ongelmanratkaisua ja yhteistoimintaa. Hoitotydssa
paatoksentekoprosessin lopputulema tahtdd ihmisen terveyden yll&pitamiseen,
ehkdisemiseen, hoitoon ja parantamiseen, oireiden lievittdmiseen sek& ihmisen
auttamiseen ja tukemiseen. Hoitotyon ongelmanratkaisu eroaa arkipdivésta sen
suhteen, ettd hoitotydssa ei voi valita, mitd ongelmia jatetddn ratkaisematta, vaan
hoitotyon ammattilaisella on velvollisuus ja vastuu ratkaisujen 16ytymisesta.
Ongelmanratkaisu etenee pa&toksenteon tavoin vaiheittain. Ensin kerdtéan tietoa
potilaasta, joka on ongelmanratkaisun perusta. Tietoa keratd&dn havainnoimalla ja
keskustelemalla potilaan kanssa. Tiedonkeruun jalkeen tehdd&n oletuksia
mahdollisista ongelmista sekd tunnistetaan tavoitteet ja suunnitellaan toimenpiteet,
joiden avulla selvitetddn ongelmat. Toimenpiteiden suorittamisen jalkeen arvioidaan,
saavutettiinko asetetut tavoitteet eli ratkesiko ongelma. Jollei tiedonkeruuvaiheessa
hankittu tieto ole tarkoituksenmukaista, tai sitd ei ole osattu priorisoida oikein,
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ongelmia ei pystytda ratkaisemaan, eikd néin ollen pystyta tekemé&an oleellisia
paatoksia potilaan hoidosta, vaan joudutaan palaamaan lahtopisteeseen. Kéytannossa
ongelmanratkaisuprosessi ei ole suora aikajana, vaan prosessissa joudutaan
liikkumaan ristiin ja rastiin ratkaisun saavuttamiseksi. (Krisoffersen, Nortvedt &
Skaug 2006, 195-201; Lauri ym. 1998, 9 & 27.)

Hoitajien paatdksentekoon hoitotydssd ja sen osaamiseen on todettu vaikuttavan
koulutus, tyokokemus seka potilaiden ongelmien luonne sek& hoitoympéristo.
Vastavalmistuneella hoitajalla on usein paljon tietoa, mutta tietorakenne ei ole vield
jasentynyt, eiké tiedon soveltaminen hoitotydssé aina onnistu. Kokeneemmat hoitajat
eivét taas keraa tietoa potilaasta niin paljoa, mutta se on kohdentunut potilaan hoidon
kannalta oleellisiin asioihin. (Lauri ym. 1998, 27 & 36.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaiseksi Porin perusturvan koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajat kokevat sairaanhoidollisen osaamisensa, mitk& osa-alueet
he kokevat vahvuuksikseen ja millaista koulutusta he kokevat tarvitsevansa.
Tavoitteena oli, ettd opinndytetyon tulosten perusteella Porin perusturvassa
tunnistetaan koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien sairaanhoidollinen osaaminen ja
lisdkoulutuksen tarve sek& pystytddn kohdentamaan tarpeenmukaista koulutusta
tehokkaasti.

Tutkimusongelma on johdettu opinnéytetyon tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta ja se
selvittdd miten Porin perusturvan koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kokevat

sairaanhoidollisen osaamisensa. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista sairaanhoidon osa-alueiden osaamista koulu- ja

opiskeluterveydenhoitajat tarvitsevat tydssaan?
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2. Millaiseksi koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kokevat sairaanhoidollisen
0saamisensa?

3. Mitka sairaanhoidon osa-alueet koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kokevat
vahvuudekseen?

4. Millaista koulutusta koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat  kokevat

tarvitsevansa?

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa opinndytetytssa kaytettiin kvantitatiivista eli mééarallista tutkimusotetta. Sen
kayttd edellyttaa, ettd ilmid on jo tunnettu ja, ettd sitd on tutkittu aikaisemminkin.
IImion tekijét tai muuttujat seka niiden véliset suhteet tulevat olla tiedossa, jotta niita
voidaan maérallisen tutkimuksen avulla alkaa mitata. (Kananen 2010, 74- 75.)
Aineistonkeruumenetelména kaytettiin sahkoistd tutkimuslomaketta eli e-kyselyd,

jolla kerattiin aineisto kohderyhmalta.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisessa kaytettiin alan erilaisia tutkittuun tietoon
perustuvia séhkaisia julkaisuja, kuten vaitéskirjoja, pro-graduja ja muita tutkimuksia.
Sahkoisten julkaisujen etsimiseen kaytettiin muun muassa Melinda, Finna sek&
Medic — tietokantoja. Hakusanoina olivat terveydenhoitaja, kouluterveydenhuolto,
opiskeluterveydenhuolto, sairaanhoidollinen osaaminen ja tyonkuva sek& néiden
sanojen eri muodot ja synonyymit.  Lisdksi kaytossd oli alan kirjallisuutta.
Hyvéksyttyjen tutkimuksen valinta tietokantahauista tapahtui niin, etta ensin valittiin
otsikon perusteella materiaalia. Taman jélkeen perehdyttiin néiden aineistojen
tiivistelmé&én tai laajemmin tyon tekstiin, jonka perusteella aineisto hyvéksyttiin tai
hylattiin. Opinndytetytssa sairaanhoidollista osaamista paatettiin rajata &killisten
sairaanhoidollisten  tapausten  osaamiseen, jonka vuoksi  rajattiin  pois
pitkdaikaissairaudet, kuten tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja mielenterveysongelmat.
Sairaanhoidollista osaamista tarkastellaan t&ssé tyossa erityisesti koulu- ja

opiskeluterveydenhuollon ndkékulmasta.
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Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat tutkimuskysymyksiin ja niilla pyrittiin
saamaan ratkaisu tutkimusongelmaan. Kysymykset muotoiltiin lomakkeessa kolmeen
muotoon: avoimiin kysymyksiin, monivalintakysymyksiin ja asteikkoihin eli
skaaloihin perustuviin kysymyksiin. Kyselylomakkeessa oli yhteensd 15 kysymysta,
joissa osassa oli lisakysymys. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen saatiin
vastaukset kyselylomakkeen kysymyksilla 1, 2, 3, 4, 6, 9, 10 ja 11. Toiseen
tutkimuskysymykseen taas kysymyksilla numero 5, 8 ja 13. Kolmatta
tutkimuskysymysté selvitettiin kysymysten 5, 8, 12 ja 13 avulla. Neljanteen
tutkimuskysymykseen puolestaan saatiin vastaukset lomakkeen kysymyksilla 7, 14 ja
15.

Kyselyt esitestattiin ja arvioitiin ulkopuolisilla tahoilla ennen kohderyhmélle
lahettdmistd (Vilkka 2015, 108). Esitestaajia oli yhteensd kahdeksan, kuusi
Satakunnan ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhoitajaa ja kaksi Euran
perusturvan kouluterveydenhoitajaa. Esitestaus tapahtui maaliskuussa 2018,
vastausaikaa oli annettu viikko. Arvioinnin kohteena olivat muun muassa
kysymysten ja ohjeiden selkeys, kyselyn pituus seka se, onko vastaamiseen kéytetty
aika kohtuullinen. Arvioiva taho ei osallistunut varsinaiseen tutkimukseen.
Esitestaajien palautteesta nousi erityisesti esille mielenterveys- ja paihdehoitotyon
osuuden puuttuminen. Kyseinen osuus oli kuitenkin tietoisesti rajattu pois alueesta,
joka kavi ilmi kyselyn yhteydessa.  Lisaksi kaivattiin kysymyksia tuki- ja
litkuntaelinten sairauksista ja ihotaudeista. N&it& aiheita kuitenkin ké&siteltiin osiossa:
vastaanotolla yleisimmin kohdattavat sairaudet ja niiden hoito. (vrt. Vilkka 2015,
108.)

Taman opinndytetyon aineistonkeruun kohderyhména olivat Porin perusturvan
peruskoulujen ja toisen asteen koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat, joita on alueella
36. Sahkoinen kysely lahetettiin séhkodpostitse Porin perusturvassa tyoskentelevien

terveydenhoitajien esimiehelle, joka jakoi ne eteenpdin edelleen terveydenhoitajille.

Linkki kyselyyn ja saatekirje ldhetettiin Porin perusturvan osastonhoitajalle
maaliskuun 2018 puolivalissd. Vastausaikaa annettiin talloin kaksi viikkoa,

29.3.2018 asti. Vastausaikaa paatettiin pidentédd heikohkon vastausprosentin vuoksi
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kaksi ja puoli viikkoa, 15.4.2018 asti. Kysely kerattiin sahkoiselld ohjelmalla, jonka

kautta vastaukset olivat néhtavissa reaaliajassa.

Aineiston kaésittely ja analyysi etenivét vaiheittain. Tutkimusaineisto tiivistettiin
erilaisia tilastotieteen tunnuslukuja hyodyntden, jotta tulokset voitiin esittdd suorina
jakaumina. Avointen kysymysten vastaukset kasiteltiin tekstinké&sittelyohjelmalla,
jossa ne taulukoitiin ja luokiteltiin. Taulukoinnin liséksi avoimet vastaukset tulkittiin
my0s tekstind. (Kananen 2015, 288,298,313; Hirsjarvi S., Remes P. & Sajavaara P.
2008, 218.) Analysoinnin jalkeen tulokset tulkitaan ja niistd tehd&an johtopaitokset.
(Hirsjarvi S., Remes P. & Sajavaara P. 2007, 218- 219.)

9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Aineistoa kuvataan kyselylomakkeen kysymysten jarjestyksen mukaisesti.
Ensimmaisend kuvataan terveydenhoitajien taustatietoja.

Kyselylomake lahetettiin 36:1le koulu- ja opiskeluterveydenhoitajalle. Vastaajia oli
lopulta 31, eli vastausprosentti oli 86,1%. Kaikki vastaajat olivat naisia.
Tyokokemusta 42%:lla vastaajista oli 15 vuotta tai enemman. 1-4, 5-9 ja 10-4
vuoden kokemus oli prosentuaalisesti keskenddn melko yht& suurella joukolla.
Osuudet vaihtelivat 16 ja 23 % vélilla. Alle yhden vuoden tydkokemusta ei ollut

kenellak&én tutkimukseen vastanneista. (Kuvio 1.)

: Tyokokemus terveydenhoitajana ja/tai sairaanhoitajana vuosina
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Kuvio 1. Tyokokemus terveydenhoitajana ja/tai sairaanhoitajana vuosina
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Kyselyssa kysyttiin, miltd terveydenhuollon eri sektoreilta terveydenhoitajilta on
tybkokemusta. Avosairaanhoidon osalta vastaukset jakautuivat seuraavasti: ei
kokemusta 28%, alle 1kk ja 1-3kk kokemus 3%, 3-6kk kokemusta 17%, 6-12kk 10%
ja yli vuosi 38%. Perusterveydenhuollon kokemuksesta kertovat, ylla olevia
vastaavat prosentit olivat: ei kokemusta 10%, alle 1kk 0%, 1-3 kk 10%, 3-6 kk 7%,
6-12 kk 13% ja yli vuosi 60%

Erikoissairaanhoidosta puhuttaessa kokemusta ei ollut lainkaan 44% vastaajista,
kokemusta alle 1kk, 1-3kk ja 3-6kk 7%:lla, puolesta vuodesta vuoteen kokemusta

0%:lla ja yli vuoden kokemus 33%:1la vastanneista. (Kuvio 2.)

Ty6kokemus sairaanhoitajan ja/tai terveydenhoitajan tehtivissi eri sektoreilla
valmistumisen jalkeen : Erikoissairaanhoito (pdivystys, poliklinikka, vuodeosasto)
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10 1 7 7 7
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Kuvio 2. Tyokokemus sairaanhoitajan ja/tai terveydenhoitajan tehtdvissd eri
sektoreilla valmistumisen jalkeen: Erikossairaanhoito.

Asumisyksikossé tydskentelystd puolestaan oli kokemusta seuraavasti: ei lainkaan
kokemusta 54% vastaajista, alle 1kk ja 1-3kk 8%:lla, 3-6kk 0%:lla, 6-12kk 12%:lla
ja yli 12kk 19% vastaajista. Kouluterveydenhuollossa tydskentelyn osalta ei
kokemusta, alle 1kk tai 1-3kk kokemusta 3%:lla vastaajista, 3-6kk:n kokemus
6%:lla, 6-12kk 10%:lla, yli 12kk kokemusta 74%:lla vastanneista. (Kuvio 3.)
Vastaavat prosentit koskien opiskeluterveydenhuoltoa olivat: 21%, 4%, 4%, 4%,
11% ja 57%.
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Ty6kokemus sairaanhoitajan ja/tai terveydenhoitajan tehtévissi eri sektoreilla
valmistumisen jilkeen : Kouluterveydenhuolto
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Kuvio 3. Tyokokemus sairaanhoitajan ja/tai terveydenhoitajan tehtdvissd eri
sektoreilla valmistumisen jalkeen : Kouluterveydenhuolto

Muissa, kuin vaihtoehdoissa olleilla sektoreilla, valmistumisen jalkeen
tydskennelleitd oli 73%. Muina paikkoina oli mainittu lastenneuvola, aitiysneuvola,
kotisairaanhoito, terveydenhoitajan avovastaanotto, aikuisneuvola, Kkotihoito ja

neuvola.

9.1 Vastaanotolla yleisimmin kohdattavat sairaudet ja niiden hoito

Tama kyselyn osio koski terveydenhoitajan vastaanotolla yleisimmin kohdattavia
sairaanhoidollisia tapauksia, niiden yleisyytta seké sitd, minkalaisia hoitovalineita

yksikdissa on kaytossa.

Osion kahdessa ensimmaéisessa kysymyksessa (kysymykset 1 ja 2) kartoitettiin sité,
miten usein terveydenhoitajat kohtaavat tydssaan akillisia ja Kiireettomampié
sairaanhoidollisia tapauksia. Vastausvaihtoehtoina olivat: paivittdin, viikoittain, 2-3

kertaa kuukaudessa, harvemmin ja en koskaan.

Paivittain &killisista sairaanhoidollisista tapauksista terveydenhoitajista 39% kohtasi
paansarky- tai migreenipotilaan. Muita péivittdin kohdattavia tapauksia, joita
vastaajat eniten kohtasivat, olivat pienet haavaumat (29%), pienet tapaturmat, kuten
nyrjahdykset (26%) ja flunssaiset potilaat (26%). Terveydenhoitajat vastasivat,
etteivat paivittdin kohtaa silméa- ja korvavammoja, akillisia vatsakipua, oksentelua ja
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ripulia sekd suurempia tapaturmia (0%). Kiireetttmammista tapauksista 3% vastasi

kohtaavansa pdivittadin haavanhoitoja tai naytteenottoa. (Kuvio 4.)

Paivittain eniten kohdatut sairaanhoidolliset tapaukset
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Kuvio 4. Paivittain eniten kohdatut sairaanhoidolliset tapaukset

Akillisista sairaanhoidollisista tapauksista tulehduksellisia sairauksia kohdattiin
eniten viikoittain. Terveydenhoitajista 77% kohtasi kuumepotilaita, 71%
flunssapotilaita, 58% korvakipuisia, 77% kurkkukipuisia ja 61% vatsakipuisia
viikoittain. Muita viikoittain kohdattavia tapauksia olivat pienemmat tapaturmat,
kuten nyrjadhdykset, venéhdykset tai revahdykset (58%) (Kuvio 5.), pienet haavaumat
(35%), kuukautiskivut (35%) sekd ihottumat (60%). Viikoittain taas &killisista
tapauksista  harvoin  kohdattiin  suurempia  haavoja, = murtumaepailyjé,
nendverenvuotoja sekd silma- ja korvavammoja (3%). Kiireettémista tapauksista

viikoittain kohdattiin eniten haavanhoitoja ja naytteenottoja (19%).

Viikottain eniten kohdatut sairaanhoidolliset tapaukset
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Kuvio 5. Viikoittain eniten kohdatut sairaanhoidolliset tapaukset
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Akillisista tapauksista 2-3 kertaa kuukaudessa kohdattavista, kohdattiin eniten
ripulipotilaita (45%). Paljon oli myods oksentelua (32%) ja korvakipua (23%).
Tapaturmista pienet haavaumat olivat yleisimpia (32%). Iho-oireista eniten
kohdattiin ihottumia (23%). Liséksi nendverenvuotoa kohtasi lahes neljannes, 23%
vastaajista.  Kiireettobmista tapauksista eniten kohdattiin  ndytteenottoa ja
ihomuutoksia (19%).

Kerran kuukaudessa kohdattavista akillisistd tapauksista yleisimméksi nousi
nendverenvuototapaukset (48%). Seuraavaksi yleisimpéna oli murtumaepéilyt (32%).
Myos  suurempia  haavoja  kohdattiin  (29%).  Kuumetta,  flunssaa,
revahdyksid/nyrjahdyksia/revahdyksia, padsarkya/migreenia tai  vaihtoehtojen
ulkopuolisia tapauksia puolestaan ei t&ssé kategoriassa kohdattu. Kiireettomista
yleisimpia olivat korvahuuhtelu 35% sek& vaihtoehtojen ulkopuoliset vastukset 33%.

Akillisia tapauksia, joita kohdattiin harvemmin kuin kerran kuukaudessa:
yleisimpana palovammat 83% ja seuraavaksi yleisimpinad silma- ja korvavammat
68% sekd suuremmat haavat 65%. Yleisimméat Kkiireettomat tapaukset olivat
ompeleiden poisto, jonka olivat vastanneet 65% terveydenhoitajista. Seuraavaksi
yleisimmaksi nousi korvahuuhtelu 52%:lla. (Kuvio 6.)

Harvemmin, kuin kerran kuukaudessa kohdatut sairaanhoidolliset tapaukset
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Kuvio 6. Harvemmin, kuin kerran kuukaudessa kohdatut sairaanhoidolliset tapaukset

Akillisista tapauksista kaikista vahiten kohdattuja olivat vaihtoehtojen ulkopuoliset
tapaukset (29%) seka silma- ja korvavammat (3%). Muita vaihtoehdoissa esiintyvia
tapauksia terveydenhoitajat olivat kohdanneet. Kiireettomiéd yleisimpid tapauksia,

joita terveydenhoitajat eivat kohdanneet olivat vaihtoehtojen ulkopuoliset vastaukset
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(33%) seké naytteenotto (19%). Vaihtoehtojen ulkopuolisiksi vastauksiksi nimettiin

muun muassa mielenterveysongelmat ja epdmaéraiset sydan- tai huimausoireet.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin terveydenhoitajien mielipidettd yksikossé
olevien vélineiden tasosta, kun hoidettavana oli kahdessa ensimmaisessa
kysymyksessa kasiteltavia tapauksia. 84% terveydenhoitajista oli sita mieltd, etta
varusteiden taso on riittdvd. 16% puolestaan koki kaytettdvissa olevissa valineissa

olevan joitain puutteita. (Kuvio 7.)

3. Millainen varustetaso mielestasi yksikéssasi on kysymyksissa 1. ja 2.
mainittujen sairauksien ja/tai toimenpiteiden oikeaoppiseen tutkimiseen ja
hoitamiseen?
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Kuvio 7. Millainen varustetaso mielestasi yksikossasi on kysymyksissa 1. ja 2.
mainittujen sairauksien ja/tai toimenpiteiden oikeaoppiseen tutkimiseen ja
hoitamiseen?

Puutteiksi mainittiin olematon valinehuolto sek& puuttellinen vélineistd ompeleiden
poistoon, korvien tutkimiseen sek& haavanhoitoon. Liséksi puutteiksi mainittiin

muun muassa puuttuva késienpesuallas seka riittdmaton valaistus.

9.2 Hoidon tarpeen arviointi ja paatéksenteko-osaaminen

Tassd osiossa kasiteltiin kyselyyn osallistuvien terveydenhoitajien hoidon tarpeen

arvioinnin ja paatoksenteko-osaamisen tarvetta ja tasoa.

Kysymyksessd nelja pyydettiin terveydenhoitajia arvioimaan, kuinka usein he
tarvitsevat tydsséan hoidon tarpeen arviointia. 65% vastasi tarvitsevansa tata
osaamisaluetta péivittdin. 32% mielsi tarvitsevansa tata viikoittain. Loput 3%

vastaajista valitsi sopivimmaksi vastausvaihtoehdoksi 2-3 kertaa kuukaudessa.
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Kyselyn viidennessa kysymyksessa pyysimme vastaajia palaamaan jéalleen kyselyn
kahteen ensimmaiseen kysymykseen ja arvioimaan osaamistaan niissa mainittujen
vaivojen/sairauksien hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa. 68% vastasi, etta
osaaminen on hyvélla tasolla. 19% koki sen olevan jopa erinomaisella tasolla. Loput

13% vastasi osaamisensa olevan talla saralla valttavaa. (Kuvio 8.)

: 5. Millaiseksi koet osaamisesi kysymyksessa 1. ja 2. mainittujen tulehdus-, iho- ja
vatsaoireiden seki tapaturmien ja muiden oireiden/sairauksien hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvioinnissa?
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Kuvio 8. Millaiseksi koet osaamisesi kysymyksessa 1. ja 2. mainittujen tulehdus-, iho-
ja vatsaoireiden seka tapaturmien ja muiden oireiden/sairauksien hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvioinnissa?

Kuudes kysymys koski p&aatoksenteko-osaamista. Terveydenhoitajat kertoivat,
kuinka usein tarvitsevat tydssaan tata osa-aluetta. Jopa 81%:a koki tarvitsevansa tatéa

paivittdin. 16%:a vastasi viikoittain ja loput 3% 2-3 kertaa kuukauden aikana.

Seitsemannessé kysymyksessa haluttiin tietoa, millaisia tapauksia terveydenhoitajat
ovat nykyisessd ty0ssadn ohjanneet jatkohoitoon terveyskeskukseen tai
erikoissairaanhoitoon. Kyselyssa oli valmiita vaihtoehtoja sek& kohta, johon oli
mahdollista kertoa vaihtoehtojen ulkopuolisista tapauksista. Liséksi haluttiin kuulla

perusteet potilaan ohjaamiselle eteenpain.

Jokainen vastaaja oli ohjannut oppilaita/opiskelijoita vastaanotoltaan eteenpadin.
Tulehdusoireiden vuoksi eteenpéin oli ohjannut 100%, vatsaoireiden tai iho-oireiden

77%, tapaturmien 94%, nendverenvuodon 23% ja paansaryn vuoksi 61%.

Vaihtoehtojen ulkopuolisia syitd oli 8 vastaajalla, joka on prosentuaalisesti 26%.
Muita tapauksia, joissa potilas tuli lahettaa jatkohoitoon, olivat laékarin konsultaation

tarve ja kuvantamis-/laboratoriokokeet, pahoinpitely, haavat, murtumaepailyt,
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tartuntataudit, korkeat verenpaineet, takykardia, hormonaalisen ehkaisyn aloitus,

psyyken oireet seka epdmaaraiset huimaus- ja huonovointisuuskohtaukset.

Perusteita potilaan ohjaamiselle terveyskeskukseen/erikoissairaanhoitoon
jatkohoitoon voi olla useita. Kyselyssé vaihtoehtoina olivat: en ole ohjannut potilasta
jatkohoitoon, potilas  tarvitsi  kuvantamis-  ja/tai  laboratoriotutkimuksia,
valineisto/hoitotarvikkeet ~ olivat  riittdmattémat, potilas tarvitsi  laékarin
konsultaatiota, yksikon toimintaohjeet neuvoivat ohjaamaan potilaan eteenpdin,
tapaus oli ensimméinen tai yllattava. Liséksi oli mahdollista valita kohta ”muu syy”
ja kertoa tapauksesta liséda. Jokainen vastaajista oli ohjannut potilaan jatkohoitoon.
Perusteluna jokaisella oli ollut l&&kérin konsultaation tarve. Yli 90%:lla syyna oli
my0s kuvantaminen tai laboratoriokokeet. Yksikon toimintaohjeiden mukaan
toimiminen oli syyna reilussa 45%:ssa vastauksista. Riittdmaton valineisto oli syyna
29%:ssa ja uusi tai yllattava tapaus 16%:ssa tapauksista. Vaihtoehtojen ulkopuolisia

perusteluja ei ollut.

9.3 Kliininen osaaminen

Tassa kyselyn osioissa kartoitettiin terveydenhoitajien kliinistd osaamista. Kliinisen
osaamisen osa-alueiksi kyselyssa painottuivat kadentaidot, ladkehoito ja aseptiikka.

Kysyttéessd erilaisista k&dentaidoista, terveydenhoitajat kokivat niiden osalta
kliinisen osaamisensa paasaantoisesti hyvéksi tai erinomaiseksi, eikd millddn osa-
alueella koettu osaamista huonoksi. Heikointa osaamisen koettiin olevan sidonnassa,
jossa 16 % koki osaamisensa valttavaksi. Korvahuuhtelussa terveydenhoitajista 58 %
koki osaamisensa erinomaiseksi ja 39 % hyvéksi. Ompeleiden poistossa 58 % koki
taitonsa erinomaiseksi ja 42 % hyvéksi. Haavanhoidoissa osaamisensa 29 % koki
erinomaiseksi, 52 % hyvéksi, 13 % valttavaksi ja 6 % keskinkertaiseksi. Erilaisissa
sidonnoissa terveydenhoitajista 35 % arvioi osaamisena erinomaiseksi, 42 %

hyvéksi, 16 % vélttavéksi ja 6 % keskinkertaiseksi. (Kuvio 9.)
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8. Millaiseksi koet kliinisen osaamisesi seuraavissa tapauksissa: : Sidonta
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Kuvio 9. Millaiseksi koet kliinisen osaamisesi seuraavissa tapauksissa: Sidonta

Kysyttiin, kuinka usein terveydenhoitajat tarvitsevat ladkehoidon osaamista tydssaan
ja suurin osa Vvastaajista koki tarvitsevansa sitd paivittdin tai viikoittain. 6 %
vastaajista koki tarvitsevansa ladkehoidon osaamista 2-3 kertaa kuukaudessa, 3%

kerran kuukaudessa ja 3 % harvemmin. (Kuvio 10.)

9. Kuinka usein tarvitset vastaanotollasi lddkehoidon osaamista?
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Kuvio 10. Kuinka usein tarvitset vastaanotollasi l1adkehoidon osaamista?

Kyselyssa tiedusteltiin, mitd osaamista ladkehoidon eri osa-alueilta terveydenhoitajat
kokevat tarvitsevansa tydssddn. Eniten terveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa
tyosséddn osaamista lad&kkeen antamisessa, ld&kkeen vaikutuksen arvioinnissa,
ladkkeen sivu- ja haittavaikutusten tunnistamisessa ja arvioinnissa seka la&kkeen
kayttokuntoon saattamisessa. Ty(0ssa véhiten Kkoettiin tarvittavan osaamista
ladkelaskennassa ja  lad8kkeiden imeytymisen ja eliminaation vaiheiden
hallitsemisessa. (Kuvio 11.) Valmiiden vastausvaihtoehtojen lisaksi ladkehoidon
osaamista koettiin tarvitsevan rokotteiden osalta.
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10. Millaista lddkehoidon osaamista tarvitset tyGssasi?
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Kuvio 11. Millaista l1adkehoidon osaamista tarvitset tydssasi?

Tavanomaisista varotoimista kysyttdessa 97 % vastaajista tiesivat mita tavanomaiset
varotoimet tarkoittavat, sekd mité ne pitavat sisallaan. 70 % vastaajista oli sitd mielta,
ettd tavanomaiset varotoimet toteutuvat péivittaisessa tydssa hyvin ja 27 % koki
niiden toteutuvat erinomaisesti. 3 % vastaajista ei tiennyt, mitd tavanomaiset

varotoimet ovat ja myds 3 % koki, ettd ne toteutuvat valttavasti péivittaisessa tyossa.

9.4 Ohjaus- ja opetusosaaminen

Tassd kyselyn osioissa kartoitettiin - kouluarvosanoin terveydenhoitajien omaa
kokemusta taidoistaan ohjata potilasta erilaisissa sairaanhoidollisissa tapauksissa.

Kouluarvosanat olivat erinomainen, hyvé, keskinkertainen, vélttava tai huono.

Erilaisten ihottumien hoidon ohjauksessa 65 % ja rokkotautien ohjauksessa 71 %
terveydenhoitajista koki taitonsa hyvéksi. Tulehduksellisten sairauksien, kuten
flunssan hoidon ohjauksessa 58 % koki taitonsa hyvaksi ja loput 42 % erinomaiseksi.

Nyrjahdysten ja erilaisten venahdysten itsehoidon ohjaamisessa 52 % koki
osaamisensa hyvéksi, 42 % erinomaiseksi ja 6 % vélttavéksi. Ladkehoidon ohjaus- ja
opetusosaamisessa 55 % vastasi osaamisensa hyvéksi, mutta 14 % koki sen

valttavaksi. Haavojen itsehoidossa ohjaamisen koki 37% erinomaiseksi, 47 %
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hyvaksi ja 13 % valttavaksi (Kuvio 12.). Terveyden edistdmisessa taas taidot koettiin
paasaantoisesti erinomaiseksi tai hyvéksi. 61 % vastasi kokevansa taitonsa hyvéksi,

kun taas 3 % koki ohjaus ja opetusosaamisensa terveyden edistdmisessé vélttavaksi.

13. Millaisen kouluarvosanan antaisit valmiuksillesi ohjata potilasta seuraavissa
tapauksissa:: Haavojen kotihoito
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Kuvio 12. Millaisen kouluarvosanan antaisit valmiuksillesi ohjata potilasta
seuraavissa tapauksissa: Haavojen kotihoito

Pa&saantoisesti osaamisen koettiin olevan hyvad, erityisesti tulehduksellisten
sairauksien ohjauksessa. Heikompaa osaamisen koettiin olevan iho- ja rokkotautien
hoidon ohjaamisessa, laédkehoidossa ja haavojen kotihoidossa. 23 % vastaajista koki
ohjaus- ja opetusosaamisensa valttavaksi erilaisissa iho-ongelmissa, kuten

ihottumissa. (Kuvio 13.)

13. Millaisen kouluarvosanan antaisit valmiuksillesi ohjata potilasta seuraavissa
tapauksissa:: lhottumat
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Kuvio 13. Millaisen kouluarvosanan antaisit valmiuksillesi ohjata potilasta
seuraavissa tapauksissa: ihottumat
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9.5 Lisé&koulutus ja sen tarve

Tassa kyselyn osiossa Kkartoitettiin, minkélaista lisdkoulutusta terveydenhoitajat
olivat saaneet nykyisessd tyoyksikossddn (Kysymys 15.), sekd milla eri
sairaanhoidon osa-alueilla he viela kokisivat lisdkoulutuksen tarpeelliseksi (Kysymys
14.).

Vastaajista 68% oli saanut tdman hetkisessa tydssaan lisdkoulutusta sairaanhoidon eri
osa-alueilta, kuten l&&kehoidosta, haavanhoidosta, sekd hé&tdensiavusta.
Padsaantoisesti saadun lisékoulutuksen painopiste oli terveyden edistdmisessa
sairaanhoidollisen osaamisen sijaan. Saadusta lisdkoulutuksesta huolimatta 77%
vastaajista koki vield tarvetta lisakoulutukselle. Jatkokysymyksena niille, jotka
kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta, kysyttiin milla osa-alueilla he erityisesti
kaipaisivat lisdkoulusta. 55% koki lisékoulutuksen tarvetta hoidon tarpeen
arvioinnissa ja 42% ensiaputaidoissa. 19% vastasi kaipaavansa lisdkoulutusta

Kliinisissa taidoissa ja 6% Kkirjaamisessa. (Kuvio 14.)

14. Koettu lisdkoulutuksen tarve eri sairaanhoidon osa-alueilla
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Kuvio 14. Koettu lisékoulutuksen tarve eri sairaanhoidon osa-alueilla.
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuuden perustana on tieteellinen, néayttéon perustuva,
ajantasainen aineisto ja analyysimenetelmat sek& tarkka dokumentaatio. Aineistoa
tulee olla riittavasti, jotta tulokset ovat luotettavia, mutta aineiston tulee olla myods
laadukasta. (Kananen 2010, 144). Tutkimusta tehtdessa lahtdokohtana tulee aina olla
ihmisarvon kunnioittaminen. Eparehellisyyden valttdminen on my6s ensiarvoista

tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Hirsjarvi ym.2007, 23-25.)

Reliabiliteetin eli pysyvyyden ja validiteetin eli luotettavuuden tarkastelut onnistuvat
parhaiten, kun samankaltaisia tutkimuksia on jo ennestddn saatavilla. On tarkeda
kertoa, milla perusteella tutkijana esittdd tulkintojaan ja mihin péaéatelmat on
perustettu. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.) Opinndytetytssd tutkittavasta aiheesta
I0ytyi aikaisempia tutkimuksia, joten opinndytetyon tutkimuksessa saatuja tuloksia

voitiin verrata muiden samankaltaisten tutkimusten tuloksiin.

Tutkimuskysymyksia ei esitetd kaikille, joita ilmid koskettaa, vaan vain osa tutkitaan
eli valitaan otos. Oikein tehdylla otoksella saadaan luotettavaa tutkimustietoa ja
séastetaan aikaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 175; Kananen 2015, 267-278; Kananen 2010,
75.) Tassa opinndytetydssd kohderyhmaksi valittiin Porin perusturvan koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajat. Otokseen valittiin kuitenkin vain peruskoulun ja toisen
asteen koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat. Korkeakoulujen
opiskeluterveydenhuollossa toimivat terveydenhoitajat pééatettiin rajata pois.
Tyossamme huolella valittu otos tuotti luotettavaa tutkimustietoa muun muassa siksi,
ettd pieni otos mahdollisti perehtymisen yksityiskohtaisesti jokaisen kyselyyn
vastanneen vastauksiin. Ennen kyselylomakkeen l&hettamistd kyselyt esitestattiin
terveydenhoitajilla, jotka eivat osallistuneet varsinaiseen  tutkimukseen.
Esitestauksella ja siitd saadun palautteen avulla vahvistettiin kyselylomakkeen
toimivuutta ja kysymysten ymmarrettdvyyttd, joka varmisti valmiin aineiston

luotettavuutta.

Kyselylomakkeen yhteydessa lahetettdvédssa saatekirjeessé painotettiin tutkimuksen

luotettavuutta ja tarkeyttd. Vastaajalle korostettiin, ettei vastauksia kaytetéd vaarin tai
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tuoda yksittdisen vastaajan tietoja julki missddn muodossa. (Kananen 2015, 219.)
Anonymiteetti eli nimettdbmyys tutkimukseen vastatessa taattiin séhkdisella
kyselylomakkeella, sek& silla, ettd kyselyssé ei esitetty sellaisia kysymyksié, josta
vastaajan voisi identifioida. Tdman tyon kyselylomakkeen yhteydessa lahetetyssa
saatekirjeesséd painotettiin luottamuksellisuutta sekd henkil6llisyyden salassa
pysymistd. Kyselylomakkeessa ei kysytty henkil6tietoja tai muita sellaisia tietoja,

joista vastaaja voisi olla tunnistettavissa.

Tutkimus muodostuu ilmiéon liittyvistd muuttujien mittauksista. Tassé opinndyte-
tydssd muuttujan mittarina toimivat tutkittavalle esitettavat kysymykset. (vrt.
Kananen 2010, 85). Kyselylomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla asettelulla
voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista ja luotettavuutta. Tassa opinnadytetydssa
kaytettiin monivalintakysymyksié, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot sekd avoimia
kysymyksid. Avoimet kysymykset esitettiin spesifeind, jolloin vastaajan tulkinnalle
jai vahemman tilaa. Kysymykset pidettiin mahdollisimman lyhyina ja selkeind. Jotta
vastauksista  saataisiin  mahdollisimman luotettavia, valittavaksi  annettiin
vastausvaihtoehtoja mielipiteen sijaan. Néin véltettiin ”ei mielipidettd”- vastaukset.
Kéytossd oli myds monivalintavaihtoehtoja ennemmin kuin ”samaa- tai eri mieltd”-
vaitteitd. Lomakkeen kysymysten maard, siséltd ja jarjestys pohdittiin tarkasti.
Liséksi ennen kyselyjen lahettdmista tarkistettiin, ettd sanat ovat ymmarrettavid,
eivatka kysymykset puolestaan ole johdattelevia. (Hirsjarvi ym. 2007, 193-198).
Kyselyn vastauksia tarkastellessa voidaan tulla siihen tulokseen, etta vastaajat olivat
ymmartaneet kysymykset, tosin joitain poikkeamia I6ytyi. Vaikuttaa siltd, ettd kyse
el niinkdadn ollut kysymysten ymmarrettdvyydestd vaan huolimattomasta

vastausvaihtoehtojen tai vastausohjeiden lukemisesta.

Kyselytutkimuksen etuina on anonyymisyys, laajan tutkimusaineiston saaminen seka
tehokas kyselymenetelmd, joka sé&&stadd tutkijoiden aikaa. Haittoina voidaan pitaa
aineiston pinnallisuutta ja sité, ettei pystytd varmistumaan, miten vakavasti vastaajat
ovat suhtautuneet kyselyyn. Lisaksi vadrinymmarryksid on vaikea kontrolloida,
minka takia kysely tulee tehdd &&rimméisen huolellisesti vastaajien nakdkulmasta.

Ongelmaksi voi myds muodostua kato eli vastaamattomuus. Tassé tydssa kato oli
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melko olematon, silla vastausprosentti oli 86%. (Hirsjarvi ym. 2008, 190- 195;
Kananen 2015, 202.).

11 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd tulosten perusteella Porin perusturvassa
tunnistetaan koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien sairaanhoidollinen osaaminen ja
lisakoulutuksen tarve, sekda pystytddn kohdentavaan tarpeenmukaista koulutusta
tehokkaasti. Tavoite tayttyi, sill& tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja
tuloksista saatiin selville, millaista sairaanhoidollista osaamista terveydenhoitajat
tarvitsevat tydssaan ja millaiseksi he kokevat osaamisensa sekd millaista
lisakoulutusta he kokevat tarvitsevansa. Valmis tyd toimitettiin Porin perusturvan

koulu- ja opiskeluterveydenhuollon esimiehelle.

11.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksista voidaan pé&atelld, ettd terveydenhoitajat kokivat sairaanhoidollisen
osaamisen olevan paasaantoisesti hyvélld tasolla mutta kokivat lisdkoulutuksen

tarpeelliseksi joillakin osa-alueilla.

Ensimmaéisessd tutkimuskysymyksessd pohdittiin, millaista sairaanhoidon osa-
alueiden osaamista koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat tarvitsevat tydssaan.
Kouluikdisen yleisimpié sairauksia ovat hengityselinteninfektiot, ihoinfektiot seka
rokkotaudit ja kaatumiset sekd putoamiset ovat yleisimpié alle 25-vuotialle sattuvia
tapaturmia. (Jalanko 2009; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.) N&ma nakyivat
my0s vallitsevasti tdmén kyselyn terveydenhoitajien vastaanotolla kohdattuissa
tapauksissa.  Tulosten  perusteella  voidaan todeta, ettd koulu- ettd
opiskeluterveydenhuollossa tarvitaan laajasti osaamista jokaiselta sairaanhoidon osa-

alueelta, mutta erityisesti vastauksista nousi vastaanotolla tarvittava osaaminen
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akillisissa tulenduksillissa sairauksissa, lievissa tuki- ja lilkuntaelimiston vammoissa,
pienissa haavaumissa, ihottumissa ja péénsaryssd. Téhdn johtopaatokseen voidaan
tulla my6s sen perusteella, ettd néitd tapauksia terveydenhoitajat kohtasivat eniten
vastaanotollaan. Liséksi vastauksissa nousi esiin hoidon tarpeen arviointi,
paatoksenteko-osaaminen,  ladkehoidon  osaaminen ja  aseptiikka, joita
terveydenhoitajista suurin 0sa arvioi tarvitsevansa tydssaan pdivittdin. Voidaan
paatell, ettd tyon itsendinen luonne sek& koettu osaamisen tarve hoidon tarpeen
arvioinnissa ja péatoksenteossa ovat yhteydessa toisiinsa. Kouluilla harvemmin
tyoskentelee useampi kuin yksi terveydenhoitaja, joten itsendinen paatoksenteko
korostuu tydssa. Ladkehoidon osaamisesta nousi erityisesti osaamisen tarve laékkeen
antamisessa, sivu- ja haittavaikutusten tunnistamisessa ja ladkkeen kayttokuntoon
saattamisessa. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien tyonkuvaan kuuluu usein
erilaisten sairaustapauksien kohtaaminen, jotka saattavat vaatia la&kehoidon
toteuttamista terveydenhoitajan vastaanotolla. Tallaisia tapauksia voivat olla
esimerkiksi péansarky, kuume sek& vatsakivut. Té&std voidaan paatelld, etta
terveydenhoitajien tdytyy ymmartaa ladkehoidon merkitys ja hallita ld&kehoidon eri
osa-alueet ja erityisesti lapsen ladkehoidon erityispiirteet monipuolisesti, jotta

pystyvat toteuttamaan turvallista ladkehoitoa tydssaan. (vrt. Inkinen ym. 2015. 56.)

Sairaanhoidollisia toimia suoritettaessa keskeisessa roolissa toimii aseptiikka.
Aseptiikan toteutumisella sairaanhoidollisissa toimenpiteissd on suuri merkitys
infektioiden synnyn ehkaisemisessd. Puska (2013) selvitti hoitajien tietotasoa
tavanomaisista varotoimista kuudellatoista vaittdmalld, kun taas tassa tydssa kysyttiin
tietdvako terveydenhoitajat mitd tavanomaiset varotoimet ovat ja toteutuvatko ne
tyossd. Yleisesti ottaen Puska sai selville, etté tieto oli varsin heikkoa tavanomaisista
toimenpiteistd ja parhaiten niista tiesivat sairaanhoitajaopiskelijat. Tédssa tydssa
suurin osa vastaajista tiesi mitd tavanomaiset varotoimet ovat ja kokivat niiden
toteutuvan péivittaisesséd tyossd. Hoitajat ovat siis tietoisia, ettd tavanomaisia
varotoimia tulee noudattaa, mutta muistuuko kaikille mieleen, mité kaikkea ne oikein
pitavat sisallaan. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien ty6 on itsendista tyotd, jossa
aseptisen omatunnon merkitys korostuu, silld kukaan ei ole valvomassa
tavanomaisten varotoimien toteutumista. Jatkokysymyksend niille, jotka -eivat

kokeneet tavanomaisten varotoimien toteutuvan, olisi voinut kysya mika sille on
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syynd. Onko kyse yksikdn hoitotarvikkeiden- ja suojaimien puutteesta,

valinpitamattomyydesta vaiko kenties tiedon puutteesta.

Kun tarkastellaan terveydenhoitajien tyGssa tarvittavaa sairaanhoidollista osaamista,
voidaan yleisesti ottaen todeta, ettéd vaikka koulu- ja opiskeluterveydenhoitajien tyon
padpaino onkin terveyden edistdmisessd, niin tydssd kohdataan paljon erilaisia
sairaanhoidollisia tapauksia, jonka johdosta sairaanhoidollinen osaaminen on

aarimmaisen keskeinen osa terveydenhoitajan tyota kouluymparistossa.

Toinen ja kolmas tutkimuskysymys kaésitteli sit4, millaiseksi koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajat kokevat sairaanhoidollisen osaamisensa ja mitkd osa-
alueet he kokevat vahvuudekseen. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd yleisesti
sairaanhoidollinen osaaminen koettiin hyvéksi, eika tuloksissa kaynyt ilmi juurikaan
mitdan yllattdvaa. Vastauksista voi paatelld myos sen, ettd osaaminen ja sen
vahvuudet heijastuvat siihen, mitd sairaanhoidollisia tapauksia vastaanotolla
kohdataan eniten. Osaaminen on vahvempaa niissa tapauksissa, joita kohdataan
paivittain, kun taas harvemmin kohdattavissa tapauksissa osaaminen arviointiin
heikommaksi. Vahvuudekseen terveydenhoitajat kokivat ohjaus- ja opetusosaamisen
ja talla osa-alueella erityisesti tulehduksellisissa sairauksissa ohjaamisen, joita lahes
kaikki kohtasivat vahintaan viikoittain vastaanotollaan. My6s Tuomen vaitdskirjan
(2009) tulosten mukaan yli puolet vastaajista oli arvioinut taitonsa ohjata- ja opettaa
potilasta erittdin  hyviksi.  Sairaanhoitajat my0ds odottivat kollegoiltaan
paasaantoisesti, hyvia tai erittdin hyvida ohjaus- ja opetusosaamisen taitoja lasten
sairaanhoidossa. Tuomen tutkimuksessa ohjaus- ja opetusosaamisessa koettu
osaamisen vahvuus oli yhteydessd myos ikaan. Erittdin hyvaksi osaamistaan koki
idkkddmmat ja pitkdn tyouran omaavat hoitajat. Tassa Kkyselyssa ohjaus- ja
opetuksessa koettu osaaminen ei ollut yhteydessé tyokokemuksen vuosina. Tulosten
perusteella voisi ajatella, ettd terveydenhoitajille voisi olla hyvad kohdentaa
yksilollisesti koetun osaamisen perusteella kertauskursseja, niistd asioista joita
kohtaa harvemmin ja ndin ollen asiat eivdt ole tdysin tuoreessa muistissa tai

kéaytanteet ovat saattaneet muuttua.

Neljannella  tutkimuskysymykselld  selvitettiin, millaista lisdkoulutusta
terveydenhoitajat kaipaavat. Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista vajaa kolme
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neljasosaa oli saanut tdman hetkisessé tydssaan lisakoulutusta jollain sairaanhoidon
osa-alueella. Vastauksista oli tulkittavissa, etta saatu lisdkoulutus painottui terveyden
edistamiseen, kuten rokotuskoulutukseen seké erilaisiin koko perheen hyvinvointia
tukeviin koulutuksiin. Sairaanhoitoon painottuvaa koulutusta oli saatu muun muassa
haavanhoidoista, hatdensiavusta sekd ihottumien hoidosta. Vaikka lisakoulutusta oli
saatu, yli kolme neljasosaa vastaajista koki edelleen tarvetta lisdkoulutukselle. Osa
kaipasi koulutusta useammalla osa-alueella. Vastauksista voidaan pé&atelld, ettd
suurimmat koulutustarpeet ovat hoidon tarpeen arvioinnissa seka ensiaputaidoissa.
Heikkila (2015) sai selville, ettd terveydenhoitajat arvioivat saavansa parhaimmat
valmiudet terveydenhoitajakoulutuksessa muun muassa asiakkaan hoidon tarpeen
arviointiin ja jatkotoimista huolehtimiseen. Tulos on osaltaan hieman ristiriitainen
tassa tyossd, silld suurin osa koki péasdantoisesti hyvaksi taitonsa hoidon tarpeen
arvioinnissa erilaisten tapausten kohdalla, mutta silti myds ldhes kolme neljaosaa
koki lisdakouluksen tarvetta kyseiselld osa-alueella. Voidaanko ajatella, ettd kyseessa
on sairaanhoidon osa-alue, joka eldd jatkuvasti ja ndin ollen vaatii sdannollista
koulutusta kaytadnt6jen muuttuessa. Vastauksista voidaan péatellda myds, ettd
Kliinisisten taitojen osalta koulutus voisi olla tarpeen, silld sita kaipasi noin neljannes
vastanneista. Osa koki tarvetta koulutukselle myds kirjaamisessa. Néiden vastausten
perusteella saadaan tietoon minkélaista koulutusta kenttitydssa kaivataan. Taten

mahdollistetaan oikeanlaisen koulutuksen kohdentaminen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien
osaaminen oli ohjaus- ja opetusosaamisessa hyvaa erityisesti terveyden edistdmisen
ja tulehduksellisien sairauksien osalta. Heikompaa ohjauksen voidaan pééatella olevan
iho-ongelmien, ladkehoidon sek& haavojen kotihoidon ohjauksen ja opetuksen osalta.
Kliinisista taidoista k&dentaidot olivat yleisesti hyvalla tasolla, heikoimmaksi koettiin
sidontataidot. L&&kehoitoa Kkerrottiin tarvittavan paljon, ldhes kaikki joko paivittdin
tai viikoittain. Eniten osaamista tarvittiin l&4&keen antamisessa, vaikutuksen
arvioinnissa, sivu- ja haittavaikutusten tunnistamisessa/arvioinnissa seka ladkkeen
kayttokuntoon viemisessd. Vahiten Kkoettiin tarvittavan l4&kelaskentaa sek&
la&kkeiden imeytymisen ja eliminaation vaiheiden hallitsemista. Karkeasti ajateltuna,
néistd voitaisiin paatelld myods osaamisen tasoa ladkehoidon eri osa-alueilla.

Nostettakoon viela esille tavanomaiset varotoimet. Lahes kaikki tiesivat mita ne ovat,
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mutta oli kuitenkin hoitajia, jotka eivat tienneet mita ne sisaltavat tai kokivat niiden
toteutumisen tyossa valttavaksi. Tastd voisi paatelld, ettd taltd osin osaamisessa

saattaisi olla parantamisen varaa.

Lisdkoulutuksesta puhuttaessa ldhes % oli saanut nykyisessa tydssaan lisakoulutusta,
jollain osa-alueella. Saatu koulutus kuitenkin painottui selvasti terveyden
edistdmiseen, kun taas sairaanhoidolliseen osaamiseen oltiin keskitytty vdhemman.
Lisédkoulutusta koki tarvitsevansa enemmain kuin % vastanneista terveydenhoitajista.
Suurin koulutustarve koettiin hoidon tarveen arvioinnin osalta. Seuraavaksi halutuin
osa-alue oli ensiapu. My6s Kkliininen osaaminen ja kirjaaminen nousivat vastauksissa
esille. Lisédkoulutusta voisi mahdollisesti toteuttaa yhteistyon kautta. Mahdollisia
yhteistyokumppaneita voisi saada vaikkapa erilaisista oppilaitoksista, kuten
ammattikorkeakoulusta. Opiskelijat voisivat myo6s tehda koulutusmateriaalia ja taten
toteuttaa vaikkapa opinndytetyonsa. Taten olisi mahdollista hankkia kouluttajia tai

koulutusmateriaalia ja kohdentaa tarvittavaa koulutusta tehokkaasti.

11.2 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetydomme tuloksissa selvisi, millaiseksi Porin perusturvan koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajat kokevat sairaanhoidollisen osaamisensa, mitk& osa-alueet
ovat heiddan vahvuuksiaan ja milla osa-alueella he kokevat tarvitsevansa
lisakoulutusta. Porin perusturva pystyy hyddyntamaan tuloksia huomioimalla
lisdkoulutustarpeita sekd kohdentamaan tarpeenmukaista koulutusta tehokkaasti.
Liséksi terveydenhoitajat pystyvat hyddyntamé&an tuloksia omassa tydsséan ja

toiminnassaan.

Jatkotutkimusaiheeksi tyostdmme voisi ajatella toiminnallista tyotd kuten
projektity6td, jossa toteutettaisiin koulutuspéiva tai opas jostakin sairaanhoidon osa-
alueesta, jossa koettiin olevan lisékoulutuksen tarvetta. Esimerkiksi opas hoidon
tarpeen arvioinnista olisi mielenkiintoinen, se voisi toimia terveydenhoitajille
apuvélineend erilaisien sairaanhoidollisten tapauksien hoidon tarpeen arvioinnissa,
hoidossa ja jatkohoitoon ohjaamisessa. Lisaksi voisi ajatella kyselyn toistamista

jossain vaiheessa ja siten tarkastella, onko terveydenhoitajien osaamisessa tapahtunut
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kehitysta. Tatd voisi harkita sen jalkeen, mikéli kaivattuja koulutuksia saataisiin

jarjestettya.

11.3 Tyon eteneminen ja aikataulutus

Alun perin opinnéytetyon oli tarkoitus valmistua 2018, mutta pian aloituksen jélkeen
totesimme, ettd aikataulu tulisi olemaan tiukka muiden koulutdiden seka harjoittelun
takia, joten emme pitaneet tyon kanssa turhaan kiirettd. Paatimme, etta tyd on valmis

viimeistaan syksylla. Nain saimme riittavasti aikaa tyon huolelliseen toteuttamiseen.

Opinndytetyd prosessi alkoi marraskuussa 2017 luennoilla, aiheen valinnalla seka
aiheanalyysien tekemiselld. Tutkimussuunnitelma tehtiin valmiiksi joulukuun 2017
puolivélissa jarjestettyyn suunnitteluseminaariin. Taman jalkeen perehdyimme
syvallisemmin aihealuetta kasitteleviin tutkimuksiin sekd Kirjallisuuteen. Naiden
pohjalta alettiin Kirjoittaa teoreettista viitekehystd. Kyselylomakkeen tydstdminen
alkoi teoriaosan valmistuttua. Kyselyiden esitestaus seka varsinainen kyselyn
toteutus tapahtui maaliskuussa 2018. Kyselyn vastausten saaminen venyi meista
rilppumattomista syistd, jonka vuoksi tdssd vaiheessa oli selvéd, ettei tyo ehdi
valmistua kevaalla 2018. Loppukevéésta alkusyksyyn aika kului aineiston
analysoinnin parissa ja koulun alkaessa tehtiin johtopd&tokset tuloksista seka hiottiin
ja viimeisteltiin opinndytetytraportti.

Olimme koko tyon tekemisen ajan aikataulullisesti joustavia. Oli selvéa, etté
haasteita yhteisen ajan l0ytymiseksi tulisi olemaan. Asuminen eri paikkakunnilla,
koulu, viimeiset harjoittelut ja tyot asettivat omat haasteensa, mutta onneksi néihin
oli varauduttu etuk&teen. Helpotusta toi koulun kautta tullut mahdollisuus kayttaa
Hill-sovellusta, jonka avulla pystyimme tydskentelemdan videoyhteyden &arelld,
ikddn kuin kasvotusten. Sovellusta hyodynsimme monesti. Varasimme myos
kalentereihin péivi4, jolloin p&asimme tapaamaan kasvotusten ja tekem&&dn tyot4

yhdessa.
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11.4 Asiantuntijuuden kehittyminen

Tyon tekeminen kehitti tekijoiden asiantuntijuutta, vaikka toinen valmistuukin
sairaanhoitajaksi ja toinen terveydenhoitajaksi. Aihevalinnan yksi suurimmista
perusteluista oli, etta tdssa aiheessa molempien ammatillinen osaaminen kehittyy.
Annettu aihe oli selked, mutta todella laaja. Haastetta toi aiheen rajaus suhteutettuna
kaytettavissa oleviin resursseihin. Opintopisteita oli kdytettavissa yhteensa 30, joten

aiheen rajaus oli valttamatonta.

Parityoskentely on opettanut aikataulujen sekd tyomaarén sovittamista yhteen niin,
ettei kummankaan tyttaakka ole kasvanut liian suureksi. Paritydskentelyn lisaksi
tydyhteisbosaamista on kehittdnyt tyon tekijoiden ja eri tahojen vélinen

yhteydenpito.
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LIITE1

Taman opinndytetyon siséanottokriteereitd oli terveydenhoitajan nakokulma, seka

ensisijaisesti

etsimme vaéitoskirjoja ja pro graduja.

Olemme hyvaksyneet

opinnaytetyot, jos edelld mainituilla rajauksilla ei ole 10ytynyt kriteereitdmme

vastaavaa materiaalia. Poissulkukriteerinamme oli, etta tutkimus tulee olla vahintaan

2000-luvulta tai uudempi.

Tietokanta | Hakusanat ja hakutyyppi Tulosten | Hyvaksyttyjen
maara maara
Medic sairaanhoi* OR terveydenh* AND 427 3
tyonkuv* OR tyoteht* OR osaami*
Vuosivali 2000-2017
Finna.fi (Terveydenhoitaja)  AND (osaam* OR | 655 3
patevyy* OR tyonkuv*) AND (sairaanhoito)
AND (koulu)
(kouluterveydenhoitaj* AND
terveydenhoitaj*) AND  (tyonkuv* OR
osaam* OR toimenkuv*) AND
44 2

(kouluterveydenhuol*)
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(terveydenhoitaj*) AND (ladkehoit*) 101
Theseus tilvitelmé siséltdd: terveydenhoitaja AND | 13
0saaminen
Melinda kaikki sanat: terveydenhoit? AND | 51

sairaanhoit? AND osaaminen. Aikavali: 2000-
2017

kaikki sanat: sairaanhoid? AND osaaminen
AND terveydenh? Aikavéli: 2000-2017

13
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LITE 2
OPINNAYTETYON AIHEESEEN LITTYVAT AIKAISEMMAT
TUTKIMUKSET
Tekija, vuosi, ja maa Tutkimuksen / projektin | Kohderyhma, Keskeiset

tarkoitus aineistonkeruu- ja tutkimustulokset /
analyysimenetelmét / projektin tulokset /
projektissa kéytetyt tuotokset
menetelmat
Heikkila Maarit. Kuvata Kohderyhména v. 2010 tai | Tutkimuksen

Terveydenhoitaja-
koulutuksessa
saavutettu ammatillinen
osaaminen. 2015.

Suomi.

terveydenhoitajien
arvioita koulutuksessa
saavutetuista
valmiuksista
terveydenhoitotyon eri
osaamisalueilla sek&
niiden vastaavuudesta
kaytannon
terveydenhoitotyon

kanssa.

sen jalkeen valmistuneet
terveydenhoitajat, joilla oli
1kk — 3 vuotta
tyokokemusta
terveydenhoitajan tyosté.
Tutkimusaineisto on keréatty
sahkoisella kyselylla.
Aineiston maarallinen osuus
analysoitiin tilastollisin
menetelmin
tietokoneohjelmalla
epéparametristen testien
avulla ja laadullinen aineisto

induktiivisella sisallon

perusteella voidaan
todeta, ettd
koulutuksessa
saavutettu
ammatillisen
osaamisen taso oli
keskinkertainen.
Koulutuksessa tulisi
kayttaa sellaisia
opetusmenetelmia,
jotka kehittavat
opiskelijoiden
itsendisté ja kriittista
ajattelua ja
mahdollistavat
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analyysilla.

paremmat valmiudet
vastata yksiloiden,
perheiden ja yhteisojen
tarpeisiin.
Tulevaisuudessa
voidaan miettid, voiko
koulutusta painottaa
opiskelijan
kiinnostuksen mukaan
vai onko ratkaisu

erikoistumisopinnoissa.

Tuomi Sirpa.
Sairaanhoitajan
ammatillinen

osaaminen lasten

hoitotydssa. 2008.

Suomi

Kuvata ja selittda
sairaanhoitajien
ammatillista osaamista
lasten hoitotydssé
somaattisessa
erikoissairaanhoidossa
seka laatia malli
sairaanhoitajan
ammatillisesta
osaamisesta lasten

hoitotydssa.

Kohderyhména ja
aineistonkeruu menetelma
tutkimuksen ensimmaisessa
vaiheessa lasten hoitotyon
opettajat, joita
ryhméhaastateltiin ja tehtiin
séhkdinen kysely. Toisessa
vaiheessa kohderyhména
sairaanhoitajat,
osastonhoitajat ja
apulaisosastonhoitajat ja
aineistonkeruumenetelmé
oli kyselytutkimus.
Ensimmaisenvaiheen
nalyysi toteutettiin
Colaizzin
analyysimenetelméll ja

toisen vaiheen menetelmina

Ensimmaéisen vaiheen
tulosten mukaan
sairaanhoitajan lasten
hoitotyon ammatillinen
osaaminen jakaantuu
tyoelamén yhteiseen,
hoitotyon yhteiseen ja
lasten hoitotyon

osaamiseen.

Toisen vaiheen
tulosten mukaan
sairaanhoitajilta
odotettiin lasten
hoitotyGssé padosin
hyvad ammatillista

osaamista.

Sairaanhoitajien
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kaytettiin frekvensseja,
prosentteja, keskiarvoja,
ristiintaulukointia,
summamuuttajia ja

faktorianalyysia.

kehittdmisosaaminen
oli odotettuna ja
itsearvioituna
osaamisena heikompaa
kuin muu osaaminen.
Hoitotyon johtajat
edellyttivat tdssé

parempaa

osaamista kuin

sairaanhoitajat.

Parasta sek&
odotettuna ettd
itsearvioituna
osaamisena oli
motivaatio ja toiseksi
parasta kliininen

osaaminen.

Luoma Petri.
Kouluterveydenhoitajan
osaamisvaatimukset ja
muuttuva lains&dadanto.
2012. Suomi.

Kuvata miten
kouluterveydenhoitajat
kokevat
valtioneuvoston
asetuksen (VNA
338/2011) muuttaneen
kouluterveydenhoitajan
tyon
osaamisvaatimuksia ja
tyon sisaltoa seké
millaista tukea ja
koulutusta
kouluterveydenhoitajat

Aineistonkeruumenetelména
on avoin ryhméhaastattelu,
eli kyseessa on laadullinen
tutkimus ja analyysi tehtiin

sisallonanalyysilla.

Asetuksen
toimeenpanon
edellytyksend on
riittava
henkilGstomaara.
Henkiléston osaamisen
kehittamisesta tulee
huolehtia, silla
asetuksen velvoitteet
lisdavat
terveydenhoitajan tyon
vaativuutta.

Osaamishaasteina
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kokevat tarvitsevansa
osaamisvaatimusten

muutoksessa.

mainitaan erityisesti
vanhempien terveyden
ja hyvinvoinnin
arviointi, koko perheen
elamantilanteen
tarkastelu ja puheeksi

ottaminen.

Nygren Paivi &
Nurminen Raija.
Tulevaisuuden
0saaminen Varsinais-
Suomen
sairaanhoitopiirissa.
2011. Suomi

Kuvata
erikoissairaanhoidon eri
toimi- ja vastuualueiden
muutoshaasteet,
keskeiset
kehittdmissuunnat seka
tulevaisuuden ydin- ja

erityisosaaminen.

Tiedonkeruumenetelmané
kaytettiin Defloi-tekniikan
sovellusta. Aineisto kerattiin
kolmella eri kerralla.
Analyysimenetelména oli
induktiivinen sisallon

analyysi.

Tulevan
yhteispdivystyksen
sairaanhoitajalta
vaaditaan laaja-alaista
perusosaamista seka
syvallista
toimipistekohtaista
paivystyshoitotyon
erityisosaamista.

Welch Holmes Breena,
Sheetz Anne. Role of
school nurse in
providing school health
services. 2016. USA

Kuvata
kouluterveydenhoitajien
tarke&é roolia edistaa
terveyttd ja
hyvinvointia
kouluikaisten lasten
kouluissa ja ymmartaa
heidén roolinsa, vastuut
ja osuus

kouluymparistdssa.

Artikkelissa on tutkittu
lakimuutoksien vaikutusta,
la&keteollisuuden
kehityksen vaikutusta ja
sosiaalisia tekijoité osana
terveydenhoitajan roolia

kouluterveydenhuollossa.

Kouluterveydenhoitajat
ovat tarkeéssa
asemassa tunnistaa
lasten ja nuorten
suurien populaatioiden
terveysvaatimuksia.
Patevan
kouluterveydenhoitajan
nédkyminen koulun
jokapéivaisessa
“arjessa’” edistdd
terveyden ja
koulutuksen

yhteisty6té ja parantaa
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mm.
valmistumistilastoja.
Voidaan todeta, ettéd
terveet opiskelijat ovat

parempia oppijia.
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LITE 3
SAATEKIRJE KYSELYN KOHDERYHMALLE
Hyvé Porin perusturvassa tyoskentelevé koulu- tai opiskeluterveydenhoitaja!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa.
Teemme opinndytetyondmme  tutkimuksen Porin  perusturvan  koulu- ja
opiskeluterveydenhoitajien sairaanhoidollisesta osaamisesta. Opinnédytetyd tehdédén
Porin Perusturvan tilaamana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa
sairaanhoidollisen osaamisen vahvuuksista sekd mahdollisesta lisdkoulutuksen
tarpeesta. Sopimus opinndytetyon tekemisestd on tehty Porin perusturvan
osastonhoitajan kanssa 15.2.2018 seka lupa opinndytetyon tekemiseen on saatu
19.2.2018.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta meille jokainen vastaus on
ensiarvoisen tarked. Vastaaminen vie noin x minuuttia. Kyselyn vastaukset
kasitelladan luottamuksellisesti ja vastaajien henkil6llisyydet pysyvat salassa
tutkimuksessamme. Opinndytetyd ja tutkimuksen tulokset luovutetaan Porin
perusturvaan opinnaytetyén valmistuttua kevaalla 2018. Mikaéli sinulle herda jotain
kysyttavaa opinndytetydstdmme, voit ottaa meihin yhteytta!

Pyyddmme Sinua vastaamaan 29.3.2018 mennessa.
Kiitos vastauksistasi!

Ystavallisin terveisin,

Mira Niemi

mira.3.niemi@student.samk.fi

Sanna Viitaniemi

sanna.viitaniemi@student.samk.fi
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LIITE4

KYSELY

Tervetuloa vastaamaan kyselyymme, jossa selvitdmme Porin perusturvan koulu- ja

opiskeluterveydenhoitajien sairaanhoidollista osaamista.

Ellei toisin mainita, valitkaa sopivin vaihtoehto/sopivimmat vaihtoehdot, tai

Kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan.

Sukupuoli:
nainen

mies

Tyo6kokemus terveydenhoitajana ja/tai sairaanhoitajana vuosina
alle 1

1-4

5-9

10-14

15 tai yli
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Tyokokemus sairaanhoitajan ja/tai terveydenhoitajan tehtévissa eri sektoreilla

valmistumisen jalkeen

ei

kokemusta

alle

1kk

1-3kk

3-6kk

6-12kk

yli 12Kk

Avosairaanhoidon vastaanotto

Perusterveydenhuolto
(terveyskeskus, vuodeosastot,

vastaanotto)

Erikoissairaanhoito (paivystys,

poliklinikat, vuodeosastot)

Kotisairaala/kotihoito

Asumisyksikot
(vanhukset/kehitysvammaiset/

mielenterveyskuntoutujat)

Kouluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto

Muu, mika? :
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VASTAANOTOLLA YLEISIMMIN KOHDATTAVAT SAIRAUDET JA NIIDEN
HOITO

Tdssa osiossa kartoitamme, millaisia sairaanhoidollisia tapauksia useimmiten kohtaat
tyossasi seka selvitimme yksikossédsi kéytettdavien hoitovalineiden tasoa ja

asianmukaisuutta.

6. Kuinka usein kohtaat tdmdanhetkisessd tyossasi seuraavia é&killisia

sairaanhoidollisia tapauksia?

2-3 1
krt/kk krt/kk
Tulehdusoireet paivittdin | viikoittain harvemmin en koskaan
Kuume
Flunssa
Korvakipu
Kurkkukipu
2-3 1
krt/kk krt/kk
Vatsaoireet pdivittdin | viikoittain harvemmin en koskaan
Akillinen

vatsakipu
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Oksentelu

Ripuli

Kuukautiskivut

Tapaturmat

paivittdin

viikoittain

2-3
krt/kk

krt/kk

harvemmin

en koskaan

Nyrjahdykset/ven
ahdykset/revahdy

kset

Murtumaepailyt

Pienet

haavaumat

Suuremmat

haavat

Silma- ja

korvavammat

Palovammat

2-3
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lho-oireet paivittain | viikoittain | krt/kk krt/kk | harvemmin en koskaan
lhottumat
Rokkotaudit
2-3 1
krt/kk krt/kk
Muut paivittdin | viikoittain harvemmin en koskaan

Paansarky/migre

eni

Nenaverenvuoto

Muu, mika?

7. Kuinka usein kohtaat tygssasi seuraavia kiireettdomampia sairaanhoidollisia

tapauksia?

Paivittain

Viikoittain

2-3
krt/kk

krt/kk

Harvemmin

En koskaan

Ompeleiden
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poisto

Korvahuuhtelu

Haavan hoito

Naytteenotto

Muu, mita?

8. Millainen varustetaso mielestasi yksikossasi on kysymyksessa 1. ja 2.
mainittujen sairauksien ja/tai toimenpiteiden oikeaoppiseen tutkimiseen ja

hoitamiseen?
Riittava

Puutteellinen (vanhanaikainen/rikki/puuttuu kokonaan)

=>» Jos vastasit kysymykseen PUUTTEELLINEN, minkalaisia puutteita olet
havainnut ja mité hoitotarvikkeita ja/tai vélineité kaipaisit lisa4?
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HOIDON TARPEEN ARVIOINTI JA PAATOKSENTEKO-OSAAMINEN

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen tekema&
arviointia potilaan terveydentilasta tdman ottaessa yhteyttd terveydenhuollon
yksikkoon.  Paatoksenteko-osaamisella  taas  tarkoitetaan  terveydenhuollon
ammattilaisen kykyéa itsendiseen, ammatilliseen paatoksenteko-  ja

ongelmaratkaisutaitoon.

9. Kuinka usein koet tarvitsevasi tydssasi hoidon tarpeen arviointia?
Paivittdin
Viikoittain
2-3 kuukaudessa
Kerran kuukaudessa
Harvemmin

En koskaan

10. Millaiseksi  koet osaamisesi kysymyksessd 1. ja 2. mainittujen

vaivojen/sairauksien hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa?
Erinomainen
Hyva
Keskinkertainen

Valttava
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Huono

11. Kuinka usein koet tarvitsevasi vastaanotollasi paatoksenteko-osaamista?
Péivittain
Viikoittain
2-3 kuukaudessa
Kerran kuukaudessa
Harvemmin

En koskaan

12. Millaisia  sairaanhoidollisia  tapauksia  olet ~ ohjannut  hoitoon
terveyskeskukseen/erikoissairaanhoitoon nykyisessé ty6ssasi?

Tulehdusoireet
Vatsaoireet
Iho-oireet
Tapaturmat
Nenaverenvuoto
Paansarky

Muu tapaus, mika?

En ole ohjannut jatkohoitoon
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=>» Milla perusteella ohjasit potilaan terveyskeskukseen/erikoissairaanhoitoon?

Potilas tarvitsi kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia

Riittdmaton vélineisto/hoitotarvikkeet yksikdssani

Potilas tarvitsi ladkarin konsultaatiota

Yksikon toimintaohjeet neuvovat ohjaamaan eteenpain

En ollut kohdannut tallaista tapausta aikaisemmin tai tapaus oli yllattava
En ole ohjannut potilasta jatkohoitoon

Muu syy, mika?

KLIININEN OSAAMINEN

Kliinisellda osaamisella tarkoitetaan nayttddn perustuvan tiedon ja kaytdnnon
yhdistamistd hoitotydssd. Taman tutkimuksen Kliininen osaaminen painottuu

kadentaitoihin, l&akehoitoon ja hoitoty6n auttamismenetelmiin.

13. Millaiseksi koet kliinisen osaamisesi esimerkiksi seuraavissa tapauksissa?

Erinomainen | Hyva Keskinkertainen | Valttava Huono

Sidonta
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Haavanhoito

Ompeleiden

poisto

Korvahuuhtelu

Muu, minka?

14. Kuinka usein tarvitset vastaanotollasi 1adkehoidon osaamista?
Paivittdin
Viikoittain
2-3 kuukaudessa
Kerran kuukaudessa
Harvemmin

En koskaan

15. Millaista l4&kehoidon osaamista tarvitset ty0ssasi?
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Ladkkeen vaikutuksen arviointi

Ladkkeen sivu- ja haittavaikutusten tunnistaminen ja arviointi
Ladkkeen kontraindikaatiot

Ladkkeiden imeytymisen ja eliminaation vaiheiden hallinta
Ladkelaskenta

Ladkkeen kayttokuntoon saattaminen

Ladkkeen annostelu

Ladkkeen antaminen

Muuta, mita?

16. Tiedatkd mitd ovat tavanomaiset varotoimet ja mité niihin sisaltyy?

Kylla
En

17. Miten tavanomaiset varotoimet mielestasi toteutuvat ty6ssasi?
Erinomaisesti
Hyvin
Keskinkertaisesti
Valttavasti

Huonosti

OHJAUS- JA OPETUSOSAAMINEN:
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Ohjaus- ja opetusosaamisella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen kykyéa

kayttaa tilanteeseen sopivia asiakaslahtoisia opetus- ja ohjausmenetelmia seka tuottaa

uutta ohjaus- ja opetusmateriaalia.

18. Millaisen kouluarvosanat antaisit valmiuksillesi ohjata potilasta seuraavissa

tapauksissa?

Erinomaine

n

Hyv

Keskinkertaine

n

Valttav

5

Huon

lhottumat

Rokkotaudit

Tulehduksellisien

sairauksien itsehoito

Nyrjahdysten/venahdyste

n itsehoito

Ladkehoito
(tulehduskipuldaakkeet,
pitkdaikaissairauksien

ladkehoito)

Haavojen kotihoito
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Terveyden edistaminen
(seksi,ehkaisy,
kuukautiset, murrosika

jne.)

Muu,mika?

LISAKOULUTUS JA SEN TARVE

Ammatissa toimivan terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksiin kuuluu

ammattitaitonsa jatkuva kehittdminen seka yllapitaminen.

19. Oletko saanut tdmén hetkisessa tyoyksikossasi lisakoulutusta?

Kylla

Ei

=> Jos vastasit kysymykseen KYLLA, milloin ja mit4 koulutusta olet saanut?
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20. Koetko mielestési tarvetta lisdakoulutukselle jollakin sairaanhoidon osa-

alueella?
Kylla

Ei

=> Jos vastasit kysymykseen KYLLA, mill sairaanhoidon osa-alueella?
Hoidon tarpeen arviointi (iho-oireet, tulehdusoireet jne.)
Kliininen osaaminen (kadentaidot, ladkehoito)
Kirjaaminen
Ensiapu

Muu, mika?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



